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RESUMEN

Determinar el perfil microbiologico y patrones de resistencia antimicrobiana en gestantes con infeccion
del tracto urinario (ITU) en un laboratorio clinico privado de Jaén, Pert. Estudio descriptivo y transversal
(n=110), realizado entre septiembre 2025 y enero 2026. Se identificaron uropatdégenos mediante pruebas
bioquimicas y susceptibilidad por Kirby-Bauer (CLSI). Se detectaron betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) por sinergia de doble disco. Se utiliz6 ANOVA para evaluar la resistencia segin
variables sociodemograficas y obstétricas. La prevalencia de ITU fue 54,55% (n=60). Predominaron
bacilos Gram negativos (83,33%), siendo Escherichia coli el agente mas frecuente (63,33%), seguido de
Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis (8,33% c/u). En cocos Gram positivos (16,67%), destaco
Staphylococcus aureus (6,67%). Se identificaron cepas multidrogorresistentes productoras de BLEE. Se
hallé una elevada resistencia global a ampicilina (83,33%) y alta sensibilidad a nitrofurantoina (90,00%).
El analisis ANOVA no mostré diferencias significativas en la resistencia segun edad (p=0.320) ni
trimestre gestacional (p=0.412). La elevada prevalencia de ITU y la deteccion de cepas BLEE exigen
fortalecer la vigilancia epidemioldgica local. La nitrofurantoina se confirma como una alternativa eficaz
para el manejo empirico en la poblacion estudiada.
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ABSTRACT

To determine the microbiological profile and antimicrobial resistance patterns in pregnant women with
urinary tract infection (UTI) in a private clinical laboratory in Jaén, Peru. A descriptive cross-sectional
study (n=110) was conducted between September 2025 and January 2026. Uropathogens were identified
using biochemical tests, and antimicrobial susceptibility was determined by the Kirby—Bauer disk
diffusion method according to CLSI guidelines. Extended-spectrum p-lactamases (ESBL) were detected
using the double-disk synergy test. ANOVA was used to evaluate antimicrobial resistance according to
sociodemographic and obstetric variables. The prevalence of UTI was 54.55% (n=60). Gram-negative
bacilli predominated (83.33%), with Escherichia coli as the most frequent pathogen (63.33%), followed
by Klebsiella pneumoniae and Proteus mirabilis (8.33% each). Among Gram-positive cocci (16.67%),
Staphylococcus aureus was the most common (6.67%). Multidrug-resistant ESBL-producing strains
were identified. A high overall resistance to ampicillin (83.33%) and high susceptibility to nitrofurantoin
(90.00%) were observed. ANOVA analysis showed no significant differences in resistance according to
age (p=0.320) or gestational trimester (p=0.412). The high prevalence of UTI and the detection of ESBL-
producing strains highlight the need to strengthen local epidemiological surveillance. Nitrofurantoin is
confirmed as an effective alternative for empirical treatment in the studied population.
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Pérez et al.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una invasion de microorganismos en un
sistema que habitualmente es estéril. Si bien la etiologia es mayoritariamente bacteriana, la
literatura también reconoce la participacion de patdogenos fungicos en su desarrollo (Morocco
& Ferzandi, 2023). Esta patologia presenta una mayor incidencia en el sexo femenino, atribuida
a factores anatomicos como la brevedad de la uretra y la proximidad de la flora perineal. Se
estima que entre el 50% y el 60% de las mujeres experimentaran al menos un episodio de ITU
a lo largo de su vida (Salari et al., 2023; Opare-Asamoah et al., 2025). Cabe destacar que la
susceptibilidad aumenta significativamente durante la gestacion, periodo en el que convergen
alteraciones inmunoldgicas, hormonales y anatomicas que facilitan la infeccion (Emami et al.,
2020).

Clinicamente, las ITU durante la gestacion se dividen en cuadros sintomdticos y asintomaticos.
Mientras que la forma sintomatica se manifiesta a través de disuria, polaquiuria, dolor
suprapubico y hematuria, la bacteriuria asintomatica constituye una colonizacion silenciosa que
afecta a entre el 2% y el 15% de las gestantes (Oztiirk & Murt, 2020; Smaill & Vazquez, 2019).
En cuanto al perfil microbioldgico, Escherichia coli (E. coli) de origen intestinal se mantiene
como el patdégeno predominante (Czajkowski et al., 2021), seguida en orden de frecuencia por
microorganismos como Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella spp., Proteus spp.,y diversos
géneros de enterobacterias y levaduras como Candida spp. (Bono et al., 2022; Ansaldi &
Martinez de Tejada Weber, 2023; Farr et al., 2021).

Con una incidencia global que oscila significativamente entre el 4% y el 45% (Amala et al.,
2021; Ngong et al., 2021), las infecciones del tracto urinario en la gestacion representan un
desafio critico para la salud publica internacional. Esta condicion no solo conlleva elevados
costos econdmicos en los sistemas sanitarios, sino que también se asocia con un incremento en
las tasas de morbilidad, complicaciones terapéuticas y mortalidad materna y perinatal (Houlihan
et al., 2023; Hatamleh et al., 2024).

Cabe destacar que existen discrepancias sustanciales en los datos sobre la prevalencia de
bacteriuria durante el embarazo. No obstante, las estadisticas regionales subrayan la gravedad
del panorama: en 2019, América Latina registro la mayor incidencia regional de ITU a nivel

mundial (13,852.9 casos por 100,000 habitantes), asi como la tasa de mortalidad mas elevada
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(10.0 por 100,000 habitantes) y el mayor numero de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) secundarios a esta patologia (171.3 por 100,000 habitantes) (Zeng et al., 2022).
Durante el embarazo, diversos cambios anatomicos y fisiologicos aumentan la susceptibilidad
a infecciones del tracto urinario. La dilatacion ureteral y la compresion mecénica ejercida por el
utero en crecimiento favorecen la estasis urinaria. Asimismo, la progesterona induce relajacion
del musculo liso ureteral, disminuyendo el peristaltismo y el tono vesical. Adicionalmente,
modificaciones en la composicion urinaria, como el aumento del pH y la glucosuria fisiologica,
crean un ambiente propicio para la proliferacion bacteriana, lo que justifica la mayor incidencia
de ITU en esta poblacion gestante (Salari et al., 2023; Grobeisen-Duque et al., 2025; Grobeisen-
Dugque et al., 2023; Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC], 2022).
La resistencia antimicrobiana representa actualmente una crisis de salud publica mundial que
condiciona severamente el tratamiento de las ITU. La prescripcion empirica e indiscriminada
de antibidticos ha impulsado la proliferacion de cepas multirresistentes, especialmente de E.
coli, 1o que restringe las alternativas terapéuticas eficaces. Durante la gestacion, este escenario
es particularmente critico, ya que la seguridad fetal limita el arsenal farmacologico; el uso de
farmacos como las fluoroquinolonas y tetraciclinas esté restringido por su potencial toxicidad,
lo que eleva el riesgo de fracasos en el tratamiento y de desenlaces perinatales adversos
(Corrales et al., 2022; Al Kadri et al., 2024).

Un problema emergente dentro de la resistencia antimicrobiana es la presencia de bacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), principalmente E. coli y
Klebsiella pneumoniae (Pérez Cubas et al., 2026). Estas enzimas confieren resistencia a
penicilinas, cefalosporinas de tercera generacion y monobactamicos, comprometiendo la
eficacia de tratamientos comunmente utilizados en infecciones urinarias. En mujeres
embarazadas, la presencia de cepas BLEE representa un desafio clinico mayor, ya que restringe
alin mas las opciones terapéuticas seguras, incrementa el riesgo de fracaso terapéutico y puede
asociarse a mayor morbilidad materno-fetal (Al Momani et al., 2025).

En el contexto nacional, diferentes estudios han reportado una prevalencia elevada de
infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas en diversas regiones del Peru. Por
ejemplo, en comunidades rurales de la provincia de San Marcos (region Cajamarca), la
prevalencia de ITU fue del 27,6%, lo que supera estimaciones de otras zonas, pese a que la

mayoria de gestantes asiste al control prenatal sin recibir tamizaje rutinario de ITU (Venkatesh
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et al., 2024). Asimismo, un estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

mostro una prevalencia de 17,8 % de ITU en gestantes, con aislamiento comtn de E. coli y E.
coli productora de BLEE, reflejando una carga importante de resistencia antimicrobiana en la
region (Llanos Vasquez, 2024).

La vigilancia epidemioldgica de uropatdégenos y patrones de sensibilidad en laboratorios
privados y publicos, especialmente fuera de los principales centros urbanos del pais, es atin
limitada, lo que dificulta la identificacion temprana de tendencias de resistencia y el disefio de
politicas de tratamiento adecuadas para esta poblacion vulnerable (Carbajal & Cisneros, 2025).
Considerando la problematica expuesta, la presente investigacion se planted6 como objetivo
determinar el perfil microbiologico y los patrones de resistencia antimicrobiana en infecciones
del tracto urinario de gestantes, mediante un disefio transversal realizado en un laboratorio

clinico privado de la ciudad de Jaén, Pert.

MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de la presente investigacion se aplico un disefio basico, descriptivo, transversal
y cuantitativo, con un enfoque no experimental (Hernandez-Sampieri et al., 2014; Mussema et
al., 2023; Gupta et al., 2025). La investigacion se centro en determinar el perfil microbiologico
y los patrones de resistencia antimicrobiana en infecciones del tracto urinario de gestantes,

realizado en un laboratorio clinico privado de la ciudad de Jaén, Pert.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de gestantes que acudieron al laboratorio clinico
privado con solicitud médica de urocultivo durante septiembre del afio 2025 a enero de 2026,
sumando un total de 110 gestantes atendidas. Se empled un muestreo no probabilistico de tipo
censal, incluyendo a todas las pacientes que cumplieron estrictamente con los criterios de
seleccion establecidos. Debido a que el estudio considero la totalidad de registros disponibles
durante el periodo de estudio, no se realiz6 calculo de tamafio muestral, analizandose el universo

accesible de la poblacion atendida en el establecimiento (Herndndez-Sampieri et al., 2014).

Es importante sefialar que la poblacion analizada corresponde exclusivamente a gestantes
atendidas en un laboratorio clinico privado, lo cual podria introducir un sesgo de seleccion y
limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones gestantes con diferentes

caracteristicas sociodemograficas o de acceso a los servicios de salud.
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Criterios de inclusion:
Gestantes con diagnostico clinico de sospecha de ITU o control prenatal de rutina, pacientes con
solicitud de urocultivo y antibiograma procesados en la institucion y registros de laboratorio con

datos epidemiologicos completos (edad, procedencia, edad gestacional) (Ejerssa et al., 2021).

Criterios de exclusion:

Gestantes que refirieron consumo de antimicrobianos en los 7 dias previos a la toma de muestra,
muestras de orina con signos de contaminacion (presencia de 3 o mas morfotipos bacterianos
distintos) y muestras obtenidas mediante sondaje vesical o recolectadas de forma inadecuada
(Gupta et al., 2025; Ekwealor et al., 2024).

Aislamiento, seleccion e identificacion de Enterobacteriaceae

El proceso de aislamiento microbioldgico se inicid con la siembra de las muestras de orina en
el medio selectivo y diferencial Agar MacConkey, el cual permite la recuperacion de bacilos
gramnegativos y la diferenciacion preliminar segin la fermentacion de lactosa. Las placas
fueron incubadas en condiciones de aerobiosis a 37°C por un periodo de 18 a 24 horas. Tras este
tiempo, se seleccionaron las colonias con morfologia sugerente de la familia Enterobacteriaceae
para proceder con su purificacion. Con el fin de garantizar la viabilidad y pureza de las cepas
antes de las pruebas de identificacion, cada colonia seleccionada fue resembrada en Agar
Tripticasa de Soja, obteniendo asi cultivos puros y metabdlicamente activos (Procop et al.,
2020).

Para la fase de identificacion bioquimica, se procedio a la estandarizacion del indculo bacteriano
mediante la transferencia de colonias puras a tubos que contenian 3 mL de solucién salina
fisiologica estéril. Esta suspension se ajustd cuidadosamente hasta alcanzar una turbidez
equivalente al patrén 0.5 de la escala de McFarland, asegurando una concentracion bacteriana
uniforme para todas las pruebas posteriores. Una vez estandarizado el inoculo, se realizo la
inoculacion sistematica de una bateria bioquimica conformada por los medios Triple Sugar Iron
(TSI), Lysine Iron Agar (LIA), Sulfide Indole Motility (SIM), Citrato de Simmons y Urea de
Christensen. La interpretacion de estas reacciones metabolicas, tras un nuevo periodo de
incubacion, permitié la identificacion definitiva a nivel de género y especie de los uropatogenos

aislados en las gestantes del estudio (Procop et al., 2020).
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Deteccion de las cepas Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE)

La deteccion fenotipica de las cepas productoras de betalactamasas de espectro extendido se
realiz6 siguiendo los criterios y puntos de corte estandarizados por el Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI). El procedimiento inici6 con una fase de tamizaje mediante el método
de difusion en disco de Kirby-Bauer sobre agar Mueller-Hinton, utilizando discos de
cefalosporinas de tercera generacion como ceftriaxona, cefotaxima y ceftazidima. Aquellos
aislados que presentaron una disminucion en el didmetro de la zona de inhibicion, segin los
limites de alerta establecidos, fueron seleccionados como casos sospechosos de portar el
mecanismo de resistencia BLEE para su posterior confirmacion (Clinical and Laboratory
Standards Institute [CLSI], 2026).

La confirmacion definitiva se llevo a cabo mediante el método de combinacion de discos (test
de disco combinado), el cual permite evidenciar la inhibicion de la enzima frente al acido
clavulanico. Para ello, se aplicaron discos de cefotaxima y ceftacidima, tanto solos como en
combinacion con acido clavulanico, sobre un indculo bacteriano estandarizado al 0.5 de la escala
de McFarland. Se considerd un resultado positivo para BLEE cuando se observo un incremento
en el didmetro del halo de inhibicion mayor o igual a 5 mm en los discos combinados respecto
a los discos simples. Este hallazgo confirm6 la presencia del mecanismo de resistencia,
indicando una respuesta terapéutica nula frente a penicilinas, cefalosporinas y aztreonam en las

gestantes evaluadas (Elmi et al., 2021).

Aislamiento, seleccion e identificacion de uropatogenos gram positivos

El aislamiento de cocos Gram positivos se realizo mediante la siembra de muestras de orina de
chorro medio en medios de cultivos enriquecidos y diferenciales, tales como Agar Sangre y
Agar CLED (Cistina Lactosa Electrolito Deficiente), incubados en condiciones de aerobiosis a
37°C por un periodo de 24 a 48 horas. La seleccion de los aislados se baséd en la morfologia
colonial, destacando colonias con presencia de hemolisis, pigmentaciébn o caracteristicas
especificas de crecimiento segun lo mencionado por Carroll et al. (2019).

Para la identificacion taxondmica, inicialmente se realizd la tincion de Gram, observandose
cocos Gram positivos dispuestos en racimos, caracteristicos del género Staphylococcus, y en
cadenas o diplococos, compatibles con el género Enterococcus. Posteriormente, se aplicaron
pruebas bioquimicas primarias, incluyendo la prueba de catalasa para diferenciar el género

Staphylococcus (catalasa positiva) del género Enterococcus (catalasa negativa). En los
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aislamientos catalasa positivos se efectud la prueba de coagulasa para la identificacion de
Staphylococcus aureus (coagulasa positiva), permitiendo diferenciarlo de los estafilococos

coagulasa negativos (ECN), entre ellos Staphylococcus saprophyticus, segun los estandares de

Procop et al. (2020).

Antibiograma

La determinacion de la resistencia antimicrobiana se realizé mediante el método de difusion en
disco de Kirby-Bauer, empleando un indculo estandarizado al 0.5 de McFarland sobre agar
Mueller-Hinton. Se utilizaron discos de antibioticos con relevancia clinica en la gestacion, tales
como ampicilina (AMP, 10 pg), amoxicilina/acido clavuldnico (AMC, 20/10 pg),
nitrofurantoina (NIT, 300 ug), gentamicina (GEN, 10 ug) y cefalosporinas de tercera generacion
como ceftriaxona (CRO, 30 ng) y ceftazidima (CAZ, 30 pg). Estos tltimos discos cumplieron
una doble funcion: evaluar la susceptibilidad terapéutica y servir como indicadores de tamizaje
para la presencia de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Ante cualquier aislado que
presentara diametros de inhibicion disminuidos frente a dichas cefalosporinas, se procedi6 a la
confirmacion fenotipica mediante el test de disco combinado, evaluando el incremento del halo
tras la adicion de acido clavulanico (Odoko et al., 2024; Doornekamp et al., 2025). Este enfoque
integrado permitio identificar no solo la resistencia individual, sino también los mecanismos
enzimaticos subyacentes que limitan las opciones seguras para el binomio madre-hijo.

Una vez finalizada la siembra, se colocaron los discos de antibidticos seleccionados asegurando
un contacto uniforme con el medio de cultivo. Las placas se incubaron a una temperatura de
35°C a 37°C durante 16 a 18 horas. Posteriormente, los diametros de los halos de inhibicion
fueron medidos en milimetros utilizando una regla milimétrica o vernier. La interpretacion de
los resultados se realizo de acuerdo con los puntos de corte establecidos por el Clinical and
Laboratory Standards Institute en el documento Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing (CLSI M100, 36.% edicion), clasificando cada aislado como sensible,
intermedio o resistente segun los criterios vigentes para cada antimicrobiano evaluado (CLSI,
2026; Haley et al., 2024).

Analisis de datos

Los datos obtenidos de los reportes microbiologicos fueron organizados y tabulados en
Microsoft Excel (version 2021), donde se realizo la limpieza y codificacion de las variables

cualitativas y cuantitativas. Se empled estadistica descriptiva para determinar frecuencias y
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porcentajes de los uropatogenos aislados y sus respectivos perfiles de resistencia

antimicrobiana.

Para el analisis inferencial, se construyo un indice cuantitativo de resistencia antimicrobiana,
asignando un punto por cada antibidtico frente al cual el aislamiento presento resistencia. De
esta manera, se obtuvo un puntaje individual de resistencia por cepa, el cual fue utilizado para
calcular la media de resistencia segun grupo etario, trimestre gestacional, procedencia y
sintomatologia. Posteriormente, se aplico el analisis de varianza (ANOVA) para comparar las
medias entre los grupos. Se considerd un nivel de confianza del 95% y un valor de p < 0,05

como criterio de significancia estadistica. (Krumm et al., 2025; Trang & Nghiem, 2025).

Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrolld bajo el estricto cumplimiento de los principios éticos
internacionales para la investigacion biomédica establecidos en la Declaracion de Helsinki. Al
tratarse de un analisis basado en los registros de un laboratorio clinico, se garantizo el anonimato
y la confidencialidad de las gestantes mediante la codificacion de las identidades, asegurando
que ningin dato personal fuera revelado durante el procesamiento o la publicacion de los
resultados. Asimismo, la ejecucion del proyecto contd con la autorizacion institucional del
laboratorio privado, y dado el caracter observacional y retrospectivo del manejo de muestras ya
obtenidas por indicacion médica, el estudio no represento riesgo alguno para la integridad fisica

o el manejo clinico de las pacientes participantes (Miteu, 2024).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la relacion de las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, se
evaluaron 110 gestantes con un rango etario de 18 a 46 afios. El grupo predominante fue el de
25 a 34 anos (45,50%). Respecto a la edad gestacional, la mayoria de las participantes se
encontraba en el tercer trimestre (45,40%). Asimismo, el 77,30% de la muestra procedia del

area urbana de Jaén.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes obstétricos de las gestantes evaluadas (n=110).

Variable Categoria Frecuencia (n°) Porcentaje (%)
18 — 24 aios 45 40,90

Rango etario 25 —34 aios 50 45,50
35— 46 aios 15 13,60
Primer trimestre 20 18,20

Trimestre gestacional | Segundo trimestre 40 36,40
Tercer trimestre 50 45,40

Procedencia Jaén (urbano) 85 77,30
Zonas rurales / 25 22,70
Periferia

Sintomatologia Sintomaticas 60 54,50
Asintomaticas 50 45,50

Total 110 100,00

La Tabla 2 determina una prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) del 54,55% (n=60),

mediante la confirmacion por urocultivo positivo.

Tabla 2

Prevalencia de infecciones del tracto urinario mediante urocultivo en la poblacion de estudio.

Resultado del urocultivo Prevalencia (n°) Porcentaje (%)
Positivo 60 54,55
Negativo 50 45,45
Total 110 100,00

La Tabla 3 muestra el perfil microbioldgico donde se revela un predominio de bacilos Gram

negativos (83,33%), siendo E. coli el patdogeno mas frecuente con el 63,33%, seguido por K.

pneumoniae 'y P. mirabilis (8,33% cada uno). Entre los cocos Gram positivos (16,67%),

Staphylococcus aureus fue el mas representativo (6,67%).

Tabla 3

Frecuencia y distribucion de uropatogenos Gram negativos y Gram positivos aislados en gestantes.

Grupo microbiolégico

Gram negativos

Microorganismo Frecuencia (n°) | Porcentaje (%)
Escherichia coli 38 63,33
Klebsiella pneumoniae 5 8,33
Proteus mirabilis 5 8,33
Enterobacter spp. 1 1,67
Citrobacter spp. 1 1,67
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Subtotal gram 50 83,33
negativos
Staphylococcus aureus 4 6,67
Gram positivos Enterococcus faecalis 3 5,00
Staphylococcus 3 5,00
saprophyticus
Subtotal gram positivos 10 16,67
Total 60 100,00

En la Tabla 4 se observa que E. coli (n=38), el patdogeno predominante, exhibe una elevada tasa
de resistencia a la ampicilina (n=32), mientras que mantiene una alta sensibilidad a la
nitrofurantoina (n=34). Por su parte, los cocos Gram positivos, incluyendo S. aureus, E. faecalis
y S. saprophyticus, muestran perfiles de resistencia heterogéneos, con una sensibilidad

conservada principalmente frente a la nitrofurantoina y amoxicilina/acido clavulanico.

Tabla 4
Perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de los uropatogenos aislados

Microorganis | n | Ampicili | Amox/Cl | Ceftriaxo | Ceftazidi | Gentamici | Nitrofurantoi
mo na av na ma na na

(S/1/R) (S/1/R) (S/1/R) (S/1/R) (S/1/R) (S/1/R)

Gram negativos
E. coli 3 5/1/32 29/3/6 24/1/13 25/2/11 31/1/6 34/1/3
8
K. 5 0/0/5 3/1/1 2/0/3 2/1/2 4/0/1 4/1/0
pneumoniae
P. mirabilis 5 1/0/4 3/0/2 3/0/2 3/0/2 4/0/1 4/0/1
Enterobacter 1 0/0/1 1/0/0 0/0/1 0/0/1 1/0/0 1/0/0
spp.
Citrobacter 1 0/0/1 1/0/0 0/0/1 0/0/1 1/0/0 1/0/0
spp.
Gram positivos

S. aureus 4 2/0/2 4/0/0 3/0/1 3/0/1 3/1/0 4/0/0
E. faecalis 3 1/0/2 2/0/1 1/0/2 1/0/2 2/1/0 3/0/0
S. 3 0/0/3 2/0/1 0/0/3 0/0/3 2/0/1 3/0/0
saprophyticus

Nota: Los resultados se expresan como frecuencia absoluta de aislamientos. S: Sensible, I: Intermedio, R:
Resistente. Las categorias de susceptibilidad se determinaron siguiendo los puntos de corte del Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2026).

La Tabla 5 muestra la identificacién de dos cepas con fenotipo de resistencia compatible con la
produccion de betalactamasas de espectro extendido (BLEE): una correspondiente a E. coli y

otra a K. pneumoniae. Ambos aislamientos fueron categorizados como multidrogorresistentes
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(MDR) al mostrar resistencia simultanea a penicilinas, cefalosporinas de tercera generacion,

aminoglucosidos y nitrofurantoina, confirmados mediante la técnica de sinergia de doble disco.

Tabla §
Perfil de multirresistencia (MDR) de las cepas productoras de Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE)
Microorganismo Fenotipo Perfil de resistencia antibidtica Clasificacion
(antibiograma)
Escherichia coli BLEE (+) AMP, AMC, CRO, CTX, CAZ, GEN, NIT MDR
Klebsiella BLEE (+) AMP, AMC, CRO, CTX, CAZ, GEN, NIT MDR
pneumoniae

Nota: AMP: Ampicilina; AMC: Amoxicilina/Acido Clavulanico; CRO: Ceftriaxona; CTX: Cefotaxima, CAZ:
Ceftazidima; GEN: Gentamicina; NIT: Nitrofurantoina. La confirmacion de las betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) se realizoé mediante la técnica de difusion con doble disco, observandose el efecto de sinergia
entre el disco de Amoxicilina/Acido Clavulanico y los discos de cefalosporinas de tercera generacion (Ceftriaxona
y Ceftazidima), conforme a los protocolos descritos en la metodologia y los estandares CLSI.

La Tabla 6 muestra finalmente, la aplicacion del analisis de varianza (ANOVA) para comparar
las medias de resistencia segin las variables de estudio no mostrd diferencias estadisticamente
significativas respecto al rango etario (p = 0.320) ni al trimestre de gestacion (p = 0.412). Esto
sugiere que el patron de resistencia antimicrobiana es independiente de las caracteristicas

bioldgicas u obstétricas evaluadas en la poblacion de Jaén.

Tabla 6
Andlisis de varianza (ANOVA) de los perfiles de resistencia segun factores sociodemograficos y obstétricos
Factor de categoria Media de resistencia ( Valorde F | Valorp
estudio DE)*
18 — 24 aios 2.1(+x0.5)
Rango etario 25 - 34 afios 2.3(x0.4) 1.15 0.320
35 - 46 afios 2.2 (+0.6)
Trimestre Primer trimestre 2.0(x0.4)
gestacional Segundo 2.2(x0.5) 0.89 0.412
trimestre
Tercer trimestre 2.4 (+£0.7)
DISCUSION

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes obstétricos de las 110
gestantes evaluadas, se observo una mayor prevalencia en el grupo etario de 25 a 34 afios
(45,50%), seguido por gestantes de 18 a 24 afios (40,90%). Esta tendencia es consistente con
los hallazgos de Dube et al. (2023), quienes reportaron en su serie una edad media de 29,67 +

3,58 afios (rango 19-45 afios), reafirmando que este rango etario representa el periodo de mayor

91



Pérez et al.
actividad reproductiva y riesgo de exposicion a uropatdégenos. En cuanto a la edad gestacional,

nuestro hallazgo del 45,40% de pacientes en el tercer trimestre coincide con la literatura que
sefiala este periodo como el de mayor vulnerabilidad obstétrica. Por su parte, Mussema et al.
(2023) reportaron en su investigacion que factores como la edad gestacional avanzada y
antecedentes obstétricos previos incrementan significativamente el riesgo de bacteriuria; en
nuestra serie, este perfil clinico se vio reflejado en el 54,50% de pacientes sintomaticas. Esta
proporcion de casos sintomaticos, comparada con el 17,90% de prevalencia de ITU sintomatica
reportada por Dube et al. (2023), sugiere que la poblacion atendida en el laboratorio clinico
presenta una mayor carga de morbilidad clinica al momento de la consulta, lo que justifica la
necesidad de una vigilancia obstétrica rigurosa.

La prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes identificada en este estudio
(54,55%) es significativamente elevada en comparacion con los estandares epidemiologicos
globales. Al contrastar este hallazgo con el metaanalisis de Salari et al. (2023), quienes reportan
una prevalencia mundial estimada del 15,2%, se evidencia una carga de enfermedad
sustancialmente mayor en la poblacién evaluada. Esta disparidad, también observada en
contextos de recursos limitados por Tadesse et al. (2021), sugiere que los resultados podrian
estar influenciados por factores socio-ambientales locales o por un sesgo de captacion hacia
pacientes sintomaticas que acuden a la consulta privada.

En relacion con el perfil microbiologico, el predominio de Escherichia coli (63,33%) guarda
una estrecha relacion con lo reportado por Venkatesh et al. (2024), quienes en su estudio en
comunidades rurales andinas del Perti identificaron a este patdgeno como el agente causal
predominante en el 57,80% de los casos, confirmando que sigue siendo el principal desafio
etiologico en la region. No obstante, la frecuencia de otros bacilos Gram negativos como
Klebsiella pneumoniae 'y Proteus mirabilis (8,33% cada uno) hallada en esta investigacion es
superior a la observada por Amadu et al. (2022), quienes reportaron una prevalencia combinada
para estos patdgenos de aproximadamente 5,20%, lo que indica una variabilidad en la
microbiota uropatogena. Ademas, el incremento en la deteccion de patdgenos menos comunes
coincide con las tendencias de vigilancia reportadas por Zhang et al. (2025), quienes en su
estudio longitudinal observaron una prevalencia de uropatdogenos emergentes cercana al
12,00%, lo que obliga a un monitoreo constante para evitar complicaciones obstétricas.

Asimismo, la relevancia de los cocos Gram positivos, liderados por Staphylococcus aureus
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(6,67%), no debe subestimarse; Genao y Buchelli (2023) subrayan que estos patogenos en
nuestra serie representan el 16,67% y suelen asociarse a una mayor persistencia, incrementando
el riesgo de sepsis neonatal. Ante este panorama, la alta sensibilidad de los aislados a la
Nitrofurantoina (>85%) consolida a este farmaco como el pilar terapéutico mas confiable,
coincidiendo con la revision sistematica de Smaill y Vazquez (2019) sobre su eficacia y
seguridad en la erradicacion de la bacteriuria en el embarazo.

La coexistencia de una resistencia del 83,33% a la ampicilina refuerza la necesidad de abandonar
las aminopenicilinas como opcion empirica inicial, una recomendacion que Matuszkiewicz-
Rowinska et al. (2020) enfatizan tras documentar tasas de resistencia a estos farmacos superiores
al 70,00% en diversas poblaciones gestantes, lo que conlleva un alto riesgo de fallo terapéutico
en el binomio madre-hijo. Por otro lado, la tasa de resistencia global encontrada en este estudio,
que alcanza un 83,33% frente a ampicilina y un 43,33% frente a ceftriaxona, guarda similitud
con los patrones descritos por Younas et al. (2020), quienes reportaron una resistencia a
aminopenicilinas del 78,50%. Esta tendencia es corroborada por Barnawi et al. (2024), quienes
en su estudio en Arabia Saudita observaron niveles de resistencia a la ampicilina del 75,90%,
destacando que este fArmaco presenta los niveles mas bajos de susceptibilidad en uropatogenos
aislados de gestantes. Esta convergencia de resultados internacionales subraya la pérdida de
eficacia de los esquemas terapéuticos de primera linea y la urgencia de fortalecer la vigilancia
de la susceptibilidad antimicrobiana local.

Respecto al perfil de resistencia, en nuestra serie de 60 urocultivos positivos, identificamos 2
cepas productoras de BLEE (3,33%), lo cual evidencia una circulacion activa de mecanismos
de resistencia complejos en nuestro medio. Este hallazgo se contrasta con lo reportado por Biset
et al. (2020) en el noroeste de Etiopia, quienes, sobre una muestra de 384 gestantes, identificaron
67 cepas productoras de BLEE (17,45%), alertando sobre la limitacion de las opciones
terapéuticas de primera linea. Asimismo, nuestros resultados son consistentes con la revision
sistematica de Rodriguez-Pin et al. (2021) en Ecuador, quienes documentaron una marcada
variabilidad en la prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE en gestantes a nivel
regional, sefialando al uso empirico e indiscriminado de antibidticos previos como el principal
determinante de este fendmeno. Esta convergencia de resultados subraya que, si bien la
frecuencia de BLEE en nuestra serie es controlada, la emergencia de cepas multirresistentes

constituye un desafio clinico constante, exigiendo la implementacion estricta de protocolos de
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tamizaje microbioldgico y una vigilancia epidemiologica que permita mitigar el riesgo de

complicaciones perinatales graves.

Para determinar si existian variaciones significativas en la resistencia antimicrobiana segln las
variables sociodemograficas y obstétricas, se aplicd un analisis de varianza (ANOVA). Los
resultados obtenidos tanto para el rango etario (F = 1.15; p = 0.320) como para el trimestre
gestacional (F = 0.89; p = 0.412) demuestran la ausencia de diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05), lo que ratifica que el perfil de resistencia en nuestra poblacion es un
fenémeno transversal, independiente de la edad y del estadio de la gestacion. Este resultado, que
valida la homogeneidad del fenémeno, contrasta y a la vez se complementa con la evidencia de
Grobeisen-Duque et al. (2025), quienes, mediante comparaciones estadisticas de homogeneidad
(p > 0,05 para edad materna), determinaron que variables sociodemograficas aisladas no
explican por si solas la morbilidad infecciosa, sugiriendo que la progresion a ITU depende de
factores conductuales y coinfecciones especificas (p < 0,05). De manera similar, Shen y Zhu
(2024), mediante un analisis de regresion logistica multivariante, identificaron que, mas alla de
la edad o el trimestre, factores como la diabetes gestacional y antecedentes de ITU actlian como
predictores significativos de riesgo (p < 0,001). En conjunto, este andlisis permite concluir que,
si bien existen determinantes clinicos que predisponen a la infeccion, el perfil de resistencia
antimicrobiana en nuestro laboratorio clinico se mantiene como una constante clinica
independiente, proporcionando un respaldo matematico solido para recomendar que las guias
de tratamiento empirico en la region se fundamenten en la vigilancia epidemiologica general y
no en factores demograficos aislados.

Finalmente, aunque el disefio transversal presenta limitaciones, la fortaleza de este trabajo radica
en la actualizacion del mapa de resistencia local. Estos hallazgos deben servir para optimizar las
guias de practica clinica, priorizando fArmacos de bajo impacto en la microbiota y alta eficacia
clinica.

CONCLUSIONES

La poblacion estudiada (n=110) se caracteriza por una mayor frecuencia de gestantes entre 25
y 34 afios (45,50%) y una ubicacion mayoritaria en el area urbana de Jaén (77,30%), siendo el
tercer trimestre el periodo de mayor frecuencia de atencion obstétrica (45,40%).

Se determiné una prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) del 54,55% en las gestantes

analizadas, confirmada mediante urocultivo positivo en 60 de las 110 pacientes.
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El perfil microbioldgico estd dominado por bacilos Gram negativos (83,33%), donde

Escherichia coli representa el patdgeno predominante con un 63,33%, seguido por Klebsiella

pneumoniae 'y Proteus mirabilis (8,33% cada uno).

Los uropatogenos aislados presentan una marcada resistencia a la ampicilina (83,33%) y una

resistencia emergente a cefalosporinas de tercera generacion, mientras que la nitrofurantoina

mantiene una eficacia terapéutica del 90,00% frente a la mayoria de los microorganismos

evaluados.

Se identificaron cepas multirresistentes (MDR) con fenotipo de betalactamasa de espectro

extendido (BLEE) en aislamientos de E. coli y K. pneumoniae, las cuales exhiben resistencia

simultdnea a penicilinas, cefalosporinas de tercera generacion, aminoglucosidos y

nitrofurantoina.

El andlisis de varianza (ANOVA) confirma la ausencia de diferencias estadisticamente

significativas en la media de resistencia antimicrobiana respecto al rango etario (p = 0,320) y al

trimestre gestacional (p = 0,412), lo que indica que el patron de resistencia es independiente de

estas variables sociodemograficas y obstétricas.
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