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RESUMEN

Introducción: las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyendo bacteriuria asintomática cons-
tituyen una complicación común durante la gestación, que pueden elevar la morbilidad materna 
y fetal. Objetivo: determinar la etiología y el perfil de resistencia de bacterias aisladas en los 
urocultivos de embarazadas con diagnóstico de ITU. Metodología: Se hizo una investigación no 
experimental, descriptiva y transversal. La población estuvo constituida por 124 historias clíni-
cas de pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolquí desde enero 2017 hasta abril 2018, 
con reportes positivos a partir de urocultivos. Resultados: la media de la edad de las participan-
tes fue de 24,75 años. En el 73,39% de las muestras se aisló E. coli. La mayoría de las grávidas 
tenían una edad entre 20 y 30años. Conclusión: Escherichia Coli resultó el microorganismo más 
observado en los urocultivos positivos, estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftria-
xona, nitrofurantoína y fosfomicina; siendo más resistente a cefuroxima y ampicilina.

Palabras clave: complicaciones del embarazo, infecciones urinarias, farmacorresistencia 
microbiana.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections (UTI) and, Asymptomatic bacteriuria are a common com-
plications during pregnancy, which can increase maternal and fetal morbidity. Objective: to 
determine the etiology and resistance profile of bacteria isolated in urine cultures of pregnant 
women diagnosed with UTI. Methodology: A non-experimental, descriptive and cross-sectional 
research was carried out. The population consisted of 124 medical records of pregnant patients 
treated at the Sangolquí Hospital from January 2017 to April 2018, with positive reports of urine 
cultures. Results: the mean age of the participants was 24.75. E. coli was isolated in 73.39% of 
the samples. Most of the pregnant women were between 20 and 30 years old. Conclusion: 
Escherichia Coli was the most observed microorganism in positive urine cultures, establishing 
greater susceptibility to ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin; being more resistant to cefu-
roxime and ampicillin. 

Keywords: Pregnancy Complications, Urinary Infections, Microbial Drug Resistance. 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una complicación frecuente durante el 
embarazo, estimándose una prevalencia entre el 20 y el 30%.(1) Esta puede prevenirse o mitigar-
se mediante el tamizaje y tratamiento oportunos.(2) Una de las formas de presentación más 
común es la bacteriuria asintomática (BA), que se considera una causa importante de la cistitis 
asociada con el aumento hasta del 30% del desarrollo de pielonefritis, conllevando riesgos tales 
como: trabajo de parto y parto prematuros, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y 
sepsis neonatal.(3)

Uno de los agentes etiológicos que comúnmente se aíslan es Escherichia coli (E. coli).(4) El que 
no escapa al fenómeno de la resistencia a agentes antimicrobianos atribuido en gran parte al 
intercambio de material genético entre diferentes especies, a través de procesos de conjugación 
y transferencia de ADN de una bacteria a otra.(5)

La necesidad de generar información acerca de esta patología en las instituciones de atención de 
salud motivó la realización de una investigación con el objetivo de: determinar la etiología y el 
perfil de resistencia de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnóstico de 
ITU.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio con diseño no experimental de tipo descriptivo-transversal. La población 
estuvo integrada por 124 historias clínicas de pacientes gestantes ambulatorias e internadas en el 

Hospital de Sangolquí durante el periodo comprendido entre enero 2017 y abril 2018, en los que 
constaban reportes de urocultivos positivos emitidos por el correspondiente laboratorio clínico, 
con un conteo mayor que 100.000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC). 

En esa institución de salud, las muestras que se recolectan y procesan según las normas del 
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). El análisis de la susceptibilidad y resistencia de 
los microorganismos se realiza a través de la técnica de Kirby-Bauer.(6) 

Los datos obtenidos mediante la revisión de documentos se organizaron en una base de datos en 
el programa Microsoft Excel, la que posteriormente fue extrapolada al paquete estadístico SPSS 
en su versión 21.0 para el procesamiento descriptivo, empleando análisis de frecuencia y medi-
das de tendencia central.

Los investigadores tuvieron en consideración los elementos de carácter bioético al respetar el 
anonimato de los pacientes cuyas historias clínicas aportaron los datos. Los resultados se plan-
tearon de manera que reflejó un uso no maleficente. Además, el estudio contó autorización de 
máxima dirección del Hospital de Sangolquí.

RESULTADOS

Durante el periodo investigado se realizaron 537 urocultivos; de los que, el 23,09% (n=124) 
resultó positivo, el 73,92 % (n=397) fue negativo y el 2,79% (n=15) se reportó como muestras 
contaminadas. El promedio de edad de las embarazadas fue de 24,75 ± 5,69 años. 

Tabla 1.  Distribución de las bacterias aisladas en urocultivos de las participantes

E. coli resultó el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,39%) en los urocultivos 
estudiados, seguido por Staphylococcus spp (12,10 %) y Enterobacter aereogenes (4,03 %) 
(tabla 1).

Figura 1. Distribución del perfil de resistencia bacteriana de E. coli, según reportes de laborato-
rio (n=91)

El análisis del antibiograma mostró que la resistencia bacteriana de E. coli fue la siguiente: 
ampicilina 61,5%, cefuroxima 63,7%, cefazolina 40,7%, cefalexina 58,2% y ampicilina-sulbac-
tam 23,1% (figura 1); mientras que, la sensibilidad a: fosfomicina 71,4%, ceftriaxona 60,4% y 
nitrofurantoina 45,1%.

En el caso de Staphyloccus spp, la resistencia a: ampicilina 73,3%, clindamicina 33,3% y eritro-
micina 66,7%; luego, la sensibilidad a: ciprofloxacino 46,7% y gentamicina 53,3%.

DISCUSIÓN

La antibioticoterapia constituye el tratamiento más recomendado para las ITU, atendiendo a los 
perfiles determinados en el laboratorio clínico, la administración en etapas tempranas de la 
enfermedad previene posibles complicaciones durante el embarazo.(7,8)

Varias fuentes asocian las ITU en el embarazo con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, 
parto prematuro, hipertensión, anemia, trombosis y abortos; lo que dependerá de la base fisiopa-
tológica de una serie de condiciones gestacionales, tales como: aumento del volumen de la 
vejiga, disminución del tono del músculo detrusor y dilatación ureteral por relajación del múscu-
lo liso que provoca hidronefrosis por la presencia de progesterona.(7,9)

El conocimiento acerca de los perfiles de resistencia microbiana a antibióticos es necesaria para 
el manejo acertado de las ITU. Algunos estudios proponen estrategias de prevención de la mul-
ti-resistencia.(10)

En el presente estudio, E. coli resultó la bacteria más frecuente, lo que concuerda con lo reporta-
do por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas para algunos países de la región: 
Colombia 64% y Brasil 66,2%.(10)

La ampicilina fue el antibiótico con mayor índice de resistencia, excediendo el 60%, también se 
encontró un valor superior al 20% para ampicilina-sulbactam y cefalosporinas, lo que es similar 
a los hallazgos en contextos de Perú y Colombia.(11,12) Al respecto, Zamora Paucar et al.(13) repor-
taron una resistencia a la ampicilina/sulbactam del 69,23%.

Los resultados obtenidos en esta investigación señalan a la ceftriaxona para infecciones del 
tracto urinario superior, además de la nitrofurantoína y fosfomicina para el tracto inferior duran-
te el embarazo, lo que concuerda con guías clínicas implementadas en sociedades médicas de 
Latinoamérica y Europa.(14-15)

CONCLUSIÓN 

En el contexto de estudio la edad predominante de las embarazadas estuvo entre 20 y 30 años. 
Escherichia Coli fue el germen más frecuente en los urocultivos positivos, el que resultó más 
susceptible a ceftriaxona, nitrofurantoína y fosfomicina; mientras que tuvo mayor resistencia a 
cefuroxima y ampicilina. 
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RESUMEN

Introducción: las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyendo bacteriuria asintomática cons-
tituyen una complicación común durante la gestación, que pueden elevar la morbilidad materna 
y fetal. Objetivo: determinar la etiología y el perfil de resistencia de bacterias aisladas en los 
urocultivos de embarazadas con diagnóstico de ITU. Metodología: Se hizo una investigación no 
experimental, descriptiva y transversal. La población estuvo constituida por 124 historias clíni-
cas de pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolquí desde enero 2017 hasta abril 2018, 
con reportes positivos a partir de urocultivos. Resultados: la media de la edad de las participan-
tes fue de 24,75 años. En el 73,39% de las muestras se aisló E. coli. La mayoría de las grávidas 
tenían una edad entre 20 y 30años. Conclusión: Escherichia Coli resultó el microorganismo más 
observado en los urocultivos positivos, estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftria-
xona, nitrofurantoína y fosfomicina; siendo más resistente a cefuroxima y ampicilina.

Palabras clave: complicaciones del embarazo, infecciones urinarias, farmacorresistencia 
microbiana.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections (UTI) and, Asymptomatic bacteriuria are a common com-
plications during pregnancy, which can increase maternal and fetal morbidity. Objective: to 
determine the etiology and resistance profile of bacteria isolated in urine cultures of pregnant 
women diagnosed with UTI. Methodology: A non-experimental, descriptive and cross-sectional 
research was carried out. The population consisted of 124 medical records of pregnant patients 
treated at the Sangolquí Hospital from January 2017 to April 2018, with positive reports of urine 
cultures. Results: the mean age of the participants was 24.75. E. coli was isolated in 73.39% of 
the samples. Most of the pregnant women were between 20 and 30 years old. Conclusion: 
Escherichia Coli was the most observed microorganism in positive urine cultures, establishing 
greater susceptibility to ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin; being more resistant to cefu-
roxime and ampicillin. 

Keywords: Pregnancy Complications, Urinary Infections, Microbial Drug Resistance. 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una complicación frecuente durante el 
embarazo, estimándose una prevalencia entre el 20 y el 30%.(1) Esta puede prevenirse o mitigar-
se mediante el tamizaje y tratamiento oportunos.(2) Una de las formas de presentación más 
común es la bacteriuria asintomática (BA), que se considera una causa importante de la cistitis 
asociada con el aumento hasta del 30% del desarrollo de pielonefritis, conllevando riesgos tales 
como: trabajo de parto y parto prematuros, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y 
sepsis neonatal.(3)

Uno de los agentes etiológicos que comúnmente se aíslan es Escherichia coli (E. coli).(4) El que 
no escapa al fenómeno de la resistencia a agentes antimicrobianos atribuido en gran parte al 
intercambio de material genético entre diferentes especies, a través de procesos de conjugación 
y transferencia de ADN de una bacteria a otra.(5)

La necesidad de generar información acerca de esta patología en las instituciones de atención de 
salud motivó la realización de una investigación con el objetivo de: determinar la etiología y el 
perfil de resistencia de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnóstico de 
ITU.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio con diseño no experimental de tipo descriptivo-transversal. La población 
estuvo integrada por 124 historias clínicas de pacientes gestantes ambulatorias e internadas en el 

Hospital de Sangolquí durante el periodo comprendido entre enero 2017 y abril 2018, en los que 
constaban reportes de urocultivos positivos emitidos por el correspondiente laboratorio clínico, 
con un conteo mayor que 100.000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC). 

En esa institución de salud, las muestras que se recolectan y procesan según las normas del 
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). El análisis de la susceptibilidad y resistencia de 
los microorganismos se realiza a través de la técnica de Kirby-Bauer.(6) 

Los datos obtenidos mediante la revisión de documentos se organizaron en una base de datos en 
el programa Microsoft Excel, la que posteriormente fue extrapolada al paquete estadístico SPSS 
en su versión 21.0 para el procesamiento descriptivo, empleando análisis de frecuencia y medi-
das de tendencia central.

Los investigadores tuvieron en consideración los elementos de carácter bioético al respetar el 
anonimato de los pacientes cuyas historias clínicas aportaron los datos. Los resultados se plan-
tearon de manera que reflejó un uso no maleficente. Además, el estudio contó autorización de 
máxima dirección del Hospital de Sangolquí.

RESULTADOS

Durante el periodo investigado se realizaron 537 urocultivos; de los que, el 23,09% (n=124) 
resultó positivo, el 73,92 % (n=397) fue negativo y el 2,79% (n=15) se reportó como muestras 
contaminadas. El promedio de edad de las embarazadas fue de 24,75 ± 5,69 años. 

Tabla 1.  Distribución de las bacterias aisladas en urocultivos de las participantes

E. coli resultó el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,39%) en los urocultivos 
estudiados, seguido por Staphylococcus spp (12,10 %) y Enterobacter aereogenes (4,03 %) 
(tabla 1).

Figura 1. Distribución del perfil de resistencia bacteriana de E. coli, según reportes de laborato-
rio (n=91)

El análisis del antibiograma mostró que la resistencia bacteriana de E. coli fue la siguiente: 
ampicilina 61,5%, cefuroxima 63,7%, cefazolina 40,7%, cefalexina 58,2% y ampicilina-sulbac-
tam 23,1% (figura 1); mientras que, la sensibilidad a: fosfomicina 71,4%, ceftriaxona 60,4% y 
nitrofurantoina 45,1%.

En el caso de Staphyloccus spp, la resistencia a: ampicilina 73,3%, clindamicina 33,3% y eritro-
micina 66,7%; luego, la sensibilidad a: ciprofloxacino 46,7% y gentamicina 53,3%.

DISCUSIÓN

La antibioticoterapia constituye el tratamiento más recomendado para las ITU, atendiendo a los 
perfiles determinados en el laboratorio clínico, la administración en etapas tempranas de la 
enfermedad previene posibles complicaciones durante el embarazo.(7,8)

Varias fuentes asocian las ITU en el embarazo con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, 
parto prematuro, hipertensión, anemia, trombosis y abortos; lo que dependerá de la base fisiopa-
tológica de una serie de condiciones gestacionales, tales como: aumento del volumen de la 
vejiga, disminución del tono del músculo detrusor y dilatación ureteral por relajación del múscu-
lo liso que provoca hidronefrosis por la presencia de progesterona.(7,9)

El conocimiento acerca de los perfiles de resistencia microbiana a antibióticos es necesaria para 
el manejo acertado de las ITU. Algunos estudios proponen estrategias de prevención de la mul-
ti-resistencia.(10)

En el presente estudio, E. coli resultó la bacteria más frecuente, lo que concuerda con lo reporta-
do por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas para algunos países de la región: 
Colombia 64% y Brasil 66,2%.(10)

La ampicilina fue el antibiótico con mayor índice de resistencia, excediendo el 60%, también se 
encontró un valor superior al 20% para ampicilina-sulbactam y cefalosporinas, lo que es similar 
a los hallazgos en contextos de Perú y Colombia.(11,12) Al respecto, Zamora Paucar et al.(13) repor-
taron una resistencia a la ampicilina/sulbactam del 69,23%.

Los resultados obtenidos en esta investigación señalan a la ceftriaxona para infecciones del 
tracto urinario superior, además de la nitrofurantoína y fosfomicina para el tracto inferior duran-
te el embarazo, lo que concuerda con guías clínicas implementadas en sociedades médicas de 
Latinoamérica y Europa.(14-15)

CONCLUSIÓN 

En el contexto de estudio la edad predominante de las embarazadas estuvo entre 20 y 30 años. 
Escherichia Coli fue el germen más frecuente en los urocultivos positivos, el que resultó más 
susceptible a ceftriaxona, nitrofurantoína y fosfomicina; mientras que tuvo mayor resistencia a 
cefuroxima y ampicilina. 
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RESUMEN

Introducción: las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyendo bacteriuria asintomática cons-
tituyen una complicación común durante la gestación, que pueden elevar la morbilidad materna 
y fetal. Objetivo: determinar la etiología y el perfil de resistencia de bacterias aisladas en los 
urocultivos de embarazadas con diagnóstico de ITU. Metodología: Se hizo una investigación no 
experimental, descriptiva y transversal. La población estuvo constituida por 124 historias clíni-
cas de pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolquí desde enero 2017 hasta abril 2018, 
con reportes positivos a partir de urocultivos. Resultados: la media de la edad de las participan-
tes fue de 24,75 años. En el 73,39% de las muestras se aisló E. coli. La mayoría de las grávidas 
tenían una edad entre 20 y 30años. Conclusión: Escherichia Coli resultó el microorganismo más 
observado en los urocultivos positivos, estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftria-
xona, nitrofurantoína y fosfomicina; siendo más resistente a cefuroxima y ampicilina.

Palabras clave: complicaciones del embarazo, infecciones urinarias, farmacorresistencia 
microbiana.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections (UTI) and, Asymptomatic bacteriuria are a common com-
plications during pregnancy, which can increase maternal and fetal morbidity. Objective: to 
determine the etiology and resistance profile of bacteria isolated in urine cultures of pregnant 
women diagnosed with UTI. Methodology: A non-experimental, descriptive and cross-sectional 
research was carried out. The population consisted of 124 medical records of pregnant patients 
treated at the Sangolquí Hospital from January 2017 to April 2018, with positive reports of urine 
cultures. Results: the mean age of the participants was 24.75. E. coli was isolated in 73.39% of 
the samples. Most of the pregnant women were between 20 and 30 years old. Conclusion: 
Escherichia Coli was the most observed microorganism in positive urine cultures, establishing 
greater susceptibility to ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin; being more resistant to cefu-
roxime and ampicillin. 

Keywords: Pregnancy Complications, Urinary Infections, Microbial Drug Resistance. 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una complicación frecuente durante el 
embarazo, estimándose una prevalencia entre el 20 y el 30%.(1) Esta puede prevenirse o mitigar-
se mediante el tamizaje y tratamiento oportunos.(2) Una de las formas de presentación más 
común es la bacteriuria asintomática (BA), que se considera una causa importante de la cistitis 
asociada con el aumento hasta del 30% del desarrollo de pielonefritis, conllevando riesgos tales 
como: trabajo de parto y parto prematuros, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y 
sepsis neonatal.(3)

Uno de los agentes etiológicos que comúnmente se aíslan es Escherichia coli (E. coli).(4) El que 
no escapa al fenómeno de la resistencia a agentes antimicrobianos atribuido en gran parte al 
intercambio de material genético entre diferentes especies, a través de procesos de conjugación 
y transferencia de ADN de una bacteria a otra.(5)

La necesidad de generar información acerca de esta patología en las instituciones de atención de 
salud motivó la realización de una investigación con el objetivo de: determinar la etiología y el 
perfil de resistencia de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnóstico de 
ITU.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio con diseño no experimental de tipo descriptivo-transversal. La población 
estuvo integrada por 124 historias clínicas de pacientes gestantes ambulatorias e internadas en el 

Hospital de Sangolquí durante el periodo comprendido entre enero 2017 y abril 2018, en los que 
constaban reportes de urocultivos positivos emitidos por el correspondiente laboratorio clínico, 
con un conteo mayor que 100.000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC). 

En esa institución de salud, las muestras que se recolectan y procesan según las normas del 
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). El análisis de la susceptibilidad y resistencia de 
los microorganismos se realiza a través de la técnica de Kirby-Bauer.(6) 

Los datos obtenidos mediante la revisión de documentos se organizaron en una base de datos en 
el programa Microsoft Excel, la que posteriormente fue extrapolada al paquete estadístico SPSS 
en su versión 21.0 para el procesamiento descriptivo, empleando análisis de frecuencia y medi-
das de tendencia central.

Los investigadores tuvieron en consideración los elementos de carácter bioético al respetar el 
anonimato de los pacientes cuyas historias clínicas aportaron los datos. Los resultados se plan-
tearon de manera que reflejó un uso no maleficente. Además, el estudio contó autorización de 
máxima dirección del Hospital de Sangolquí.

RESULTADOS

Durante el periodo investigado se realizaron 537 urocultivos; de los que, el 23,09% (n=124) 
resultó positivo, el 73,92 % (n=397) fue negativo y el 2,79% (n=15) se reportó como muestras 
contaminadas. El promedio de edad de las embarazadas fue de 24,75 ± 5,69 años. 

Tabla 1.  Distribución de las bacterias aisladas en urocultivos de las participantes

E. coli resultó el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,39%) en los urocultivos 
estudiados, seguido por Staphylococcus spp (12,10 %) y Enterobacter aereogenes (4,03 %) 
(tabla 1).

Figura 1. Distribución del perfil de resistencia bacteriana de E. coli, según reportes de laborato-
rio (n=91)

El análisis del antibiograma mostró que la resistencia bacteriana de E. coli fue la siguiente: 
ampicilina 61,5%, cefuroxima 63,7%, cefazolina 40,7%, cefalexina 58,2% y ampicilina-sulbac-
tam 23,1% (figura 1); mientras que, la sensibilidad a: fosfomicina 71,4%, ceftriaxona 60,4% y 
nitrofurantoina 45,1%.

En el caso de Staphyloccus spp, la resistencia a: ampicilina 73,3%, clindamicina 33,3% y eritro-
micina 66,7%; luego, la sensibilidad a: ciprofloxacino 46,7% y gentamicina 53,3%.

DISCUSIÓN

La antibioticoterapia constituye el tratamiento más recomendado para las ITU, atendiendo a los 
perfiles determinados en el laboratorio clínico, la administración en etapas tempranas de la 
enfermedad previene posibles complicaciones durante el embarazo.(7,8)

Varias fuentes asocian las ITU en el embarazo con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, 
parto prematuro, hipertensión, anemia, trombosis y abortos; lo que dependerá de la base fisiopa-
tológica de una serie de condiciones gestacionales, tales como: aumento del volumen de la 
vejiga, disminución del tono del músculo detrusor y dilatación ureteral por relajación del múscu-
lo liso que provoca hidronefrosis por la presencia de progesterona.(7,9)

El conocimiento acerca de los perfiles de resistencia microbiana a antibióticos es necesaria para 
el manejo acertado de las ITU. Algunos estudios proponen estrategias de prevención de la mul-
ti-resistencia.(10)

En el presente estudio, E. coli resultó la bacteria más frecuente, lo que concuerda con lo reporta-
do por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas para algunos países de la región: 
Colombia 64% y Brasil 66,2%.(10)

La ampicilina fue el antibiótico con mayor índice de resistencia, excediendo el 60%, también se 
encontró un valor superior al 20% para ampicilina-sulbactam y cefalosporinas, lo que es similar 
a los hallazgos en contextos de Perú y Colombia.(11,12) Al respecto, Zamora Paucar et al.(13) repor-
taron una resistencia a la ampicilina/sulbactam del 69,23%.

Los resultados obtenidos en esta investigación señalan a la ceftriaxona para infecciones del 
tracto urinario superior, además de la nitrofurantoína y fosfomicina para el tracto inferior duran-
te el embarazo, lo que concuerda con guías clínicas implementadas en sociedades médicas de 
Latinoamérica y Europa.(14-15)

CONCLUSIÓN 

En el contexto de estudio la edad predominante de las embarazadas estuvo entre 20 y 30 años. 
Escherichia Coli fue el germen más frecuente en los urocultivos positivos, el que resultó más 
susceptible a ceftriaxona, nitrofurantoína y fosfomicina; mientras que tuvo mayor resistencia a 
cefuroxima y ampicilina. 
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BACTERIA AISLADA No. % 
Acinetobacter spp 2 1,61 
Citrobacter freundii 1 0,81 
E. COLI 91 73,39 
Enterobacter aereogenes 5 4,03 
Enterobacter agglomerans 3 2,42 
Klebsiella pneumoniae 3 2,42 
Proteus mirabilis 2 1,61 
Proteus penneri 1 0,81 
Staphylococcus spp 15 12,10 
TOTAL  124 100,00 



 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

REE Volumen 16(2) Riobamba may. - ago. 2022

ISSN-impreso 1390-7581
ISSN-digital   2661-6742

Etiología y susceptibilidad antimicrobiana de urocultivos de pacientes gestantes del cantón 
Rumiñahui, Ecuador
Etiology and antimicrobial susceptibility of urine cultures of pregnant patients of Rumi-
ñahui town, Ecuador

https://doi.org/10.37135/ee.04.14.06

Autores:

Cristhian Espinoza Romero1 – https://orcid.org/0000-0003-0191-7358
Kevin Rafael De Paula Morales1 – https://orcid.org/0000-0001-5849-5817
Diana Karina Armijos Oviedo2 – https://orcid.org/0000-0001-6400-8667
Katherine Sofía Heredia Zapata3 – https://orcid.org/0000-0001-6933-3629
Luis Eduardo Mogrovejo2 - https://orcid.org/0000-0003-2624-6538

1Universidad de São Paulo, São Paulo-Brasil.
2Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Quito-Ecuador.
3Universidad Central del Ecuador, Quito-Ecuador.

Autor de correspondencia: Cristhian Espinoza Romero. Email: cristhian.153@hotmail.com. 
Teléfono: 0995262493. Universidad de São Paulo. São Paulo-Brasil.

RESUMEN

Introducción: las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyendo bacteriuria asintomática cons-
tituyen una complicación común durante la gestación, que pueden elevar la morbilidad materna 
y fetal. Objetivo: determinar la etiología y el perfil de resistencia de bacterias aisladas en los 
urocultivos de embarazadas con diagnóstico de ITU. Metodología: Se hizo una investigación no 
experimental, descriptiva y transversal. La población estuvo constituida por 124 historias clíni-
cas de pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolquí desde enero 2017 hasta abril 2018, 
con reportes positivos a partir de urocultivos. Resultados: la media de la edad de las participan-
tes fue de 24,75 años. En el 73,39% de las muestras se aisló E. coli. La mayoría de las grávidas 
tenían una edad entre 20 y 30años. Conclusión: Escherichia Coli resultó el microorganismo más 
observado en los urocultivos positivos, estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftria-
xona, nitrofurantoína y fosfomicina; siendo más resistente a cefuroxima y ampicilina.

Palabras clave: complicaciones del embarazo, infecciones urinarias, farmacorresistencia 
microbiana.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections (UTI) and, Asymptomatic bacteriuria are a common com-
plications during pregnancy, which can increase maternal and fetal morbidity. Objective: to 
determine the etiology and resistance profile of bacteria isolated in urine cultures of pregnant 
women diagnosed with UTI. Methodology: A non-experimental, descriptive and cross-sectional 
research was carried out. The population consisted of 124 medical records of pregnant patients 
treated at the Sangolquí Hospital from January 2017 to April 2018, with positive reports of urine 
cultures. Results: the mean age of the participants was 24.75. E. coli was isolated in 73.39% of 
the samples. Most of the pregnant women were between 20 and 30 years old. Conclusion: 
Escherichia Coli was the most observed microorganism in positive urine cultures, establishing 
greater susceptibility to ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin; being more resistant to cefu-
roxime and ampicillin. 

Keywords: Pregnancy Complications, Urinary Infections, Microbial Drug Resistance. 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una complicación frecuente durante el 
embarazo, estimándose una prevalencia entre el 20 y el 30%.(1) Esta puede prevenirse o mitigar-
se mediante el tamizaje y tratamiento oportunos.(2) Una de las formas de presentación más 
común es la bacteriuria asintomática (BA), que se considera una causa importante de la cistitis 
asociada con el aumento hasta del 30% del desarrollo de pielonefritis, conllevando riesgos tales 
como: trabajo de parto y parto prematuros, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y 
sepsis neonatal.(3)

Uno de los agentes etiológicos que comúnmente se aíslan es Escherichia coli (E. coli).(4) El que 
no escapa al fenómeno de la resistencia a agentes antimicrobianos atribuido en gran parte al 
intercambio de material genético entre diferentes especies, a través de procesos de conjugación 
y transferencia de ADN de una bacteria a otra.(5)

La necesidad de generar información acerca de esta patología en las instituciones de atención de 
salud motivó la realización de una investigación con el objetivo de: determinar la etiología y el 
perfil de resistencia de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnóstico de 
ITU.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio con diseño no experimental de tipo descriptivo-transversal. La población 
estuvo integrada por 124 historias clínicas de pacientes gestantes ambulatorias e internadas en el 

Hospital de Sangolquí durante el periodo comprendido entre enero 2017 y abril 2018, en los que 
constaban reportes de urocultivos positivos emitidos por el correspondiente laboratorio clínico, 
con un conteo mayor que 100.000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC). 

En esa institución de salud, las muestras que se recolectan y procesan según las normas del 
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). El análisis de la susceptibilidad y resistencia de 
los microorganismos se realiza a través de la técnica de Kirby-Bauer.(6) 

Los datos obtenidos mediante la revisión de documentos se organizaron en una base de datos en 
el programa Microsoft Excel, la que posteriormente fue extrapolada al paquete estadístico SPSS 
en su versión 21.0 para el procesamiento descriptivo, empleando análisis de frecuencia y medi-
das de tendencia central.

Los investigadores tuvieron en consideración los elementos de carácter bioético al respetar el 
anonimato de los pacientes cuyas historias clínicas aportaron los datos. Los resultados se plan-
tearon de manera que reflejó un uso no maleficente. Además, el estudio contó autorización de 
máxima dirección del Hospital de Sangolquí.

RESULTADOS

Durante el periodo investigado se realizaron 537 urocultivos; de los que, el 23,09% (n=124) 
resultó positivo, el 73,92 % (n=397) fue negativo y el 2,79% (n=15) se reportó como muestras 
contaminadas. El promedio de edad de las embarazadas fue de 24,75 ± 5,69 años. 

Tabla 1.  Distribución de las bacterias aisladas en urocultivos de las participantes

E. coli resultó el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,39%) en los urocultivos 
estudiados, seguido por Staphylococcus spp (12,10 %) y Enterobacter aereogenes (4,03 %) 
(tabla 1).

Figura 1. Distribución del perfil de resistencia bacteriana de E. coli, según reportes de laborato-
rio (n=91)

El análisis del antibiograma mostró que la resistencia bacteriana de E. coli fue la siguiente: 
ampicilina 61,5%, cefuroxima 63,7%, cefazolina 40,7%, cefalexina 58,2% y ampicilina-sulbac-
tam 23,1% (figura 1); mientras que, la sensibilidad a: fosfomicina 71,4%, ceftriaxona 60,4% y 
nitrofurantoina 45,1%.

En el caso de Staphyloccus spp, la resistencia a: ampicilina 73,3%, clindamicina 33,3% y eritro-
micina 66,7%; luego, la sensibilidad a: ciprofloxacino 46,7% y gentamicina 53,3%.

DISCUSIÓN

La antibioticoterapia constituye el tratamiento más recomendado para las ITU, atendiendo a los 
perfiles determinados en el laboratorio clínico, la administración en etapas tempranas de la 
enfermedad previene posibles complicaciones durante el embarazo.(7,8)

Varias fuentes asocian las ITU en el embarazo con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, 
parto prematuro, hipertensión, anemia, trombosis y abortos; lo que dependerá de la base fisiopa-
tológica de una serie de condiciones gestacionales, tales como: aumento del volumen de la 
vejiga, disminución del tono del músculo detrusor y dilatación ureteral por relajación del múscu-
lo liso que provoca hidronefrosis por la presencia de progesterona.(7,9)

El conocimiento acerca de los perfiles de resistencia microbiana a antibióticos es necesaria para 
el manejo acertado de las ITU. Algunos estudios proponen estrategias de prevención de la mul-
ti-resistencia.(10)

En el presente estudio, E. coli resultó la bacteria más frecuente, lo que concuerda con lo reporta-
do por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas para algunos países de la región: 
Colombia 64% y Brasil 66,2%.(10)

La ampicilina fue el antibiótico con mayor índice de resistencia, excediendo el 60%, también se 
encontró un valor superior al 20% para ampicilina-sulbactam y cefalosporinas, lo que es similar 
a los hallazgos en contextos de Perú y Colombia.(11,12) Al respecto, Zamora Paucar et al.(13) repor-
taron una resistencia a la ampicilina/sulbactam del 69,23%.

Los resultados obtenidos en esta investigación señalan a la ceftriaxona para infecciones del 
tracto urinario superior, además de la nitrofurantoína y fosfomicina para el tracto inferior duran-
te el embarazo, lo que concuerda con guías clínicas implementadas en sociedades médicas de 
Latinoamérica y Europa.(14-15)

CONCLUSIÓN 

En el contexto de estudio la edad predominante de las embarazadas estuvo entre 20 y 30 años. 
Escherichia Coli fue el germen más frecuente en los urocultivos positivos, el que resultó más 
susceptible a ceftriaxona, nitrofurantoína y fosfomicina; mientras que tuvo mayor resistencia a 
cefuroxima y ampicilina. 
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RESUMEN

Introducción: las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyendo bacteriuria asintomática cons-
tituyen una complicación común durante la gestación, que pueden elevar la morbilidad materna 
y fetal. Objetivo: determinar la etiología y el perfil de resistencia de bacterias aisladas en los 
urocultivos de embarazadas con diagnóstico de ITU. Metodología: Se hizo una investigación no 
experimental, descriptiva y transversal. La población estuvo constituida por 124 historias clíni-
cas de pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolquí desde enero 2017 hasta abril 2018, 
con reportes positivos a partir de urocultivos. Resultados: la media de la edad de las participan-
tes fue de 24,75 años. En el 73,39% de las muestras se aisló E. coli. La mayoría de las grávidas 
tenían una edad entre 20 y 30años. Conclusión: Escherichia Coli resultó el microorganismo más 
observado en los urocultivos positivos, estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftria-
xona, nitrofurantoína y fosfomicina; siendo más resistente a cefuroxima y ampicilina.

Palabras clave: complicaciones del embarazo, infecciones urinarias, farmacorresistencia 
microbiana.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections (UTI) and, Asymptomatic bacteriuria are a common com-
plications during pregnancy, which can increase maternal and fetal morbidity. Objective: to 
determine the etiology and resistance profile of bacteria isolated in urine cultures of pregnant 
women diagnosed with UTI. Methodology: A non-experimental, descriptive and cross-sectional 
research was carried out. The population consisted of 124 medical records of pregnant patients 
treated at the Sangolquí Hospital from January 2017 to April 2018, with positive reports of urine 
cultures. Results: the mean age of the participants was 24.75. E. coli was isolated in 73.39% of 
the samples. Most of the pregnant women were between 20 and 30 years old. Conclusion: 
Escherichia Coli was the most observed microorganism in positive urine cultures, establishing 
greater susceptibility to ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin; being more resistant to cefu-
roxime and ampicillin. 

Keywords: Pregnancy Complications, Urinary Infections, Microbial Drug Resistance. 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una complicación frecuente durante el 
embarazo, estimándose una prevalencia entre el 20 y el 30%.(1) Esta puede prevenirse o mitigar-
se mediante el tamizaje y tratamiento oportunos.(2) Una de las formas de presentación más 
común es la bacteriuria asintomática (BA), que se considera una causa importante de la cistitis 
asociada con el aumento hasta del 30% del desarrollo de pielonefritis, conllevando riesgos tales 
como: trabajo de parto y parto prematuros, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y 
sepsis neonatal.(3)

Uno de los agentes etiológicos que comúnmente se aíslan es Escherichia coli (E. coli).(4) El que 
no escapa al fenómeno de la resistencia a agentes antimicrobianos atribuido en gran parte al 
intercambio de material genético entre diferentes especies, a través de procesos de conjugación 
y transferencia de ADN de una bacteria a otra.(5)

La necesidad de generar información acerca de esta patología en las instituciones de atención de 
salud motivó la realización de una investigación con el objetivo de: determinar la etiología y el 
perfil de resistencia de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnóstico de 
ITU.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio con diseño no experimental de tipo descriptivo-transversal. La población 
estuvo integrada por 124 historias clínicas de pacientes gestantes ambulatorias e internadas en el 

Hospital de Sangolquí durante el periodo comprendido entre enero 2017 y abril 2018, en los que 
constaban reportes de urocultivos positivos emitidos por el correspondiente laboratorio clínico, 
con un conteo mayor que 100.000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC). 

En esa institución de salud, las muestras que se recolectan y procesan según las normas del 
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). El análisis de la susceptibilidad y resistencia de 
los microorganismos se realiza a través de la técnica de Kirby-Bauer.(6) 

Los datos obtenidos mediante la revisión de documentos se organizaron en una base de datos en 
el programa Microsoft Excel, la que posteriormente fue extrapolada al paquete estadístico SPSS 
en su versión 21.0 para el procesamiento descriptivo, empleando análisis de frecuencia y medi-
das de tendencia central.

Los investigadores tuvieron en consideración los elementos de carácter bioético al respetar el 
anonimato de los pacientes cuyas historias clínicas aportaron los datos. Los resultados se plan-
tearon de manera que reflejó un uso no maleficente. Además, el estudio contó autorización de 
máxima dirección del Hospital de Sangolquí.

RESULTADOS

Durante el periodo investigado se realizaron 537 urocultivos; de los que, el 23,09% (n=124) 
resultó positivo, el 73,92 % (n=397) fue negativo y el 2,79% (n=15) se reportó como muestras 
contaminadas. El promedio de edad de las embarazadas fue de 24,75 ± 5,69 años. 

Tabla 1.  Distribución de las bacterias aisladas en urocultivos de las participantes

E. coli resultó el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,39%) en los urocultivos 
estudiados, seguido por Staphylococcus spp (12,10 %) y Enterobacter aereogenes (4,03 %) 
(tabla 1).

Figura 1. Distribución del perfil de resistencia bacteriana de E. coli, según reportes de laborato-
rio (n=91)

El análisis del antibiograma mostró que la resistencia bacteriana de E. coli fue la siguiente: 
ampicilina 61,5%, cefuroxima 63,7%, cefazolina 40,7%, cefalexina 58,2% y ampicilina-sulbac-
tam 23,1% (figura 1); mientras que, la sensibilidad a: fosfomicina 71,4%, ceftriaxona 60,4% y 
nitrofurantoina 45,1%.

En el caso de Staphyloccus spp, la resistencia a: ampicilina 73,3%, clindamicina 33,3% y eritro-
micina 66,7%; luego, la sensibilidad a: ciprofloxacino 46,7% y gentamicina 53,3%.

DISCUSIÓN

La antibioticoterapia constituye el tratamiento más recomendado para las ITU, atendiendo a los 
perfiles determinados en el laboratorio clínico, la administración en etapas tempranas de la 
enfermedad previene posibles complicaciones durante el embarazo.(7,8)

Varias fuentes asocian las ITU en el embarazo con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, 
parto prematuro, hipertensión, anemia, trombosis y abortos; lo que dependerá de la base fisiopa-
tológica de una serie de condiciones gestacionales, tales como: aumento del volumen de la 
vejiga, disminución del tono del músculo detrusor y dilatación ureteral por relajación del múscu-
lo liso que provoca hidronefrosis por la presencia de progesterona.(7,9)

El conocimiento acerca de los perfiles de resistencia microbiana a antibióticos es necesaria para 
el manejo acertado de las ITU. Algunos estudios proponen estrategias de prevención de la mul-
ti-resistencia.(10)

En el presente estudio, E. coli resultó la bacteria más frecuente, lo que concuerda con lo reporta-
do por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas para algunos países de la región: 
Colombia 64% y Brasil 66,2%.(10)

La ampicilina fue el antibiótico con mayor índice de resistencia, excediendo el 60%, también se 
encontró un valor superior al 20% para ampicilina-sulbactam y cefalosporinas, lo que es similar 
a los hallazgos en contextos de Perú y Colombia.(11,12) Al respecto, Zamora Paucar et al.(13) repor-
taron una resistencia a la ampicilina/sulbactam del 69,23%.

Los resultados obtenidos en esta investigación señalan a la ceftriaxona para infecciones del 
tracto urinario superior, además de la nitrofurantoína y fosfomicina para el tracto inferior duran-
te el embarazo, lo que concuerda con guías clínicas implementadas en sociedades médicas de 
Latinoamérica y Europa.(14-15)

CONCLUSIÓN 

En el contexto de estudio la edad predominante de las embarazadas estuvo entre 20 y 30 años. 
Escherichia Coli fue el germen más frecuente en los urocultivos positivos, el que resultó más 
susceptible a ceftriaxona, nitrofurantoína y fosfomicina; mientras que tuvo mayor resistencia a 
cefuroxima y ampicilina. 
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RESUMEN

Introducción: las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyendo bacteriuria asintomática cons-
tituyen una complicación común durante la gestación, que pueden elevar la morbilidad materna 
y fetal. Objetivo: determinar la etiología y el perfil de resistencia de bacterias aisladas en los 
urocultivos de embarazadas con diagnóstico de ITU. Metodología: Se hizo una investigación no 
experimental, descriptiva y transversal. La población estuvo constituida por 124 historias clíni-
cas de pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolquí desde enero 2017 hasta abril 2018, 
con reportes positivos a partir de urocultivos. Resultados: la media de la edad de las participan-
tes fue de 24,75 años. En el 73,39% de las muestras se aisló E. coli. La mayoría de las grávidas 
tenían una edad entre 20 y 30años. Conclusión: Escherichia Coli resultó el microorganismo más 
observado en los urocultivos positivos, estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftria-
xona, nitrofurantoína y fosfomicina; siendo más resistente a cefuroxima y ampicilina.

Palabras clave: complicaciones del embarazo, infecciones urinarias, farmacorresistencia 
microbiana.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections (UTI) and, Asymptomatic bacteriuria are a common com-
plications during pregnancy, which can increase maternal and fetal morbidity. Objective: to 
determine the etiology and resistance profile of bacteria isolated in urine cultures of pregnant 
women diagnosed with UTI. Methodology: A non-experimental, descriptive and cross-sectional 
research was carried out. The population consisted of 124 medical records of pregnant patients 
treated at the Sangolquí Hospital from January 2017 to April 2018, with positive reports of urine 
cultures. Results: the mean age of the participants was 24.75. E. coli was isolated in 73.39% of 
the samples. Most of the pregnant women were between 20 and 30 years old. Conclusion: 
Escherichia Coli was the most observed microorganism in positive urine cultures, establishing 
greater susceptibility to ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin; being more resistant to cefu-
roxime and ampicillin. 

Keywords: Pregnancy Complications, Urinary Infections, Microbial Drug Resistance. 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una complicación frecuente durante el 
embarazo, estimándose una prevalencia entre el 20 y el 30%.(1) Esta puede prevenirse o mitigar-
se mediante el tamizaje y tratamiento oportunos.(2) Una de las formas de presentación más 
común es la bacteriuria asintomática (BA), que se considera una causa importante de la cistitis 
asociada con el aumento hasta del 30% del desarrollo de pielonefritis, conllevando riesgos tales 
como: trabajo de parto y parto prematuros, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y 
sepsis neonatal.(3)

Uno de los agentes etiológicos que comúnmente se aíslan es Escherichia coli (E. coli).(4) El que 
no escapa al fenómeno de la resistencia a agentes antimicrobianos atribuido en gran parte al 
intercambio de material genético entre diferentes especies, a través de procesos de conjugación 
y transferencia de ADN de una bacteria a otra.(5)

La necesidad de generar información acerca de esta patología en las instituciones de atención de 
salud motivó la realización de una investigación con el objetivo de: determinar la etiología y el 
perfil de resistencia de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnóstico de 
ITU.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio con diseño no experimental de tipo descriptivo-transversal. La población 
estuvo integrada por 124 historias clínicas de pacientes gestantes ambulatorias e internadas en el 

Hospital de Sangolquí durante el periodo comprendido entre enero 2017 y abril 2018, en los que 
constaban reportes de urocultivos positivos emitidos por el correspondiente laboratorio clínico, 
con un conteo mayor que 100.000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC). 

En esa institución de salud, las muestras que se recolectan y procesan según las normas del 
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). El análisis de la susceptibilidad y resistencia de 
los microorganismos se realiza a través de la técnica de Kirby-Bauer.(6) 

Los datos obtenidos mediante la revisión de documentos se organizaron en una base de datos en 
el programa Microsoft Excel, la que posteriormente fue extrapolada al paquete estadístico SPSS 
en su versión 21.0 para el procesamiento descriptivo, empleando análisis de frecuencia y medi-
das de tendencia central.

Los investigadores tuvieron en consideración los elementos de carácter bioético al respetar el 
anonimato de los pacientes cuyas historias clínicas aportaron los datos. Los resultados se plan-
tearon de manera que reflejó un uso no maleficente. Además, el estudio contó autorización de 
máxima dirección del Hospital de Sangolquí.

RESULTADOS

Durante el periodo investigado se realizaron 537 urocultivos; de los que, el 23,09% (n=124) 
resultó positivo, el 73,92 % (n=397) fue negativo y el 2,79% (n=15) se reportó como muestras 
contaminadas. El promedio de edad de las embarazadas fue de 24,75 ± 5,69 años. 

Tabla 1.  Distribución de las bacterias aisladas en urocultivos de las participantes

E. coli resultó el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,39%) en los urocultivos 
estudiados, seguido por Staphylococcus spp (12,10 %) y Enterobacter aereogenes (4,03 %) 
(tabla 1).

Figura 1. Distribución del perfil de resistencia bacteriana de E. coli, según reportes de laborato-
rio (n=91)

El análisis del antibiograma mostró que la resistencia bacteriana de E. coli fue la siguiente: 
ampicilina 61,5%, cefuroxima 63,7%, cefazolina 40,7%, cefalexina 58,2% y ampicilina-sulbac-
tam 23,1% (figura 1); mientras que, la sensibilidad a: fosfomicina 71,4%, ceftriaxona 60,4% y 
nitrofurantoina 45,1%.

En el caso de Staphyloccus spp, la resistencia a: ampicilina 73,3%, clindamicina 33,3% y eritro-
micina 66,7%; luego, la sensibilidad a: ciprofloxacino 46,7% y gentamicina 53,3%.

DISCUSIÓN

La antibioticoterapia constituye el tratamiento más recomendado para las ITU, atendiendo a los 
perfiles determinados en el laboratorio clínico, la administración en etapas tempranas de la 
enfermedad previene posibles complicaciones durante el embarazo.(7,8)

Varias fuentes asocian las ITU en el embarazo con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, 
parto prematuro, hipertensión, anemia, trombosis y abortos; lo que dependerá de la base fisiopa-
tológica de una serie de condiciones gestacionales, tales como: aumento del volumen de la 
vejiga, disminución del tono del músculo detrusor y dilatación ureteral por relajación del múscu-
lo liso que provoca hidronefrosis por la presencia de progesterona.(7,9)

El conocimiento acerca de los perfiles de resistencia microbiana a antibióticos es necesaria para 
el manejo acertado de las ITU. Algunos estudios proponen estrategias de prevención de la mul-
ti-resistencia.(10)

En el presente estudio, E. coli resultó la bacteria más frecuente, lo que concuerda con lo reporta-
do por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas para algunos países de la región: 
Colombia 64% y Brasil 66,2%.(10)

La ampicilina fue el antibiótico con mayor índice de resistencia, excediendo el 60%, también se 
encontró un valor superior al 20% para ampicilina-sulbactam y cefalosporinas, lo que es similar 
a los hallazgos en contextos de Perú y Colombia.(11,12) Al respecto, Zamora Paucar et al.(13) repor-
taron una resistencia a la ampicilina/sulbactam del 69,23%.

Los resultados obtenidos en esta investigación señalan a la ceftriaxona para infecciones del 
tracto urinario superior, además de la nitrofurantoína y fosfomicina para el tracto inferior duran-
te el embarazo, lo que concuerda con guías clínicas implementadas en sociedades médicas de 
Latinoamérica y Europa.(14-15)

CONCLUSIÓN 

En el contexto de estudio la edad predominante de las embarazadas estuvo entre 20 y 30 años. 
Escherichia Coli fue el germen más frecuente en los urocultivos positivos, el que resultó más 
susceptible a ceftriaxona, nitrofurantoína y fosfomicina; mientras que tuvo mayor resistencia a 
cefuroxima y ampicilina. 
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RESUMEN

Introducción: las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyendo bacteriuria asintomática cons-
tituyen una complicación común durante la gestación, que pueden elevar la morbilidad materna 
y fetal. Objetivo: determinar la etiología y el perfil de resistencia de bacterias aisladas en los 
urocultivos de embarazadas con diagnóstico de ITU. Metodología: Se hizo una investigación no 
experimental, descriptiva y transversal. La población estuvo constituida por 124 historias clíni-
cas de pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolquí desde enero 2017 hasta abril 2018, 
con reportes positivos a partir de urocultivos. Resultados: la media de la edad de las participan-
tes fue de 24,75 años. En el 73,39% de las muestras se aisló E. coli. La mayoría de las grávidas 
tenían una edad entre 20 y 30años. Conclusión: Escherichia Coli resultó el microorganismo más 
observado en los urocultivos positivos, estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftria-
xona, nitrofurantoína y fosfomicina; siendo más resistente a cefuroxima y ampicilina.
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ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections (UTI) and, Asymptomatic bacteriuria are a common com-
plications during pregnancy, which can increase maternal and fetal morbidity. Objective: to 
determine the etiology and resistance profile of bacteria isolated in urine cultures of pregnant 
women diagnosed with UTI. Methodology: A non-experimental, descriptive and cross-sectional 
research was carried out. The population consisted of 124 medical records of pregnant patients 
treated at the Sangolquí Hospital from January 2017 to April 2018, with positive reports of urine 
cultures. Results: the mean age of the participants was 24.75. E. coli was isolated in 73.39% of 
the samples. Most of the pregnant women were between 20 and 30 years old. Conclusion: 
Escherichia Coli was the most observed microorganism in positive urine cultures, establishing 
greater susceptibility to ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin; being more resistant to cefu-
roxime and ampicillin. 

Keywords: Pregnancy Complications, Urinary Infections, Microbial Drug Resistance. 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una complicación frecuente durante el 
embarazo, estimándose una prevalencia entre el 20 y el 30%.(1) Esta puede prevenirse o mitigar-
se mediante el tamizaje y tratamiento oportunos.(2) Una de las formas de presentación más 
común es la bacteriuria asintomática (BA), que se considera una causa importante de la cistitis 
asociada con el aumento hasta del 30% del desarrollo de pielonefritis, conllevando riesgos tales 
como: trabajo de parto y parto prematuros, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y 
sepsis neonatal.(3)

Uno de los agentes etiológicos que comúnmente se aíslan es Escherichia coli (E. coli).(4) El que 
no escapa al fenómeno de la resistencia a agentes antimicrobianos atribuido en gran parte al 
intercambio de material genético entre diferentes especies, a través de procesos de conjugación 
y transferencia de ADN de una bacteria a otra.(5)

La necesidad de generar información acerca de esta patología en las instituciones de atención de 
salud motivó la realización de una investigación con el objetivo de: determinar la etiología y el 
perfil de resistencia de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnóstico de 
ITU.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio con diseño no experimental de tipo descriptivo-transversal. La población 
estuvo integrada por 124 historias clínicas de pacientes gestantes ambulatorias e internadas en el 

Hospital de Sangolquí durante el periodo comprendido entre enero 2017 y abril 2018, en los que 
constaban reportes de urocultivos positivos emitidos por el correspondiente laboratorio clínico, 
con un conteo mayor que 100.000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC). 

En esa institución de salud, las muestras que se recolectan y procesan según las normas del 
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). El análisis de la susceptibilidad y resistencia de 
los microorganismos se realiza a través de la técnica de Kirby-Bauer.(6) 

Los datos obtenidos mediante la revisión de documentos se organizaron en una base de datos en 
el programa Microsoft Excel, la que posteriormente fue extrapolada al paquete estadístico SPSS 
en su versión 21.0 para el procesamiento descriptivo, empleando análisis de frecuencia y medi-
das de tendencia central.

Los investigadores tuvieron en consideración los elementos de carácter bioético al respetar el 
anonimato de los pacientes cuyas historias clínicas aportaron los datos. Los resultados se plan-
tearon de manera que reflejó un uso no maleficente. Además, el estudio contó autorización de 
máxima dirección del Hospital de Sangolquí.

RESULTADOS

Durante el periodo investigado se realizaron 537 urocultivos; de los que, el 23,09% (n=124) 
resultó positivo, el 73,92 % (n=397) fue negativo y el 2,79% (n=15) se reportó como muestras 
contaminadas. El promedio de edad de las embarazadas fue de 24,75 ± 5,69 años. 

Tabla 1.  Distribución de las bacterias aisladas en urocultivos de las participantes

E. coli resultó el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,39%) en los urocultivos 
estudiados, seguido por Staphylococcus spp (12,10 %) y Enterobacter aereogenes (4,03 %) 
(tabla 1).

Figura 1. Distribución del perfil de resistencia bacteriana de E. coli, según reportes de laborato-
rio (n=91)

El análisis del antibiograma mostró que la resistencia bacteriana de E. coli fue la siguiente: 
ampicilina 61,5%, cefuroxima 63,7%, cefazolina 40,7%, cefalexina 58,2% y ampicilina-sulbac-
tam 23,1% (figura 1); mientras que, la sensibilidad a: fosfomicina 71,4%, ceftriaxona 60,4% y 
nitrofurantoina 45,1%.

En el caso de Staphyloccus spp, la resistencia a: ampicilina 73,3%, clindamicina 33,3% y eritro-
micina 66,7%; luego, la sensibilidad a: ciprofloxacino 46,7% y gentamicina 53,3%.

DISCUSIÓN

La antibioticoterapia constituye el tratamiento más recomendado para las ITU, atendiendo a los 
perfiles determinados en el laboratorio clínico, la administración en etapas tempranas de la 
enfermedad previene posibles complicaciones durante el embarazo.(7,8)

Varias fuentes asocian las ITU en el embarazo con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, 
parto prematuro, hipertensión, anemia, trombosis y abortos; lo que dependerá de la base fisiopa-
tológica de una serie de condiciones gestacionales, tales como: aumento del volumen de la 
vejiga, disminución del tono del músculo detrusor y dilatación ureteral por relajación del múscu-
lo liso que provoca hidronefrosis por la presencia de progesterona.(7,9)

El conocimiento acerca de los perfiles de resistencia microbiana a antibióticos es necesaria para 
el manejo acertado de las ITU. Algunos estudios proponen estrategias de prevención de la mul-
ti-resistencia.(10)

En el presente estudio, E. coli resultó la bacteria más frecuente, lo que concuerda con lo reporta-
do por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas para algunos países de la región: 
Colombia 64% y Brasil 66,2%.(10)

La ampicilina fue el antibiótico con mayor índice de resistencia, excediendo el 60%, también se 
encontró un valor superior al 20% para ampicilina-sulbactam y cefalosporinas, lo que es similar 
a los hallazgos en contextos de Perú y Colombia.(11,12) Al respecto, Zamora Paucar et al.(13) repor-
taron una resistencia a la ampicilina/sulbactam del 69,23%.

Los resultados obtenidos en esta investigación señalan a la ceftriaxona para infecciones del 
tracto urinario superior, además de la nitrofurantoína y fosfomicina para el tracto inferior duran-
te el embarazo, lo que concuerda con guías clínicas implementadas en sociedades médicas de 
Latinoamérica y Europa.(14-15)

CONCLUSIÓN 

En el contexto de estudio la edad predominante de las embarazadas estuvo entre 20 y 30 años. 
Escherichia Coli fue el germen más frecuente en los urocultivos positivos, el que resultó más 
susceptible a ceftriaxona, nitrofurantoína y fosfomicina; mientras que tuvo mayor resistencia a 
cefuroxima y ampicilina. 
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RESUMEN

Introducción: las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyendo bacteriuria asintomática cons-
tituyen una complicación común durante la gestación, que pueden elevar la morbilidad materna 
y fetal. Objetivo: determinar la etiología y el perfil de resistencia de bacterias aisladas en los 
urocultivos de embarazadas con diagnóstico de ITU. Metodología: Se hizo una investigación no 
experimental, descriptiva y transversal. La población estuvo constituida por 124 historias clíni-
cas de pacientes embarazadas en el Hospital de Sangolquí desde enero 2017 hasta abril 2018, 
con reportes positivos a partir de urocultivos. Resultados: la media de la edad de las participan-
tes fue de 24,75 años. En el 73,39% de las muestras se aisló E. coli. La mayoría de las grávidas 
tenían una edad entre 20 y 30años. Conclusión: Escherichia Coli resultó el microorganismo más 
observado en los urocultivos positivos, estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftria-
xona, nitrofurantoína y fosfomicina; siendo más resistente a cefuroxima y ampicilina.

Palabras clave: complicaciones del embarazo, infecciones urinarias, farmacorresistencia 
microbiana.

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infections (UTI) and, Asymptomatic bacteriuria are a common com-
plications during pregnancy, which can increase maternal and fetal morbidity. Objective: to 
determine the etiology and resistance profile of bacteria isolated in urine cultures of pregnant 
women diagnosed with UTI. Methodology: A non-experimental, descriptive and cross-sectional 
research was carried out. The population consisted of 124 medical records of pregnant patients 
treated at the Sangolquí Hospital from January 2017 to April 2018, with positive reports of urine 
cultures. Results: the mean age of the participants was 24.75. E. coli was isolated in 73.39% of 
the samples. Most of the pregnant women were between 20 and 30 years old. Conclusion: 
Escherichia Coli was the most observed microorganism in positive urine cultures, establishing 
greater susceptibility to ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin; being more resistant to cefu-
roxime and ampicillin. 

Keywords: Pregnancy Complications, Urinary Infections, Microbial Drug Resistance. 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una complicación frecuente durante el 
embarazo, estimándose una prevalencia entre el 20 y el 30%.(1) Esta puede prevenirse o mitigar-
se mediante el tamizaje y tratamiento oportunos.(2) Una de las formas de presentación más 
común es la bacteriuria asintomática (BA), que se considera una causa importante de la cistitis 
asociada con el aumento hasta del 30% del desarrollo de pielonefritis, conllevando riesgos tales 
como: trabajo de parto y parto prematuros, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis y 
sepsis neonatal.(3)

Uno de los agentes etiológicos que comúnmente se aíslan es Escherichia coli (E. coli).(4) El que 
no escapa al fenómeno de la resistencia a agentes antimicrobianos atribuido en gran parte al 
intercambio de material genético entre diferentes especies, a través de procesos de conjugación 
y transferencia de ADN de una bacteria a otra.(5)

La necesidad de generar información acerca de esta patología en las instituciones de atención de 
salud motivó la realización de una investigación con el objetivo de: determinar la etiología y el 
perfil de resistencia de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnóstico de 
ITU.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio con diseño no experimental de tipo descriptivo-transversal. La población 
estuvo integrada por 124 historias clínicas de pacientes gestantes ambulatorias e internadas en el 

Hospital de Sangolquí durante el periodo comprendido entre enero 2017 y abril 2018, en los que 
constaban reportes de urocultivos positivos emitidos por el correspondiente laboratorio clínico, 
con un conteo mayor que 100.000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC). 

En esa institución de salud, las muestras que se recolectan y procesan según las normas del 
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI). El análisis de la susceptibilidad y resistencia de 
los microorganismos se realiza a través de la técnica de Kirby-Bauer.(6) 

Los datos obtenidos mediante la revisión de documentos se organizaron en una base de datos en 
el programa Microsoft Excel, la que posteriormente fue extrapolada al paquete estadístico SPSS 
en su versión 21.0 para el procesamiento descriptivo, empleando análisis de frecuencia y medi-
das de tendencia central.

Los investigadores tuvieron en consideración los elementos de carácter bioético al respetar el 
anonimato de los pacientes cuyas historias clínicas aportaron los datos. Los resultados se plan-
tearon de manera que reflejó un uso no maleficente. Además, el estudio contó autorización de 
máxima dirección del Hospital de Sangolquí.

RESULTADOS

Durante el periodo investigado se realizaron 537 urocultivos; de los que, el 23,09% (n=124) 
resultó positivo, el 73,92 % (n=397) fue negativo y el 2,79% (n=15) se reportó como muestras 
contaminadas. El promedio de edad de las embarazadas fue de 24,75 ± 5,69 años. 

Tabla 1.  Distribución de las bacterias aisladas en urocultivos de las participantes

E. coli resultó el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,39%) en los urocultivos 
estudiados, seguido por Staphylococcus spp (12,10 %) y Enterobacter aereogenes (4,03 %) 
(tabla 1).

Figura 1. Distribución del perfil de resistencia bacteriana de E. coli, según reportes de laborato-
rio (n=91)

El análisis del antibiograma mostró que la resistencia bacteriana de E. coli fue la siguiente: 
ampicilina 61,5%, cefuroxima 63,7%, cefazolina 40,7%, cefalexina 58,2% y ampicilina-sulbac-
tam 23,1% (figura 1); mientras que, la sensibilidad a: fosfomicina 71,4%, ceftriaxona 60,4% y 
nitrofurantoina 45,1%.

En el caso de Staphyloccus spp, la resistencia a: ampicilina 73,3%, clindamicina 33,3% y eritro-
micina 66,7%; luego, la sensibilidad a: ciprofloxacino 46,7% y gentamicina 53,3%.

DISCUSIÓN

La antibioticoterapia constituye el tratamiento más recomendado para las ITU, atendiendo a los 
perfiles determinados en el laboratorio clínico, la administración en etapas tempranas de la 
enfermedad previene posibles complicaciones durante el embarazo.(7,8)

Varias fuentes asocian las ITU en el embarazo con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, 
parto prematuro, hipertensión, anemia, trombosis y abortos; lo que dependerá de la base fisiopa-
tológica de una serie de condiciones gestacionales, tales como: aumento del volumen de la 
vejiga, disminución del tono del músculo detrusor y dilatación ureteral por relajación del múscu-
lo liso que provoca hidronefrosis por la presencia de progesterona.(7,9)

El conocimiento acerca de los perfiles de resistencia microbiana a antibióticos es necesaria para 
el manejo acertado de las ITU. Algunos estudios proponen estrategias de prevención de la mul-
ti-resistencia.(10)

En el presente estudio, E. coli resultó la bacteria más frecuente, lo que concuerda con lo reporta-
do por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas para algunos países de la región: 
Colombia 64% y Brasil 66,2%.(10)

La ampicilina fue el antibiótico con mayor índice de resistencia, excediendo el 60%, también se 
encontró un valor superior al 20% para ampicilina-sulbactam y cefalosporinas, lo que es similar 
a los hallazgos en contextos de Perú y Colombia.(11,12) Al respecto, Zamora Paucar et al.(13) repor-
taron una resistencia a la ampicilina/sulbactam del 69,23%.

Los resultados obtenidos en esta investigación señalan a la ceftriaxona para infecciones del 
tracto urinario superior, además de la nitrofurantoína y fosfomicina para el tracto inferior duran-
te el embarazo, lo que concuerda con guías clínicas implementadas en sociedades médicas de 
Latinoamérica y Europa.(14-15)

CONCLUSIÓN 

En el contexto de estudio la edad predominante de las embarazadas estuvo entre 20 y 30 años. 
Escherichia Coli fue el germen más frecuente en los urocultivos positivos, el que resultó más 
susceptible a ceftriaxona, nitrofurantoína y fosfomicina; mientras que tuvo mayor resistencia a 
cefuroxima y ampicilina. 
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