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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar la etiologia microbiolégica de las
infecciones de vias urinarias, la resistencia y sensibilidad a su tratamiento antibiético
en gestantes del municipio de La Unién-Narifio- Colombia. Los materiales y métodos
utilizados fueron los correspondientes a un estudio observacional de alcance
descriptivo corte transversal y disefio retrospectivo, realizado mediante censo
poblacional de 100 gestantes que cumplieron los criterios de seleccion, reportadas
por el Hospital Eduardo Santos de la Union-Narifio. La edad gestacional estuvo
comprendida entre las 4,5 a 39,6 semanas, la informacion se obtuvo a partir de
historias clinicas de gestantes con diagnostico de infeccidn de vias urinarias entre
los afios 2016 a 2021. Las variables se analizaron desde datos consignados en
historias clinicas, uroanalisis, urocultivo y antibiograma. Resultados: El promedio de
edad fue de 25 afios, el segundo trimestre del embarazo fue donde mas se
presentan casos (46%), el agente etioldgico mas frecuente fue E. coli (71,6%), hubo
significancia estadistica en la ausencia de nitritos en el uroanalisis con resultado
positivo del urocultivo, hubo mayor sensibilidad a la nitrofurantoina (42,9%) y mayor
resistencia a la ampicilina (22,2%). Conclusiones: La E. coli es la bacteria de mayor
frecuencia en las IVU de las gestantes, quienes se muestran una mayor presencia
de los casos en el segundo trimestre del embarazo. La nitrofurantoina fue el
antibiotico de mayor sensibilidad para el tratamiento de las IVU y la ampicilina el de
mayor resistencia y la ausencia de nitritos en el uroanalisis no descarta el resultado
positivo de urocultivo.

Palabras clave: embarazo; infeccibn de vias urinarias; antibi6tico; resistencia;
sensibilidad.

SUMMARY

Objective: To identify the microbiological etiology of urinary tract infections,
resistance and sensitivity to their antibiotic treatment in pregnant women in the
municipality of Unién Narifio between the years 2016 - 2021.

Materials and Methods: observational study of descriptive scope with cross
section, population census reported by the hospital Eduardo Santos de la Unién (N).
Records of pregnant women between 4.5 and 39.4 weeks were included. The
information was obtained from the medical records (HC) of pregnant women
diagnosed with urinary tract infection between 2016 and 2021. The description of the
sociodemographic, gestational and laboratory variables was made.

Results: 161 HC records were included, where 100 met the inclusion criteria, the
most frequent age being 21 years (10%); The total population belonged to a low
socioeconomic stratum; The majority of the population is from rural areas (60%); The
second trimester is where more cases occur (46%); The most frequent etiological
agent is E. coli (71.6%); There is statistical significance in the absence of nitros in



the urinalysis with a positive result of the urine culture; There is greater sensitivity to
nitrofurantoin (42.9%) and greater resistance to ampicillin (22.2%).

Conclusions: UTI is a frequent disease during pregnancy which can occur in any
of the three trimesters, proper diagnosis and treatment is very important to avoid

multiple maternal-fetal complications caused by mostly gram-negative
microorganisms.

Keywords: pregnancy; urinary tract infection; antibiotic; endurance; sensitivity.



INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias (IVU) es
una patologia que puede ser
sintomética o asintomatica, con la
existencia de gérmenes capaces de
producir alteraciones funcionales y
morfolégicas en la vejiga, sistemas
colectores o rifiones,’ en la que el
cultivo de orina reporta una
significativa proliferacion o crecimiento
de microorganismos en una
concentracion mayor o igual a 100.000
unidades formadoras de colonias
(UFC) de la bacteria causante de la
infeccién, tomado de una muestra de
orina no contaminada'. Las IVU tienen
una prevalencia de 5 al 10 % en donde
las mujeres embarazadas presentan
al menos un episodio durante la
gestacion, y el riesgo de recurrencia
en el embarazo o en el postparto
inmediato puede ser de hasta un
25%.V En Estados Unidos las VU
generan mas de 7 millones de visitas
médicas al afio, se estima que
aproximadamente 10% de las mujeres
gestantes presentaran al menos un
cuadro en algin momento del
embarazo.¥ En Ecuador, en el afo
2014, fueron reportadas las
afecciones genitourinarias en el
embarazo con un 8,08 % de la tasa por
10.000 mujeres y se ubico en el octavo
puesto con relacion a las 10
principales causas de
morbimortalidad.¥" En México la
prevalencia de infeccibn de vias
urinarias se presentd principalmente
durante el primer trimestre del
embarazo (55.1%). En Colombia se
estima que cerca del 31,6 % de las
mujeres embarazadas han presentado
infeccion urinaria y que el 25% tendran
recurrencias. En  Medellin la
prevalencia de infeccién del tracto
urinario fue del 29%."

Las infecciones urinarias (bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis
aguda) son las complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo, Las
mujeres embarazadas se ven
afectadas dos veces mas, debido a
cambios anatomo-fisiolégicos que
presentan como hidronefrosis, reflujo
vesico-ureteral y cambios fisico
guimicos en la orina, consecuente por
el aumento del tamafo del utero,
disminucién del tono muscular uretral
y vesical y reduccion en la peristalsis
ureteral, lo cual bloguea el drenaje de
la orina de la vejiga, provocando
estasis urinaria, generando asi, un
entorno facilitador para
sobrecrecimiento bacteriano y
potencial desarrollo de un foco séptico
gue conduce a una infeccioén del tracto
urinario™

Varias investigaciones resaltan la alta
incidencia de IVU y su relacion con
adolescentes embarazadas,* ademas
de presentar mayor riesgo de parto
pretérmino, y preeclampsia,’ se suma
gue muchas de ellas presentan
condiciones socioeconémicas bajas y
nivel de escolaridad secundaria®. El
embarazo y sus cambios fisiolégicos
no son suficientes en si para el
desarrollo de IVU, son otros factores
los que terminaran en conjunto de
inducir y desencadenar la patologia,
factores como VU previa,
multiparidad, mala higiene en la zona
perineal, aumento en la frecuencia de
la actividad sexual. En la mujer
gestante la frecuencia de vaginosis se
debe a cambios hormonales,*"
metabdlicos y del sistema inmune*V
gue reducen los mecanismos de
defensa vaginal frente a gérmenes
oportunistas y el pH'*



La IVU en gestantes es un tema de
interés en la préactica clinica, ya que
como se ha descrito anteriormente es
una alteracion que se presenta de
forma frecuente en embarazadas y
gue afecta tanto a la madre como al
feto y al recién nacido. Es de gran
importancia su diagnéstico y manejo
temprano para evitar las posibles
secuelas materno-fetales. De ahi la
gran importancia de proporcionar
nuevos conocimientos que permitan
enfocar el tema de una manera
amplia. Actualmente se conocen
conceptos de la enfermedad a nivel
internacional y nacional, pero existen
la ausencia de datos en el municipio
de La Union Narifio que den cuenta de
esta realidad, y también, no existen
estudios sobre IVU en gestantes en el
departamento de Narifio donde se
estime la prevalencia etiologica
causante de infecciones urinarias en
embarazadas, asi como la resistencia
y sensibilidad de los antibiéticos en
esta patologia. El rapido
reconocimiento y manejo de sus
complicaciones permite que las
repercusiones materno-fetales sean
minimas y se logre un embarazo a
término exitoso. Asi mismo, también
se reduce el impacto econémico sobre
la salud publica.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién: Se realizo un
estudio observacional del alcance
descriptivo con corte transversal,
partiendo de un censo poblacional de
los pacientes reportados por el
hospital Eduardo Santos de la Union
(N). Se incluyeron los registros de
mujeres con edad gestacional entre
4,5y 39,4 semanas, en el cual no se
realizd muestreo se trabajé con toda la
poblacién. Se excluyeron las historias
clinicas de gestantes que no

presenten antibiograma e informacion
de la Historia clinica ilegible o
incompleta

Fuente de informacidén: La informacion
se obtuvo a partir de historias clinicas
de gestantes con diagndstico de
infeccion de vias urinarias entre el afio
2016 al 2021, mediante un
instrumento de recoleccion de datos,

el cual contiene: variables
sociodemogréficas, variables
gestacionales, variables de

caracteristicas de examen de
laboratorio y una variable para la
sensibilidad antibiética. La informacion
se recolecto de las historias clinicas y
los paraclinicos de las mismas.
Procedimiento: Los investigadores
principales de la Fundacion
Universitaria ~ San Martin,  se
desplazaron hasta el Hospital Eduardo
Santos del municipio de la Unidn
Narifio, donde con el préstamo de las
historias clinicas electronicas, a
través, de un usuario que se brinda
para acceder a la informacién, se
recolecto la informacién de las
pacientes que cumplan con los
criterios de inclusioén en el instrumento
de recoleccion de datos.

Variables medidas: variables
sociodemogréficas y gestacionales
como edad materna, procedencia,
residencia, zona, nivel
socioeconémico, edad gestacional por
trimestres; variables de caracteristicas
de examen de laboratorio como
uroanalisis, urocultivo, agente
infeccioso, tipo de bacteria y una
variable para la sensibilidad antibi6tica
como es el antibiograma. La
informacion se recolecto de las
historias clinicas y los paraclinicos de
las mismas.

Andlisis estadistico: Se realizo analisis
descriptivo de las variables incluidas
segun su naturaleza, mediante el uso



del software STATGRAPICS centurion
XVIII version demo, se realiz6 el
analisis exploratorio de los datos para
conocer las frecuencias absolutas y
relativas de las variables y su ajuste
ante la distribucion de la normalidad,
se utiliza mediante la prueba de Chi2
y la prueba de P de significancia
estadistica <0.05. Las variables
cualitativas se presentan mediante
tablas y graficas de frecuencias, las
variables cuantitativas se presentan
mediante diagramas de cajas y bigote
y se expresaran las medidas de
tendencia central y dispersion. La
proporcion de IVU en gestantes fue
por mes acumulado entre los afios
2016 al 2021, para poder identificar el
comportamiento en el tiempo y en el
municipio.

Aspectos éticos: La investigacion fue
presentada y aprobada por el comité
de investigacion y bioética de la
Fundacion Universitaria San Martin,
Segun la declaracién de Helsinki se
mantendra la dignidad, la integridad, la
intimidad 'y la confidencialidad
tomando toda clase de precaucion
para resguardar la informacion de las
personas involucradas en la
investigacion.

edad mas afectada es a los 21 afos
(10%).

RESULTADOS

Edad # %

15 a 19 afios 18 18

20 a 24 afios 30 30

25 a 29 afios 27 27

30 a 34 afios 15 15

35y mas afios 10 10
Total 100 100

Fuente: Presente investigacion 2022
El rango de edad mas afectado con
infeccion de vias urinarias durante la
gestacion es antes de los 30 afios
(75%) de la poblacion de estudio, la

Edad Gestacional # %
ler Trimestre 29 29
2do Trimestre 46 46
3er Trimestre 25 25
Total 100 100

Estrato # %
0 25 25

1 75 75
Total 100 100

Zona # %
Rural 60 60

Urbana 40 40
Total 100 100

Fuente: Presente investigacion 2022
El total de la poblacion de estudio son
pertenecientes a un estrato
socioeconémico bajo, donde el 25%
representa un nivel socioeconémico 0
y el 75% representa un nivel
socioeconémico 1.

Fuente: Presente investigacion 2022
El segundo trimestre de gestacion es
en el que mas frecuentemente se
presenta infeccibn de vias urinarias
con una poblacién del 46%, en el
primer trimestre se representa la
aparicion de las IVU en gestantes en
un 29% y en el tercer trimestre es
menos frecuente con un total del 25%.

Fuente: Presente investigacion 2022
La mayoria de la poblacién afectada
con infeccion de vias urinarias



pertenece al casco rural siendo 60%,
el 40% pertenece al casco urbano.

Gréfica # 16 Distribucién de la poblacién
de mujeres embarazadas con IVU, segin
la presencia del agente infeccioso en el
urocultivo.

Agente Infeccioso

Staphylococcus... m 5
Noreporta B 3
Klebsiella...m 3
Klebsiella oxytoca 1 1
Escherichia coli I —— 43

Enterococcus faecalis B 7
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Fuente: Presente investigacion 2022
Se identific6 Escherichia coli en el
71,6% de las gestantes con IVU,
siendo este el mas predominante,
seguido por enterococcus faecalis en
el 10,4 %, Stafhylococcus aureus en el
7,4 %, Klebsiella pneumoniae en el
4,4%, con menos frecuencia Klebsiella
oxytoca en el 1,4 %.

Gréfica # 23 Distribucion de la poblacién
de mujeres embarazadas con IVU, segin
nitritos y urocultivo.
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Fuente: Presente investigacion 2022
El resultado de nitritos y de urocultivo,
se encontré que existe dependencia
de las variables, es decir que, la
ausencia de nitritos en el uroanalisis

no descarta el resultado positivo de

urocultivo. Valor P= 0.043

Tabla # 1 Distribucién de la poblacion de
mujeres embarazadas con IVU, segln la
sensibilidad reportada en antibiograma.

ANTIOBIOTICO
# %
SENSIBLE

Nitrofurantoina 30 42,9
Ampicilina 8 11,4
Cefalexina 8 11,4
Cefazolina 5 7,1
Amoxacilina 5 7,1
Cefalotina 4 5,7
Ceftriaxona 4 5,7
Cefutoxima 2 2,9
Ocaciclina 1 1,4
Cefazolin 1 1,4
Cefoxitina 1 1,4
Norfloxacino 1 1,4
TOTAL 70 100,0

Fuente: Presente investigacion 2022
En el antibiograma se identificé la
nitrofurantoina en un 42.9% como el
antibiético mas sensible y el mas
utilizado para el tratamiento de IVU en
gestantes, seguido de ampicilina y

cefalexina con un 11.4%

Tabla # 2 Distribucién de la poblacion de
mujeres embarazadas con IVU, segln la
resistencia reportada en antibiograma.

ANTIOBIOTICO
# %
RESISTENTE

Ampicilina 4 22,2
Trimetoprima

sulfametoxazol 4 22,2
Ampicilina sulbactam 3 16,7
Gentamicina 2 11,1
Nitrofurantoina 1 5,6
Tetraciclina 1 5,6
Piperacilin tazobactam 1 5,6
Claritromicina 1 5,6
Ciprofloxacino 1 5,6
TOTAL 18 100,0

Fuente: Presente investigacion 2022




En el antibiograma se identifica que el
antibiético mas resistente  al
tratamiento de la IVU en gestantes fue
la ampicilina con un 22.2%

DISCUSION

En cuanto a la edad de las gestantes
de la presente investigacion se
identifica una media de edad de 25,39
evidenciando una alta frecuencia de
IVU en aquellas gestantes que estan
previos a los 30 afios de edad, dato
gue concuerda con (Lodixi, Cuba en
2021) * donde la edad en la que se
presentaba la infeccion de vias
urinarias fue mas frecuente entre los
26 a 30 afos. (Cevallos, Ecuador en
2017)*, donde el 67% de la poblacion
estaba entre los 17 a 30 afios.
(Pinargote, Ecuador en 2017) XV, han
destacado que la edad mas frecuente
para presentar infeccion de vias
urinarias durante la gestacion es entre
los 15 a 35 aflos edad que
correspondi6  al 79%. (Infante,
Colombia en 2018) ¥ii, donde la edad
mas frecuente se presenté entre los 19
a 35 afos de edad en un 82.3%, vy
(Barreda, Per(i en 2020) *x donde
encontrd una poblacion entre los 20 a
34 afos de edad, observandose una
alta frecuencia de la enfermedad en un
rango no superior a los 30 afios de
edad.

En cuanto al nivel socio econémico en
la presente investigacion se observa
gue el total de la poblacién pertenece
a un estrato bajo entre 0 y 1
correspondiendo al 75% y 25%

respectivamente, dado a que la
poblacién investigada pertenece a un
régimen subsidiado lo cual tuvo
epicentro en poblacibn de nivel
socioeconémico bajo, lo que coincide
con (Cruz, Ecuador en 2010) *X vy
(Nufez, Peri en 2020) i, se concluye
gue los factores socio econdmicos
bajos y vulnerables se asocian a
mayor IVU en gestantes, (Ventura en
el Salvador en 2013) * plantea que la
prevalencia de IVU en mujeres
embarazadas de bajo nivel
socioecondmico es mas elevada en un
6-7% que en aquellas pertenecientes
en niveles altos. Por otra parte,
(Hernandez, México en el 2014) i
determina que pertenecer al nivel
socio econémico medio corresponde
al 60% de infeccion de vias urinarias
en gestantes mientras que pertenecer
al  nivel socioeconédmico  bajo
corresponde al 40%, (Pinargote,
Ecuador en 2017) 28, concluye que la
prevalencia en el nivel socio
econdémico bajo es del 6,07% y en los
niveles socio econémicos superiores
al bajo corresponde al 98,52%.

En cuanto a la zona, en este estudio
se observé que del total de la
poblacién afectada con IVU durante la
gestacion es perteneciente al casco
rural correspondiendo en un 60% vy al
area urbana un 40%, esto se debe a
gue la poblacion del municipio de La
Union Narifio pertenece en mayor
medida al area rural, pero no se
descarta el hecho de que haya mas
comorbilidades en el area rural como
lo demuestra (Aguilar, Nicaragua en



2021) »V 'y (Galeano, Nicaragua en
2015) v determinan que la zona rural
Se asocia a una mayor prevalencia de
presentar infeccion de vias urinarias
durante la gestacion, por otro lado,
(Rodriguez, Ecuador en 2014)%,
manifiesta que la IVU es mayor en el
area urbana con el 77.77 %, frente al
22.22 % de la zona rural, (Pinargote,
Ecuador en 2017) 28 y (Aguilar en Per(
en 2020) % quienes observaron que la
prevalencia es mayor en la zona
urbana a diferencia de la rural.

En el presente estudio se observo que,
en cuanto a la edad gestacional en
trimestres, segun el total de la
poblacion se encontré una prevalencia
en el segundo trimestre donde se
presenta en un 46%, seguido del
primer trimestre con 29% y finalmente
en el tercer trimestre en un 25%,
(Villantoy, PerG en 2017) *Vi
determina que el 57,3% se encuentran
en el tercer trimestre de gestacion, el
31.7% en el primer trimestre y en
menor frecuencia se presentan en el
segundo trimestre, (Zufiga, México en
2019) i y (Cevallos, Ecuador en
2017) 2?7, plantean que es mas
frecuente la IVU en las gestantes
durante el primer trimestre y a medida
gue el embarazo avanza la presencia
de IVU disminuye. Por otra parte,
(Marin, Per( en 2015) *Vii menciona
que las IVU se diagnosticaron en el
tercer trimestre de gestacion con el
41.3%, seguida del segundo trimestre
con 32.5% y finalmente en el primer
trimestre  con  26.2%. (Infante,
Colombia en 2018) 2°, observé que las

IVU son frecuentes tanto en el
segundo Yy tercer trimestre ambas con
un 44% y en el primer trimestre se
presenta en un 12%.

En el estudio presente se logra
determinar que hay alta probabilidad
de presentar IVU durante el
embarazo, incluso se puede presentar
recurrencia de la infeccion como lo
manifiesta GoOmez en el 2008
deduciendo que el 20 a 30% de las
pacientes presentan recurrencia en la
IVU »* Esto mismo lo manifiesta
Schneeberger en Paises Bajos,
Australia y Nueva Zelanda en 2015,
informando que de 167 mujeres
gestantes el 30% presento recurrencia
o reinfecciéon de un uropatégeno 4. la
presente investigacion se demuestra
lo contrario ya que el indice de
recurrencia de infeccion fue nulo.

La incidencia de presentar infeccion
de vias urinarias es mas del 50% en
mujeres embarazadas esto lo
demuestra Cevallos en Ecuador en
2017: cuantificando que el 54% (n
=109) de la poblacion estudiada fue
diagnosticada con infeccién de vias
urinarias 27; En Per( en 2020 Enriquez
informan que del total de gestantes
con diagnéstico y tratamiento de la
infeccion del tracto urinario atendidas
en el Puesto de Salud San Cristobal
de Ccocha, que fueron 28; el 60.7 %
(17) gestantes presentaron un
episodio de IVU durante su embarazo
y el 39.3% (11) presentaron dos
episodios de VU durante el embarazo

XXX



El resultado de uroanalisis no tuvo la
especificidad esperada para identificar
aguellas gestantes que podian tener
una infeccion de vias urinarias, se
determind que de la realizacién de los
uroanalisis en las mujeres con
diagnostico de infeccion de vias
urinarias reporto el 46% de resultados
patolégicos, y un 39% de normalidad.
Por el contrario en 2017 en Peru
Sanchez menciona que el 91.5% (86)
de las gestantes hospitalizadas en el
Hospital 11-2 de Tarapoto, presentaron
un resultado patolégico en su Examen
completo de orina y el 8.5% (8) un
resultado No  patolégico |,
porcentajes similares a lo reportado
por Valdivia en 2015 en Nicaragua
encontrando que la presencia de
bacterias en el sedimento de orina se
reporto en el 97.2% (70) y negativo en
el 2.8% i el resultado de uroandlisis
suele ser muy variable en las
investigaciones como lo demuestra
Wagner en Pera 2015 manifestando
que respecto al Diagnéstico de
Infeccion Urinaria mediante Analisis
de Orina Completa en Gestantes
atendidas en el Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque. El
39.51% (n=64/162) fueron Positivos y
el 60.49% (n=98/162) fueron
negativos, i resultados similares a
la presente investigacion.

La presencia de bacterias en el
uroanalisis manifiesta la bacteriuria,
en la presente investigacidon menciona
gue la bacteriuria reportada por los
laboratorios no es un determinante
exacto para determinar IVU dado que

reporta un 42% de normalidad con una
bacteriuria que no se considera
patoldgica, aquellas que reportan mas
de una cruz son de valor significativo
ya que puede ayudar a determinar una
alta sospecha de infecciones de vias
urinarias con un porcentaje de 53% en
la  poblacién investigada. La
bacteriuria puede ser determinante
para la presencia de IVU como lo
demuestra Mestanza Séanchez en
Pertt en 2018 donde tienen
sensibilidad de bacteriuria con 87.5%
e IC 95% de 77.9% hasta 97.1% y una
especificidad de bacteriuria con 73.4%
e IC 95% de 61.85 hasta 85.1% >V,

Los leucocitos que se manifiestan en
el uroanalisis revelaron que hay 52%
de la poblacion investigada con
presencia de leucocituria  que
demuestra que tiene una prevalencia
en las mujeres en estado de gestacion
con la infeccion de vias urinarias, el
43% de los resultados negativos
pueden mostrar una concordancia con
el estado de gestacion en el cual se ve
un aumento de leucocitos. Esto
demuestra que puede llegar tener un
valor predictivo pero su especificidad y
sensibilidad no es confiable y mas adn
en el estado gestacional como
demuestra Mestanza Sénchez en
Pert 2018 la sensibilidad de
leucocitos con 75% e 1IC95% de 63.6%
hasta 86.4%. Los leucocitos tuvieron
baja especificidad con 67.9% e IC95%
de 54.7% hasta 80.9% “, en
Nicaragua Valdivia 2015 informa que
los resultados obtenidos al realizar la
prueba con la cinta de orina se



reportaron en leucocituria en un 26.4%
(19) y un 73.6% (72) negativa “3. En
Uganda el valor predictivo de los
leucocitos fue alto como Io
demuestran Johnson 2021 donde
reportan que Células de pus o
leucocitos (leucocitos > 5), en 157
mujeres es decir un 94.58% y la no
presencia de leucocitos 9 mujeres es
decir un 5.42% >V, en 2017 Peru
Sanchez reporta que el examen
completo de orina, el 90.4% (85)
presentd leucocituria 42, El valor mas
semejante a la presente investigacion
se revelo en 2021 Buea, Camerun
donde Nji Ngong menciona que la
esterasa leucocitaria fue mas sensible
gue especifica. Usando las dos
pruebas simultdneamente, se
obtuvieron valores bajos de
sensibilidad (50,6%) y especificidad
(44’9%) xxxvi_

El reporte de nitritos revelo que la
negatividad de los nitritos es alta en
las embarazadas con VU
correspondiendo al 80% de los
resultados demostrando que por si
solo no es un dato de confiabilidad
dado que solo reporta un 15% de
datos positivos que en si son de
utiidad ya que manifiestan alta
especificidad para IVU. Mestanza
Sanchez mencionan la sensibilidad y
especificidad respectivamente
Mientras que muy baja sensibilidad
fue obtenida por los nitritos con 30.3%
con IC95% de 18.5% hasta 42.2%.
Con baja especificidad se encuentra a
los nitritos con 53.1% e IC 95% de
42.7% hasta 63.5% 4° en Nicaragua

los resultados comparados con los de
la presente investigacion son similares
como lo manifiesta en Valdivia 2015
informando que los resultados
obtenidos al realizar la prueba con la
cinta de orina reportaron en un
91.7%(66) nitritos negativos, y 8.3%
(6) positivos 43, igualmente en Per(
Sanchez 2017 encontré que segun el
examen completo de orina el 11.7%
(11) contenia nitritos. 4> En Camerun
Nji Ngong 2021 presenta evidencia de
gue la especificidad de la prueba de
nitritos fue del 100% mientras que la
sensibilidad fue muy baja (4,5%) 4’
esto demuestra que a pesar de que los
nitritos se presentan en pocas
gestantes con IVU cuando estos se
manifiestan la probabilidad de que
tengan una IVU es muy alta incluso
hasta el 100%.

En cuanto a los microorganismos
causantes de infeccibn de vias
urinarias en gestantes encontrados en
este estudio se observdé que las
bacterias Gram negativas son las mas
frecuentes y de ellas la principal es la
Escherichia coli en un 71,6 %.
Diversos  estudios sefalan el
aislamiento de Escherichia coli como
principal bacteria en los urocultivos de
embarazadas, por ejemplo, (Viquez
en Cuba en 2020) »i y (Braun en
Chile en 2001) Vil han destacado que
el responsable de las infecciones
urinarias en embarazadas es
principalmente E. coli en un 80%, y en
estudios como el de (Lodixi en la
Habana en 2021) 25, (Quiroz en Pert
en 2018) **x 'y (Romero en Chile en



2019) ¥, plantean en sus estudios que
la Escherichia coli juega un papel
importante en la génesis de la misma
con un 55 al 63 %. (Infante, estudio
realizado en Bogotd en el 2018) 2°
encontré que el microorganismo mas
frecuente es Escherichia coli en un 70
%, seguida de K. pneumoniae (5.9%),
reportando datos similares de la
presente investigacion con este
estudio.

Estudio previo realizado por (Infante
en Bogota en 2018) ?°, describen en la
coloracibn Gram, que las bacterias
Gram negativas son las mas
frecuentes y de ellas la principal es
Escherichia coli y las Gram positivas
se encuentran menos frecuentes. Por
otro lado, (Reyes en Bogota en 2013)
i “han descrito que las bacterias Gram
negativas siguen ocupando los
primeros lugares en frecuencia en
cuanto a etiologia 70 %. Ademas,
estudio realizado por (Autun en
México en 2016) *i encontraron que
los gérmenes que producen IVU son
generalmente Gram negativos en un
80 % y en menor proporcion 5-15 %
corresponden a Gram positivos,
comportandose igual en este estudio
78 % corresponde a bacterias Gram
negativas y el 18 % a bacterias Gram
positivas.

(Rizvi en India en 2020) Xy (Quirds
en Perl en 2018) °°, determinaron en
su estudio que existe mayor
sensibilidad a la nitrofurantoina en la
infeccion de vias urinarios en
embarazadas. Por otro lado, (Romero

en Chile en 2019) %!, hace referencia
gue el medicamento adecuado y con
mayor sensibilidad es la
nitrofurantoina, y la cefalexina,
asumiéndolo como tratamiento
alternativo, muy similar a lo prescrito
en este estudio encontrando la
nitrofurantoina en 42.9 % como el mas
sensible y utilizado en el tratamiento
de la IVU, seguido cefalexina 11.4%.

La resistencia a  antibioticos
encontrada en este estudio ampicilina
y trimetoprima sulfametoxazol 22.2 %,
ampicilina sulbactam con 16.6 %,
gentamicina 11.2 %. Similar a lo
encontrado en el estudio de (Quir6z en
Per en 2018) %0, quien reporto
resistencia a ampicilina, trimetoprima-
sulfametoxazol con 60.9, 34.8%
respectivamente. (Infante en Bogota
en 2018) ?°, hace referencia a la
resistencia a antibioticos por parte de
bacilos Gram negativos se observa
gue E. Coli tiene una alta resistencia a
Ampicilina 48%, encontrando
asociacion con este estudio. (Romero
en Chile 2019) 5! describen
antibidticos resistentes detectados en
los urocultivos positivos, la cefalexina
fue resistente en un 93,1 % seguido de
amoxicilina 58,62 % y trimetoprima
sulfametoxazol 37,93 %, encontrando
similitud con este estudio en cuanto al
trimetoprima sulfametoxazol con 25
%.

LIMITACIONES

Se presento dificultad para el hallazgo
de reportes de antibiograma ya que no



todas las historias clinicas reportaban
los antibidticos a los que eran
resistentes o sensibles.

CONCLUSIONES

Frente a la edad el promedio fue de
25,39 afios.

Estrato socioecondmico la mayoria
fue el 1 con principal procedencia y
residencia del casco urbano.

En cuanto a la zona se determina que
la mayoria perteneci6 al casco rural

El segundo trimestre de la gestacion
fue el que mas se presenta IVU

Se identifico que en la mayoria de las
gestantes presenta un episodio
durante la gestacién actual

Sumatoria de casos por meses en los
afios de seguimiento fueron marzo,
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noviembre y enero los de mayor
presentacion.

La presencia del agente infeccioso en
el Urocultivo la E. coli es el mas
predominante.

No se encontr6  significancia
estadistica entre las variables estrato
socioecondémico, zona, edad
gestacional, leucocituria, bacteriuria,
con el resultado de urocultivo.
variables que presentaron diferencias
estadisticas  significativas  fueron
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