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RESUMEN.

Se ejecutd una investigacion cuyo propdsito fue analizar la epidemiologia de las infecciones
de vias urinarias por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) en mujeres embarazadas de Ecuador. Se aplicd una investigacion documental de
tipo exploratoria mediante la aplicacion del método de investigacion bibliogréafica donde se
realiz6 una revision de material bibliografico en las bases de datos como Google Académico,
ELSEVIER, Scielo, PubMed, Dialnet, ResearchGate, Organizacion Mundial de Salud,
donde se tomaron los principales resultados obtenidos, y permitieron identificar que el factor
principal de riesgo en mujeres embarazadas son los antecedentes de infecciones de vias
urinarias (IVU) aclarando también que la complicacion mas frecuente que se presenta
gestantes es el parto prematuro afectando a la gran mayoria de gestante en el Ecuador, el
patdégenos mas prevalente de I\VVU por enterobacterias productora de BLEE es la Escherichia
coli agente causal de infecciones de vias urinarias en gestantes por enterobacterias
productoras de BLEE abarcando en su gran mayoria estas infecciones que a su vez estan
asociado a la amenaza de aborto peligro para la madre y el feto.

Palabras claves: Infecciones de vias urinarias, BLEE, enterobacterias, embarazadas,
Ecuador.
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ABSTRACT

An investigation was carried out whose purpose was to analyze the epidemiology of urinary
through infections due to extended-spectrum beta-lactamase-producing enterobacteriaceae
(ESBL) in pregnant women from Ecuador. An exploratory documentary research was
applied through the application of the bibliographic research method where a review of
bibliographic material was carried out in databases such as Google Scholar, ELSEVIER,
Scielo, PubMed, Dialnet, ResearchGate, World Health Organization, where took the main
results obtained, and allowed to identify that the main risk factor in pregnant women is the
history of urinary tract infections (UTI), also clarifying that the most frequent complication
that occurs in pregnant women is premature delivery, affecting the vast majority of in
Ecuador, the most prevalent pathogens of UTI due to ESBL-producing enterobacteria is
Escherichia coli, the causative agent of urinary tract infections in pregnant women by ESBL -
producing enterobacteria, covering the vast majority of these infections, which in turn are
associated with the threat of abortion danger to mother and fetus.

Keywords: urinary tract infections, BLEE, enterobacteria, pregnant, Ecuador.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU) se encuentran en la actualidad entre las patologias
bacterianas mas predominantes y constituyen una amenaza significativa para la salud. Las
afecciones urinarias en el género femenino normalmente empiezan como infecciones

vaginales y ascienden a la uretra y la vejiga (1).

A nivel mundial las infecciones de vias urinarias son consideradas complicaciones médicas
con mas prevalencia durante el embarazo provocando consecuencias significativas para la
madre y el feto. Se indica que las infecciones en las vias urinarias afectan entre un rango del
5-10% de total general de embarazadas (2). Las mujeres en etapa de gestacion son mas
susceptibles a los cambios anatémicos, quimicos, hormonales e inmunologicos relacionados

con el embarazo que favorece la aparicion de esta infeccion (3).

Las infecciones de vias urinarias constituyen unas de las principales causas de
morbimortalidad materno-fetal durante el embarazo con dificultades de ruptura precoz de
membranas, peso inferior del normal al nacer entre otros. En ocasiones la infeccion suele
subsistir por manifestaciones de microorganismos patdgenos en la orina por afeccion de
vejiga o rifidn, esta patologia tiene diversas formas clinicas como bacteriuria asintomatica,

cistitis aguda y pielonefritis aguda (4).

Mas del 95% de las infecciones de vias urinarias son ocasionadas por una Unica especie
bacteriana bacilo Gram negativo Escherichia coli causa entre el 75- 95% de cistitis aguda
no complicada, ademas siendo el agente causal de pieolonefritis aguda 80% de los casos. El
Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
agalactiae y enterococos son responsables del incremento de los episodios restantes. Los
uropatdégenos generalmente provienen de la propia flora intestinal, en la pielonefritis no

complicada los factores etioldgicos son similares a los que causan cistitis no complicada (5).

Por parte de los mecanismos de resistencia en enterobacterias, las BLEE juegan un rol de
gran impacto. Estas enzimas son capaces de neutralizar el efecto antibiético de la familia de
betalactamicos como las penicilinas, monobactamicos, cefalosporinas de primera y segunda

generacion (6).



Existen estudios prevalentes en el afio 2006 que demuestran la presencia de cepas con BLEE
en las enterobacterias Escherichia coli y Klebsiella pneumoneae con un procentaje de 4,04
y 5,04% (7).

Los mecanismos de resistencia que se han presentado en los ultimos afios hacia los
antibiodticos por parte de la familia enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro
extendido, cada afio aumentan de una manera gradual representando una alarma de estudio

constante (8).

El microorganismo con mas alta morbilidad de la familia de enterobacterias es de género
Escherichia coli bacteria que normalmente habita en el intestino ya que ha logrado crear
altos porcentajes de resistencia a los antimicrobianos he incluso a los carbapenémicos lo que
dejaria con pocas herramientas de tratamiento antimicrobiano para el manejo de infecciones

causadas por estas cepas (9).

En Ecuador segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el afio
2018 se puntualizé que entre las cinco principales causas de morbilidad en mujeres se
encuentra la infeccion de vias genitourinarias en el embarazo. En la region sierra esta
enfermedad ocupa el cuarto lugar equivalente al 8.5%, en la region de la costa el tercer
lugar correspondiendo a 7,2% de las cinco causas de morbilidad, en la region amazdnica
esta patologia tiene el cuarto lugar que equivale 8,4% Yy en la region insular esta ubicada

en tercer puesto correspondiendo a 8,8% de morbilidad en el Ecuador (10).

Formulacién del problema

¢Cuél es la epidemiologia de las infecciones de vias urinarias por enterobacterias

productoras de BLEE en mujeres embarazadas de Ecuador?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la epidemiologia de las infecciones de vias urinarias por enterobacterias

productoras de betalactamasa de espectro extendido en mujeres embarazadas de Ecuador.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fundamentar teéricamente los factores de riesgo relacionados con las infecciones de vias

urinarias por enterobacterias en mujeres embarazadas de Ecuador.

Establecer las complicaciones mas frecuentes en mujeres embarazadas con infecciones de

via urinarias por enterobacterias en Ecuador.

Determinar el agente causal mas prevalente de infecciones urinarias por enterobacterias

productoras de betalactamasas de espectro extendido en mujeres embarazadas de Ecuador.



3. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

En Reino Unido en el afio 2020 el estudio referente al tema de infeccion del tracto urinario
en ginecologia y obstetricia afirmoé que, en todo el mundo, cada afio 150 millones de personas
sufren de infecciones de vias urinarias. También describié que el 80% de las bacterias
aisladas de este tipo de patologias son bacilos Gram negativos de la familia numerosa
enterobacterias como son Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Proteus
mirabilis y Serratia. Causantes de una importante morbilidad de infecciones urinarias
sintomaticas en aproximadamente 10 % y 20% de las mujeres con edades entre 25 y 80 afios,
gue ocurre en una proporcion de 8: 1 en mujeres a hombre respectivamente teniendo en
cuenta que E. coli esta presente entre el 80 y el 90% de las infecciones urinarias y hasta el
95% de la pielonefritis aguda, entre otros patdgenos comunes se puso en consideracion las
Pseudomonas, que es otra bacteria Gram-negativa y bacterias Gram-positivas como
Staphylococcus epidermidis, S. aureus, S. agalactiae, S. saprophyticus y entre las menos

comunes se incluyen bacterias anaerobias, asi como levaduras, trematodos y tenias (11).

Segun la informacidn descrita en la investigacion por Tommando y col. (12), en el 2020
realizado en 4 paises 3 de ellos europeos y 1 latinoamericano con el argumento de enfoque
basado en el consultorio para las infecciones del tracto urinario en 50 000 pacientes,
resultados del estudio REWIND. En total, 49 548 pacientes mujeres fueron incluidas en el
estudio puntualizando que los antibidticos fueron la opcion de tratamiento mas comin para
la infeccion de vias urinarias en Italia (71.1%, n = 27600), Bélgica (92.4%, n = 7703), Rusia
(81.9%, n = 1231) y Brasil (82.4%, n = 740). Uno de los primeros medicamentos en los que
coincidieron todos los paises estudiados para el tratamiento de las infecciones de vias
urinarias fue la fosfomicina trometamol. Destacando también el uso de ciprofloxacina que
también se prescribe mayormente en Italia (24,6%, n = 6796) seguido por Bélgica (17,8%,
n = 1373), Rusia (14.9%, n = 184) y Brasil (9.6%, n = 71), mientras que la prescripcion de
nitrofurantoina es comun solo Bélgica (24.5%, n = 1890). Se pronuncid que, a pesar de las
diferencias de los tipos de los estudios y las fuentes de datos, se afirma que la fosfomicina
trometamol es el medicamento mas cominmente prescrito para tratar la infeccion urinaria

en todos los paises involucrados.



En una investigacion publicada en el afio 2020 en la ciudad Arequipa-Peru titulado perfil
microbioldgico y resistencia antibidtica de los urocultivos en pacientes ambulatorios de
emergencia del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, de junio a diciembre del 2019, el
cual fue un estudio observacional, transversal y retrospectivo donde se escogieron 195
informes de urocultivos positivos segun los criterios de inclusion y exclusion, de los
pacientes atendidos en el area de Emergencia del HNCASE en el periodo comprendido
anteriormente llegando a la conclusion y redactando que los principales agentes etiol6gicos
fueron Escherichia coli 89,7%, seguido de Proteus mirabilis 3,6%, Klebsiella pneumoniae
3,1% y Pseudomona aeruginosa 1% tomando en cuenta como factor importante que la
Escherichia coli y Proteus mirabilis presentan resistencia antibidtica similar a Ampicilina
(82% y 71%), Acido Nalidixico (78% y 71%), Ciprofloxacino (68% y 57%) y Norfloxacino
(76% y 71%), también a las cefalosporinas de 2° y 3°presentan resistencia de 53 % y 57%
respectivamente. La presencia de BLEE e Inhibidores de Betalactamasa (IB) en Escherichia
Coli fue para el Cefotaxima 42% y Ceftazidima 37%. EIl perfil microbioldgico y la
multiresistencia antibiotica evidencian la necesidad de desarrollar investigaciones locales

que permitan optimizar la eleccion del tratamiento empirico de forma periodica (13).

En Puerto Lopez - Ecuador en el 2019, se elabor6é un estudio por parte de Menéndez y
Gonzélez (14), referente a el perfil de susceptibilidad de E. coli aislada de infeccion de vias
urinarias asociadas a factores de riesgo en gestantes del centro de salud Puerto Lopez
redactando lo que la enterobacteria Escherichia coli va adquiriendo mas resistencia a los
antibioticos por el uso impropio que le dan los pacientes, frecuentemente las infecciones de
vias urinarias en mujeres embarazadas han llegado a convertirse en un problema de salud
publica, teniendo un objetivo de investigacion el cual es determinar el perfil de
susceptibilidad de Escherichia coli aislada del tracto urinario asociado a factores de riesgo,
la investigacion fue observacional de tipo descriptivo, analitico, prospectivo, el muestreo
probalistico voluntario, teniendo una muestra de 107 de muestras aisladas, en donde el 20.6
% fue Escherichia coli; mediante la técnica de Kirby Bauer determinando la resistencia de
las cepas a los siguientes antibidticos en lo que concierne a amoxicilina la resistencia fue del
60.9 %; la ceftacidima el 54.2%; cefotaxime fue 37.5 %, ciprofloxacina y sulfametoxazol-
Trimetroprin en un 29.2%; Nitrofurantoina y Amikacina en un 20.8%; la sensibilidad de
Nitrofurantoina y Amikacina se representé en un 79.2%, sulfametoxazol Trimetroprin y

ciprofloxacina el 70.8%, ceftacidima con 45.8% y amoxicilina fue 39.1%; el factor de riesgo

5



relacionado a infecciones previas fue 54.2%, en conclusion la infeccion de vias urinarias en
mujeres embarazadas se relaciona con infecciones previas lo que contribuye a el aumento de

resistencia antimicrobiana presente en 54.2%, actividad sexual en 41.7% y anemia en 4.2%.

Ese mismo afio Pilco (15), llevo acab6 en Huacho-Perd un estudio titulado infeccion de vias
urinarias y sus complicaciones en mujeres embarazadas en el hospital de la regién Huacho
describiendo que en una poblacién de 3006 mujeres en estado de gestacion, el 3.5% se
obtuvieron casos de infeccion de vias urinarias, pero solo el 1.8% ,55 tuvieron urocultivo
positivo, sin embargo solo el 50.9% de este grupo dio presencia en el tercer trimestre, el
29.1% en el segundo trimestre y el 20% en el primer trimestre tomando en consideracion la
falta de persistencia a favor de los pacientes, referente a los casos con complicaciones por
IVU se presentaron solo el 41.7%, 23 de los pacientes, en el primer trimestre presento 7.2%,
en el segundo trimestre presentd 3.6% y en el tercer trimestre present6 30.9% (siendo el mas
frecuente la amenaza de parto prematuro con 20%) considerando la infeccion del tracto
urinario en las gestantes tuvo frecuencia similar con respecto al afio anterior, durante el
altimo trimestre de gestacion se presentd mayor numero de complicaciones donde

predomino la amenaza de parto prematuro.

En la provincia Santo Domingo — Ecuador en el afio 2019 se efectud un articulo cientifico
titulado evaluacion del uso de antibioticos en mujeres embarazadas con infeccidn urinaria
en el Centro de Salud “Juan Eulogio Pazymifio™ del Distrito de Salud 23D02 llevando a cabo
un estudio retrospectivo del uso de medicamentos del tipo prescripcion indicacion en 64
mujeres en estado de gestacion en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas en el
centro de atencion anteriormente mencionado, en base a la informacion recolectada se
elabor6 un programa de atencion farmacéutica en base al método Dader para optimizar la
calidad de la prescripcion y contribuir a la disminucion de la resistencia bacteriana en
mujeres gestantes con IVU que son tratadas con antibidticos. Las pacientes con mas alta
incidencia de infeccion urinaria tenian entre 10 y 19 afios de edad que conformaban el 48,44
% de la poblacidn estudiada, la enterobacteria mas usual fue la Escherichia coli con 55,17
%, el antibiético con mayor resistencia bacteriana fue la cefalexina de 500 mg, se localizaron
2 tipos de problemas relacionados con medicamento por resistencia bacteriana 85,29 %
mientras que la intervencién de medicamentos realizada por el médico fue aceptada en un

86,95 % de las pacientes en el estudio (16).



En un estudio retrospectivo, en el afio 2019 realizada por Gadvay y col. (17), denominada
determinacion de resistencia a antibioticos en gestantes con diagnostico de 1VU en el area
de consulta externa del Hospital Basico IESS Durén llevada a cabo en el periodo de 1 de
Enero del 2017 hasta el 31 de Diciembre del 2018, comprende una muestra de 419 mujeres
embarazadas con valoracion de infeccion de vias urinarias que presentan cultivo y
antibiograma de orina en donde se corrobora que el agente causal méas frecuente es la
Escherichia Coli en un 70 a 80 % de los casos y la ampicilina como farmaco con mayor
indice de resistencia que va del 55 al 60 % y a la nitrofurantoina fosfomicina y ceftriaxona

como los farmacos con menos indice de resistencia por parte del farmaco.

En la investigacion realizada, en el afio 2020 sobre incidencia de infecciones del tracto
urinario y antimicrobianos patrones de susceptibilidad entre mujeres embarazadas en Akure,
Nigeria. De las 300 muestras de orina cultivadas,183 que equivale al 61.0% mostraron un
aumento significativo de patdgenos urinarios, mientras que 117 equivalente a 39.0%
manifestaron falta de crecimiento y crecimiento insignificante de patdgenos urinarios se
destaco que encontrd en 58 muestras Escherichia coli equivalente a 31,7% fue la patdgena
con mayormente aislado, seguido de Klebsiella pneumoniae con 32 muestras aisladas con el
porcentaje de 17,5%, Staphylococcus aureus con 27 muestras 14.8%, y por otra parte los
menos aislados fueron Providencia retgerri y Citrobacter freudii 2 (1.1%) y 2 (1.1%),
respectivamente, las bacterias Gram negativas mostraron susceptibilidad a Ciprofloxacina
en un 77,6%, Augmentina con 67,9% y Cloranfenicol en 61.2%. Ademas se observo
resistencia de entre 23.1% a 70,1% contra Septrina, Cloranfenicol, Sparfloxacina,
Amoxicilina, Augmentina, Gentamicina, Pefloxacina, Trivid y Estreptomicina también se
mostraron uropatdgenos Gram positivos con una alta resistencia a la Amoxicilina 68.4% y
una alta susceptibilidad a los otros antibidticos en el rango 65.8% a 89,5%. En concluyente
es necesario tratar a las mujeres gestantes que padecen infecciones de vias urinarias con
antibioticos probados a los que las bacterias sean mas susceptibles para combatir la
proliferacidn de los patdgenos resistentes teniendo en cuenta que el analisis microbiologico
y la prueba de sensibilidad a los antibiéticos en mujeres embarazadas deben realizarse para
mejorar el tratamiento de las infecciones urinarias y no empeorar su situacion poniendo en

peligro a la madre y el feto (18).

En Ibarra-Ecuador la investigacion elaborada por Diaz (19), en el 2019, con respecto a la

incidencia y factores de riesgo de infecciones de vias urinarias en mujeres en estado de
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gestacion, centro de salud de Caranqui, Ibarra, partiendo de una poblacién de 206 mujeres
en estado de gestacion de las cuales la incidencia fue 62 mujeres con IVU, lo cual equivale
al 30.09% de la poblacion total, es decir, 3 de cada 10 mujeres embarazadas desarrollan
infeccion de vias urinarias, también en el &mbito sociodemogréaficos nos aporté con datos
los cuales revelaron que el 29.03% de mujeres que sufren infecciones de vias urinarias
pertenece a el area rural y que la edad predominante es de 20 a 34 afios con un 77.42%, que
el 46.78% tiene un estado civil de unién libre respectivamente y el 67.74% se auto identifica
como mestiza, en cuanto a los factores de riesgo que desencadenan las infecciones de vias
urinarias en el embarazo fueron diabetes mellitus y gestacional con un 20.97%, anemia con
25.81% y mujeres sexualmente activas durante el estado de gestacion con un 74.19% por
consiguiente complicaciones obstétricas en su mayoria fueron: retardo de desarrollo uterino
con 40.63% y amenaza de nacimiento prematuro con un 28.13% lo cual es relevante debido
a que puede conllevar a la morbilidad materno fetal.

Un estudio que se llevo a cabo en Riobamba — Ecuador en el afio 2019, donde el punto
principal es determinar la incidencia de la infeccidn de vias urinarias en gestantes que acuden
al Sud centro de salud Santa Clara, partiendo con un total de 68 muestras se encontré un
elevado porcentaje de gestantes con 1VVU abarcando una incidencia de 50% que equivaldria
a 34 mujeres gestantes que presentaron infeccién de vias urinarias acotando que el
predominio de gestantes segun la edad va de entre 31 y 35 afios 29,41%, bachilleres 50%, y
sobrepeso 45,83%. Segun urocultivo la enterobacteria de mayor frecuente aislada fue
Escherichia Coli 91,18% la patologia mas diagnosticada fue bacteriuria asintomatica con un
porcentaje de 67,65% Yy el farmaco mas sensible fue la Fosfomicina 52,95%. De acuerdo el
Ministerio de Salud Publica la infeccion de vias urinarias, es la enfermedad mas comin en
el embarazo, por los mismos cambios fisioldgicos y diversos factores de riesgo los cuales
conllevan a serias complicaciones maternas y fetales, denominadas Infeccion de vias

urinarias en el embarazo (20).

Existié un bajo nivel de conocimiento relacionado con la prevencién de la 1VU, con la
aplicacion un test de conocimiento se obtuvo el 58,83% y posterior a la intervencion se aplico
se aplicd un segundo test obteniéndose una mejoria del 91,1% por lo tanto solo el 8,82%
mantuvo un nivel de conocimiento mas bajo pero lo cual no descarta que en futuros casos

de embarazos se presente un alto nivel de mujeres sin un conocimiento sobre el tema (20).



En la ciudad de Guayaquil se ejecutd una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal en el afio 2019 con base a factores de riesgo y prevalencia de VU en mujeres en
estado de gestacion menores de 20 afios de edad en el Hospital Matilde Hidalgo Procel desde
que se ejecutd entre Enero y Diciembre del afio 2013, basdndose en una poblacion de 1245
pacientes obteniendo una prevalencia de 9,88% que equivale a 123 casos positivos lo que
describe un porcentaje de elevado de gestantes con infecciones de vias urinarias ademas se
obtuvo una frecuencia medias las infecciones presentandose en un 48,78% de los casos, y
las infecciones de vias urinarias recurrentes tuvieron un alto porcentaje de 46,34% de la
poblacién estudiada también se pronuncié que se considera el bajo nivel socioeconémico
como el factor de riesgo predominante en infecciones de vias urinarias entre mujeres
embarazadas menores de 20 afios el factor de riesgo méas importante es el bajo nivel
socioecondémico y los antecedentes de infecciones de vias urinarias recurrentes. La

prevalencia de esta patologia fue de 9,88% (4).

En el estudio que realizo Quirds D. y col. (21), en el afio 2018, se analiza la prevalencia de
infeccion de la via urinaria y perfil microbiolégico en mujeres que finalizaron el embarazo
en una clinica privada de Lima, PerG en la que participaron 1455 pacientes que cumplieron
con el criterio de inclusion; por lo consiguiente se describio una prevalencia de 108 con el
porcentaje de 7.4% mujeres que tuvieron infeccion de la via urinaria con urocultivo positivo
deduciendo segun los resultados de urocultivo y corroborando con informaciéon
anteriormente dicha que el microorganismo aislado con més frecuencia fue Escherichia coli
en 70 (63.6%) casos, resistentes a ampicilina en un 60.8%, ciprofloxacina con 34.7% y
norfloxacina en 34.7% de los casos respectivamente, y sensibles a amikacina, nitrofurantoina
y cefuroxima. Destacando que en 13 (11.8%) pacientes también se identifico Escherichia
coli y enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido resistentes a
cefalosporinas en conclusién la prevalencia de 1VU estuvo dentro del valor de establecido
en los reportes internacionales 7.4%. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia

fueron E. coli y E. coli productora de BLEE.

Un articulo realizado en Granada- Espafia en el afio 2017 referente a K. pneumoniae y E.
coli productores de betalactamasa de espectro extendido en VU refiriéndose a la evolucion
de la resistencia antibiotica y las opciones de tratamiento. En este estudio se analizaron
95.399 muestras y se aislaron 9.772 Escherichia coli, 1.784 Klebsiella pneumoniae y 248

Klebsiella oxytocan un nimero considerable de muestras de los patdgenos mas comunes en
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este tipo de infecciones priorizando que las cepas con BLEE fueron méas frecuentes en
mujeres, aunque disminuyd durante 2015 y 2016 (65,7-67,2%) respectivamente. La
prevalencia de K. pneumoniae BLEE aument6 todos los afios llegando a 28,1% en el 2016.
La prevalencia media de E. coli BLEE fue del 10,5%, con escasas oscilaciones. Los
medicamentos que se presentdé mas resistencias fueron ciprofloxacino y cotrimoxazol, 89,5
y 94,7% en 2015, respectivamente, y las menores a imipenem que es un carbapenémico de
uso intravenoso. Fosfomicina y nitrofurantoina fueron muy activos sobre E. coli BLEE., en
conclusion, la E. coli y K. pneumoniae con BLEE fueron prevalentes y, sobre todo esta
altima, con una importante resistencia a ciprofloxacino y cotrimoxazol. La sensibilidad a

imipenem fue elevada (22).

Este trabajo realizado por Bello C. y col. (2), en 2017 efectuado en la ciudad de Quevedo-
Ecuador, direccionado en el tema de infecciones de vias urinarias como factor de riesgo en
mujeres embarazadas multiparas del centro de salud 7 de Octubre. Donde se entrevistaron
204 mujeres en estado de gestacion que obtuvo donde se obtuvieron los siguientes resultados
donde el 71% de las mujeres embarazadas en el estudio indicaran como punto principal que
en algunas veces han tenido que abandonar el cuidado y tratamiento de la infeccion de vias
urinarias por la escasez de recursos econdémicos lo que alteraria el tratamiento antibiotico
provocando complicaciones a futuro, también que el 69% de las mujeres embarazadas no
conocen cuales son las principales causas por la que se genera las infecciones de vias
urinarias y el cuidado especial en el embarazo, solo el 55% indico que 1 vez al dia realiza el
aseo intimo, 76% manifestaron que con mucha frecuencia se aguanta las ganas de orinar mas
que todo cuando no se encuentran en sus hogares lo que facilitaria la proliferacion de
bacterias en la vejiga y 42% de las mujeres gestantes manifiestan que los tratamientos que
ha realizado cuando presenta infeccion de las vias urinarias se basa en remedios caseros con

poco efecto curativo.

En Colombia en el 2017 se llevd a la elaboracion de un estudio descriptivo de corte
transversal la cual se enfocaba en la susceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias
identificadas en infeccion urinaria (IB) adquirida en la comunidad, en mujeres embarazadas
en nueve hospitales de Colombia, en el que se incluyeron gestantes con IB adquirida en la
comunidad que requirieron hospitalizacion, dentro de los aislamientos microbiolégicos se
realizaron 74 de los cuales 64 resultaron con Escherichia coli, 7 de Klebsiella y 3 de Proteus

mirabilis, durante 12 meses en 9 hospitales de Colombia, y se determiné su perfil de
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susceptibilidad por microdilucion en caldo y pruebas de difusion por gradiente demostrando
que solo el 58% de las pacientes se reportd uso previo de antibioticos. La resistencia a
ampicilina/ sulbactam, cefazolina y ceftriaxona fue de 15,6%, 17,2% y 4,7%,
respectivamente.; se identificd la presencia de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), con métodos moleculares y microbiolégicos dando como resultado que tres
aislamientos, dos de Escherichia coli y uno de Klebsiella spp., expresaron betalactamasas
de espectro extendido en 3,1% de Escherichia coli y 14,3% Klebsiella spp. Un aislamiento
de Escherichia coli expresé enzimas tipo AmpC. Llegando la conclusion que confirma la
presencia de cepas resistentes a antibioticos utilizados de primera linea de manera empirica,
y a cefalosporinas de tercera generacién en enterobacterias responsables de infeccion de vias
urinarias adquirida en la comunidad en embarazadas, producida por enzimas de tipo

betalactamasas de espectro extendido tipo CTX M-15y AmpC (23).

3.2 Fundamentos tedricos

3.2.1. Tracto urinario

Unas de las principales partes primordiales es el sistema urinarias debido a las funciones que
cumple en nuestro organismo como eliminar todas las toxinas del cuerpo, pero también el

de contener elementos importantes como el agua, electrolitos y entre otros elementos.

El tracto urinario estd conformado por un conjunto de Organos que participan en la
formacidn, almacenamiento y la evacuacion de la orina. El sistema urinario es el que se
encarga de eliminar todos los desechos procedentes del cuerpo humano, ademas de
transportar los productos quimicos y el agua que el cuerpo no necesita formando asi la orina
la cual es trasladada desde los rifiones a los uréteres, hasta que llega a la vejiga en donde se
almacenara y sera expulsada por medio de la uretra al exterior del cuerpo. El aparato urinario

estd compuesto por dos rifiones, dos uréteres, la vejiga y la uretra (24).

3.2.1.1. Infecciones de vias urinarias

Actualmente las infecciones de vias urinarias son consideradas entre los primeros problemas
de salud en el Ecuador se ha establecido que las infecciones de vias urinarias causan ademas

un considerable costo y una alta tasa de morbilidad, mucho mas en el sexo femenino

11



considerando los factores de riesgo entre ellas el embarazo y otros factores que se
desencadenan a partir de esta como diabetes gestacional que se considera en afecciones mas
complicadas. La infeccion urinaria es una patologia extremadamente habitual, especialmente
en el sexo femenino, aunque se da en ambos sexos. Cerca del 60% de las mujeres adultas ya

pasaron por lo menos un episodio de infeccion de vias urinario durante su vida (25).

Las infecciones de vias urinarias logran suceder en un entorno de huésped no complicado,
donde no hay anormalidades estructurales o de funcion del tracto genitourinario del
paciente o también puede ser complicado donde existan esas condiciones anormales
inconsideradas en el grupo de pacientes de IVU no complicadas. Para este Gltimo, los
factores predisponentes méas usuales son la presencia de un cuerpo extrafio, como el catéter
urinario, o la interrupcion del flujo urinario normal por obstruccion o retencion. En el caso
de las bacterias que ocasionan esas patologias varian ampliamente en su capacidad para
invadir con éxito el tracto urinario; La mayoria de estas infecciones se debe a un grupo
pequefio de especies donde la ascension esta dirigida desde la uretra para colonizar otros

organos del aparato urinario (26).

Existen ciertas cepas uropatogenas donde la Escherichia coli es la mas comun debido a su
frecuencia de ser identificada. Dichas cepas muestran una serie de factores de virulencia que
les permiten ocupar este lugar, que con una comprension cada vez mayor se puede prescribir
diferentes métodos de tratamiento, también existen otras especies que en cambio estan
implicadas solo en presencia de una anormalidad urologica adversa. Otro factor comin la
presencia de un catéter urinario u otro dispositivo de drenaje de orina que funciona como
una entrada lista para que los organismos desarrollen un biofilm, que a su vez los protege de

ser erradicados con éxito (26).

Infeccién de vias urinarias en el embarazo.

El embarazo es una etapa muy delicada si se trata de infecciones de vias urinarias debido a
que abarcar varios factores involucrados en este proceso entre ellas se cuentan los cambios
que ocurren en el en tracto urinario y los riesgos que partirian desde ahi, se debe tomar en
cuenta que en una mujer gestante el tratamiento y cuidado son mas riguroso debido a que
estas puedan provocar otro tipo de complicaciones. Las infecciones del tracto urinario son

una de las dificultades médicas mas usuales que ocurre en el embarazo y su prioridad radica
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en que pueden resultar perjudiciales tanto en la salud de la madre, como el progreso del
embarazo o el desarrollo del feto. Como lo describe la Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada que indica que las infecciones de vias urinarias durante la
gestacion ocurren de 45% al 60 % (27).

La infeccion de vias urinarias o también conocida como infeccion del tracto urinario es
ocasionadas generalmente por las bacterias que afectan a los 6rganos del tracto urinario
como la uretra o vejiga que a su vez estas se pueden extender hacia los uréteres y rifiones
causando complicaciones mas graves , esto ocurre debido a que las mujeres en esta etapa del
embarazo tienden a sufren diferentes cambios tantos hormonales, como anatémicos lo que
conlleva a que sean mas propensas a sufrir una infeccion causando que estas en el embarazo

ocasionen una incidencia aproximada del 5% al 10% (24).

Clinicamente estas patologias se presentan como cistitis, pielonefritis o bacteriuria
asintomatica. Entre 2% a 8% de las gestantes, siendo dependiente como factor principal el
estatus socioecondémico, presentando bacteriuria asintomatica en el primer trimestre y
aumentando la prevalencia con la edad. Sin embargo, por si mismo el embarazo no parece
ser un factor que influya en la frecuencia de bacteriuria y se dedujo que aproximadamente
25% de las gestantes padecen bacteriuria asintomatica y posterior pielonefritis por el hecho

de no realizar tratamiento antibidtico (28).

La mayoria de los casos de pielonefritis se hacen presentes en el tercer trimestre del
embarazo y el principal factor predisponente es la bacteriuria asintomatica (BA), asi mismo
la incidencia de pielonefritis aguda esta directamente relacionada con esta BA. Donde solo
2% de las gestantes que desarrollan pielonefritis no tienen antecedentes de hacia la misma.
Describiendo otros factores de riesgo encontramos a las pacientes gestantes con antecedentes
de IVU antes del embarazo y la diabetes. La cistitis que es una infeccion de vejiga o vias
urinarias inferiores se presentan en el 1% de los embarazos y debe considerarse como una
infeccidn de vias urinarias primaria, pues no se desarrolla a partir de una BA previa, cursa
con los tipicos sintomas irritativos al igual que en mujeres no gestantes, y se presenta mas

regularmente en el segundo trimestre del embarazo (28).

3.2.1.2. Patologias
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Bacteriuria Asintomatica: se denomina como la colonizacion bacteriana significativa
del sistema urinario inferior sin presentar sintomatologia. Los valores cuantitativos para
reconocer la bacteriuria asintomatica son al menos 100.000 de unidades formadoras de
colonias (UFC) ml de la misma especie bacteriana en una muestra de orina (29).

La bacteriuria asintomatica afecta el 2 al 7% de las gestantes; sin medicacion se transforma
pielonefritis, incrementa la posibilidad de parto precoz, bajo peso al nacer y preeclampsia
(30).

Patologias del tracto urinario inferior

Cistitis Aguda: La cistitis aguda es una afeccion usual en la mujer y rara en el varén. La
causa es una infeccion de la vejiga generalmente de origen bacteriano. Los sintomas son
ardor miccional, polaquiuria, y puede existir hematuria. Si no se trata puede conducir al

desarrollo de pielonefritis (31,32).

Uretritis: Este tipo de infecciones ocurre generalmente por bacterias y se produce cuando
estos microorganismos logran acceder en la uretra colonizando este 6rgano de forma
cronica o aguda las numerosas glandulas periuretrales en las porciones bulbar y péndula

de la uretra en el hombre y en toda la uretra en la mujer (33).

Patologias del tracto urinario superior

Pielonefritis aguda: es una infeccion por la colonizacion de bacterias en los rifiones y la
orina del tracto urinario alto, especialmente por enterobacterias. Afecta en su mayoria a las
mujeres. El diagnostico se basa en la sintomatologia de fiebre, escalofrios, dolor lumbar,
signos urinarios: ardor miccional y polaquiuria. En las complicaciones de esta patologia se
asocia a sepsis grave, shock séptico, obstruccion de las vias excretoras ademas de

insuficiencia renal (34).

3.2.1.3. Etiologia

Existen diversos patdgenos que llevan a la produccion de una infeccidn de vias urinarias la

mayoria de ellos bacilos gran negativas encontrados en la flora fecal siendo la méas relevante
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la Escherichia coli que se encuentran en 2 de cada 3 estas bacterias migran a otras partes
dependiendo de las condiciones del huésped las cuales tiene que ser favorables para su
proliferacion y producir una infeccion, también se pueden producir infecciones por
estafilococos y los enterococos.

Las infecciones urinarias son provocadas mas cominmente por bacterias que se trasladan
desde el exterior del cuerpo através de la uretra y hacia la vejiga siendo la E. coli la bacteria
mas comln que causa una infeccion urinaria provocando de un 80 a 90% de todas las
infecciones. También existen otras bacterias que pueden causar infecciones urinarias como
son Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabalis, Klebsiella pneumoniae vy

Pseudomonas aeruginosa (35).

3.2.1.4. Epidemiologia de las infecciones de vias urinarias

Se describe por parte de la organizacion mundial de la salud que la epidemiologia es el
estudio basado en la distribucion y los determinantes de estados o eventos (generalmente de
enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de los estudios para el control de

enfermedades y otros problemas de salud (36).

Las IVU se manifiestan entre las enfermedades infecciosas mas recurrentes que afectan a
las personas y representan un importante problema de salud publica con un considerable
gasto econdémico sustancial, Las infecciones urinarias son responsables de mas de 7 millones
de visitas médicas anuales y del 15% de todos los antibioticos recetados hacia los pacientes,

con cifras similares en algunos paises europeos (37).

Se considera bajo estudio que la bacteriuria asintomatica se encuentra entre el 1-2% de las
nifias en edad escolar y 5% de las mujeres, y es muy raro en los hombres. La prevalencia
aumenta con edad, y la bacteriuria se encuentra en el 21% de las mujeres y el 12% de los
hombres mayores de 65 afios y en mas del 40% de las personas que se encuentran internadas
en instituciones de salud. La cistitis Aguda no complicada es la forma mas comin de en la
que se presenta una IVU, que afecta al 40% de las mujeres en algin momento de su vida, y
en la poblacion de edad avanzada las infecciones urinarias representan el 25%de frecuencia.
Un tercio de los pacientes que desarrollan una infeccion urinaria tienen infecciones
recurrentes, es la segunda patologia médica mas usual durante la gestacion en primer lugar

se encuentra la anemia y se estima que la incidencia de las IVU va entre 5 a 10 % (38).
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3.2.1.5. Factores de riesgos

Existen factores de riesgo que pueden incrementar la incidencia de infecciones urinarias y

son las siguientes (39):

e Antecedentes de infecciones urinarias y genitales recurrentes
e Medidas higiénicas

e Nivel socioeconémico

e Edad de la gestacion

e Actividad sexual (39).

Estas ultimas que pueden estar agregadas a los mismos cambios fisiologicos que se
presentarian a nivel del tracto urinario durante el embarazo, dejando en claro que hasta el
80% de las gestantes tienen hidro urétero nefrosis bilateral que se da cuando la orina no logra
bajar del rifion, relacionada a reflujo vesicoureteral por efectos mecanicos del utero sobre la
vejiga y por los efectos de la progesterona sobre el musculo liso que incrementan la
capacidad de la vejiga y disminuye la contraccion de los ureteres; ademas de ello, la distancia
de la uretra es mas corta en las mujeres, facilitando la entrada de patdgenos a la via urinaria.
Es muy importante decir que el estado de inmunosusceptibilidad que provee el embarazo,
puede estar relacionado a una respuesta a los microorganismos y esta disminuya frente a

algunos patdégenos, como la Escherichia coli (39).

En la fisiopatologia de las infecciones de via urinaria existen factores patogénicos tanto del

huésped como del germen responsable de la infeccidn (40).

Factores de microorganismos: las caracteristicas que poseen son propias lo que les
proporcionan facilidad al momento de la colonizacion, algunas de ellos son proteinas como
la hemaglutinina ubicada en el exterior de la membrana celular, estructuras como las
fimbrias tipo 1 que tienen la capacidad de unirse a estructuras ricas en manosa como es el
caso de la proteina de Tamm Horsfall la cual se ubica en orina humana y bien, la presencia
de hemolisinas y factor necrotizante citotoxico que benefician la patogenicidad del

microorganismo (40).
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Factores del huésped: se basan en los cambios que se producen en el flujo urinario,
hormonales del epitelio uretral o genital y, alteraciones quimicas, los malos habitos
higiénicos, cateterismos y manipulacion de la orina, embarazo y diabetes (41).

3.2.2. Enterobacterias

Las enterobacterias componen una familia grande y diferente de bacilos gramnegativos, que
corresponde tanto a las formas de vida libre como a la microbiota normal de seres humanos
y animales, se desarrollan con velocidad bajo condiciones aerobias o anaerobias y tienen
actividad metabdlica (42).

Entre la extensa familia de enterobacterias patégenas consta la Salmonella, Shigellay la que
estan siempre asociados a enfermedades en el hombre son las Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Proteus asociados a flora normal e infecciones oportunistas también se
encuentran las Enterobacter, Citrobacter, Morganella y Serratia que ocasionan infecciones
en personas gque se encuentran inmunodeprimidas, neonatos y casi siempre estan asociadas
a la resistencia a los antibidticos. A nivel global, las enterobacterias son el grupo de
microorganismos mas comuUnmente asociadas a infecciones intrahospitalarias,

siendo Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, las vinculadas a produccion de BLEE (43).

Principales patdgenos urinarios

Los uropatdgenos que afectan principalmente a las vias urinarias en su mayoria son

enterobacterias Gram negativas entre las mas habituales tenemos:

Escherichia coli

Es un bacilo Gram negativo de tipo anaerobia facultativa que habita en el tracto intestinal
las personas y de animales que son de sangre caliente. La mayor cantidad de cepas son
inofensivas, pero existen algunos casos en las que pueden originar una grave patologia. La
infeccién por Escherichia coli se transmite generalmente por alimentos contaminados
(carnes poco cocidas, leche, entre otras) o el consumo de agua en el mismo estado de

contaminacion (44).
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Las cepas de Escherichia coli patdgena extraintestinal (EXPEC) son responsables de la
mayoria de las infecciones extraintestinales humanas a nivel mundial, lo que produce
enormes costos clinicos y sociales directos. Las cepas EXPEC se forman de muchos linajes,
pero solo un subconjunto es responsable de la gran mayoria de las infecciones (45).

Klebsiella pneumoniae

La Klebsiella pneumoniae es un bacilo gramnegativo son anaerobias facultativas que tiene
un gran genoma accesorio de plasmidos y loci de genes cromosémicos. Este genoma la ubica
en los grupos oportunistas, hipervirulentos y multirresistentes. Son una causa frecuente de
afecciones asociadas con la atencion medica, como neumonia, infecciones de vias urinarias

e infecciones del torrente sanguineo (46).

La especie es resistente a las penicilinas y los miembros de la poblacion a menudo tienen
una resistencia adquirida a maltiples antimicrobianos. En la Gltima década, K. pneumoniae

se ha transformado en una significativa amenaza clinica y para la salud publica (47).

Proteus mirabilis

Las cepas de Proteus mirabilis, son bacteria gramnegativa con forma de baston mas
conocida por su enjambre motilidad y actividad de ureasa normalmente son responsables de
producir infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres (CAUTI) que a menudo
participan mas de una especie patdgena. Estas infecciones pueden ir acompariadas de
urolitiasisel la formacion de célculos en la vejiga o los rifiones debido a la alcalinizacion de

la orina por hidrolisis de urea catalizada por ureasa (48).

3.2.2.1. Beta Lactamasas

La resistencia bacteriana microbiana se ha esparcido y aumentado generando un gran
problema en la produccion de antibioticos, las betalactamasas son enzimas presentes en
enterobacterias y en ciertos genero de anaerobios como los Clostridium, su produccion
funciona como un importante mecanismo de resistencia a antibiéticos betalactamicos, las

enzimas acttan hidrolizando el anillo betalactamico por la quiebra de la ligacion anida y
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como consecuencia pierden la capacidad de inhibir las sintesis de la pared celular bacteriana
(49).

Las clases A, B y C son considerados serin-g-lactamasas por el residuo de serina presente
en el sitio activo de la enzima, las Blactamasas de clase A son las enzimas mas descritas,
tanto en bacterias Gram Negativas como en Gram positivas. En este grupo se encuentran las
B-lactamasas de espectro extendido, que son enzimas codificadas por genes cromosdmicos
y plasmidiales. Estas enzimas comprenden las -lactamasas SHV, TEM, CTX-M, Amp-C y
PER (50).

Las enzimas de clase B o también consideradas metalo-p-lactamasas por la presencia del ion
metéalico zinc presente en el sitio activo de la enzima en general son plasmidicas, inhibibles

por EDTA, incluyéndose aqui las enzimas que confieren resistencia a los carbapenemes (50).

3.2.2.2. BLEE

Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) se definen como enzimas producidas por
ciertas bacterias que son capaces de hidrolizar cefalosporinas de espectro extendido. Por
tanto, son eficaces frente a antibidticos betalactamicos como ceftazidima, ceftriaxona,

cefotaxima y oxiimino-monobactam (51).

Las BLEE han conseguido la atencién de la comunidad cientifica en las Gltimas décadas. En
un concepto general, son enzimas producidas por bacilos Gram negativos, las betalactamasas
de espectro extendido se encuentran codificadas en plasmidos y son distinguidas por la
capacidad de hidrolizar penicilinas, cefalosporina (3ray de 4ta generacion) y monobactamas
como aztreonam, pero existen excepciones como la cefamicina en la que se encuentra la
cefoxitina que son cefalosporinas de segunda generacién, también carbapenémicos como
imipenem, meropenem, ertapenem Yy doripenem. Ademas, estos son generalmente
susceptibles por los inhibidores de la BETA-lactamasa como el &cido clavulanico, sulbactam

y tazobactam (52).

Normalmente, se las definen como enzimas originalmente derivadas o evolucionadas de una

enzima de betalactamasa de espectro ampliado descrito principalmente entre los afios 80st
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y, por lo tanto, obtuvo la capacidad de inactivar la amplia familia de cefalosporina,
penicilinas y aztreonam (52).

Han sido puntualizada en forma exclusiva en microorganismos gramnegativos,
primordialmente en Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca y Escherichia coli,
pero también en los géneros Acinetobacter, Burkholderia, Citrobacter, Enterobacter,
Morganella, Proteus, Pseudomonas, Salmonella, Serratia y Shigella (53).

Tipos

Las betalactamasas de espectro extendido en sus principales y mas conocidas por su nivel
de crecimiento en el mundo y en orden de en la que fueron descubiertos se dividen de la

siguiente forma

Beta-lactamasas tipo TEM: Estas B-lactamasas son las mas comunes en enterobacterias
especificamente Gram negativas, aunque también se encuentran en otros grupos. Crean
resistencia a ampicilina, penicilina'y a cefalosporinas de primera generacion. Cuando existen
sustituciones de un solo aminoacido en distintas posiciones en la secuencia de la enzima se
agrega el nombre de TEM-1 y dan lugar a una gran variedad de fenotipos BLEE. Este tipo
de enzimas se encuentran principalmente en cepas de Escherichia coli que confiere el 90%
de resistencia a ampicilina y Klebsiella pneumoniae y en menor medida en otros géneros de
la familia Enterobacteriaceae, Enterobacter spp., Morganella spp., Proteus spp.,

Salmonella spp.) y también en microorganismos como Pseudomonas aeruginosa (54).

Actualmente se han reportado 180 variantes de esta enzima, siendo TEM-1y TEM-2 las mas
dispersas a nivel mundial siendo las responsables de la resistencia a penicilina, ampicilina y

cefalosporinas de primera generacién (50).

Beta-lactamasas tipo SHV: Las enzimas tipo SHV fueron descubiertas por primera vez en
1983, partiendo también de una cepa aislada de Escherichia coli, es nombrado SHV porque
presentan una variacion en su grupo sulfhidrilo (sulfhydryl variable) lo cual les confiere gran

accion de resistencia frente a penicilinas y cefalosporinas (50).
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Estas BLEE de tipo SHV presentan resistencia a penicilinas y cefalosporinas de primera
generacion. Las sustituciones de aminoacidos, como la de una serina por una glicina en
posicion 238, dan lugar a variantes, aunque son menos numerosas que las de tipo TEM. En
principio, las enzimas mas frecuentemente descritas fueron SHV-2 y SHV-5, pero en la
actualidad es la enzima SHV-12 la principalmente aislada en Europa (55).

Las enzimas derivadas de SHV-1 e identificadas en K. pneumoniae, se han pronunciado
también en otras especies de enterobacterias como E. coli, P. aeruginosa y Acinetobacter

spp (56).

Beta-lactamasas tipo CTX-M: Son enzimas que tiene la funcion de hidrolizar
principalmente la cefotaxima fue encontrado por primera vez en el afio 1989 en Munich,
toman el nombre de CTX-M por ser cepas activas frente a cefotaxima aislada en Munich-
Alemania, Ademas, son activas frente a cefuroxima y cefepime y logran ser inhibidas por
tazobactam mejor que por acido clavulanico o sulbactam. Las CTX-M Abarcan mas de 70
enzimas que se clasifican filogenéticamente en cinco grupos segin su secuencia de

aminodcidos, con una identidad superior al 94% dentro de cada grupo (57).

La familia CTX-M se divide en 6 grupos donde solo del grupo CTX-M-25y KLUC existen
210 variantes reportados actualmente. Siendo los que mas distribucién a nivel mundial tienen
encontramos a las CTX-M-1 y el CTX-M-9, siendo la variante CTX-M-15, que pertenece al
grupo CTX-M-1, la que mayor prevalencia tiene (58,59).

3.2.2.3. Epidemiologia de enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro

extendido.

La prevalencia de enterobacterias productoras de BLEE de espectro extendido ha aumentado
exponencialmente a nivel mundial aumentado el riesgo de mortalidad en los pacientes

infectados con este tipo de bacterias (60).

En los ultimos afos, las opciones terapéuticas para 1VU en la poblacion causadas por
enterobacterias se han reducido progresivamente debido a la adquisicion de mecanismos de
resistencia. En los bacilos Gram negativos el mas comin e importante es la produccion de
BLEE (61).
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El aumento de la resistencia de microorganismos producidas por betalactamasas de espectro
extendido a los betalactdmicos se ha convertido en un problema epidemioldgico a nivel
mundial que preocupa a muchos paises por su rapida proliferacion y evolucion ademas segln
destaca el estudio de vigilancia europeo SENTRY es una importante amenaza para la salud
publica (62).

Lo preocupante de la situacién actual es el poco conocimiento la prevalencia real siendo solo
subestimada en las cifras no muy especificas. La resistencia combinada a multiples
antibidticos por parte de bacterias patdégenas en humanos va en aumentando en las ultimas
décadas y se observan diferencias notorias segun el pais e incluso entre ciudades de la misma
localidad (63).

3.2.2.4. Factores de riesgo por enterobacterias productoras de BLEE en mujeres

embarazadas.

Los factores de riesgo que favorecen al desarrollo de infecciones de vias urinarias durante el
embarazo como la bacteriuria asintomatica (BA) y cistitis asintomatica, uno de ellos es la
edad siendo el grupo de las adolescentes y mujeres jovenes las mas vulnerables por
escenarios propias de la edad y los antecedentes obstétricos como la multiparidad. Otro
factor a tomar en cuenta en una mujer embarazada es la edad gestacional y junto a la tener
relaciones sexuales presentes durante la gestacion que ocasiona que la mujer en el segundo
y ultimo trimestre del embarazo a contraiga bacterias la mayoria de ellas peligrosas que

pueden complicar el progreso normal del mismo (64).

Entre otros factores primordiales en las mujeres embarazadas para la aparicion de este tipo
de patologias en relacién a las enterobacterias productoras betalactamasas de espectro
extendido estan: (64).

Uso previo de antibidticos

e Previa Hospitalizacién del paciente

e Deteccion Previa de Bacterias productoras de BLEE

e Usar anteriormente Antibioticos sin Prescripcion Médica

e Control Miccional (64).
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3.2.2.5. Diagnostico

A todas las mujeres en estado de gestacion se les debe de realizar un control donde se realiza
en el momento de inscripcién de control prenatal el cual consiste en un examen de orina el
cual se debe de repetir a las 26 semanas del primer examen es primordial la deteccion de
algln tipo de patdgeno en la orina ajena a lo normal debido a que esto podria evitar la

progresion de colonizacién de bacterias que podrian causar complicaciones a futuro.

Para determinar una VU se realizan analisis de orina y urocultivo respectivamente si se
encontrd algun patdgeno en la primera por lo tanto urocultivo no siempre es necesario. Si
se realiza, requiere la justificacion de una bacteriuria importante en la muestra de orina

recogida de manera adecuada (65).

Obtencion de la orina

Es una técnica de alta fiabilidad en la mayoria de los casos si se realiza bajo unas estrictas
condiciones. Es la usada entre nosotros en el 80 % de las ocasiones. Se basa en recoger en
un recipiente estéril la orina, preferible la de primera hora de la mafiana por estar mas
concentrada, pero no imprescindible, procedente del chorro medio de la miccién previo
lavado escrupuloso de los genitales externos (en especial de la mujer) con detergentes sin
antisépticos. Es un método indicado para adultos y nifios mayores de ambos sexos e ideal en

los centros con procesamiento de grandes cantidades de muestras (62).

Analisis de orina

El examen general de orina.

El examen general de orina (EGO) es una prueba de indole clinica rutinaria, rapida y de
costo accesibles, normalmente usados he implementados en los servicios de salud para los
pacientes de emergencia y mujeres embarazadas. Asimismo agilita informacion para el
diagndstico de distintas afecciones como dafios a nivel renal, diabetes, infecciones de vias
urinarias. Esta prueba consta de: analisis fisico, la prueba quimica en orina y el analisis

microscopico del sedimento urinario. (67).
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Este examen es Util pero no definitivo denotamos que la piuria se define como la presencia
de un valor mayor a 8 leucocitos/puL en una orina sin centrifugar y entre 2 a 5 leucocitos
por campo en un sedimento obtenido por centrifugacion. La mayoria de los pacientes con
infeccién confirmatoria presentan mas de 10 leucocitos/uL, bacterias abundantes y

eritrocitos (65).

La presencia de bacterias en ausencia de leucocitos, en especial cuando se encuentran
distintas cepas bacterianas, suele relacionarse a la contaminacion durante la obtencion de
la muestra, aungue no se descartan casos a considerar por ejemplo en las infecciones de
vias urinarias bajas. La hematuria es la presencia de sangre en la orina de forma
microscépica, se observa hasta en un 50% de los pacientes, pero también se puede dar la
hematuria grosera (la orina toma una tonalidad sanguinolenta) que es menos
frecuentemente. Los cilindros de leucocitos, que pueden requerir tinciones especiales para
diferenciarse de los cilindros tubulares renales indican solo una reaccion inflamatoria

referente en la pielonefritis (65).

Pruebas con tiras reactivas.

Una tira reactiva de orina en una finas y delgadas laminas de plastico donde se sitian unas
almohadillas impregnadas en sustancias quimicas, en cada uno de estos al entrar en
contacto con la orina genera unas reacciones quimicas que se muestran en un cambio en la
coloracion en igualdad a la concentracion de las sustancias que se encuentren en la orina,
lo cual permite analizar en un mismo tiempo distintos componentes, generalmente: Sangre,
nitritos, leucocitos, proteinas, pH, cuerpos cetdnicos, glucosa, Ac. Ascorbico (vitamina C),

bilirrubina y urobilindégeno (68).

Una reaccion de nitrito positiva es muy especifica de una infeccién urinaria en una muestra
de orina reciente (donde no exista replicacion bacteriana por factores externos, caso
contrario restaria confiabilidad a este resultado si la muestra no se analizd
inmediatamente), pero no es una prueba muy sensible. En mujeres adultas con infecciones
de vias urinarias no complicadas y sintomas tipicos, la mayoria de los médicos consideran
suficiente el resultado positivo de la observacion microscopica y de la tira reactiva para

recetar el tratamiento guiandose a los posibles patégenos encontrados en estos casos los
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resultados del urocultivo probablemente no modificaran la terapia, aunque si

incrementarian los costos y tiempo diagnostico (65).

Urocultivo

El examen por urocultivo es considerado el analisis de oro para la determinacién microbiana
en IVU, debido a que en esta técnica se puede aislar los organismos causales y
posteriormente realizar el examen de susceptibilidad antimicrobiana para proporcionar la

medicacion (62).

En un cultivo de una muestra obtenida a la mafiana es mas probable que se detecte la
infeccion de vias urinarias ademas las muestras que se almacenaron a temperatura
ambiente por mas de 2 h pueden dar recuentos de colonias falsamente elevados, debido a
la continua proliferacion bacteriana tomando en cuenta los criterios para que un cultivo se
pueda considerar positivo estan los siguientes el aislamiento de una sola especie bacteriana
en una muestra obtenida de forma correcta y sin anomalias contaminantes del chorro

medio, 0 de una muestra obtenida por sondaje (65).

Usualmente se emplean medios de cultivo adecuados para que exista un mejor crecimiento
de la mayoria de los microorganismos patogenos del tracto urinario, entre ellos se consideran
agar sangre o agar chocolate para la evaluacion de la flora en general y un medio selectivo
lactosado en este caso agar de Mac Conkey para la diferenciacion de enterobacterias y otros
bacilos gran negativos. Un medio de cultivo muy utilizado es el agar CLED, ya que en él
crecen de manera diferencial casi todos los uropatdgenos comunes. Si se sospecha la
presencia de microorganismos especiales, hay que disponer de medios de cultivos
determinados como agar chocolate o agar de Thayer Martin para Neisseria gonorrhoeae
medio de Lowenstein-Jensen para Mycobacterium tuberculosis, agar de Sabouraud con
cloranfenicol para levaduras, agar sangre incubado en condiciones de anaerobiosis para los

microorganismos anaerobios estrictos (69).

Los criterios de un cultivo para la identificacion de bacteriuria asintomatica, segin las

recomendaciones de la Infectious Diseases Society of America son las siguientes:
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Dos muestras consecutivas de orina ricolectadas en forma correcta (en hombres,
solamente una muestra) en las cuales se aisla la misma cepa bacteriana con un
recuento de colonias mayor a 10°Y UFC/mL.

En hombres o mujeres si la muestra es obtenida por sonda, se debe aislar una sola
especie bacteriana con un recuento de colonias mayor 10> UFC /mL resultando

confirmatorio para infeccién (65).

Para los pacientes con infecciones de vias urinarias asintomaticas los criterios del cultivo

son los siguientes:

Mujeres con cistitis no complicada se confirma con valores mayores de 10°
UFC/mL pero se puede considerar cantidades desde 102 UFC/mL cuya
cuantificacion puede ayudar a aumentar la sensibilidad para detectar E. coli.

Valores mayores a 10* UFC /mL recomiendan para detectar pielonefritis aguda no

complicada.

Los criterios de cultivos en infecciones urinarias complicadas son:

Una infeccién urinaria complicada se considera con rangos > 10° UFC/mL en las
mujeres y en los hombres > 10* UFC /mL, este Gltimo valor también es considerado

en muestras obtenidas por sondas en mujeres (65).

En el sindrome uretral agudo son consideradas si estas van desde > 102 UFC /mL

de una sola especie bacteriana (65).

Test de disco combinado (Combination disc test, CDT)

Este método esta basado en la capacidad del acido clavulanico de inhibir las Betalactamasas.

Radica en medir los halos de inhibicién formados alrededor el disco de cefalosporina y

compararlos con los halos formados alrededor del disco de cefalosporina combinada con

acido clavulanico. Siguiendo las recomendaciones del Instituto de normas clinicas y de

laboratorio se deben colocar los discos de ceftazidima (CAZ, 30 ug), ceftazidima/ acido

clavulanico (CAZ/CA, 30/10 ug), cefotaxima (CTX, 30 ug), cefotaxima/ acido clavulanico
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(CTXICA, 30/10 pg), cefepime (FEP, 30 ug) y cefepime/ &cido clavulanico (FEP/CA, 30/10
Hg).Cuando el diametro de los halos de cefalosporina combinada con &cido clavulanico es
mayor en 5 milimetros respecto a los obtenidos con la cefalosporina sola se debe concluir
que la cepa es productora de BLEE (70).

Test de sinergia de doble disco (Double-disc synergy test, DDST)

El método consiste en situar un disco que contiene amoxicilina y el inhibidor de
betalactamasa, acido clavulanico (AUM), en la relacion 20/10 ug, préximo a discos de
betalactdmicos indicadores CXT (30 pg), CAZ (30 ug), FEP (30 pg) y AZM (30 pg) a una
distancia lineal de 20 mm del disco central. EI criterio de positividad para
aislados productores de BLEE es la observacion de una ampliacion del halo de inhibicion de
cefotaxima, ceftazidima, cefepime o aztreonam en la zona proxima al disco que contiene
amoxicilina-acido clavulanico (sinergia) o presencia de una “zona fantasma™ (inhibicion del

crecimiento) entre las cefalosporinas o aztreonam y el inhibidor (67).

3.2.3.  Prevencion y control de IVU por BLEE

Es recomendable la realizacion de pruebas diagnosticas con urocultivo cuantitativo a toda
mujer embarazada durante la primera consulta prenatal o antes de las 16 semanas de edad
gestacional (72).

Ademas, es aconsejable continuar con el tamizaje mediante examen de laboratorio con tira

reactiva en cada visita prenatal posterior y considerando los casos de pacientes con multiples

factores de riesgo se recomendaria realizar un urocultivo trimestral (73).

27



4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Esta investigacion esta basada en un disefio documental y tipo de estudio exploratoria. El
aseguramiento metodoldgico esta dado la investigacion bibliografica o documental, en este
caso con respecto al tema “Epidemiologia de las Infecciones de vias urinarias por
enterobacterias productoras de BLEE en mujeres embarazadas de Ecuador”. EI mismo
permite cumplir con cada una de las etapas que incluye la observacion, la indagacion, la

interpretacion y la reflexion de las teméticas de estudio.

4.2. Estrategias de busqueda

Se utilizaron varias fuentes documentales y de buscadores especializados como Google
Academico, ELSEVIER, Scielo, PubMed, Dialnet, ResearchGate, Organizacion Mundial de
Salud, utilizando palabras claves como: “infecciones de vias urinarias, epidemiologia,
enterobacterias, betalactamasa, BLEE, Escherichia coli, Ecuador”. 5000 resultados de los
cuales fueron considerados 83 de estos estudios debido a que coincidian con mayor afinidad
con el tema de esta investigacion, ademas llevando un rango de publicaciones que van desde
el 2002 hasta el 2020.

4.3. Manejo de informacion

En la seleccion de los diferentes estudios se analizé minuciosamente si estos provenian de
bases de datos confiables y con afios de experiencia, también que la revista en la que se

publicé tenga un alto nivel de exigencia para tener resultados confiables y exactos.

4.4. Seleccién de los articulos

Para la seleccion final se aplicaron los criterios de inclusion detallados a continuacion,
teniéndo en cuenta, ya que las busquedas bibliograficas generan un conjunto de articulos no
pertinentes al tema y otros con deficiencias metodoldgicas tan notables que desacreditan la

validez de la informacion que contienen relacionados a la tematica investigada.
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Criterios de inclusion

Publicaciones relacionadas con infecciones de vias urinarias en el embarazo.

Articulos y publicaciones a partir del 2002 hasta el 2020.

Estudios que presenten resultados notorios referentes al tema que se analiza.

Articulos que contengan informacion de revistas en inglés y espafiol.

Estudios realizados en Ecuador y el mundo.

Criterios de exclusion

Articulos muy antiguos al periodo establecido.
Publicaciones que no tengan relacion con el tema de esta investigacion.

Estudios que no tengan una base de argumento cientifico.

45. Consideraciones éticas

En esta investigacion se llevo a cabo el cumplimiento de los acuerdos éticos, manejo

adecuado y uso propicio de la informacion que se recolecto respetando los derechos de

autoria de cada articulo, informe y fragmento de informacion que ha llegado a usarse en esta

investigacion, realizandose una adecuada citacion y referenciacion de la informacion de

acuerdo a normas de VVancouver.
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5.

RESULTADOS

Para el planteamiento de los resultados se analizaron los hallazgos més significativos y con

mayor relevancia en el tema de “Epidemiologia de las infecciones de vias urinarias por

enterobacterias productoras de BLEE en mujeres embarazadas de Ecuador”, dando respuesta

a los objetivos planteados.

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con las infecciones de vias urinarias por
enterobacterias en mujeres embarazadas de Ecuador.

Autores

Pais

Afo

Resultados

Menéndez y
Gonzélez
(14)

Ecuador

2020

El factor de riesgo relacionado a infecciones
previas fue encontrada en méas de la mitad de
pacientes del estudio normalmente fue tomado
como concluyente que estas infecciones previas
son las que contribuyen el aumento de resistencia

antimicrobiana.

Cadena (74)

Ecuador

2018

Las mujeres con antecedentes de infeccion de vias
urinarias fue un punto de alto interés debido que
el 64% de mujeres se vio afectada por esta
patologia previamente. En embarazadas, el riesgo
es mucho mayor y aumenta gradualmente desde
el inicio al término de la gestacion, esto puede
deberse a que existen mujeres cuyo ambiente
vaginal es mas adecuado o muestra condiciones

mas favorables al desarrollo bacteriano.

Llanos (75)

Ecuador

2017

Los resultados fueron factibles para la
identificacion de los factores de riesgos mas
recurrentes donde se destacaron las mujeres con
antecedentes de infecciones previas esto hace
que la mujer gestante pueda tener mas
probabilidades de padecer una infeccién durante
el embarazo, tomando en cuenta que muchas de

las mujeres llevaban un buen aseo en sus partes
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intimas se descartd que seria producido por esta
razon llegando a tomar fuerza que a nivel de la
vagina muchas mujeres tiene mayor tendencia a
proliferar bacteria debido que las condiciones de
esta baria mucho dependiendo de cada mujer.

Las més relevantes fueron el antecedente de
infeccion previa a microorganismo productor de
infecciones, sin embargo esto solo no justifica la
creacion de resistencia BLEE por lo que se
preciso realizar una investigacion farmacolédgica
de este grupo de personas en el que se destaco que
Avilés y col. ] el uso previo de cierto farmacos incrementaba las
Chile 2016
(53) posibilidades de sufrir estas patologia graves
durante el embarazo el cual sefialo como principal
causante en referencia a otros farmacos a las
cefalosporinas de tercera generacion en
comparacion a los B-lactamicos combinados con
inhibidor de p-lactamasas ya que estas son

minimo los casos en relacion a las cefalosporinas.

La historia familiar de IVU en la madre simboliza
uno de los principales factores que existen para
tener complicaciones a futuro durante el
embarazo normalmente estd es acompafiada de
c previo consumo de betalactamicos que suman un
Viquez y col. o.sta 2020 | porcentaje significativo para producir bacterias
(76) Rica resistentes, ademas se suman las malformaciones
urogenitales y enfermedades como la diabetes
mellitus que actlan como aceleradores de
infecciones debido a que se forma un ambiente

propicio para que estas colonicen y proliferen.

Estos resultados nos direccionan al principal factor de riesgo en correlacién con las
investigaciones realizadas en Ecuador que coinciden que el factor mas prevalente para que

se produzca una infeccion de vias urinarias en el embarazo son los antecedentes de haber
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padecido infecciones previas, lo que se relaciona también con los casos en otros paises

definiendo una relacion directa y confirmando esta interrogante.

No obstantes, estas infecciones pueden existir y ser localizadas a tiempo y no provoca mayor

dafio en la gestacion, el verdadero problema existe si estas gestantes con antecedentes de

IVU llegan hacer mal uso de las cefalosporinas de tercera generacion como lo explica los

estudios realizados en Costa Rica y Chile.

Estos hallazgos demuestran también que existe menos control de los medicamentos que se

expenden dependiendo de la ubicacion geografica lo cual es un problema significativo que

se lleva en préctica hasta la actualidad.

Tabla 2.Complicaciones mas frecuentes en mujeres embarazadas con infecciones de via
urinarias por enterobacterias en Ecuador.

Autores

Pais

Afo

Resultados

Cadena (74)

Ecuador

2018

Estas infecciones pueden causar severa morbi-
mortalidad materna y fetal, amenaza de aborto, parto
pretérmino y consecuentemente de prematuridad,
retardo en el crecimiento intrauterino, peso bajo e
inmadurez orgénica. Sin embargo, nuestro estudio
confirma que la infeccion de vias urinarias se asocia
significativamente con un mayor riesgo de amenaza de
aborto equivalente a un 25.5 %. Por la frecuencia y
potenciales complicaciones que las (IVU) pueden
ocasionar durante el embarazo, es importante detectar
la presencia de infeccidn asintomatica o sintomatica lo

mas tempranamente posible y tratarla correctamente.

Llanos (75)

Ecuador

2017

Las infecciones de vias urinarias en el embarazo
normalmente llegan a ser mas notorias y agravarse
desde el segundo trimestre y en el tercer trimestre ya
que se reportaron casos de ingreso no obstétrico en las
gestante que participaban en la investigacion durante

este periodo, que conformaban un 35% de los cuales
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se vincularon a alguna complicacidn grave que pone
en riesgo la vida materna y la fetal. Detallando que se
logro identificar las complicaciones més frecuentes de
esta poblacion donde la principal es el parto
pretermino con 118 pacientes es decir un 25% luego
se encontré que la ruptura prematura de membrana

tenia 93 pacientes equivalente a 20%.

Poma (77)

Ecuador

2016

Entre los participantes casi la mitad presentaron
complicaciones maternas, la amenaza de parto
prematuro en casi dos tercios, seguido por la amenaza
de aborto en menos de un cuarto ruptura prematura de
membranas en menos de un décimo y por ultimo

corioamnionitis en una embarazada.

Lopez (72)

Espaia

2019

En el estudio no se encontraron complicaciones
obstétricas en el grupo de embarazadas que sufrieron
un proceso de IVU durante la gestacion. Del total de
pacientes seleccionadas, el 100 % de embarazos tuvo
un seguimiento correcto en atencion primaria.
Reforzando la importancia de la toma de muestra para
urocultivo de screening durante el proceso de
embarazo, puesto que la deteccidn y tratamiento tanto
de la IVU como de la BA seran las principales
intervenciones que permitiran  disminuir  las
probabilidades de que estas pacientes desarrollen
complicaciones que podrian afectarlas tanto a ellas

como al feto.

Kalinderi y
col. (78)

Londres

2018

En la poblacién estudiada de mujeres en estado de
gestacion que padecieron infecciones de vias urinarias
dieron resultado en el cual destaco 1 caso equivalente
al 10% de intervencion por parto prematuro dejando al
90% de mujeres gestantes fuera de registros de haber

padecido complicaciones.
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El parto prematuro es la principal complicacion que se presenta en las mujeres en estado de
gestacion, también se destacan y relacionan los casos encontrados de amenaza de aborto en

Ecuador y en otros paises del mundo.

Se observa también una notable diferencia entre los casos que se dan de complicacion
relacionada a infecciones de vias urinarias en la mujer gestante de Ecuador y de los paises
Europeos dejando como evidencia que debe tenerse mayor control sobre estas situaciones
en el sistema de salud del Ecuador.

Recordando que la infeccion del tracto urinario en el embarazo es una causa comdn, pero
prevenible de complicaciones del embarazo, por lo que las pruebas de orina, como el
urocultivo o nuevas tecnologias como los analisis basados en secuencias de ADN de alto

rendimiento, deben utilizarse para mejorar la deteccion prenatal de las mujeres embarazadas.

Tabla 3. Agente causal méas prevalente de infecciones urinarias por enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido en mujeres embarazadas de
Ecuador.

Autores Pais Afo Resultados

La Escherichia coli fue el microorganismo aislado
Espinoza 'y con mayor frecuencia (76%) de los urocultivos
Ecuador | 2019 _ _ ]
col. (79) estudiados. Entre otros agentes aislados se encontrd

Klebsiella Pneumoniae 4%, entre los mas frecuente.

Se identifico que existen diferentes
microorganismos que son causantes de infecciones
Tenorio del tracto urinario en mujeres gestantes, sin
Ecuador | 2019 . _
(80) embargo, se establecié que de la muestra aplicada la
bacteria Escherichia coli se presentan en 76% con

mayor incidencia.

Se demostr6 que el principal agente causal de
infecciones de vias urinarias en el embarazo con un
) 63,16% fue Escherichia coli, evidenciando una
Chavez (81) | Ecuador | 2016 ) ) .
amplia ventaja en comparacion del resto de los
agentes etioldgicos encontrados como la Klebsiella

pneumoniae con 10.53%.
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El principal patégeno aislado fue Escherichia coli

Gomes y ) )
. con una prevalencia del 71,4%, seguido en
Herrera Bogota 2018 ) o ]
(30) frecuencia por Proteus mirabilis y Klebsiella
pneumoniae.
El germen mas frecuente aislado en los urocultivos
Acufia y ] fue Escherichia coli con un 51.4%, seguido de
Colombia | 2019 o )
col. (82) Proteus mirabilis 5.0%. En 5 pacientes (3.6%) se
identifico E.coli BLEES (+).
El agente etiol6gico mas frecuente es Escherichia
coli, seguido de Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, y otras enterobacterias,
] ademas del Staphylococcus saprophiticus. La
Duran (83) Chile 2018

distribucion de los agentes etiologicos y la resistencia
antimicrobiana varia segun la localizacion geografica
y el tipo de establecimiento de salud que realiza el

estudio.

Las enterobacterias productoras de betalactamasa de espectro extendido normalmente se

mantiene en su gran medida a las Gram negativas en las que se sefiala que la mas frecuente

es la Escherichia coli en relacion con estudios dentro de Ecuador y a nivel mundial es el

anico que se relaciona por ser el primer causante de patologias urinarias en todo el mundo

por la razén de que existen diferencias de cual ocupa el segundo lugar en Ecuador se

encuentra la Klebsiella Pneumoniae en Colombia y Chile es Proteus mirabilis las

variaciones son notables a pesar de estar en un mismo continente.

La localizacion geogréafica influye mucho en el &mbito microbiolégico esto se pueda deber

a las condiciones climaticas del lugar las condicion de vida y el nivel de atencidn por parte

de los sistemas de salud para su control.
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6. DISCUSION

En esta investigacion al determinar los factores de riesgo relacionados con las infecciones
de vias urinarias por enterobacterias en mujeres embarazadas de Ecuador se pudo encontrar
en estudios que el principal factor de riesgo que mas se reporta es que las mujeres en estado
de gestacién hayan tenido antecedentes de infecciones que lo cual aporta en la relacion de
tener infecciones méas graves en procesos de embarazo (14,74,75), en cambio de estos
resultados otros estudios mencionan que en aportacion a las mujeres que sufren infecciones
anteriores al embarazo detallan que es necesario que estas al no llevar un buen uso o hayan
consumido de manera inadecuada farmacos que incrementan las posibilidades de formar
enterobacterias resistentes en la cuales sobresalen las cefalosporinas de tercera generacion
debido que ha fueron comparadas con otros betalactamicos donde no se no se observo ese
incremento estas cefalosporinas tienden tener mayor aceptacion por parte de estas bacterias
para adaptarse y volverse resistentes (53,76). En tal sentido bajo lo referido anteriormente y
al analizar estos resultados confirmamos que existe una relacion entre el factor de riesgo que
mas prevalece sin embargo la observacion en base a las investigaciones fuera del Ecuador
deberian ser tratadas, ya que actualmente solo se basan en las complicaciones basicas y no

complementarian la relacion que existe en el mal uso de betalactamicos.

Con el objetivo de establecer las complicaciones mas frecuentes en mujeres embarazadas
con infecciones de via urinarias por enterobacterias en Ecuador, los resultados reflejaron un
alto nivel de mujeres pasaron por una amenaza de parto prematuro, en segundo lugar se
hacen presentes las amenazas de abortos en lo que concierne Ecuador (74,75,77). Por otro
lado en paises Europeos se dedujo que las complicaciones durante el periodo de embarazado
en una mujer que sufra de infecciones de vias urinarias es considerable siempre y cuando no
se lleve un correcto control el cual sea factor clave para que estas afeccione lleguen a
provocar un dafio en la madre y el feto, teoria que lo abala la investigacion realizada donde
se mostraron solo casos del 1% de embarazadas que llegaron a padecer amenaza de parto
prematuro(72,78). Analizando estos resultados podemos ver en qué nivel se refleja y cuél es
la complicacidén que mas se presenta a las mujeres embarazadas que padecen una infeccion
de vias urinarias por enterobacterias productoras de BLEE, también hay que rescatar el alto
nivel que se ve reflejado en mujeres que sufren complicaciones en comparacion de Ecuador

y el resto del mundo.
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En relacion con el agente causal méas prevalente de infecciones urinarias por enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido en mujeres embarazadas de Ecuador
se reporta que es la Escherichia coli como agente causal de infecciones de vias urinarias en
el embarazo y en segunda instancia las Klebsiella pneumoniae (79,80,81,30). Estos
resultados son respaldados con 51.4%, ya que asi se reporta casos similares entre Colombia
y Chile aunque se redacta que las condiciones de que estos datos se mantengan en igualdad
depende mucho de la ubicacién geografica, las condiciones de vida, y el sistema de salud
que se maneje para este tipo de casos (30,82,83). En el andlisis de estos resultados podemos
ver que existe una relacion con la Escherichia coli que encabeza la lista de enterobacterias
que producen infeccion de vias urinarias, pero el agente que ocupa la segunda instancia ya
varia en estudios realizados en Ecuador se encuentra la Klebsiella pneumoniae y en

investigaciones en Colombia destaca Proteus mirabilis debido a factores geograficos.

37



7. CONCLUSIONES

En las mujeres en etapa de gestacion los principales factores de riesgo asociado a una
infeccion de vias urinarias por enterobacterias son antecedentes de 1VVU normalmente
estas son relevantes en la mayoria de los paises debido a que existen variaciones
quimicas de cada mujer, lo que propicia una proliferacién de bacterias, otros de los
factores a menor medida es la mala higiene y nivel socio econémico, lo cual constituye

de manera significativa la susceptibilidad de adquirir esta patologia.

Se evidenciaron a traves de sustento cientifico las complicaciones que mas afectan a las
mujeres en estado de gestacion por accion de las infecciones de vias urinarias por
enterobacterias entre las cuales se destacan el parto pretérmino y en segunda instancia la

amenaza de aborto provocando un peligro para la madre y el feto en el Ecuador.

Se determind que el agente causal de infecciones de vias urinarias en gestantes por
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido es Escherichia coli
seguido de Klesiella Psneumoniae, segun lo analizado en varias investigaciones a nivel

nacional.
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8. RECOMENDACIONES

Llevar controles puntuales o seguimiento muy meticuloso con las gestantes que han
tenido infecciones de vias urinarias recurrentes mediante exdmenes de laboratorio y

urocultivo para detectar o descartar una colonizacidn bacteria en el sistema urinario.

Tener una atencion prioritaria y de calidad con las embarazadas al momento de presentar
IVVU para diagnosticar adecuadamente con los antimicrobianos de acuerdo a las bacterias

que ocasiona la afeccién para evitar complicacion a futuro.
Fortalecer el conocimiento sobre el uso correcto del tratamiento antimicrobiano

asimismo controlar el tiempo y la terminacion de este proceso impidiendo la resistencia

antibacteriana especialmente en la Escherichia Coli evitando la produccion de BLEE.
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