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RESUMEN

“DISTRIBUCION DE PATOGENOS URINARIOS Y SUSCEPTIBILIDAD
ANTIMICROBIANA EN GESTANTES ATENDIDAS EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL
EN SAN LUIS POTOSI”

QFB. Diego Morales Gutiérrez', Dra. Maria Eugenia Sanchez Briones 2, Dr. Jorge
Enrique Magafia Ortiz®, Mtra. Maria Antonieta Villalobos Alba 4, Dr. Fidel Martinez
Gutiérrez °, Mtro. Juan Manuel Vargas Morales ©

Antecedentes: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones mas
comunes en el embarazo y un problema importante para la salud materno-fetal. Los cambios
fisiologicos y anatomicos que ocurren durante la gestacion propician la colonizacion y la
proliferacion de microorganismos en el tracto urinario, aumentando con ello el riesgo de que
se presente parto pretérmino, bajo peso al nacer y pielonefritis consideradas complicaciones
obstétricas. Por ello, es fundamental identificar los principales patdgenos urinarios y su perfil
de susceptibilidad antimicrobiana para establecer tratamientos adecuados y contribuir al uso

racional de antimicrobianos ante el aumento de la resistencia bacteriana.

Objetivo: Caracterizar la distribucion de los patégenos urinarios y el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana en gestantes atendidas en la Unidad de Medicina Familiar

(UMF) No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en San Luis Potosi.

Resultados: Escherichia coli fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia, seguido
por Klebsiella pneumoniae y otros uropatdgenos menos comunes. Se identificaron elevados
niveles de resistencia frente a ampicilina, trimetoprima/sulfametoxazol y algunas
fluoroquinolonas, mientras que amicacina, ertapenem, meropenem, fosfomicina y
nitrofurantoina conservaron altos porcentajes de sensibilidad. Los patrones de
susceptibilidad mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los principales
agentes etiologicos, evidenciando variaciones relevantes en el comportamiento de la

resistencia antimicrobiana.

Conclusiones: Los resultados confirman el predominio de Escherichia coli como principal
agente causal de IVU en gestantes y evidencian un incremento en la resistencia frente a
antimicrobianos de uso frecuente. En contraste, nitrofurantoina, fosfomicina,

aminoglucdsidos y carbapenémicos mantienen una elevada actividad frente a la mayoria de
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los aislamientos. La vigilancia microbiologica continua y la actualizacion periodica de los
perfiles locales de susceptibilidad constituyen herramientas fundamentales para optimizar el
tratamiento, promover el uso racional de antimicrobianos y disminuir el riesgo de

complicaciones materno-fetales.
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DISTRIBUTION OF URINARY PATHOGENS AND ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY IN PREGNANT WOMEN ATTENDED AT A PRIMARY CARE
UNIT IN SAN LUIS POTOSI.

QFB. Diego Morales Gutiérrez', Dra. Maria Eugenia Sanchez Briones 2, Dr. Jorge
Enrique Magafa Ortiz*, Mtra. Maria Antonieta Villalobos Alba ¢, Dr. Fidel Martinez
Gutiérrez °, Mtro. Juan Manuel Vargas Morales ©

Background: Urinary tract infections (UTIs) are among the most common infections during
pregnancy and represent a major maternal and fetal health concern. Physiological and
anatomical changes occurring during gestation promote colonization and proliferation of
microorganisms within the wurinary tract, thereby increasing the risk of obstetric
complications such as preterm birth, low birth weight, and pyelonephritis. Therefore,
identifying the main urinary pathogens and their antimicrobial susceptibility profiles is
essential to establish appropriate treatment strategies and promote the rational use of
antimicrobials in the context of increasing bacterial resistance.

Objective: To characterize the distribution of urinary pathogens and their antimicrobial
susceptibility profiles among pregnant women treated at Family Medicine Unit No. 47 of
the Mexican Social Security Institute (IMSS) in San Luis Potosi, Mexico.

Results: Escherichia coli was the most frequently isolated microorganism, followed by
Klebsiella pneumoniae and other less common uropathogens. High levels of resistance were
identified against ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole, and several fluoroquinolones,
whereas amikacin, ertapenem, meropenem, fosfomycin, and nitrofurantoin maintained high
susceptibility rates. Antimicrobial susceptibility patterns showed statistically significant
differences among the main etiological agents, demonstrating relevant variations in
antimicrobial resistance profiles.

Conclusions: The findings confirm the predominance of Escherichia coli as the leading
causative agent of urinary tract infections in pregnant women and demonstrate increased
resistance to commonly prescribed antimicrobials. In contrast, nitrofurantoin, fosfomycin,
aminoglycosides, and carbapenems retained high antimicrobial activity against most
isolates. Continuous microbiological surveillance and regular updates of local antimicrobial
susceptibility profiles are essential to optimize treatment strategies, promote the rational use
of antimicrobials, and reduce the risk of maternal and fetal complications.
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU) constituyen una de las enfermedades bacterianas mas
frecuentes a nivel mundial y afectan a aproximadamente 150 millones de personas cada afo.
Su frecuencia es notablemente mayor en mujeres debido a factores anatomicos, hormonales
e inmunoldgicos que favorecen la colonizacion y el ascenso de microorganismos hacia las
vias urinarias. Esta vulnerabilidad se intensifica durante el embarazo, etapa en la que ocurren
importantes cambios fisiologicos y endocrinos que predisponen a la aparicion de infecciones,

con potenciales consecuencias materno-fetales (Gupta et al., 2017).

Durante el embarazo, el riesgo de adquirir una IVU se incrementa significativamente debido
a una serie de cambios fisiologicos que ocurren en el tracto urinario, como el aumento de la
produccion de progesterona, que provoca la relajacion del musculo liso de la vejiga y de los
uréteres. Esto reduce significativamente la motilidad urinaria y favorece la estasis, un factor

clave en el desarrollo de infecciones (Mufioz, 2025).

Los cambios hormonales del embarazo modifican la respuesta inmunologica, lo que aumenta
la susceptibilidad a diversas infecciones durante esta etapa. Estos cambios incluyen una
disminucion de la respuesta inmune celular y un incremento en la produccion de ciertas
citoquinas proinflamatorias que contribuyen al desarrollo y la persistencia de las infecciones

urinarias (Habak, Carlson y Griggs, 2024).

Es importante mencionar que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el 10%
de las muertes maternas relacionadas con el embarazo se deben a infecciones. De estas, el
28% estan relacionadas con el tracto urinario (Habak et al., 2025), lo que convierte a las IVU

en una prioridad para la vigilancia y el tratamiento oportunos de dichas enfermedades.

El agente etiologico mas frecuentemente implicado en las IVU durante el embarazo es
Escherichia coli, responsable de hasta el 80% de los casos, seguido de Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis y Staphylococcus saprophyticus.
Aunque en menor proporcion, también se ha identificado la participacion de patogenos
fingicos, como Candida spp., especialmente en mujeres con factores predisponentes, como
inmunosupresion o uso prolongado de antimicrobianos (Flores Mireles et al., 2015).
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Acuna Ruiz y Molina Torres (2022) realizaron un estudio censal observacional, transversal
y retrospectivo. Se incluyeron 90 gestantes adscritas a la UMF No. 1 de Ciudad Obregon,
Sonora, México, durante el periodo comprendido entre mayo de 2019 y mayo de 2020. En
sus resultados reportaron una incidencia del 2% y una recurrencia del 23% de infecciones
urinarias, principalmente a nivel del tracto urinario inferior. Concluyeron que la relajacion
del musculo liso inducida por la progesterona, la dilatacion de los uréteres y la disminuciéon
del vaciamiento vesical favorecen la estasis urinaria, una condicion ideal para la proliferacion

de microorganismos patdégenos (Acuina Ruiz & Molina Torres, 2022).

Ademéds de su elevada frecuencia, uno de los principales retos actuales en el manejo de las
IVU durante el embarazo es la creciente resistencia antimicrobiana. Esta situacion ha sido
reconocida por organismos internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como una amenaza para la salud publica debido a su impacto en la eficacia
terapéutica y la seguridad del tratamiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). En
gestantes, esta problematica se agrava por la limitada disponibilidad de antimicrobianos
seguros para el feto, lo que restringe las opciones terapéuticas y aumenta el riesgo de

recurrencia o de complicaciones (Jacobo Gallardo et al., 2023).

Por lo anterior, la realizacién de estudios de frecuencia y sensibilidad antimicrobiana en
poblaciones especificas, como las gestantes, es fundamental para guiar la terapia antibidtica
adecuada y evitar complicaciones relacionadas con la resistencia bacteriana (Flores Mireles et
al., 2015; Mera Lojano et al., 2023). Por otro lado, es importante recalcar que en México no
se cuenta con estudios actualizados sobre los perfiles de resistencia antimicrobiana en casos
de IVU, segmentados por gestantes. Tener informacion sobre esta poblacion de pacientes es

importante desde los puntos de vista clinico y epidemiolégico.
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ANTECEDENTES

MICROBIOTA URINARIA

Actualmente se ha comprobado que la orina humana, en condiciones normales, contiene una
microbiota propia compuesta por microorganismos que pueden ser comensales, mutualistas
o patogenos. Esta microbiota cumple una funcién protectora frente a ciertos agentes
infecciosos al formar una barrera fisica que fortalece la inmunidad innata. En comparacion
con otras microbiotas del cuerpo, como la intestinal, la vaginal o la cutanea, la del tracto
urinario (urobioma) presenta menor diversidad y abundancia, como se muestra en la figura 1

(Pérez Carrasco et al., 2021; Jones Freeman et al., 2021).

Figura 1. Microbiota en el cuerpo humano.

A. Diversidad de microbiotas en funcion del género bacteriano. B. Cuantificacién de especies segun el tracto

estudiado. Modificado de Pérez Carrasco et al. (2021).
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Adicionalmente, es importante recordar que en afos recientes ha quedado cada vez mas clara
la importancia de las microbiotas para la salud; mas especificamente, la microbiota intestinal
sana se asocia con un estado de salud general, mientras que diversas disbiosis se han
correlacionado con enfermedades diversas, desde infecciones recurrentes y el sindrome de
intestino irritable hasta enfermedades mentales como la depresion o el Alzheimer (Sorboni
et al., 2022). Esto es importante, ya que al estudiar el urobioma se ha observado que comparte
diversas especies con las microbiotas intestinal y vaginal, como se muestra en la figura 1
(Pérez Carrasco et al., 2021). Mas importante aiin, muchos de los casos de IVU se deben a
E. coli y se ha reportado que esta infeccion comienza en el tracto intestinal y posteriormente
migra al tracto urinario (Grey et al., 2023; Mestrovi¢ et al., 2021). Es decir, la salud del

urobioma podria verse influida por el estado de la microbiota intestinal, y viceversa.

Los estudios gendémicos realizados sobre el urobioma han permitido identificar su
composicion, la cual estd conformada en su mayoria por bacterias, aunque también se han

detectado hongos, virus y arqueas (figura 1) (Neugent et al., 2020):

e Bacterias: Existen mas de 500 especies de bacterias pertenecientes a los filos
Firmicutes, Actinobacteria, Fusobacteria, Bacteroidetes, Proteobacteria, Chloroflexi,
Spirochaetes, Synergistetes y Fibrobacteres. En adultos, los mas frecuentes son
Enterococcus, Citrobacter, Streptococcus, Escherichia y Prevotella.

e Hongos: Se han identificado Dothiodeomycetes, Saccharomycetes (Candida),
Eurotiomycetes, Exobasidiomycetes y Microbotryomycetes.

e Virus: La mayor parte de los virus detectados en el urobioma corresponden a
bacteriofagos, es decir, virus que infectan bacterias, mientras que, en menor
proporcidon, se han hallado virus eucaridticos, entre los cuales se incluyen el
papilomavirus, el virus del moluscum contagioso, los poliomavirus JC y BK, ciertos
herpesvirus y anellovirus.

e Arqueas: Son las menos frecuentes en el urobioma; en algunos sujetos se ha
identificado la especie Methanobrevibacter smithii (Delgado Mallen & Ortega
Gonzalez, 2022).

La comunidad microbiana del tracto urinario no es constante, sino que presenta variaciones
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naturales asociadas a factores como la edad y el sexo. Cuando ese equilibrio se altera y
disminuye la diversidad de microorganismos, puede desarrollarse disbiosis, un fenomeno
asociado a diversas afecciones urinarias. A su vez, la exposicion a antibidticos de amplio
espectro puede intensificar este desequilibrio al disminuir las poblaciones protectoras y
favorecer el predominio de microorganismos potencialmente patdogenos, lo que incrementa

la aparicion de infecciones del tracto urinario.

INFECCIONES DE VIiAS URINARIAS

Las infecciones de vias urinarias son trastornos frecuentes que afectan a millones de personas
en todo el mundo. Estas se originan por la invasion de bacterias u otros microorganismos en
diferentes componentes del sistema urinario, como la vejiga, los rifiones, los uréteres, la
uretra o la préstata (figura 2) (Imam, 2021; Pérez Carrasco et al., 2021; Jones Freeman et al.,
2021).

Figura 2. Progresion de salud a enfermedad en vias urinarias

A. Condiciones normales. B. Intervencion en factores de riesgo. C. Condiciones en enfermedad. Se muestran
los géneros de microorganismos mas comunes en cada situacion, asi como los factores de riesgo asociados.

IVU: infeccidn de vias urinarias. Modificado de (Kenneally et al., 2022).

Datos epidemiologicos
La prevalencia de las IVU puede variar segun diversos factores, como la edad, el sexo, las
condiciones médicas subyacentes y la region geografica (Oztirk & Murt, 2020;

Wagenlehner, 2020).
Se estima que en Estados Unidos estas infecciones representan el 15% de las prescripciones

16




de antibidticos en atencion ambulatoria y aproximadamente 7 millones de visitas anuales al
médico de atencion primaria (Oztiirk & Murt, 2020; Wagenlehner, 2020; Delgado Mallen &
Ortega Gonzalez, 2022).

En México, durante 2021 se registraron 2,886,014 casos de infecciones de vias urinarias, con
un mayor numero de casos (892,330) en el grupo de 25 a 44 afos; en 2022 se registraron
3,231,627, con 961,900 en este grupo; y en 2023 se registraron 3,431,865, con 993,928 en el
mismo grupo de edad. Estas cifras posicionan las infecciones del tracto urinario como la

tercera causa de morbilidad a nivel nacional en 2023 (Secretaria de Salud, 2023).

La frecuencia de las infecciones urinarias varia segun el sexo y la etapa de la vida. En las
mujeres, el riesgo es mayor debido a sus caracteristicas anatdmicas y hormonales, y se estima
que entre la mitad y las tres quintas partes de ellas presentaran al menos un episodio a lo
largo de su vida. En los hombres, estas infecciones son menos habituales, aunque su aparicion
aumenta cuando existen obstrucciones de las vias urinarias, infecciones de transmision sexual
o el uso de catéteres. Durante los primeros meses de vida son poco frecuentes, pero en la
infancia se observan con mayor frecuencia, especialmente en las nifias. Mas adelante, el
envejecimiento favorece un nuevo incremento del riesgo como consecuencia de los cambios
en el aparato urinario y de la mayor presencia de enfermedades concomitantes (Grey et al.,

2023; Preminger, 2025).

Clasificacion de IVU
Su clasificacion se determina por la evolucion y la coexistencia de factores de riesgo o por

su localizacidén anatomica.

e IVU no complicada: Es aquella que se presenta en mujeres sanas no gestantes, que
muestra sintomas tipicos de infeccién en las vias urinarias bajas o altas. Estas
infecciones pueden manifestarse de forma ocasional o recurrir con el tiempo.

e IVU complicada: Se presenta en personas con factores de riesgo que pueden
dificultar su evolucidn y su tratamiento. Es comun en gestantes, hombres y personas
con el sistema inmunolégico comprometido.

e IVU asociada a catéter: Ocurre en personas que utilizan un catéter urinario

permanente y no presentan indicios de otras fuentes de infeccion.
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e IVU recurrente: Se clasifica en esta categoria cuando se presentan 3 episodios
clinicos en un afio o 2 en los ultimos 6 meses.
e Urosepsis: Condicion potencialmente mortal caracterizada por disfuncion orgénica,
causada por una infeccion de las vias urinarias.
e Por su localizacioén anatomica:
Vias urinarias bajas: uretritis, cistitis, prostatitis.

Vias urinarias altas: pielonefritis, absceso intrarrenal (Imam, 2021; Pérez

Carrasco et al., 2021; Grey et al., 2023).

Etiologia

Aunque las infecciones de vias urinarias pueden originarse por distintos tipos de
microorganismos, las bacterias son la causa mas frecuente. En las infecciones adquiridas
fuera del entorno hospitalario, Escherichia coli, integrante normal de la microbiota intestinal,
es el agente predominante y se asocia con cerca del 85% de los casos sintomaticos en mujeres
cuando alcanza el tracto urinario. Staphylococcus saprophyticus ocupa el segundo lugar y se
asocia principalmente con episodios de cistitis no complicada. En cambio, las infecciones
complicadas o recurrentes suelen presentar una mayor diversidad etioldgica, con
participacion de Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, especies de Klebsiella y de
Proteus, asi como de Providencia stuartii, Morganella morganii y estreptococos del grupo

B (Wagenlehner et al., 2020; Delgado Mallen & Ortega Gonzélez, 2022).

Entre los otros agentes infecciosos asociados a las infecciones de vias urinarias destacan los
hongos, especialmente las especies del género Candida, asi como las micobacterias, los virus
y los parésitos. Estos microorganismos suelen presentarse con mayor frecuencia en personas
inmunocomprometidas, con alteraciones anatdmicas u obstructivas del tracto urinario o con

antecedentes recientes de procedimientos invasivos en las vias urinarias.

En el caso de las infecciones virales, el adenovirus es el agente que con mayor frecuencia se
asocia con la cistitis hemorragica, mientras que la participacion de otros virus es poco
relevante. Respecto a las infecciones parasitarias, los principales agentes descritos incluyen
los causantes de la filariasis, la tricomoniasis, la leishmaniasis, la malaria y la

esquistosomiasis. Asimismo, la uretritis y la prostatitis suelen asociarse a infecciones de
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transmision sexual, siendo esta ultima predominantemente de origen bacteriano (Imam,

2021; Shahzad et al., 2022).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo comunes asociados son diversos y pueden variar dependiendo de la

edad, el sexo y otras condiciones médicas subyacentes:

Sexo femenino: Desde el punto de vista anatomico, la uretra femenina es mas corta,
lo que facilita el acceso de microorganismos al tracto urinario y aumenta el riesgo de
infeccion. En contraste, los hombres poseen una uretra mas larga, lo que favorece la
eliminacion de patdogenos mediante el flujo urinario antes de que estos alcancen la

vejiga (Imam, 2021; Grey et al., 2023).

Edad: Las personas mayores de 60 afios son mas propensas a desarrollar infecciones
urinarias debido a alteraciones en la estructura y el funcionamiento del sistema
urinario, asi como a la mayor frecuencia de enfermedades subyacentes, como la

incontinencia urinaria (Preminger, 2025).

Obstruccion urinaria: Cualquier condicion que impida el flujo normal de la orina
incrementa la probabilidad de desarrollar infecciones. Entre estas se encuentran las
estenosis uretrales o ureterales, tumores, diverticulos, obstruccion en la union
pielocalicial, hipertrofia prostatica, presencia de calculos (urolitiasis) vy

malformaciones congénitas (Imam, 2021; Shahzad et al., 2022).

Alteraciones funcionales: Las disfunciones del sistema urinario, como la vejiga
neurogena, el reflujo vesicoureteral, los defectos anatdmicos, el flujo urinario uretral
turbulento o la presencia de un cistocele, pueden favorecer la aparicion de infecciones

urinarias (Imam, 2021; Shahzad et al., 2022).

Intervenciones urolégicas: Los procedimientos médicos que implican manipulacion
del tracto urinario como el uso de catéteres urinarios, sondas permanentes o
suprapubicas, cirugias endourologicas, colocacion de endoprotesis ureterales, tubos
de nefrostomia, cistoscopias o la creacion de neovejigas, incrementan el riesgo de

infecciones urinarias (Imam, 2021; Shahzad et al., 2022).
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Enfermedades metabdlicas o congénitas: Los pacientes con valvulas ureterales,
enfermedad renal poliquistica, nefrocalcinosis o rifion esponjoso medular tienen un
mayor riesgo de desarrollar infecciones urinarias (Kaur & Kaur, 2021; Shahzad et al.,

2022).

Diabetes: Las personas que viven con diabetes son mas propensas a desarrollar
infecciones urinarias debido a alteraciones del sistema inmunoldgico y a niveles
elevados de glucosa en la orina, lo que favorece la proliferacion bacteriana (Kaur &

Kaur, 2021; Shahzad et al., 2022).

Inmunosupresion: Las personas que padecen enfermedades que comprometen el
sistema inmunoldgico, que se encuentran bajo tratamientos inmunosupresores, o han
recibido trasplantes de 6rganos presentan un riesgo elevado de desarrollar infecciones

urinarias (Kaur & Kaur, 2021; Shahzad et al., 2022).

Relaciones sexuales: Las mujeres sexualmente activas tienen un mayor riesgo, ya

que la actividad sexual facilita la infeccion (Kaur & Kaur, 2021; Shahzad et al., 2022).

Higiene inadecuada: Una limpieza deficiente después de defecar o el uso de papel
higiénico que se mueve desde el ano hacia la uretra puede aumentar el riesgo de

infecciones urinarias (Kaur & Kaur, 2021; Shahzad et al., 2022).

Embarazo: Durante la gestacion, el crecimiento del utero puede comprimir la vejiga,
lo que dificulta su vaciamiento completo. Asimismo, los cambios hormonales propios
del embarazo relajan las vias urinarias, lo que favorece el ascenso de bacterias desde
la uretra hacia la vejiga e incluso hasta los rifiones (Instituto Mexicano del Seguro

Social, 2016; Munoz, 2024).

Cuadro clinico

El espectro clinico de las infecciones de vias urinarias es amplio y puede abarcar desde la

bacteriuria asintomatica, identificada por un urocultivo positivo en ausencia de

manifestaciones clinicas, hasta cuadros de mayor gravedad. Entre estos se encuentran la

cistitis, localizada en la vejiga y en las vias urinarias inferiores; la pielonefritis, que

compromete el parénquima renal y las vias urinarias superiores; y la urosepticemia,

caracterizada por una respuesta inflamatoria sistémica que puede progresar a choque séptico
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cuando el foco de infeccidn se origina en el tracto urinario (Kaur & Kaur, 2021; Shahzad et

al., 2022).

Las manifestaciones clinicas mas habituales incluyen urgencia miccional, polaquiuria y
disuria, ademas de dolor o molestias en la region suprapubica, vaginal o uretral. En algunos
pacientes también pueden observarse hematuria y piuria, evidenciadas por la presencia de
sangre o de leucocitos en la orina, respectivamente (Kaur & Kaur, 2021; Shahzad et al.,

2022).

Las manifestaciones clinicas varian segun el sitio afectado; por ejemplo, cuando la infeccion
se limita a las vias urinarias inferiores, como ocurre en la cistitis, suelen presentarse disuria,
con o sin polaquiuria, dolor supraptbico, piuria y, en algunos casos, hematuria visible. Por
el contrario, la pielonefritis compromete las vias urinarias superiores y generalmente se
acompafa de fiebre, nauseas, vomitos, dolor en el costado y sensibilidad en el angulo
costovertebral. La aparicion de fiebre en una infeccion urinaria baja es poco habitual y puede
sugerir progresion hacia el tracto urinario superior, por lo que el cuadro debe valorarse como

una posible infeccion complicada (Kaur & Kaur, 2021; Shahzad et al., 2022).

Se considera bacteriuria asintomadtica la deteccion de un recuento igual o superior a 100,000
unidades formadoras de colonias (UFC)/mL en dos urocultivos consecutivos,
independientemente de la presencia de piuria y en ausencia de manifestaciones clinicas. Esta
condicion puede persistir durante meses o incluso afios sin que la persona presente signos o

sintomas de infeccion urinaria (Wagenlehner et al., 2020; Grey et al., 2023).

Diagnostico
El diagnéstico inicial es clinico, sin embargo, se utilizan pruebas de laboratorio y, en algunos
casos, estudios de imagen para determinar el agente causal y el sitio anatomico afectado

(Kaur & Kaur, 2021; Grey et al., 2023).
Las pruebas diagndsticas comunes para las infecciones del tracto urinario incluyen:

e Analisis de orina: La deteccion de bacteriuria en una muestra de orina que ha
permanecido en la vejiga durante al menos dos horas (preferentemente durante toda

la noche) permite un adecuado crecimiento bacteriano y constituye el elemento
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fundamental para el diagnéstico de una infeccion urinaria (Kaur & Kaur, 2021; Grey

etal., 2023).

El analisis de una muestra de orina permite identificar la presencia de bacterias,
leucocitos y otros signos indicativos de infeccion. El método mas comunmente
empleado para el diagnostico de infecciones urinarias es la tira reactiva de orina. Este
procedimiento permite detectar nitritos (productos del metabolismo de ciertos
patogenos urinarios), esterasa leucocitaria, asi como la presencia de proteinas y
sangre, que pueden ser indicativas de inflamacion (Kaur & Kaur, 2021; Grey et al.,

2023).

Cultivo de orina: Es el estandar de oro para el diagndstico de infecciones de vias
urinarias y se considera la prueba de deteccion mas adecuada para la bacteriuria
asintomatica. Los medios y sus combinaciones mas frecuentemente utilizados son
CLED solo, CLED y agar sangre, MacConkey y agar sangre, un medio cromogénico
solo o junto con agar sangre (Kaur & Kaur, 2021; Grey et al., 2023). De especial
importancia es el uso de una asa calibrada (0.001 o 0.01 mL) para cuantificar la
cantidad de microorganismos que crecen en los agares mencionados.

PCR: Los métodos moleculares se han desarrollado para identificar patdogenos en
orina, sangre y otras muestras clinicas. Esta técnica se basa en la amplificacion del
ADN mediante cebadores universales o especificos que permiten la deteccion precisa

de los microorganismos presentes (Kaur & Kaur, 2021; Grey et al., 2023).

Microcalorimetria isotérmica: Este método se basa en la idea de que el calor
generado durante el crecimiento microbiano es proporcional a la tasa de replicacion
y a la actividad metabdlica. El calor liberado se registra y se representa graficamente,
lo que permite identificar la presencia y el desarrollo de los microorganismos (Kaur

& Kaur, 2021; Grey et al., 2023).

ELISA: Esta prueba aprovecha el hecho de que todos los microorganismos presentan
antigenos especificos, que pueden utilizarse como marcadores para su deteccion. Las

distintas variantes de ELISA permiten identificar tanto antigenos como anticuerpos,
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distinguir entre diferentes cepas de patdogenos y analizar la distribucion de epitopos

en la superficie de los microorganismos (Kaur & Kaur, 2021; Grey et al., 2023).

e Tomografia computarizada contrastada: En pacientes con urosepticemia, estas
pruebas son utiles para detectar anomalias que requieren una intervencion inmediata

para controlar la fuente de la infeccion (Kaur & Kaur, 2021; Grey et al., 2023).

e Ecografia: Es ttil para descartar una obstruccion significativa (Kaur & Kaur, 2021;

Grey et al., 2023).

Tratamiento
El tratamiento para estas infecciones es integral; se debe dar manejo a los sintomas y tener

en cuenta las siguientes consideraciones antes de iniciar tratamiento empirico:

e FEtiologia més probable.

e Determinacion de susceptibilidad antibiotica.
e Datos clinicos del paciente.

e Edad.

e Uso previo de antibidticos (Guzman & Garcia Perdomo, 2020; Kaur & Kaur, 2021).

El tratamiento inicial de las infecciones urinarias se basa en el alivio sintomatico y en la
administracion empirica de antibidticos de amplio espectro. En el &mbito ambulatorio o en
consultas de primer nivel, este enfoque suele mantenerse mientras haya una evolucion
favorable y no se presenten complicaciones. En cambio, en el entorno hospitalario, el
tratamiento se ajusta posteriormente en funcion de los resultados del urocultivo y del perfil
de sensibilidad antibidtica del patogeno identificado (Guzman & Garcia Perdomo, 2020;

Kaur & Kaur, 2021).

INFECCIONES DE ViAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son una de las complicaciones médicas mas comunes
durante el embarazo y una de las principales causas de consulta en obstetricia. Se estima que
entre el 5% y el 10% de las gestantes desarrollan algun tipo de IVU durante la gestacion con

manifestaciones clinicas que pueden ir desde bacteriuria asintomatica hasta cistitis aguda o
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pielonefritis (Mejia Ramirez et al., 2023; Mera Lojano et al., 2023).

Datos epidemiolégicos

La prevalencia de infecciones de vias urinarias (IVU) en gestantes varia considerablemente
segun el pais y la region, lo que refleja diferencias en los factores de riesgo, el acceso a los

servicios de salud y las estrategias de tamizaje empleadas.

A nivel internacional, un estudio realizado por Mera Lojano y colaboradores (2023) en el
Hospital Basico de Sangolqui, Ecuador, encontrd una prevalencia de IVU en gestantes del
37.7% (IC 95%: 33.7-41.7). En este estudio se identificaron como importantes condicionantes
del desarrollo de la infeccion los antecedentes de infecciones urinarias previas, la diabetes

mellitus y el sobrepeso (Mera Lojano et al., 2023).

Por otro lado, en Colombia, un estudio realizado por Espitia de la Hoz en el Eje Cafetero
reportd una prevalencia de IVU del 14.94% (IC 95%: 11.78-21.46) entre gestantes que
acudieron a su primera consulta prenatal. Entre los principales factores de riesgo asociados a

la infeccidn, destacaron la depilacion intima, el tabaquismo y la diabetes mellitus.

En México, un estudio realizado por Zuiiga Martinez y colaboradores en un Centro de Salud
de San Luis Potosi report6 una prevalencia de IVU del 81% en gestantes atendidas en control
prenatal entre 2014 y 2016. De manera complementaria, Mejia Ramirez y colaboradores
(2023) senalan que en distintas regiones de México la prevalencia varia y reportan cifras de

25% en Michoacan, 49% en Quintana Roo y hasta 80% en San Luis Potosi.

Cambios fisiolégicos y complicaciones durante el embarazo

Durante el embarazo, el organismo experimenta multiples cambios fisiologicos que
incrementan el riesgo de desarrollar IVU, en el que el sistema urinario sufre modificaciones
que afectan tanto su estructura como su funcion. Estas modificaciones se presentan
progresivamente a lo largo de los tres trimestres y predisponen a distintas complicaciones

segiin el momento gestacional. Las principales manifestaciones reportadas son:

¢ Primer trimestre (0 a 12 semanas)
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Durante este trimestre, se inicia la accién de la progesterona, que ejerce un efecto
relajante sobre la musculatura lisa del tracto urinario. Como resultado, a partir de la
sexta semana, se inicia la dilatacion de los uréteres y de la pelvis renal. Esta dilatacion
temprana disminuye la eficacia del peristaltismo urinario, lo que genera estasis
urinaria, un factor determinante de la colonizacion bacteriana (Melchor Marcos &

Ucieda Somoza, 2013).

Ademas, en esta etapa, la concentracion de glucosa en la orina (glucosuria fisioldgica)
y el pH mas alcalino de la orina favorecen la proliferacion bacteriana. Por otro lado, el
sistema inmunoldgico de la mujer sufre adaptaciones para permitir la tolerancia
inmunolégica al feto, lo que disminuye las respuestas celulares locales en la mucosa
urogenital y reduce la capacidad de defensa frente a infecciones urinarias (Torres

Lestrade et al., 2020).

Las principales complicaciones en este periodo incluyen el desarrollo de bacteriuria
asintomadtica, que, si no se detecta y trata adecuadamente, puede evolucionar a
infecciones sintomaticas como la cistitis aguda. Aunque la cistitis en el primer
trimestre suele ser de bajo riesgo, su progresion hacia infecciones maés graves
representa una preocupacion importante si no se realiza un tratamiento oportuno

(Jacobo Gallardo et al., 2023).

Segundo trimestre (13 a 28 semanas)

Este trimestre representa una fase critica en cuanto a las modificaciones anatomicas.
Entre las semanas 22 y 24 de gestacion, la dilatacion de los uréteres y la pelvis renal
alcanza su maximo grado (Melchor Marcos & Ucieda Somoza, 2013). A medida que
el ttero crece, su peso ejerce una presion creciente sobre los uréteres, en particular el
derecho por su posicion anatdémica, lo que favorece el reflujo vesicoureteral. Esto
agrava la estasis urinaria preexistente y facilita la migracion ascendente de bacterias

hacia los rifiones (Rodriguez Parrales et al., 2023).
Simultaneamente, persiste la supresion inmunitaria sistémica y local, lo que
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incrementa el riesgo de infecciones complicadas. Es en este trimestre cuando aumenta
la incidencia de pielonefritis aguda, considerada la complicacion mas grave de las

infecciones urinarias durante el embarazo (Jacobo Gallardo et al., 2023).

La pielonefritis no solo amenaza la salud materna, con riesgo de insuficiencia renal y
sepsis, sino que también tiene consecuencias obstétricas graves, como parto
pretérmino y restriccion del crecimiento intrauterino, debido a la respuesta
inflamatoria sistémica que puede afectar la perfusion placentaria (Torres Lestrade et

al., 2020).

Tercer trimestre (29 a 40 semanas)

Durante este trimestre, el utero alcanza su volumen méximo, comprimiendo
intensamente los uréteres y la vejiga. Esta presion mecanica exacerbada disminuye aiin
mas la capacidad de vaciado vesical, aumentando considerablemente el volumen
residual de orina tras la miccion y agravando la estasis urinaria (Jacobo Gallardo et al.,

2023).

La persistencia de la estasis urinaria y de las alteraciones inmunoldgicas hace que las
gestantes en esta etapa sean particularmente susceptibles a infecciones urinarias
complicadas. Ademas, cualquier proceso infeccioso en el tercer trimestre puede
desencadenar complicaciones graves no solo a nivel renal, sino también a nivel

obstétrico y neonatal (Jacobo Gallardo et al., 2023).

Entre las complicaciones mas relevantes de este trimestre se encuentran la pielonefritis
severa, con riesgo elevado de sepsis materna, insuficiencia renal aguda, parto
pretérmino espontaneo y bajo peso al nacer (Torres Lestrade et al., 2020; Jacobo

Gallardo et al., 2023).

Tratamiento durante el embarazo

La resistencia antimicrobiana complica significativamente el tratamiento de las I[VU durante

el embarazo, en el que las opciones terapéuticas se ven limitadas por el riesgo potencial de

toxicidad fetal. Por ejemplo, aunque farmacos como la nitrofurantoina y la cefalexina se
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consideran seguros durante la mayor parte de la gestacion, existen reportes que muestran un
aumento de cepas bacterianas resistentes a estos antibioticos, especialmente en regiones con

alta presion antibiotica (Mera Lojano et al., 2023).

Los antibioticos betalactamicos actiian al inhibir la biosintesis de la pared bacteriana, lo que
debilita al microorganismo y lo vuelve mas vulnerable frente a mecanismos como la respuesta
inmunitaria del huésped y el estrés osmatico u oxidativo. La penicilina fue el primer fArmaco
de este grupo empleado clinicamente; sin embargo, con el tiempo surgieron bacterias capaces
de producir betalactamasas, enzimas que inactivan estos medicamentos y favorecen la
resistencia. Dentro de esta familia se incluyen las penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos
y monobactamicos, ademds de los inhibidores de betalactamasas utilizados para proteger la

actividad del antibiotico (Suarez & Gudiol, 2009).

Mas especificamente, y para fines de este trabajo, es importante recalcar que las penicilinas
mas utilizadas, como ampicilina y amoxicilina, son susceptibles a las betalactamasas.
Mientras que las resistentes a betalactamasas son la combinacion de amoxicilina con acido
clavulanico (Suarez & Gudiol, 2009). En estos casos, multiples infecciones han mostrado una

resistencia creciente a estos antibidticos (Bolado-Martinez et al., 2022; SIREVA, 2020).

Como alternativa, se han utilizado las cefalosporinas de primera generacion, como la
cefazolina; de segunda generacion, como la cefuroxima; y de tercera generacion, como la
ceftriaxona, la cefotaxima y la ceftazidima, cuando las penicilinas no son suficientes. Otros
grupos de antibidticos son los carbapenémicos (imipenem, meropenem, ertapenem) y los
monobactamicos (aztreonam), que se reservan como ultimas opciones, sin embargo, en los
ultimos anos se ha reportado que también hay resistencia creciente a estos ultimos. (European

Centre for Disease Prevention and Control, 2024; Suarez & Gudiol, 2009).

Particularmente, Escherichia coli, que es el agente etioldgico predominante en mas del 70%
de los casos de IVU en gestantes, ha desarrollado resistencias crecientes a antimicrobianos de
uso comun como la ampicilina, el trimetoprima-sulfametoxazol y, en algunos contextos,
incluso a las quinolonas y las cefalosporinas (Flores Mireles et al., 2015). Mds recientemente,

esta bacteria también ha mostrado resistencia a antibidticos mas potentes, como los
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carbapenémicos (Mendieta Astudillo et al., 2021), que suelen reservarse como ultimo recurso,

lo que la vuelve atin mas peligrosa.

Otro agente patogeno detectado con frecuencia en casos de IVU es la bacteria Klebsiella
pneumoniae. Esta también se ha reportado con multiples resistencias a antibidticos,

especialmente en entornos hospitalarios (Guerra et al., 2022; Li et al., 2023).

Los siguientes esquemas de tratamiento han demostrado ser més seguros y efectivos contra la

pielonefritis de las cepas méas comunes (Habak et al., 2025):

1. Ceftriaxona o cefepima a dosis de 1 g por via intravenosa cada 24 horas.
2. Ampicilina 2 g por via intravenosa cada 6 horas, en combinacion con gentamicina a
1.5 mg/kg por via intravenosa cada 8 horas, si la cepa es sensible a ambos antibioticos.
3. Aztreonam 1 g por via intravenosa cada 8 a 12 horas.
Por otro lado, el tratamiento de la cistitis también es diverso; sin embargo, se recomienda

confirmar previamente la sensibilidad de la cepa (Habak et al., 2025).

El tratamiento de primera linea es la nitrofurantoina oral de 50 mg durante 5 a 7 dias. Cuando
la cepa ya presenta resistencia o la infeccion ha avanzado a pielonefritis, ya no es una buena
opcidn; sin embargo, los antibidticos B-lactamicos combinados con amoxicilina oral de 500
mg, cuando se sabe que el agente causal no es E. coli, pueden ser una alternativa (Habak et al.,

2025).

En otros casos, se usa fosfomicina oral de 3 gramos en una toma, cefalexina de 250-500 mg
oral por 5-7 dias o la combinacion trimetoprima-sulfametoxazol 800/160 mg en via oral cada
12 horas por 5-7 dias. Estas opciones se usan cuando los antibidticos de primera linea no han

funcionado y la infeccion no ha progresado a pielonefritis (Habak et al., 2025).

Finalmente, recientemente se han buscado alternativas a los antibidticos para el tratamiento
de las IVU. Por ejemplo, en casos de infecciones recurrentes, se han implementado
tratamientos con probidticos (Jones Freeman et al., 2021), los cuales deberian contribuir a
restaurar el equilibrio de la microbiota, a la restauracion de los epitelios y, como
consecuencia, a eliminar la proliferacion de patdogenos. Aunque todavia no esta claro si este
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tipo de tratamiento realmente funciona, suena prometedor para gestantes, cuyas opciones

terapéuticas son limitadas durante la gestacion.

DISTRIBUCION DE MICROORGANISMOS PATOGENOS URINARIOS
DURANTE EL EMBARAZO

En varios paises, los estudios han encontrado que los microorganismos patéogenos del tracto
urinario durante el embarazo se distribuyen de manera distinta, con diferencias
microbioldgicas asociadas a factores geograficos, clinicos y poblacionales. Sin embargo, a
pesar de este contraste, Escherichia coli sigue siendo el principal microorganismo en la

mayoria de los estudios realizados en gestantes.

Kzar Shammari llevo a cabo una investigacion en el Hospital Educativo de Bagdad, en Irak,
con el objetivo de aislar e identificar microorganismos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes. Se recogieron cincuenta muestras de orina de gestantes entre enero y
junio de 2019, fueron procesadas y analizadas con técnicas microbioldgicas tradicionales que
involucraban agar sangre y agar MacConkey. Escherichia coli fue el microorganismo mas
comunmente aislado (34%), seguido de Klebsiella spp. (22%), Staphylococcus spp. en 16%
y Proteus spp. en 14%. Ademas, siete muestras no mostraron crecimiento bacteriano (Kzar
Shammari, 2020). El autor concluyd que las infecciones del tracto urinario siguen siendo
comunes durante el embarazo y enfatiz6 la importancia de realizar cultivos de orina

periddicamente en las gestantes (Kzar Shammari, 2020).

Un estudio retrospectivo fue realizado en el Hospital Universitario de Jordania por Matalka
y su equipo, en el que se utilizaron registros hospitalarios de 2014 a 2018. Caracterizaron
612 cultivos de orina positivos que coincidieron con 559 gestantes. El objetivo era definir el
espectro de uropatogenos detectados durante el embarazo. Los resultados de la literatura
indicaron que Escherichia coli fue el microorganismo mas comunmente identificado en el
29.4% de los aislamientos, seguido por estafilococos coagulasa negativos, en 21.6%. Los
autores sugieren que el conocimiento de los microorganismos mas prevalentes durante el
embarazo puede apoyar la practica clinica y permitir establecer medidas de vigilancia

microbiologica en gestantes (Matalka et al., 2021).

Diorio de Souza y sus colegas realizaron en Brasil un estudio observacional retrospectivo en
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un hospital de tercer nivel de Sdo Paulo, comparando los perfiles bacterianos urinarios de
adolescentes gestantes con los de gestantes adultas de bajo riesgo obstétrico. Entre 2010 y
2016, participaron en el estudio 388 adolescentes gestantes y 2,547 gestantes adultas (Diorio
de Souza et al., 2021). Los hallazgos indicaron que Escherichia coli fue el microorganismo
predominante en adolescentes (49%) y en adultos (42.18%), mientras que Streptococcus
agalactiae fue el segundo en ambos grupos. El embarazo adolescente mostré una mayor
incidencia de bacteriuria y de cambios urinarios, aunque el perfil microbiologico fue similar

en ambos grupos (Diorio de Souza et al., 2021).

En Nigeria, Ekuma y sus colegas realizaron un estudio sobre la distribucion bacteriana de las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Mile de Abakaliki.
Realizaron un andlisis microbiologico mediante técnicas rutinarias de aislamiento e
identificacion microbiana de 200 muestras de orina de chorro medio procedentes de gestantes
(Ekuma et al., 2023). Los resultados reflejaron una tasa de aislamiento bacteriano general del
34.0%, siendo Escherichia coli (13.5%) el microorganismo mdas comun, seguido de
Staphylococcus aureus (11.0%) y Klebsiella pneumoniae (9.5%). Los autores comentaron
sobre las caracteristicas sociodemograficas y las condiciones regionales de la poblacion
investigada, que pueden estar correlacionadas con las diferencias observadas en la

distribucion bacteriana (Ekuma et al., 2023).

En India, Mudey y su equipo realizaron un estudio descriptivo transversal para evaluar el
perfil bacteriologico de los uropatdogenos aislados en pacientes obstétricas y ginecologicas.
Se obtuvieron 404 muestras de orina de gestantes entre 2020 y 2021. Los autores detectaron
bacteriuria significativa en el 16.3% de las muestras (Escherichia coli fue el principal
microorganismo aislado, con 34.8%), seguida de Enterococcus spp. (19.7%) y Klebsiella
pneumoniae (16.7%) (Mudey et al., 2023). El estudio concluy6 que el embarazo es un factor
predisponente importante para las infecciones del tracto urinario debido a los cambios
fisiologicos del tracto urinario, lo que sugiere la importancia de un monitoreo microbiologico

regular en pacientes gestantes (Mudey et al., 2023).

Taha realizé un estudio transversal con 5,042 gestantes examinadas entre 2018 y 2022 en

instituciones de atencion primaria de Erbil, Irak. El objetivo del estudio fue identificar la
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etiologia bacteriana de las infecciones del tracto urinario durante el embarazo. Un total de
625 pacientes (12.40%) presentaron bacteriuria significativa, siendo Escherichia coli
(56.45%) el patégeno mas frecuente (Taha, 2024). En el tercer trimestre del embarazo se
observaron mads infecciones, junto con una marcada diferencia en la distribucion bacteriana
entre sintomaticos y asintomaticos. Segun los autores, los cambios anatémicos y fisioldgicos
observados durante el embarazo favorecen la aparicion de infecciones del tracto urinario y

modifican la distribucion de las entidades microbianas aisladas (Taha, 2024).

En Libia, Elabbar y colaboradores llevaron a cabo un estudio transversal en clinicas de
atencion prenatal de varias ciudades de la region oriental del pais: Benghazi, Derna, Shahat
y Albayda, para definir los agentes bacterianos clave responsables de las infecciones del
tracto urinario en gestantes. Los autores del estudio obtuvieron datos de 377 gestantes
mediante cultivos de orina de chorro medio en medios microbiologicos convencionales
(Elabbar et al., 2024). Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuentemente aislado,
en el 43.0% de los casos, seguido por Staphylococcus aureus (16.4%), Staphylococcus
saprophyticus (11.4%) y Klebsiella pneumoniae (10.3%). Los autores concluyeron que las
infecciones del tracto urinario son un problema comin durante el embarazo y por lo tanto, es
necesario realizar una vigilancia microbiologica regional para mejorar la practica clinica en

las gestantes (Elabbar et al., 2024).

En Portugal, Rodrigues y su equipo de investigacion publicaron en 2025 un estudio
observacional retrospectivo realizado en un hospital de la region central del pais entre 2018
y 2022. El estudio analiz6 201 cultivos de orina positivos procedentes de gestantes para
describir la distribucion bacteriana y los perfiles microbioldgicos asociados a las infecciones
del tracto urinario durante el embarazo (Rodrigues et al., 2025). Segun los resultados,
Escherichia coli representd el 52.4% de los aislamientos y Streptococcus agalactiae el
16.9%. Durante el embarazo, las infecciones también ocurrieron con mayor frecuencia en el
tercer trimestre. Concluyeron que las infecciones del tracto urinario en gestantes siguen
representando un problema significativo de salud materno-fetal, por lo que se deben realizar

pruebas y monitoreos frecuentes durante el embarazo (Rodrigues et al., 2025).
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN LAS INFECCIONES DE ViAS
URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO

Las bacterias son organismos adaptables (Alhadlaq et al., 2024). Una de las principales
razones se debe a que son capaces de intercambiar informacion genética que les confiere, entre
otras cosas, resistencia a diversos antibioticos (Alhadlaq et al., 2024; Garza-Gonzalez et al.,
2023). Aunado a esto, el uso indiscriminado de los antibidticos y el no apego al tratamiento
han permitido una seleccion artificial de bacterias cada vez mas resistentes a un mayor nimero

de antibidticos (Mares et al., 2024).

Varios estudios a nivel mundial han confirmado que diversas especies bacterianas presentan
resistencias multiples (European Centre for Disease Prevention and Control, 2024; Mares
et al., 2024). Este fendémeno adquiere un nuevo nivel de complejidad al observar que muchas
de estas bacterias son causantes de enfermedades nosocomiales, y son adquiridas en muchos
casos en ambientes intrahospitalarios (Bolado-Martinez et al., 2022; Brito Rojas et al., 2021;
Pinguil Yugsi et al., 2022; Quifiones Pérez et al., 2020), sin embargo, también resulta
preocupante que algunos casos de infecciones adquiridas en la comunidad también son

resistentes a varios antibioticos (European Centre for Disease Prevention and Control, 2024).

Los organismos mas comunmente encontrados en los hospitales son Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. Las resistencias a los antibidticos son
variables y cada vez mas extendidas. Esto se confirma en estudios tanto a nivel nacional como
internacional (Bolado-Martinez et al., 2022; Brito Rojas et al., 2021; Garza-Gonzalez et al.,
2023; Mendieta Astudillo et al., 2021; Pinguil Yugsi et al., 2022; Ramirez et al., 2014; Shah
etal., 2019). Mas especificamente, en infecciones del tracto urinario, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Proteus spp., son las mas frecuentes y las que mas resistencia
presentan. Por otro lado, mientras Escherichia coli se asocia con casos poco complejos,
Klebsiella y Pseudomonas suelen presentar cuadros clinicos mas graves y de mayor dificultad

de tratamiento debido a la resistencia que presentan (Mares et al., 2024).

Diversas organizaciones de salud, tanto gubernamentales como instituciones privadas
relacionadas con los servicios de salud, han unido fuerzas para vigilar y contener brotes de

bacterias resistentes (Garza-Gonzalez et al., 2023; Salame-Khouri et al., 2018; SIREVA,
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2020). Emiten recomendaciones y alertas sobre el uso de antibidticos. A partir de este
complejo fenomeno, resulta urgente identificar los patdogenos mas comunes y determinar si
presentan resistencia a antibioticos. Esto tiene dos fines principales: el primero, e inmediato,
es tratar al paciente con el antibidtico correcto a la brevedad posible. El segundo es contribuir
a las bases de datos locales que reflejen la frecuencia y el perfil de la resistencia, con el fin de

que los médicos tomen decisiones de forma informada y actualizada.

Mas especificamente, en el caso de las pacientes durante la gestacion, las modificaciones
fisioldgicas propias de la gestacion, como la estasis urinaria, la inmunosupresion relativa y la
alteracion de la microbiota urinaria, predisponen a infecciones recurrentes, que requieren un
tratamiento antibidtico oportuno y seguro tanto para la madre como para el feto (Gupta et al.,
2017). Sin embargo, en las tltimas décadas, se ha observado un aumento alarmante en los

patrones de resistencia de los principales uropatdégenos.

Estudios recientes demuestran que en gestantes con IVU, la resistencia a la nitrofurantoina
puede alcanzar entre el 20% y el 25%, mientras que la resistencia a las cefalosporinas de
primera generacion oscila entre el 10% y el 15% en algunas poblaciones (Mera Lojano et al.,
2023; Jacobo Gallardo et al., 2023). Ademas, bacterias como Klebsiella pneumoniae y
Enterococcus faecalis presentan patrones de resistencia, en particular a betalactamicos y

aminoglucdsidos (Guerra et al., 2022; Li et al., 2023).

Otro factor relevante es que el uso empirico de antibioticos de amplio espectro, en lugar de
terapias dirigidas basadas en cultivos y antibiogramas, contribuye de manera significativa al
desarrollo y la diseminacion de cepas resistentes (CENETEC, 2021). Por esta razon, diversas
guias clinicas recomiendan realizar un cultivo de orina y una prueba de sensibilidad
antimicrobiana antes de iniciar el tratamiento en gestantes con sintomas de IVU, siempre que

la situacion clinica lo permita.

En general, durante el embarazo se recomienda evitar el uso empirico de amoxicilina y
ampicilina debido a la alta prevalencia de resistencia de Escherichia coli (Martinez-Delgado
etal., 2020). Otros antibidticos que se usan frecuentemente son la fosfomicina, las

cefalosporinas y la nitrofurantoina; sin embargo, algunas cepas ya presentan resistencia a estos
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antibidticos y por otro lado, el uso de fluoroquinolonas no se recomienda durante el embarazo

(Crider et al., 2009; Goldberg et al., 2013).

La creciente resistencia antimicrobiana no solo incrementa la dificultad para encontrar
tratamientos efectivos, sino que también se asocia con un mayor riesgo de complicaciones
obstétricas. Las ITU persistentes o recurrentes durante el embarazo, asociadas a patogenos
multirresistentes, se relacionan con mayores tasas de parto prematuro, bajo peso al nacer y
complicaciones neonatales, como sepsis o distrés respiratorio (Torres Lestrade et al., 2020;

Jacobo Gallardo et al., 2023).

Actualmente, antibioticos como la fosfomicina-trometamol han emergido como alternativas
eficaces debido a su alta tasa de sensibilidad frente a E. coli y su seguridad en el embarazo,
aunque su uso debe reservarse para casos justificados para evitar el rapido desarrollo de

resistencia (Betran et al., 2020).
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MARCO CONCEPTUAL

INFECCION DE VIiAS URINARIAS (IVU) DURANTE EL EMBARAZO

Las infecciones de vias urinarias son una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes
durante el embarazo y representan un importante problema de salud materno-fetal, debido a
las altas tasas de complicaciones obstétricas y perinatales que estas desencadenan. Los
cambios anatdmicos, fisioldgicos y hormonales asociados con el embarazo favorecen la
colonizacidn y proliferacion de microorganismos en el tracto urinario, lo que aumenta el
riesgo de infecciones urinarias durante el embarazo (Instituto Mexicano del Seguro Social,

2016).

Las infecciones de vias urinarias se definen en la Guia de Practica Clinica del IMSS como la
presencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario, ya sea con o sin manifestacion
clinica, y se clasifican en infecciones del tracto urinario superior o inferior, infecciones del
tracto urinario sintomaticas o asintomaticas, e infecciones del tracto urinario complicadas o

no complicadas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016).

GESTANTE

La NOM-007-SSA2-2016 establece que el embarazo es el proceso de reproduccion humana
que comienza con la implantacion del producto de la concepcidn en el endometrio y termina
con el nacimiento (Secretaria de Salud, 2016). El presente estudio emplea el término
"gestante" para referirse a las gestantes de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS

en San Luis Potosi.
PATOGENOS URINARIOS

Los microorganismos conocidos como “uropatdogenos” pueden colonizar e infectar las vias
urinarias. Las principales causas de las IVU son Escherichia coli (E. coli), Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis y bacterias gramnegativas de la familia

Enterobacteriaceae (Mudey et al., 2023).
La investigacion internacional le ha atribuido a Escherichia coli la mayor frecuencia de
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aislamiento en cultivos de orina de gestantes; seguida por Klebsiella pneumoniae y otros

bacilos gramnegativos (Diorio de Souza et al., 2021; Rodrigues et al., 2025).

DISTRIBUCION MICROBIOLOGICA

La distribucién de uropatdégenos en la poblacion a lo largo de un periodo de tiempo se
denomina distribucion microbioldgica. Esto permite identificar los patdgenos urinarios mas

comunmente detectados en las gestantes estudiadas (Elabbar et al., 2024).

El analisis de la distribuciéon microbioldgica es relevante porque los perfiles etioldgicos
pueden diferir segun factores geograficos y bioldgicos, la estructura poblacional, las

condiciones clinicas y el patron local de uso de antimicrobianos (Elabbar et al., 2024).

UROCULTIVO

El urocultivo es la herramienta de microbiologia mas aceptada para el diagnostico de
infecciones urinarias porque permite identificar el agente causal y evaluar su susceptibilidad

antimicrobiana (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016).

Estos cultivos se llevan a cabo utilizando medios de cultivo selectivos y diferenciales, como
agar sangre, agar MacConkey y CHROMagar, lo que facilita la deteccion inicial de bacterias

y algunos hongos urinarios (Diorio de Souza et al., 2021; Ekuma et al., 2023; Taha, 2024).

BACTERIURIA ASINTOMATICA

La Guia de Préctica Clinica del IMSS indica que el diagnostico microbiologico de bacteriuria
asintomatica se determina aislando el mismo microorganismo en concentraciones > 100,000
unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL) en una muestra de orina
adecuadamente recolectada en un paciente que no presenta sintomatologia urinaria (Instituto

Mexicano del Seguro Social, 2016).

ANTIBIOGRAMA

El antibiograma es una prueba microbioldgica que se realiza para determinar la sensibilidad o
la resistencia de diferentes microorganismos frente a antimicrobianos especificos. Su objetivo

es ayudar a determinar el tratamiento antibidtico mas adecuado en funcion del perfil
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microbiologico identificado (Matalka et al., 2021; Mudey et al., 2023).

La interpretacion del antibiograma permite establecer patrones locales de sensibilidad y
resistencia bacterianas y ayuda en el uso racional de antimicrobianos y en la vigilancia

epidemioldgica de la resistencia bacteriana (Matalka et al., 2021; Mudey et al., 2023).

SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA

La susceptibilidad antimicrobiana es la capacidad de un microorganismo para responder a un
agente antimicrobiano especifico y luego ser inhibido o erradicado por ¢él. Esta evaluacion
ayuda a orientar el tratamiento adecuado segun el perfil microbioldgico detectado (Matalka et

al., 2021).

Los antibiogramas se utilizan a menudo para determinar la susceptibilidad a través de
metodologias estandar categorizadas como sensibles, intermedias o resistentes a antibioticos

especificos (Matalka et al., 2021).

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

La resistencia antimicrobiana es la capacidad de los microorganismos para sobrevivir o
reproducirse en presencia de antimicrobianos que se espera que los prevengan o eliminen
(Elabbar et al., 2024). Actualmente sigue siendo uno de los principales problemas de salud

publica del mundo.

La resistencia antimicrobiana puede reducir las opciones terapéuticas para las infecciones
urinarias en el embarazo, ya que los tratamientos antibioticos son limitados y restringidos,

especialmente durante el embarazo y con el uso de antimicrobianos (Elabbar et al., 2024).
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JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias, tanto en entornos hospitalarios como en entornos externos,
son frecuentes en ciertas poblaciones de riesgo. Mas especificamente, las gestantes suelen
presentar infecciones de vias urinarias de distintos grados de gravedad. Aunque la mayoria
son tratables si se diagnostican adecuadamente, representan una de las principales causas de
morbilidad durante el embarazo, y generan complicaciones como parto prematuro o bajo peso
al nacer. Los agentes causales mas frecuentes son Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
entre otros, y estas bacterias han mostrado una mayor resistencia a diversos antibioticos. Asi,
el tratamiento de la IVU en pacientes gestantes se vuelve complejo porque las opciones
terapéuticas se reducen tanto por la resistencia a los antibioticos como por los efectos adversos

en el feto.

Por lo tanto, el manejo adecuado de estas pacientes depende, en gran medida, del
conocimiento actualizado sobre los agentes etioldgicos prevalentes y sus perfiles de
sensibilidad a los antimicrobianos. Si bien existen multiples estudios sobre IVU en
poblaciones generales, persiste una limitada disponibilidad de investigaciones actuales
enfocadas especificamente en gestantes en la region, como la Unidad de Medicina Familiar

No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en San Luis Potosi.

Cada comunidad y poblacion puede presentar caracteristicas microbiologicas distintas; por
ello, los tratamientos empiricos aplicados sin conocimiento de los patdgenos urinarios y de
los patrones locales de resistencia antimicrobiana pueden ser inadecuados, ineficaces o incluso
perjudiciales. En consecuencia, es necesario generar datos especificos sobre la poblacion de
gestantes que permitird optimizar la toma de decisiones clinicas, con impacto directo en la

salud materna e infantil.

Los resultados permitiran construir un perfil epidemioldgico descriptivo de las IVU en esta
poblacion, integrando la distribucion, los agentes etioldgicos mas frecuentes y sus respectivos
patrones de sensibilidad antimicrobiana. Esta informacion serd de gran utilidad para los
profesionales de la salud, al facilitar la seleccion de tratamientos mas efectivos y seguros,

alineados con la realidad local. Como parte de la farmacovigilancia, los hallazgos podran
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servir de base para actualizar algunos protocolos terapéuticos en la unidad médica,

promoviendo el uso racional de antimicrobianos y reduciendo el riesgo de resistencia.

Este trabajo busca contribuir al conocimiento clinico de las IVU en gestantes en San Luis
Potosi, fungir como seguimiento de investigaciones anteriores y como antecedente para
futuras investigaciones, asi como para el disefio de estrategias de farmacovigilancia y clinicas

que respondan de manera mas efectiva a las necesidades de esta poblacion.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las patologias mas frecuentes durante el
embarazo, con importantes implicaciones tanto para la salud materna como para la fetal. Los
cambios fisiologicos propios de la gestacion, como la dilatacion del sistema urinario, el
aumento del pH urinario y la disminucion del peristaltismo ureteral favorecen el crecimiento
microbiano y la aparicion de infecciones. Estas condiciones hacen del embarazo un estado

predisponente al desarrollo de IVU, incluso en ausencia de sintomas.

Entre los patdogenos mas comunmente aislados durante el embarazo destaca Escherichia coli,
responsable de entre el 70% y el 90% de los casos. Sin embargo, otros microorganismos
también tienen una participacion significativa. Estos incluyen Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophyticus, Pseudomonas aeruginosay,
con menor frecuencia, especies de Candida. Cada uno de estos agentes presenta patrones

distintos de sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos.

El abordaje terapéutico de las IVU en gestantes suele iniciarse sin una identificacion
confirmada del agente etiologico, lo que conduce a la prescripcion empirica de antibioticos de
amplio espectro. Esta practica puede resultar ineficaz y contribuir a la creciente problematica
de la resistencia antimicrobiana, un fenémeno catalogado por la Organizacion Panamericana

de la Salud como una amenaza urgente para la salud publica a nivel global.

El uso inadecuado o innecesario de antibioticos aumenta el riesgo de complicaciones tanto
para la madre como para el feto, entre ellas: parto prematuro, bajo peso al nacer y toxicidad

materna. Ademas, facilita la propagacion de cepas resistentes en la comunidad.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en San Luis Potosi, se carece de datos actualizados y especificos sobre la distribucion de
patdgenos en gestantes, asi como sobre su perfil de sensibilidad a antimicrobianos. La falta de
esta informacion limita la toma de decisiones clinicas fundamentadas y dificulta la

implementacion de estrategias terapéuticas eficaces y seguras para la madre y el feto.

De esta problemadtica, surge la necesidad de realizar una investigacion que determine la
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distribucién de los agentes etiologicos de las infecciones de vias urinarias en gestantes
atendidas en esta unidad médica y su perfil de sensibilidad a los antimicrobianos comunmente
utilizados. La generacion de esta evidencia clinica local permitira fortalecer el uso racional de
antibidticos, optimizar el manejo terapéutico y contribuir a la contencion de la resistencia

antimicrobiana.
Por ello, se plantea la siguiente pregunta:

(Cudl es la distribucion de los patdgenos urinarios y cudl es el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana en gestantes atendidas en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS

en San Luis Potosi?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la distribucion de los patogenos urinarios y el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana en gestantes atendidas en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en San Luis Potosi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir la distribucion de los principales patdgenos urinarios aislados en gestantes

atendidas en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS en San Luis Potosi.

e Determinar el perfil de susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de los principales

patogenos urinarios aislados en gestantes.

e Comparar los patrones de susceptibilidad antimicrobiana entre los microorganismos

urinarios de mayor distribucion identificados durante el periodo de estudio.
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METODOLOGIA

El estudio se llevo a cabo con un disefio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo, basado en los registros microbiologicos y en los archivos clinicos de

gestantes que acudieron a la UMF No. 47 del IMSS en San Luis Potosi.

El estudio se considerd observacional, ya que no se realizé intervencion alguna directamente
en los pacientes observados ni se modificaron las variables. El estudio se limit6 a revisar y
analizar informacion previamente recopilada en los sistemas de informacion clinica y de
laboratorio institucionales y no modific6 la atencion médica ni el tratamiento prescritos a las
pacientes incluidas en el estudio, ni el comportamiento de los microorganismos aislados. Por
ello, los datos se tomaron tal y como se presentaron en la practica clinica rutinaria de atencion

a las pacientes gestantes.

Se considerd un estudio descriptivo, ya que fue disefiado para describir la distribucion de
microorganismos patdégenos en cultivos de orina positivos de gestantes y el comportamiento
observado en los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana emitidos por el laboratorio de
microbiologia. Este disefio facilito la identificacion de los principales microorganismos en la
poblacion examinada, su proporcion relativa en los aislamientos microbiologicos de interés
y los patrones generales observados en los antibiogramas, pero no estableci6é vinculos ni

asociaciones entre las variables.

El estudio también se considero transversal porque la recoleccion de estos datos se realizd
una sola vez durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2024. Sin
embargo, aunque los datos provinieron de diferentes momentos dentro de dicho periodo, el
analisis se realizd como una evaluacion Unica del comportamiento microbiologico observado
en la poblacién de estudio, sin seguimiento longitudinal individual de las pacientes ni
evaluacion prospectiva de la evolucion clinica posterior. Esta caracteristica permitio describir
la distribucion de los uropatdgenos identificados en gestantes durante el periodo de estudio,
con base en una descripcion detallada de la distribucion registrada hasta el momento del

registro microbiologico.

Ademas, el estudio fue retrospectivo, ya que toda la informacion se habia generado
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previamente al inicio de la investigacion. Los datos se tomaron de cultivos de orina positivos,
registros de laboratorio y archivos clinicos electronicos institucionales existentes; no se
realizaron mas pruebas diagnosticas ni se realizd una recoleccion prospectiva de muestras
biologicas. Se utilizaron fuentes secundarias de datos para estudiar la actividad

microbiologica documentada en la unidad médica.

El estudio se limit6 a la microbiologia de los cultivos de orina positivos de gestantes en la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en San Luis
Potosi. Sin embargo, el disefio del estudio y los criterios de seleccion utilizados se limitaron
a la caracterizacion de la distribucion de los patdogenos urinarios, por lo que no se estimo la

distribucion general de las infecciones urinarias en gestantes.

La poblacion del estudio incluy6 a gestantes cuya orina present6 al menos un cultivo positivo
durante el periodo de estudio. Para la delimitacioén de la poblacion, solo se incorporaron los
reportes microbiologicos que cumplieron con los criterios institucionales de positividad y
que contenian suficiente informacion clinica y microbioldgica para el andlisis. Por lo tanto,
la unidad de analisis coincidi6 con estos cultivos de orina positivos derivados de la atencion
primaria de la gestante y permitid caracterizar la distribucion de los principales

microorganismos patdgenos urinarios detectados en esta poblacion.

TAMANO DE LA MUESTRA
Para que el nimero de pacientes sea representativo, se utilizo la formula de poblacion infinita,

dado que se desconoce el total de unidades de observacion que la integran.

Por ello, se empleo la siguiente formula para el calculo de muestra:

z%pq

d2

n =

Donde:

e n = tamafo de la muestra
e 7 = valor critico de Z, calculado en las tablas del area de la curva normal. También

llamado nivel de confianza.
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e p = proporcion aproximada del fendémeno en estudio en la poblacién de referencia

e = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en estudio

(1 -p).

Para este universo se tienen los siguientes datos:

o Z=1.96.

e p=281% (Zuniga Martinez et al., 2019) = 0.81.
e q=1-p=1-0.81=0.19.

e d=5%=0.05.

Calculo

_ (1.96)%(0.81)(0.19) _ 0.5912

= = 236.49
(0.05)2 0.0025 _ 236

n= 236 pacientes

El tamafo minimo de la muestra calculado para este estudio fue de 236 pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios para determinar si un expediente debia incluirse

0 no en el estudio.
e C(Criterios de inclusion:

- Pacientes gestantes, en cualquier edad gestacional, atendidas en la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en

San Luis Potosi.

- Pacientes con atencion médica registrada durante el periodo comprendido entre

el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2024.

- Pacientes con diagndstico de infeccion de vias urinarias confirmado por

urocultivo positivo.

- Expedientes clinicos con informacién suficiente para recuperar las variables

incluidas en el estudio.
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e C(Criterios de exclusion:

Urocultivos catalogados por el laboratorio como contaminados.

Urocultivos con resultados microbioldgicos inconclusos o no interpretables.

e Criterios de eliminacion:

Registros duplicados correspondientes al mismo episodio infeccioso.

Expedientes con inconsistencias entre la informacion clinica y la microbiologica

que impidieran validar los datos.

Casos en los que no fue posible recuperar la informacion indispensable para el

analisis estadistico.

Casos de IVU diagnosticados clinicamente, sin confirmacion microbiologica ni

reporte de sensibilidad antimicrobiana.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente: Perfil de susceptibilidad antimicrobiana.

Descripcion conceptual: Descripcion de la respuesta de los agentes etioldgicos
aislados frente a distintos antimicrobianos.
Definicion operacional: Se obtuvo a partir del reporte de urocultivos del

laboratorio institucional de microbiologia.

Variable independiente: Microorganismo aislado en urocultivo.

Descripcion conceptual: Microorganismo (bacteria u hongo) identificado
mediante el cultivo de una muestra de orina y considerado causante de infeccion
de las vias urinarias.

Definicion operacional: Se obtuvo a partir del reporte de urocultivos emitidos
por el laboratorio de microbiologia de la Unidad de Medicina Familiar No. 47,
considerando el aislamiento de > 100,000 unidades formadoras de colonias

(UFC) por mililitro.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

TIPO DE DEFINICION DEFINICION ]
VARIABLE EXPRESION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Microorganismo Se identifico a partir 1: Escherichia coli
especifico responsable | del reporte de 2: Klebsiella
del aislamiento positivo | urocultivo, en el que se pneumoniae
en el urocultivo. especificd el tipo de | 3: Proteus mirabilis
. . o te aislado. 4: Ent
Microorganismo | Cualitativa agente aistado " eroc?ccus
. . faecalis
aislado en nominal ‘
. o 5: Staphylococcus
urocultivo politdmica .
saprophyticus
6: Pseudomonas
aeruginosa
7: Candida spp.
8: Otros patogenos
Ti t id .
1empo r.an.scurrl 1 se registr6 la edad Afos cumplidos al
L desde el nacimiento de
Cuantitativa . reportada al momento | momento del reporte
Edad . un ser vivo hasta el )
discreta del reporte de de urocultivo
momento en que se . o iy
., . urocultivo positivo. positivo.
realizé el urocultivo.
Descripcion  de  la | Se obtuvo a partir del
Perfil de o . .
I Cualitativa | respuesta de los agentes | reporte de urocultivos 1: Sensible
sensibilidad a . S . . .
los nominal etiologicos aislados | del laboratorio 2: Intermedio
. . politomica | frente a distintos | institucional de 3: Resistente
antimicrobianos .. . . . ,
antimicrobianos. microbiologia.

Se muestran las variables estudiadas en este trabajo, asi como el tipo de cada una y la forma en que se registraron

en la base de datos.

PROCESAMIENTO MICROBIOLOGICO DE LAS MUESTRAS

Los urocultivos analizados en este estudio fueron procesados en el laboratorio clinico
institucional conforme a los protocolos microbioldgicos de rutina establecidos para el
diagnostico de infecciones del tracto urinario. Las muestras de orina fueron inoculadas con
un asa calibrada de 0.001 mL (1 pL) y se utilizaron medios de cultivo selectivos y
diferenciales: agar sangre, agar MacConkey y CHROMagar Candida para inocular todas las

muestras; ademas, se utilizé agar BIGGY para la identificacion presuntiva de levaduras.

La inoculacion se realizo en los medios respectivos mediante la técnica de estria, y las placas
fueron incubadas bajo las condiciones establecidas por el laboratorio. Debido a que el asa
cada colonia desarrollada correspondio

calibrada utilizada contenia 0.001 mL,

aproximadamente a 1,000 unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL). En este
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caso, un cultivo de orina fue considerado positivo, de acuerdo con los criterios
microbiologicos institucionales, cuando se observaron 100 colonias o mas, equivalentes a

un recuento bacteriano de 100,000 UFC/mL o mas.

Después de confirmar un crecimiento microbioldgico significativo, los microorganismos
aislados fueron sometidos a procedimientos de identificacion automatizada y pruebas de
susceptibilidad a antimicrobianos con el sistema MicroScan® AutoSCAN-4. Primero se
obtuvo un aislamiento puro del microorganismo, tras lo cual se prepard una suspension
bacteriana estandarizada (turbidez de 0.5 en la escala de McFarland). La suspension se
inoculd en paneles MicroScan® que contenian diferentes sustratos bioquimicos para la
identificacion bacteriana, asi como multiples concentraciones de antimicrobianos para

determinar la susceptibilidad.

Los paneles fueron incubados entre 16 y 24 horas, dependiendo del microorganismo
analizado. El sistema AutoSCAN-4 se utilizé para automatizar la lectura de las reacciones
bioquimicas y del crecimiento bacteriano mediante escaneo Optico, a fin de identificar los
microorganismos a nivel de género y especie. El sistema también calculd la concentracion
minima inhibitoria (CMI) de los antimicrobianos y clasificd las muestras como sensibles,
intermedias o resistentes (S, I, R, respectivamente), basdndose en las reglas interpretativas

definidas para cada agente antimicrobiano.

Los microorganismos aislados fueron clasificados inicialmente segiin sus caracteristicas
microbiologicas y, posteriormente, identificados a nivel de género y especie. Los
aislamientos bacterianos obtenidos en agar sangre y en agar MacConkey fueron procesados
mediante el sistema automatizado MicroScan® Neg Urine Combo Panel Type 55, lo que
permitid su identificacion y la determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana. Por su
parte, las levaduras aisladas en CHROMagar Candida y, cuando estuvo disponible, en agar
BIGGY, fueron clasificadas con base en sus caracteristicas macroscopicas de crecimiento y
coloracion del medio, complementadas con los procedimientos de identificacion establecidos

por el laboratorio clinico.

MATERIALES Y METODOS ESPECIFICOS

Se definieron materiales y métodos especificos para cada uno de los objetivos de
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investigacion, a fin de asegurar la concordancia metodologica entre los objetivos planteados

y los procedimientos realizados.

En cuanto al primer objetivo especifico, que consistié en describir la distribucién de los
principales patdgenos urinarios aislados en gestantes atendidas en la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 del IMSS en San Luis Potosi, se hizo referencia a los registros
microbiologicos provenientes de cultivos de orina positivos incluidos en el estudio. Entre
estas variables, se identificaron los microorganismos aislados y se presentaron frecuencias

absolutas y porcentajes para caracterizar su distribucion en la poblacion del estudio.

Para el segundo objetivo especifico, que consistio en identificar las caracteristicas de
susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de los principales patdogenos urinarios aislados
en gestantes, también se utilizaron los informes de antibiogramas generados por el sistema
automatizado MicroScan® AutoSCAN-4. Los resultados de susceptibilidad se caracterizaron
segun las categorias reportadas por el laboratorio clinico: sensible (S), intermedio (I) o
resistente (R), y se obtuvieron frecuencias y porcentajes para cada microorganismo y

antimicrobiano evaluados.

El tercer objetivo especifico tuvo como finalidad comparar los patrones de susceptibilidad
antimicrobiana de los microorganismos urinarios de mayor frecuencia detectados durante el
periodo de estudio. Para ello, se utilizaron resultados de susceptibilidad antimicrobiana
basados en el nimero de aislamientos reportados para cada microorganismo. Posteriormente,
se compararon los patrones microbioldgicos de susceptibilidad mediante tablas de

contingencia y pruebas de asociacion estadistica entre los microorganismos examinados.

ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis estadisticos se desarrollaron en fases para caracterizar la distribucion de
microorganismos aislados en cultivos de orina de pacientes gestantes, y también para
informar sobre su sensibilidad antimicrobiana y evaluar la asociacion entre diferentes

patdgenos y los efectos de los antibidticos analizados.

Para el primer paso se realizd un analisis descriptivo de todas las variables obtenidas de la
base de datos. Las variables cualitativas se reportaron como frecuencias absolutas y
porcentajes, y la variable cuantitativa como medidas de tendencia central y de dispersion por
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distribucion. Para la identificacion de los microorganismos aislados, se calcularon las
frecuencias de presentacion de cada especie bacteriana y fungica durante el periodo de
estudio, lo que permiti6 establecer los agentes etiologicos predominantes de la infeccion de

vias urinarias en la poblacion analizada.

Luego, para el analisis de la resistencia antimicrobiana, se elaboraron tablas de contingencia
para cada microorganismo y cada reaccion observada frente a los diferentes antibioticos
evaluados mediante antibiogramas. La respuesta microbioldgica se categoriz6 como sensible
(S), intermedia (I) y resistente (R) segin los datos del laboratorio clinico. Ademas, cuando
estuvieron disponibles en los informes microbioldgicos, se verificaron marcadores de
resistencia, como la produccion de betalactamasas de espectro extendido (ESBL), la

presencia de betalactamasa (BLAC) y cepas dependientes de timidina (TFG).

Para la interpretacion epidemiologica de los resultados, se calcularon frecuencias absolutas
y porcentajes de sensibilidad, de resistencia y de respuesta intermedia, respectivamente, para
cada combinacion de microorganismos y antibiodticos. Se utilizé GraphPad Prism, version 6,
para crear histogramas y graficos de barras que permitieron mostrar el comportamiento de

los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana durante el periodo de estudio.

Posteriormente, se estimd la asociacion entre los microorganismos identificados y sus
perfiles de respuesta antimicrobiana mediante la prueba de chi-cuadrada de Pearson. Con
relacion a ambos, se crearon tablas de contingencia que indicaron las frecuencias reportadas

de sensibilidad, resistencia e respuesta intermedia

de todos los organismos estudiados. La prueba permitié comparar las frecuencias observadas

con las frecuencias esperadas, si el organismo era independiente de la respuesta antibiotica.

Se verificaron los supuestos estadisticos de la prueba de chi-cuadrada antes de aplicarla.
Especificamente, se verificd que las frecuencias esperadas fueran adecuadas para garantizar
la validez de la prueba. Cuando el nimero de aislamientos de un microorganismo se redujo
o cuando las frecuencias observadas dieron lugar a celdas con conteos insuficientes, no se
realizaron analisis inferenciales y la presentacion de los resultados se limitd a estadisticas
descriptivas. Esto se observdo predominantemente en un espectro reducido de

microorganismos con baja frecuencia de aislamiento, como Enterococcus faecalis,
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Staphylococcus saprophyticus y Pseudomonas aeruginosa, para los cuales los tamafos de
muestra no fueron suficientes para proporcionar estimaciones consistentes e inferencias

confiables.

Debido a la naturaleza del objetivo especifico relacionado con la resistencia antimicrobiana,
no se incluyeron variables potencialmente confusoras en los analisis de asociacion. Esta
decision metodologica se fundament6 en que el interés principal no consistid en identificar
factores de riesgo de desarrollar resistencia, sino en describir el comportamiento de los
perfiles de sensibilidad observados entre microorganismos y antibioticos especificos. Por lo
tanto, las unidades analiticas correspondieron a aislamientos microbioldgicos y a analisis de

antibiogramas, no a caracteristicas de salud individuales de los pacientes.

Para los andlisis en los que el numero de observaciones permitidé una comparacion
estadisticamente significativa, se reportaron el estadistico de chi-cuadrada, los grados de
libertad y el valor p de la prueba. Se considerd evidencia estadistica de asociacion cuando el
valor de p fue menor que 0.05. Sin embargo, la interpretacion de los resultados se centrd en
la magnitud y la distribucién de las frecuencias observadas, privilegiando la relevancia
epidemioldgica y microbiologica de los hallazgos por encima de la significancia estadistica

aislada.

Los procedimientos estadisticos se realizaron con GraphPad Prism, version 6, y Microsoft
Excel, entre ellos, la limpieza de la base de datos, la creacion de tablas de contingencia, la
elaboracion de graficos y la obtencion de estadisticas descriptivas e inferenciales utilizadas

en el estudio.
DESARROLLO DEL PROYECTO

A partir de la aprobacion del protocolo de investigacion correspondiente, se llevaron a cabo

las siguientes actividades para la integracion de la informacion:

La investigacion se llevo a cabo en seis fases durante un periodo de cinco meses, siguiendo

una distribucion semanal del trabajo que permitié cumplir con cada una de las etapas previstas.

Primera fase: Proceso metodologico de revision documental y definicion de criterios
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Actividades:
= Revision de la literatura y redaccion inicial.
= Definicidn de criterios de inclusion/exclusion.
= Envio del protocolo

Segunda fase: Proceso clinico y metodologico de revision documental y definicion de

criterios

Actividades:
= Inicio de la recoleccion de datos clinicos.
= Finalizacion de recoleccion de datos
= Revision y limpieza de datos

Durante el primer mes, se recopild informacion de expedientes clinicos de gestantes
atendidas en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS en San Luis Potosi, que
contaron con diagndstico confirmado de infeccion de vias urinarias (IVU). Asimismo, se
consultaron los registros de laboratorio correspondientes a los urocultivos y antibiogramas
disponibles. En paralelo, se reviso la literatura cientifica en bases de datos reconocidas para
fortalecer el marco teorico sobre la distribucion de uropatégenos y los patrones de resistencia

antimicrobiana.
Tercera fase: Proceso clinico y metodologico de seleccion de casos
Actividades:

= Identificacion y seleccion de casos

= Aplicacion de los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

La identificacion y seleccion de casos se realizaron durante el segundo mes, aplicando los
criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion establecidos en el protocolo de investigacion.
La poblaciéon del estudio incluyd a gestantes con urocultivo positivo y con reporte de

sensibilidad antimicrobiana en los registros institucionales.

Para este proceso, se definid6 un urocultivo positivo como aquel con crecimiento
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microbiologico significativo con recuentos de referencia > 100,000 unidades formadoras
de colonias por mililitro (UFC/mL) en muestras recolectadas adecuadamente. Dados
los criterios metodolédgicos del estudio, se excluyeron los urocultivos negativos y los
registros sin aislamiento microbiologico documentado. Esta delimitacion permitid
caracterizar la distribucion de los microorganismos urinarios detectados y los perfiles de

susceptibilidad antimicrobiana, segun se describen en los antibiogramas institucionales.

Debido al disefio metodolédgico del estudio, se observa un posible sesgo de seleccion debido
al uso exclusivo de urocultivos positivos. Sin embargo, dicha delimitaciéon fue necesaria, ya
que el objetivo de la investigacion consisti0 en caracterizar la distribucion de los
microorganismos patdgenos urinarios y en describir los perfiles de susceptibilidad

antimicrobiana observados en aislamientos microbiologicos confirmados.

Por esta razon, unicamente se incluyeron casos con desarrollo bacteriano significativo y
antibiograma disponible, lo que permitid analizar especificamente el comportamiento
microbiologico de los uropatégenos identificados en la poblacion estudiada. En
consecuencia, los hallazgos obtenidos describen exclusivamente los casos confirmados
mediante cultivo positivo, sin incluir gestantes con sintomatologia urinaria y cultivos

negativos o sin crecimiento bacteriano significativo.

De cada expediente clinico incluido, se extrajeron variables especificas relacionadas con la
edad materna, el microorganismo aislado y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana del

laboratorio clinico.

Cuarta fase: Proceso clinico y metodologico de recoleccion, registro y organizacion de

datos

Actividades:
= Captura de datos en la base de datos
= Analisis estadistico: chi-cuadrada.

En esta etapa, se realizo el registro organizado de la informacion de cada paciente en una hoja
de recoleccion de datos disenada para el estudio. Cada caso se identific6 mediante un folio

unico en lugar del nombre de la paciente con el objetivo de garantizar el anonimato y la
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confidencialidad de los datos personales, conforme a la normatividad vigente.
Organizacion, validacion y tabulacion de datos

Durante el tercer mes, los datos recolectados se ingresaron en una base de datos en Microsoft
Excel 2019. Se efectuaron la verificacion de la calidad y la consistencia de la informacion, la
codificacion de las variables categoricas y la tabulacion de frecuencias relativas para cada

categoria.
Quinta fase: Proceso clinico y metodologico de analisis estadistico
Actividades:

= Redaccion del informe y estructura.

= Revision final y método de investigacion.

= Preparar resultados y comparaciones multiples.

= Presentacion y redaccion de los resultados finales.

El anélisis estadistico se llevo a cabo entre el tercer y el cuarto mes mediante el software
estadistico GraphPad Prism 6 ®. Se aplicaron métodos basicos de estadistica descriptiva para
calcular las frecuencias y los porcentajes de los agentes etiologicos, asi como su perfil de
sensibilidad. Para el anélisis inferencial, se utilizé la prueba de chi-cuadrada de Pearson para
evaluar la asociacion entre el tipo de patdogeno aislado y la resistencia a los antimicrobianos.

Todos los andlisis se realizaron con un nivel de significancia de o = 0.05.

Sexta fase: Proceso clinico y metodologico de interpretacion de resultados y cierre de la

investigacion.

Actividades:
e Cierre de la investigacion y aplicaciones futuras.
e Presentacion a sinodales.

En el quinto mes, se concluyo la interpretacion de los resultados y se procedio a elaborar el
informe final, que integra los hallazgos, andlisis, discusion y conclusiones del estudio,

presentando los resultados en forma de tablas, graficas y descripciones analiticas.
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion fue de tipo documental, observacional, retrospectivo y
descriptivo, cuyo proposito consistido en analizar la distribucidon de los agentes etiologicos
asociados a infecciones de vias urinarias y su perfil de susceptibilidad antimicrobiana en
gestantes atendidas en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en San Luis Potosi. El estudio fue sometido a evaluacion y autorizado
por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud correspondiente. La
informacion obtenida a partir de los expedientes clinicos y registros microbioldgicos fue
tratada de manera confidencial y exclusivamente con fines académicos y de investigacion,
garantizando en todo momento la proteccion de los datos personales de las pacientes conforme

a la normatividad institucional y a los principios éticos vigentes.
El proyecto cumple con los principios éticos que se describen a continuacion:

CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS

Los resultados obtenidos en este estudio contribuyeron al conocimiento actual sobre la
distribucion de patogenos y los patrones de resistencia antimicrobiana en gestantes,
proporcionando informacion util para la toma de decisiones clinicas, el disefio de estrategias
de prevencion y la optimizacion de los esquemas terapéuticos en esta poblacion vulnerable.
Ademas, los hallazgos sirvieron de referencia para futuras investigaciones sobre infecciones

urinarias durante el embarazo y la resistencia a antimicrobianos.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion recabada se tratd de forma estrictamente confidencial y se utilizod
exclusivamente con fines de investigacion. Se respetd la privacidad de los datos de los
pacientes mediante su codificacion en un folio Unico, eliminando cualquier dato que
permitiera su identificacion personal. El manejo de los datos se realizd conforme a los
articulos 13 y 16 del capitulo I, titulo segundo, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, asi como a los principios de proteccion de datos
establecidos en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.
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CONDICIONES PARA LA SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No fue necesario solicitar consentimiento informado individual, ya que se trabajé
exclusivamente con registros clinicos previamente generados, cuyos datos fueron recabados
con consentimiento informado en el momento de la atencién médica. Asimismo, se cuenta
con la carta de no inconveniencia expedida por el director de la Unidad de Medicina Familiar
No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de San Luis Potosi y se solicité la

excepcion de la carta de consentimiento informado ante los comités correspondientes.

FORMA DE SELECCION DE LOS PACIENTES

La seleccion de los expedientes se realizé conforme a los criterios de inclusion y exclusion
establecidos en el protocolo, sin discriminacion por caracteristicas como la edad, la raza, la
etnia, la condicién socioecondmica u otras. La seleccion se realiz6 de forma imparcial y

unicamente con base en el cumplimiento de los criterios metodologicos definidos.

RIESGO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, articulo 17, este proyecto se considerd una investigacion sin riesgo, ya que no implico
ninguna intervencion fisica, psicologica o social en los individuos. El estudio se limito al
analisis de la informacion ya existente en los expedientes clinicos y en los reportes de

laboratorio, sin modificar variables ni generar riesgos adicionales para los participantes.

VALIDEZ CIENTIFICA Y APROBACION ETICA

El presente estudio se realiz6 conforme a estandares cientificos reconocidos y fue aprobado
por los Comités Locales de Investigacion en Salud y de Etica en Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Delegacion San Luis Potosi. Ademads, cumple con las
Pautas Eticas Internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos y se apega al
procedimiento documentado en el lineamiento 2810-003-002 emitido por el Instituto
Mexicano del Seguro Social. También se fundamenta en los principios basicos de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre Principios Eticos para la

Investigacion Médica en Humanos, incluidas todas sus enmiendas vigentes.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

HUMANOS

El equipo de investigadores y colaboradores del presente proyecto estd conformado de la

siguiente manera:

Lic. Diego Morales Gutiérrez, quimico farmacobidlogo con categoria de
laboratorista, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS en San Luis
Potosi. Fungié como tesista principal del proyecto, encargado de la recoleccion, el

andlisis e interpretacion de datos, asi como de la elaboracion del reporte final.

Mtra. Maria Antonieta Villalobos Alba, quimica farmacobidloga con maestria en
gestion directiva en salud, jefa de laboratorio clinico de la UMF No. 47 del IMSS en
San Luis Potosi. Fungié como asesora clinica principal, encargada de la supervision
cientifica de los procesos de laboratorio y de la validacion de los resultados de la

sensibilidad antimicrobiana.

Dra. Maria Eugenia Séanchez Briones, profesora de tiempo completo de la
Licenciatura en Medicina de la Facultad de Estudios Profesionales Zona Huasteca de
la Universidad Autébnoma de San Luis Potosi. Fungi6 como asesora estadistica,

responsable de orientar el analisis de datos y la aplicacion de pruebas inferenciales.

Mtro. Juan Manuel Vargas Morales, profesor e investigador del Centro de
Investigacion en Ciencias de la Salud y Biomedicina, Facultad de Ciencias Quimicas
de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi. Fungié como asesor metodolédgico
1 y clinico 2, colaborando en el disefio metodologico del proyecto y en el andlisis de

variables clinicas relevantes.

Dr. Fidel Martinez Gutiérrez, profesor e investigador del Centro de Investigacion en
Ciencias de la Salud y Biomedicina, Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi. Fungié como asesor metodoldgico y clinico,

participando en la validacion de la metodologia y en la revision critica del proyecto.
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RECURSOS E INFRAESTRUCTURA
El presente trabajo de investigacion se realizo en las instalaciones de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la ciudad de San Luis

Potosi.
Materiales

e Se realizo la revision de expedientes clinicos, tanto electrénicos como fisicos,

disponibles en la UMF No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

e Se utilizd6 una computadora portatil para la redaccion del proyecto, la captura y

procesamiento de la informacion, asi como para el andlisis estadistico de los datos.

e Se utilizaron recursos basicos de oficina como una impresora, hojas de papel bond,

boligrafos y toner para la impresion del reporte final.
Recursos financieros

La investigacion se baso en el analisis de registros clinicos y microbioldgicos ya existentes,
por lo que los costos operativos fueron minimos. Los gastos generados (papeleria, insumos

de oficina y equipamiento basico) fueron asumidos directamente por los investigadores.
Factibilidad

El presente estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y descriptivo, basado en la
revision de expedientes clinicos y reportes de laboratorio de pacientes atendidas en la UMF
No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Una vez obtenidas las
autorizaciones correspondientes de los Comités Locales de Etica e Investigacion en Salud
del IMSS, se procedi6 a la recoleccion de la informacion y a su analisis posterior. Debido a
que el estudio no implicéd intervenciones directas en los pacientes y los costos financieros
fueron minimos, su realizacion fue considerada altamente factible en los ambitos cientifico,

ético, operativo y econdémico.
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RESULTADOS
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Entre enero de 2022 y diciembre de 2024, se analizaron 569 cultivos de orina positivos de
gestantes adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, ubicada en San Luis Potosi, que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos para el estudio.

Como parte de la caracterizacion inicial de la poblacion de estudio, se describid la
distribucion de los casos por afio de registro y por mes de ocurrencia, previa al analisis de los

microorganismos aislados y de sus perfiles de susceptibilidad antimicrobiana.

La figura 3 muestra la distribucion anual de los cultivos de orina positivos incluidos en el
estudio. De los casos analizados para el periodo, 170 (29.88%) correspondieron a 2022, 213
(37.43%) a 2023 y 186 (32.69%) a 2024.

Figura 3. Distribucion anual de casos con infecciones de vias urinarias en gestantes

Bl 2988% 170 2022
B 37.43% 213 2023
W 32.69% 186 2024

Total=569

Grafico elaborado con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y generado

con GraphPad Prism 6 ®.
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Por su parte, la figura 4 resume la distribuciéon mensual de los cultivos de orina positivos
obtenidos durante el periodo del estudio. Muestra las frecuencias mensuales de 2022, 2023 y
2024 y permite visualizar cuantos casos se registraron en cada uno de los 12 meses

investigados.

Figura 4. Numero de casos presentados por mes en el periodo de 2022-2024
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Grafico de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y
generado con GraphPad Prism 6 ®.

Posteriormente, se describi6 la edad de las pacientes incluidas en el estudio para cada uno de
los afios analizados. La figura 5 muestra la edad promedio y la desviacién estandar
correspondientes a 2022, 2023 y 2024. El promedio de edad fue de 28.1 £ 5.79 afios en 2022,
27.4 £5.91 afios en 2023 y 27.4 + 5.36 afios en 2024.
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Figura 5. Edad promedio de casos de gestantes con infecciones de vias urinarias

40 -

304

20 -

10 A

0-

2022 2023

Grafico de elaboracion propia, con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

2024

generado con GraphPad Prism 6 ®, que muestra barras de error que representan la desviacion estandar.

La estadistica descriptiva de la edad por afio se presenta en la tabla 2. Durante el periodo de

estudio, la edad minima registrada fue de 15 afios en los tres afios analizados, mientras que

la edad maxima fue de 43 afios en 2022 y 2023, y de 41 afios en 2024. La mediana fue de 28

afios en 2022 y de 27 afios en 2023 y 2024.

Tabla 2. Estadistica descriptiva de edad de gestantes con infecciones de vias urinarias

Ao 2022 | 2023 | 2024
N 170 213 186
Minimo 15.0 15.0 15.0
Mediana 28.0 27.0 27.0
Miaximo 43.0 43.0 41.0
Promedio 28.1 274 27.4
Desviacion estandar 5.79 591 5.36
Error estandar 0.444 | 0.405 | 0.393

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

generado con GraphPad Prism 6 ®.
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DISTRIBUCION DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN UROCULTIVOS

La frecuencia de cada agente etioldgico detectado entre enero de 2022 y diciembre de 2024
se cuantifico para describir la distribucién de los microorganismos aislados de los cultivos

de orina positivos analizados en el estudio.

La distribucion global de los microorganismos aislados se muestra en la figura 6. Durante el
periodo de estudio, Escherichia coli fue el microorganismo identificado con mayor
frecuencia, seguido de Klebsiella pneumoniae. En menor proporcion se aislaron Candida
spp., Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophyticus y

Pseudomonas aeruginosa.

Figura 6. Histograma de frecuencias de casos de infecciones en vias urinarias en

funcion del agente patégeno entre los afios 2022-2024
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Grafico de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

generado con GraphPad Prism 6 ®.

En el grupo "Otros" se incluyeron Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus
epidermidis, Klebsiella oxytoca, Morganella morganii, asi como especies de los géneros
Pseudomonas y Streptococcus, entre otros microorganismos identificados durante el periodo

de estudio.
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Posteriormente, se analizo la distribucidon anual de los microorganismos aislados. El numero
de aislamientos registrados para cada microorganismo en cada uno de los afios del estudio se
presenta en la figura 7, donde Escherichia coli muestra el mayor nimero de aislamientos,
seguida de Klebsiella pneumoniae, mientras que el resto de los microorganismos presenta

una menor frecuencia.

Figura 7. Histograma de frecuencia de casos de infecciones en vias urinarias en
funcion del agente patégeno, clasificados por afio
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Grafico de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

generado con GraphPad Prism 6 ®.

Con la finalidad de comparar la distribucion de los microorganismos aislados entre los
distintos afios del estudio, se aplicéd la prueba de chi-cuadrada de Pearson. Los resultados

obtenidos se muestran en la tabla 3.

La prueba de chi-cuadrada de Pearson mostr6 diferencias estadisticamente significativas en
la distribucion de los microorganismos aislados entre los afios evaluados. En términos
estadisticos, este resultado indica que la distribucion de frecuencias observada difiere de la
esperada bajo el supuesto de independencia entre el afo de estudio y el microorganismo

aislado.
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Tabla 3. Analisis estadistico del tipo de patégeno

Estadistico Valor
Chi-cuadrada 28.6
Grados de libertad 7
Valor p <0.0001

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

generado con GraphPad Prism 6 ®.

DISTRIBUCION DE MICROORGANISMOS SEGUN GRUPO ETARIO

Para describir la distribucion de los microorganismos aislados segtn el grupo de edad de los
pacientes, los casos se agruparon en intervalos de 5 anos. La figura 8 muestra la distribucion
porcentual de los microorganismos por grupo de edad.

Figura 8. Histograma de frecuencia de casos en funcion de la edad y del patogeno en
2022-2024

Grafico de elaboracion propia, con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y
generado con GraphPad Prism 6 ®, en el que se muestra el porcentaje calculado respecto al total en cada rango.

Escherichia coli fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia en todos los grupos
etarios, representando entre el 40.0% y el 67.2% de los aislamientos registrados. El grupo

denominado "Otros" constituyo el segundo conjunto con mayor frecuencia en la mayoria de
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los intervalos de edad, con porcentajes comprendidos entre 14.9% y 40.0%. Por su parte,
Klebsiella pneumoniae ocup6 el segundo lugar entre los microorganismos identificados de
manera individual, con proporciones que variaron entre 6.8% y 20.0%, mientras que Proteus
mirabilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophyticus, Pseudomonas aeruginosa y
Candida spp. presentaron frecuencias inferiores en todos los grupos etarios. Los valores
detallados de cada microorganismo se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Frecuencia de casos en funcion de edad y patégeno

2022-2024 | Total E. coli |p<r'1eumoniae Ew'irabilis fiécalis Séprophyticus :éruginosa Spég?dlda Otros
Edad n % n % n % n | % n| % n % n | % n | % n %
15-20 67 11.78 | 42 | 62.7 | 9 13.4 1 1.5 1115 |1 1.5 0|00 3 145 |10 14.9
21-25 147 | 2583 | 89 | 60.5 | 17 | 11.6 3 20 {000 |1 0.7 0|00 10 | 6.8 | 27 18.4
26-30 176 | 3093 | 104 | 59.1 | 16 | 9.1 3 1.7 14123 |1 0.6 0|00 9 |51 |39 |222
31-35 125 | 2197 | 84 | 67.2 | 10 | 8.0 1 08 [3]24 |1 0.8 1 |08 3 124 |22 17.6
36-40 44 | 7733 | 26 | 59.1 |3 6.8 3 68 [0]00 |0 0.0 0|00 2 |45 |10 | 227
4145 10 1.757 | 4 40.0 | 2 20.0 0 |00 [0]00 O 0.0 0|00 0 |00 |4 40.0
Total 569 | 100 349 | 61.3 | 57 | 10.0 11119 (8|14 |4 0.7 1 (02 27 1 47 | 112 | 19.7

Elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio. n: nimero de casos;%:
porcentaje calculado con base en el total de casos entre 2022 y 2024.

Se aplicé la prueba de chi-cuadrada de Pearson para evaluar si la distribucion de los
microorganismos aislados diferia entre los grupos de edad. Los resultados se muestran en la
tabla 5. No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo de edad
y la distribucion de microorganismos aislados (p > 0.05), lo que indica que la frecuencia
relativa de los principales agentes etiologicos fue similar entre los distintos grupos de edad
incluidos en el estudio.

Tabla 5. Analisis estadistico de la distribucion de edad

2022 vs 2023 2022 vs 2024 2023 vs 2024
Chi-cuadrada 10.6 3.48 5.99
Grados de libertad 5 5 5
Valor p 0.059 0.626 0.308

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

generado con GraphPad Prism 6 ®.

65




DISTRIBUCION GENERAL DE LA SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE
LOS UROPATOGENOS AISLADOS DURANTE 2022-2024

Susceptibilidad antimicrobiana de patégenos gramnegativos

Se analizaron los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana de los principales uropatdégenos
aislados en cultivos de orina positivos procedentes de mujeres embarazadas entre 2022 y
2024. La distribucion general de los resultados del antibiograma de patdégenos gramnegativos
se resume en la figura 9, que los clasifica como sensibles, intermedios o resistentes a los
antimicrobianos evaluados.

Figura 9. Histograma de frecuencia de casos en funcion de la efectividad de diferentes
antibioticos contra patégenos gramnegativos, comprendido en el periodo 2022-2024
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Grafico de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y
generado con GraphPad Prism 6 ®.

En los tres afios analizados, 467 casos se debieron a bacterias gramnegativas (82.1%) y la
mayoria presento resistencia a ampicilina, con un total de 333 casos, mientras que solo 142
casos presentaron sensibilidad; seguida por ampicilina-sulbactam, que fue el segundo
antibidtico con mas resistencia, con 136 casos. La mayor sensibilidad reportada fue a la

amicacina, con 448 casos sensibles y solo 7 resistentes.

En el andlisis del comportamiento de la resistencia a lo largo de los afios, se reportd que en
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2022 se presentaron 126 casos (74.1%) de patdgenos gramnegativos y se observo una mayor
frecuencia de sensibilidad que de resistencia, excepto frente a ampicilina, que present6 91
casos resistentes. La distribucion general de los resultados del antibiograma de los patogenos

gramnegativos en 2022 se detalla en la tabla 6.

Tabla 6. Frecuencias de resistencia y sensibilidad a diferentes antibiéticos dirigidos a

bacterias gramnegativas durante 2022

Sensible Intermedio | Resistente ESBL BLAC
Ampicilina/Sulbactam 65 10 45 0 0
Amicacina 120 0 1 0 0
Ampicilina 46 0 91 0 4
Aztreonam 57 2 10 0
Ceftriaxona 79 1 31 8 0
Ceftazidima 77 0 2 12 0
Cefoxitina 71 2 4 0 0
Cefazolina 60 4 21 0 0
Ciprofloxacina 87 2 20 0 0
Cefepima 76 1 13 0 0
Ceftazidima-Avibactam 73 0 2 0 0
Ertapenem 33 1 1 0 0
Gentamicina 84 1 17 0 0
Imipenem 80 2 2 0 0
Levofloxacina 79 2 10 0 0
Meropenem 86 0 1 0 0
Piperacilina-Tazobactam 74 7 3 0 0
Trimetoprima/Sulfametoxazol 68 0 46 0 0
Tetraciclina 55 0 33 0 0
Tigeciclina 76 1 0 0 0
Tobramicina 65 3 10 0 0
Cefotaxima 10 0 5 9 0
Cefuroxima 10 0 2 0 0

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

A lo largo de 2023, se presentaron 194 casos (91.1%) asociados a patdgenos gramnegativos.
La distribucién general de los resultados del antibiograma de patdégenos gramnegativos

durante este afio se muestra en la tabla 7.
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Tabla 7. Frecuencias de resistencia y sensibilidad a diferentes antibiéticos dirigidos a

bacterias gramnegativas durante 2023

Sensible Intermedio | Resistente ESBL BLAC
Ampicilina-Sulbactam 101 14 42 0 0
Amicacina 184 1 5 0 0
Ampicilina 57 2 135 0 3
Aztreonam 86 11 14 30 0
Ceftriaxona 116 0 16 25 0
Ceftazidima 110 0 4 32 0
Cefoxitina 133 3 2 0
Cefazolina 85 6 49 0 0
Ciprofloxacina 125 6 28 0 0
Cefepima 113 0 34 0 0
Ceftazidima-Avibactam 138 0 2 0 0
Ertapenem 141 2 0 0
Gentamicina 129 0 25 0 0
Imipenem 135 3 4 0 0
Levofloxacina 120 2 27 0 0
Meropenem 147 0 0 0 0
Piperacilina-Tazobactam 122 12 9 0 0
Trimetoprima-
Sulfametoxazol 113 0 81 0 0
Tetraciclina 86 3 61 0 0
Tigeciclina 138 1 1 0 0
Tobramicina 120 8 15 0 0
Cefotaxima 2 0 6 25 0
Cefuroxima 2 0 0 0 0

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

Durante este afio se presentaron mds casos de resistencia a ampicilina; ademas, se increment6

el nimero de casos de resistencia a aztreonam, ceftriaxona y ceftazidima en comparacion con

el afio anterior.

Adicionalmente, se observdé un aumento de la resistencia a cefazolina,

cefepima, levofloxacina, trimetoprima-sulfametoxazol, tetraciclina y cefotaxima.

Durante 2024 se presentaron 147 casos (79.0%) de patogenos gramnegativos. Al igual que
en aflos anteriores, la mayoria de los casos presentd resistencia a la ampicilina. La
distribucién general de los resultados del antibiograma de los patdgenos gramnegativos en

2024 se resume en la tabla &.
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Tabla 8. Frecuencias de resistencia y sensibilidad a diferentes antibiéticos dirigidos a

bacterias gramnegativas durante 2024

Sensible | Intermedio | Resistente ESBL BLAC
Ampicilina-Sulbactam 66 31 49 0 0
Amicacina 144 1 1 0 0
Ampicilina 39 1 107 0 0
Aztreonam 81 12 26 20 0
Ceftriaxona 109 0 27 14 0
Ceftazidima 115 1 7 21 0
Cefoxitina 118 3 12 0 0
Cefazolina 78 8 53 0 0
Ciprofloxacina 114 9 29 0 0
Cefepima 120 1 25 0 0
Ceftazidima-Avibactam 125 0 0 0
Ertapenem 131 3 0 0
Gentamicina 120 0 28 0 0
Imipenem 117 8 6 0 0
Levofloxacina 113 6 30 0 0
Meropenem 141 0 2 0 0
Piperacilina-Tazobactam 109 18 19 0 0
Trimetoprima-
Sulfameg)r;:lz?)l 83 0 63 0 0
Tetraciclina 77 1 67 0 0
Tigeciclina 136 1 0 0 0
Tobramicina 123 4 19 0 0
Cefotaxima 5 1 5 19 0
Cefuroxima 5 0 2 0 0

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

Con la finalidad de identificar el comportamiento especifico de cada microorganismo, los

perfiles de susceptibilidad se analizaron individualmente para las bacterias con mayor

frecuencia de aislamiento durante el periodo de estudio.

En los casos que presentaron desarrollo de Escherichia coli, se observo una mayor frecuencia

de resistencia a ampicilina, con 205 aislamientos resistentes, seguida de la combinacion

trimetoprima-sulfametoxazol (153 casos) y de tetraciclina (119 casos). Los resultados

clasificados como de sensibilidad intermedia fueron considerablemente menos frecuentes

que las categorias de sensibilidad y de resistencia. Los mayores numeros de aislamientos

intermedios correspondieron a ampicilina/sulbactam (44 casos), piperacilina/tazobactam (29
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casos), aztreonam (18 casos), cefazolina (17 casos) y tobramicina (14 casos). La Figura 10
muestra el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos de Escherichia coli

obtenidos durante el periodo 2022-2024.

Figura 10. Histograma de frecuencia de casos debidos a Escherichia coli durante 2022-
2024
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Grafico de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

generado con GraphPad Prism 6 ®.

La prueba de chi-cuadrada mostré una asociacion estadisticamente significativa entre el

antibidtico evaluado y el perfil de susceptibilidad de Escherichia coli (tabla 9).
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Tabla 9. Analisis estadistico de la relacion entre resistencia y sensibilidad de

Escherichia coli (2022-2024)

Estadistico Valor
Chi-cuadrada 1209.8
Grados de libertad 29
Valor p <0.0001

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

La mayor contribucion correspondié a la ampicilina (y*>=384.2), seguida de trimetoprima-

sulfametoxazol (y>=145.3) y tetraciclina (y*=106.4). En estos antimicrobianos, el nimero de

aislamientos resistentes observados fue superior al esperado segun la prueba. En contraste,

amicacina, meropenem, imipenem, ertapenem y ceftazidima-avibactam presentaron un

mayor numero de aislamientos sensibles y un menor nimero de resistentes que los valores

esperados, por lo que también aportaron de manera importante al estadistico de chi-cuadrada.

Los antibidticos que mas contribuyeron al estadistico global se presentan en la tabla 10.

Tabla 10. Antibidoticos con mayor contribucion al estadistico de chi-cuadrada para

Escherichia coli durante el periodo 2022-2024

Antibiético Sensibles Sensibles | Resistentes | Resistentes | Contribucion
observados | esperados | observados | esperados al 2
Ampicilina 127 268 205 64 384.2
Trimetoprima-Sulfametoxazol 186 274 153 65 145.3
Tetraciclina 151 218 119 52 106.4
Amicacina 332 274 7 65 64.7
Meropenem 268 217 1 52 61.8
Penicilina 1 14 16 3 61.1
Imipenem 261 212 2 51 58
Ertapenem 264 215 3 52 56.6
Ceftazidima-Avibactam 253 206 2 49 56.1
Ceftazidima 209 174 6 41 37.7

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

En los casos de aislamiento de Klebsiella pneumoniae, la ampicilina present6 el mayor

nimero de aislamientos resistentes (56), mientras que la tetraciclina registr6 17. En contraste,

ceftazidima-avibactam, ertapenem, imipenem Yy ceftriaxona presentaron Unicamente un
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aislamiento resistente cada uno. La distribucion del perfil de susceptibilidad de Klebsiella
pneumoniae frente a los antibidticos evaluados durante el periodo 20222024 se presenta en

la Figura 11.

Figura 11. Histograma de frecuencia de casos debidos a Klebsiella pneumoniae
durante 2022-2024

Bl Sensible
I Resistente

Gentamicina .
B Intermedio

Nitrofurantoina
Tobramicina
Tigeciclina
Tetraciclina
Trimet/Sulfa
Pip/Tazo
Meropenem
Levofloxacina
Imipenem
Ertapenem
Ceftazidima/Avibactam
Cefepima
Ciprofloxacina
Cefazolina
Cefoxitina
Ceftazidima
Ceftriaxona
Aztreonam
Ampicilina
Amicacina
Amp/Sulbactam

0 20 40 60
Frecuencia

Grafico de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

generado con GraphPad Prism 6 ®.

La prueba de chi-cuadrada mostré una asociacion estadisticamente significativa entre el

antibidtico evaluado y el perfil de susceptibilidad de Klebsiella pneumoniae (tabla 11).
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Tabla 11. Analisis estadistico de la relacion entre resistencia y sensibilidad de

Klebsiella pneumoniae (2022-2024)

Estadistico Valor

Chi-cuadrada 352.01
Grados de libertad 21
Valor p <0.0001

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

La mayor contribucion correspondio a ampicilina (y* = 282.9), para la cual se observaron 56
aislamientos resistentes y un aislamiento sensible, mientras que la prueba estim6 9 y 48 casos,
respectivamente. En segundo lugar, se ubico la tetraciclina (3> = 8.78), con 17 aislamientos
resistentes frente a los 9 esperados y 38 sensibles frente a los 46 esperados. De igual manera,
ceftazidima-avibactam (y*> = 8.56), ertapenem (> = 8.18), imipenem (y*> = 7.80) y ceftriaxona
(x* = 7.80) presentaron un mayor numero de aislamientos sensibles y un menor nimero de
resistentes que los valores esperados segun la prueba. Los antibidticos con mayor

contribucion estadistica se presentan en la tabla 12.

Tabla 12. Frecuencias observadas y esperadas de los antibioticos con mayor
contribucion al estadistico de chi-cuadrada para Klebsiella pneumoniae durante el
periodo 2022-2024

o Sensibles | Sensibles | Resistentes | Resistentes | Contribucion

Antibiético

observados | esperados | observados | esperados al x?
Ampicilina 1 48 56 9 282.9
Tetraciclina 38 46 17 9 8.78
Ceftazidima-
Avibactam 55 47 1 9 8.56
Ertapenem 53 45 1 9 8.18
Imipenem 51 44 1 8 7.8
Ceftriaxona 51 44 1 8 7.8

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

En los casos con desarrollo de proteus mirabilis, ampicilina, aztreonam y tetraciclina, se
registraron las mayores frecuencias de aislamientos resistentes, con siete casos cada una. Por
el contrario, amicacina, ciprofloxacina y levofloxacina no presentaron aislamientos

resistentes durante el periodo de estudio. La distribucion del perfil de susceptibilidad de
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proteus mirabilis frente a los antibioticos evaluados durante el periodo 2022-2024 se
presenta en la figura 12.
Figura 12. Histograma de frecuencia de casos debidos a Proteus mirabilis durante
2022-2024
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Grafico de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

generado con GraphPad Prism 6 ®.

La prueba de chi-cuadrada mostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el
antibiotico evaluado y el perfil de susceptibilidad de Proteus mirabilis (tabla 13).
Tabla 13. Analisis estadistico de la relacion entre resistencia y sensibilidad de Proteus

mirabilis (2022-2024)

Estadistico Valor
Chi-cuadrada 63.05
Grados de libertad 24
Valor p <0.00002

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.
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La mayor contribucion correspondid a tetraciclina (y*> = 14.63), para la cual se observaron
siete aislamientos resistentes y un sensible, mientras que la prueba estimo dos y seis casos,
respectivamente. En segundo lugar se ubico aztreonam (¥*> = 11.57), con siete aislamientos
resistentes frente a los dos esperados y dos sensibles frente a los siete esperados. De igual
forma, ampicilina (y* = 7.33) present6 siete aislamientos resistentes y cuatro sensibles,
mientras que la prueba estimo tres y ocho casos, respectivamente. En contraste, amicacina
(* = 4.13), ciprofloxacina (y* = 3.75) y levofloxacina (¥*> = 3.37) registraron un mayor
numero de aislamientos sensibles y un menor nimero de resistentes que los valores esperados
por la prueba. Los antibioticos con mayor contribucion al estadistico global se presentan en

la tabla 14.

Tabla 14. Frecuencias observadas y esperadas de los antibioticos con mayor

contribucion al estadistico de chi-cuadrada para Proteus mirabilis durante el periodo

2022-2024
Antibiético Sensibles Sensibles Resistentes Resistentes Contribucion

observados esperados observados esperados al y?

Tetraciclina 1 6 7 2 14.63

Aztreonam 2 7 7 2 11.57
Ampicilina 4 8 7 3 7.33
Cefazolina 4 7 5 2 3.63
Ciprofloxacina 10 7 0 3 3.75
Levofloxacina 9 7 0 2 3.37
Amicacina 11 8 0 3 4.13

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

Susceptibilidad antimicrobiana de patogenos grampositivos

En el analisis de resistencia a antibidticos, se registraron menos casos de bacterias
grampositivas (74 casos) que de gramnegativas (467 casos) durante los 3 afos. Se observaron
las mayores frecuencias de sensibilidad a nitrofurantoina, cefoxitina, linezolid, levofloxacina,
rifampicina, vancomicina y tetraciclina. En contraste, eritromicina, tetraciclina,
clindamicina, ampicilina y penicilina presentaron un mayor nimero de aislamientos

resistentes que el resto. La figura 13 presenta la distribucion de las respuestas de los
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patogenos grampositivos frente a los diferentes antibioticos evaluados durante el periodo

2022-2024.

Figura 13. Histograma de frecuencia de casos en funcion de la efectividad de

diferentes antibioticos contra patogenos grampositivos entre 2022-2024
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Grafico de elaboracion propia, con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y
generado con GraphPad Prism 6 ®, en el que se muestra la frecuencia de casos positivos para la betalactamasa
(BLAC), asi como las cepas dependientes de timidina (TFG).

Durante 2022 se identificaron 28 casos de bacterias grampositivas, equivalentes al 16.5% del
total de aislamientos registrados ese afio. La penicilina presentd el mayor numero de
aislamientos resistentes (37 casos), seguida de eritromicina (35 casos), amoxicilina-acido
clavulanico (24 casos) y oxacilina (23 casos). De la misma manera, la tetraciclina registré 20

aislamientos resistentes, mientras que la gentamicina present6 15 y la clindamicina 12.

Respecto a la sensibilidad, los mayores numeros de aislamientos se observaron para
cloramfenicol (28 casos), trimetoprima-sulfametoxazol (27 casos), linezolid (24 casos),
daptomicina (23 casos), rifampicina (21 casos) y vancomicina, synercid, moxifloxacina y

tetraciclina, con 20 casos cada una. También se registraron 19 aislamientos sensibles a
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levofloxacina, 18 a nitrofurantoina y 17 a gentamicina. La distribucion general de los

resultados del antibiograma de patdogenos grampositivos durante este afio se muestra en la

tabla 15.

Tabla 15. Frecuencias de resistencia y sensibilidad a diferentes antibioticos dirigidos a

bacterias grampositivas durante 2022

S I R ESBL BLAC TFG
Ampicilina-Sulbactam 0 0 0 0 0 0
Ampicilina 0 0 0 0 0 0
Amoxicilina-acido clavulanico 16 0 24 0 0 0
Azitromicina 0 0 0 0 0 0
Cloramfenicol 28 0 7 0 0 0
Clindamicina 13 0 12 0 0 0
Cefoxitina 0 0 0 0 0
Cefazolina 0 0 0 0 0 0
Ciprofloxacina 11 1 1 0 0 0
Ceftarolina 0 0 0 0 0 0
Daptomicina 23 0 0 0 0 0
Eritromicina 6 2 35 0 0 0
Nitrofurantoina 18 1 3 0 0 0
Gentamicina 17 0 15 0 0 0
Levofloxacina 19 0 7 0 0 0
Linezolid 24 0 0 0 0 0
Moxifloxacina 20 5 1 0 0 0
Oxacilina 5 0 23 0 0 0
Penicilina 0 37 0 4 0
Rifampicina 21 1 0 0 0
Synercid 20 0 0 0 0
Trimetoprima-Sulfametoxazol 27 0 8 0 0 1
Tetraciclina 20 3 20 0 0 0
Vancomicina 20 1 4 0 0 0

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

Durante 2023 se identificaron 14 casos de bacterias grampositivas, equivalentes al 6.6% del

total de aislamientos registrados ese ano. Los mayores nimeros de aislamientos resistentes

se registraron para tetraciclina (7 casos), seguida de penicilina (6 casos), eritromicina (5

casos) y amoxicilina-acido clavulanico y oxacilina, con 4 casos cada una. Los mayores

numeros de aislamientos sensibles se observaron para linezolid, rifampicina y vancomicina,

con 12 casos cada uno, seguidos de daptomicina y levofloxacina, con 10 casos cada uno. La
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distribucion general de los resultados del antibiograma para patogenos grampositivos durante

2023 se resume en la tabla 16.

Tabla 16. Frecuencias de resistencia y sensibilidad a diferentes antibioticos dirigidos a

bacterias grampositivas durante 2023

S I R ESBL | BLAC | TFG
Ampicilina-Sulbactam 1 0 0 0 0 0
Ampicilina 0 0 0 0 0 0
Amoxicilina-acido clavuldnico 8 0 4 0 0 0
Azitromicina 0 0 0 0 0 0
Cloramfenicol 0 0 0 0 0 0
Clindamicina 7 0 3 0 0 0
Cefoxitina 0 0 0 0 0 0
Cefazolina 0 0 0 0 0 0
Ciprofloxacina 1 1 0 0 0 0
Ceftarolina 0 0 0 0 0 0
Daptomicina 10 0 0 0 0 0
Eritromicina 7 2 5 0 0 0
Nitrofurantoina 47 0 1 0 0 0
Estrepto-sinergia 3 0 0 0 0 0
Gentamicina-sinergia 3 0 0 0 0 0
Gentamicina 5 3 2 0 0 0
Levofloxacina 10 1 1 0 0 0
Linezolid 12 0 0 0 0 0
Moxifloxacina 9 0 1 0 0 0
Oxacilina 6 0 4 0 0 0
Penicilina 7 0 6 0 3 0
Rifampicina 12 1 1 0 0 0
Synercid 7 1 2 0 0 0
Trimetoprima-Sulfametoxazol 8 0 1 0 0 1
Tetraciclina 10 0 7 0 0 0
Vancomicina 12 2 0 0 0 0

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

Durante 2024 se identificaron 32 casos de bacterias grampositivas, equivalentes al 17.2% del

total de aislamientos registrados ese afno. La distribucion general de los resultados del

antibiograma de patdgenos grampositivos durante 2024 se resume en la tabla 17.

78




Figura 14. Frecuencias de resistencia y sensibilidad a diferentes antibioticos dirigidos

a bacterias grampositivas durante 2024

S 1 R ESBL BLAC TFG
Ampicilina-Sulbactam 4 0 12 0 0 0
Ampicilina 1 0 14 0 4 0
Amoxicilina-acido clavulanico 8 0 20 0 0 0
Azitromicina 1 1 14 0 0 0
Cloramfenicol 16 0 4 0 0 0
Clindamicina 5 1 15 0 0 0
Cefoxitina 0 0 0 0 0 0
Cefazolina 3 0 12 0 0 0
Ciprofloxacina 5 2 12 0 0 0
Ceftarolina 5 0 0 0 0 0
Daptomicina 25 0 0 0 0 0
Eritromicina 1 2 22 0 0 0
Nitrofurantoina 3 0 0 0 0 0
Estrepto-sinergia 4 0 0 0 0 0
Gentamicina-sinergia 4 0 0 0 0 0
Gentamicina 7 3 9 0 0 0
Levofloxacina 15 1 15 0 0 0
Linezolid 25 2 0 0 0
Moxifloxacina 10 1 3 0 0 0
Oxacilina 4 0 17 0 0 0
Penicilina 7 0 19 0 4 0
Rifampicina 18 3 4 0 0 0
Synercid 18 1 2 0 0 0
Trimetoprima-Sulfametoxazol 13 0 8 0 0 1
Tetraciclina 10 1 14 0 0 0
Vancomicina 22 2 1 0 0 0

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

La mayor frecuencia de aislamientos resistentes se registro para eritromicina (22 casos),

seguida de amoxicilina-acido clavulanico (20 casos), penicilina (19 casos), oxacilina (17

casos), clindamicina (15 casos), levofloxacina (15 casos) y ampicilina y azitromicina (14

casos cada una). Respecto a la sensibilidad, los mayores niimeros se observaron para

daptomicina y linezolid, con 25 casos cada una, seguidas de vancomicina (22 casos),

rifampicina y synercid (18 casos cada una), cloramfenicol (16 casos), levofloxacina (15

casos) y trimetoprima-sulfametoxazol (13 casos).
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Para identificar el comportamiento especifico de cada microorganismo, se analizaron los
perfiles de susceptibilidad de las bacterias grampositivas con mayor frecuencia de

aislamiento durante el periodo de estudio.

En los aislamientos de Enterococcus faecalis, se observé que la mayor frecuencia de
sensibilidad fue a la penicilina, con 6 aislamientos sensibles, seguida de ampicilina,
levofloxacina, linezolid y tetraciclina, con 5 casos cada una. En contraste, los mayores
numeros de aislamientos resistentes fueron a ampicilina, eritromicina, rifampicina y
tetraciclina con 3 casos resistentes para cada uno de estos antimicrobianos. La Figura 15
muestra el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos de Enterococcus

faecalis obtenidos durante el periodo 2022-2024.

Figura 15. Histograma de frecuencia de casos debidos a Enterococcus faecalis durante

2022-2024
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Grafico de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y

generado con GraphPad Prism 6 ®.

La prueba de chi-cuadrada no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el
antibidtico evaluado y el perfil de susceptibilidad de Enterococcus faecalis (tabla 17). Debido
a la ausencia de significancia estadistica, las contribuciones individuales de los

antimicrobianos al estadistico global de chi-cuadrada se redujeron.
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Tabla 17. Analisis estadistico de la relacion entre resistencia y sensibilidad de
Enterococcus faecalis (2022-2024)

Estadistico Valor

Chi-cuadrada 4.42
Grados de libertad 8

Valor p 0.82

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.

Las mayores contribuciones correspondieron a rifampicina (y* = 1.29), ciprofloxacina (y* =
1.25) y linezolid (> = 0.95), seguidas por penicilina (y*> = 0.40) y tetraciclina (y*> = 0.02); sin
embargo, ninguna de estas diferencias fue suficiente para modificar el resultado global de la
prueba.
Figura 16. Histograma de frecuencia de casos debidos a Staphylococcus saprophyticus
durante 2022-2024
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Grafico de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio y
generado con GraphPad Prism 6 ®.
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En los aislamientos correspondientes a Staphylococcus saprophyticus se observd que las
mayores frecuencias de sensibilidad fueron para levofloxacina, linezolid, moxifloxacina,
rifampicina, synercid, trimetoprima-sulfametoxazol y vancomicina, con 4 aislamientos
sensibles cada una. En la resistencia, las mayores frecuencias se observaron para ampicilina-
sulbactam, amoxicilina-acido clavuldnico, ceftriaxona, oxacilina y penicilina, con 3
aislamientos resistentes a cada uno de estos antimicrobianos. La figura 16 muestra el perfil
de susceptibilidad antimicrobiana de los aislamientos de Staphylococcus saprophyticus

obtenidos durante el periodo 2022-2024.

La prueba de chi-cuadrada no mostrd una asociacion estadisticamente significativa entre el
antibiotico evaluado y el perfil de susceptibilidad de Staphylococcus saprophyticus (tabla
18). Las contribuciones individuales al estadistico de chi-cuadrada fueron bajas, y las
mayores fueron por ceftriaxona, amoxicilina-adcido clavulanico, oxacilina y penicilina, con
una contribucion aproximada de 1.84 cada una; seguidas por clindamicina y tetraciclina, que

presentaron contribuciones aproximadas de 1.03 cada una.

Tabla 18. Analisis estadistico de la relacion entre resistencia y sensibilidad de

Staphylococcus saprophyticus (2022-2024)

Estadistico Valor

Chi-cuadrada 4.52
Grados de libertad 21
Valor p 0.9999

Analisis de elaboracion propia con informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos del estudio.
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DISCUSION

Debido a cambios anatomicos, fisiologicos e inmunologicos que favorecen la colonizacion y
ascenso de microorganismos al tracto urinario, las infecciones del tracto urinario siguen
siendo una de las complicaciones infecciosas comunes del embarazo. Por lo tanto, la
distribucion de los uropatégenos mas comunes junto con sus respectivos perfiles locales de
susceptibilidad antimicrobiana son esenciales para caracterizar la actividad microbioldgica

de esta entidad en las unidad de salud estudiada.

En nuestra poblacion analizada, el microorganismo aislado predominante fue Escherichia
coli, seguido de Klebsiella pneumoniae, mientras que Proteus mirabilis, Enterococcus
faecalis, Staphylococcus saprophyticus, Candida spp. y algunos otros microorganismos
representaron una proporcion considerablemente menor de los aislamientos. Este patron se
mantuvo durante el periodo de tres afios del estudio, indicando una distribucién microbiana

constante.

Aunque el analisis de chi-cuadrada presentd una diferencia estadistica entre los afios, esta
diferencia se correlaciond principalmente con el frecuencia relativa de aislamiento de algunos
microorganismos menos prevalentes, independientemente del papel que jugod el principal
agente etiologico. Esta observacion es significativa ya que muestra que, aunque la
composicion relativa de varios patdogenos puede variar, la composicion microbioldgica
general de las infecciones urinarias en gestantes sigue caracterizandose en gran medida por

la presencia de enterobacterias, particularmente E. coli.

Los resultados reportados son consistentes con los encontrados por Ali y su equipo de trabajo
(2022) que incluyeron a mujeres embarazadas en Somalilandia, y mostraron que Escherichia
coli fue el aislamiento microbiano predominante aislado en cultivos de orina positivos,
seguido de especies del género Klebsiella. Los autores atribuyen este comportamiento a la
capacidad de E. coli uropatdgena para colonizar el area perineal y ascender hacia el tracto
urinario mediante la expresion de factores de virulencia como las fimbrias tipo 1 y tipo P,
mecanismos que facilitan la adhesion al epitelio urinario y favorecen el establecimiento de la
infeccion durante el embarazo. Aunque la poblacion representada por Ali y colaboradores

refleja un entorno geografico diferente al de México, nuestra identificacion de los principales
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uropatdogenos es consistente con un patron microbiologico internacional reportado para

infecciones urinarias en gestantes (Ali et al., 2022).

Barnawi y sus colegas (2024) reportaron hallazgos similares en un estudio de mujeres
embarazadas en Arabia Saudita. Escherichia coli fue una vez mas el microorganismo
predominante, seguido de Klebsiella pneumoniae, y los otros agentes bacterianos fueron
relativamente menos significativos en los aislamientos. Los autores sefalan que esta
distribucion ha permanecido relativamente constante durante los tltimos afios, a pesar de las
diferencias existentes entre los sistemas sanitarios y las caracteristicas demograficas de las
poblaciones estudiadas. Esta congruencia con los resultados del estudio actual refuerza el
hecho de que la predominancia de E. coli constituye un comportamiento epidemioldgico
ampliamente representativo en mujeres embarazadas independientemente de las ubicaciones

geograficas en las que se lleva a cabo el estudio (Barnawi et al., 2024).

De manera similar, Anton y su equipo (2024) concluyeron que los microorganismos
multirresistentes son capaces de causar infecciones urinarias preparto y posparto,
confirmando nuevamente a Escherichia coli como un organismo etioldgico prominente,
seguido de Klebsiella pneumoniae. Sin embargo, a diferencia de nuestro estudio, se trataron
exclusivamente pacientes con aislamientos multirresistentes, atendidas en un hospital
terciario, posiblemente explicando el mayor nimero de cepas con perfiles de resistencia
complejos reportados por estos autores. Este enfoque diferente debe tenerse en cuenta al
comparar los resultados de ambos estudios, ya que la poblacion incluida en este estudio
estuvo constituida por mujeres gestantes atendidas en entornos de atencion primaria, donde
el espectro microbioldgico emula mas de cerca el patron tipico de infecciones urinarias

adquiridas en la comunidad (Anton et al., 2024).

Los resultados de nuestro estudio también se relacionan con los del estudio dirigido por
Derebe (2025), cuyos autores confirmaron que las enterobacterias seguian siendo el grupo
microbiano dominante encontrado en mujeres embarazadas y que los aislamientos
predominantes eran principalmente Escherichia coli, aunque Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis y otros bacilos gramnegativos no estaban significativamente presentes. A pesar de
que los datos de frecuencia de infeccion varian entre los dos estudios, los autores coinciden

en que la composiciéon microbiologica de las infecciones urinarias durante el embarazo
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muestra una distribucion similar, con una pequefia concentraciéon de los aislamientos

positivos debido a un pequefio nimero de microorganismos (Derebe et al., 2025).

Una observacion similar fue realizada por Mohamed et al. (2024), quienes centraron su
investigacion en Escherichia coli uropatogena y describieron que este microorganismo
continua siendo el principal responsable de las infecciones urinarias en mujeres embarazadas
debido a la combinacién de factores bacterianos de virulencia y cambios fisiologicos propios
de la gestacion. Los autores destacan que el embarazo favorece la estasis urinaria, la
dilatacion pielocalicial inducida por progesterona y las modificaciones inmunolodgicas
maternas, que incrementan la probabilidad de colonizacién por este microorganismo sin
modificar sustancialmente la distribucion etioldgica descrita en mujeres no gestantes. Esta
explicacion fisiopatologica resulta congruente con el predominio observado en la presente
investigacion y ayuda a comprender por qué E. coli mantiene un papel central como agente
causal de infeccidon urinaria durante la gestacion en diferentes contextos epidemiologicos

(Mohamed et al., 2024).

La distribuciéon de los microorganismos aislados constituye unicamente uno de los
componentes necesarios para comprender el comportamiento epidemiologico de las
infecciones urinarias durante el embarazo. La utilidad clinica de estos hallazgos adquiere
mayor relevancia cuando se analizan conjuntamente con los perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana, ya que la seleccion del tratamiento inicial depende tanto del microorganismo
predominante como de la probabilidad de respuesta frente a los antibidticos disponibles. El
analisis realizado en la presente investigacion mostré un comportamiento diferenciado entre
los distintos grupos farmacologicos, observandose una elevada frecuencia de resistencia
frente a algunos antimicrobianos de uso tradicional y una adecuada conservacion de la

susceptibilidad para otros antibioticos de espectro mas amplio.

Uno de los hallazgos importantes fue el comportamiento observado para la ampicilina, que
concentr6 la mayor proporcion de aislamientos resistentes dentro de los bacilos
gramnegativos durante los tres afios analizados. Aunque el presente estudio no fue disefiado
para investigar los mecanismos moleculares responsables de este fendmeno, la evidencia

reciente permite contextualizar este comportamiento. Ali y colaboradores (2022) sefialaron
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que la resistencia elevada a ampicilina constituye uno de los patrones mas frecuentes en los
uropatogenos aislados de gestantes, atribuyéndola al incremento progresivo de cepas
productoras de betalactamasas y a la presion selectiva generada por el uso prolongado de

aminopenicilinas en la practica clinica (Ali et al., 2022).

De manera similar, Anton y su equipo documentaron que la resistencia frente a este
antibidtico fue practicamente constante entre los aislamientos multirresistentes incluidos en
su investigacidon, observacion que los autores relacionan con la amplia difusion de
mecanismos de resistencia adquirida entre bacterias enterobacterales. Aunque ambos
estudios corresponden a poblaciones diferentes, sus resultados respaldan el comportamiento
identificado en la presente investigacion y sugieren que la disminucion de la actividad de la
ampicilina constituye un fendémeno ampliamente documentado en la literatura reciente

(Anton et al., 2024).

Un comportamiento semejante se observd para trimetoprima-sulfametoxazol y tetraciclina,
antimicrobianos que también mostraron una frecuencia importante de aislamientos
resistentes. Esta tendencia coincide con lo reportado por el estudio liderado por Barnawi
(2024), quienes describieron porcentajes elevados de resistencia para ambos antibioticos en
gestantes con infeccion urinaria. Los autores plantean que esta situacion probablemente
refleja la utilizacion acumulada de estos farmacos durante varias décadas para el tratamiento
de infecciones urinarias tanto en el dmbito hospitalario como ambulatorio, favoreciendo la

seleccion progresiva de cepas resistentes (Barnawi et al., 2024).

En el estudio de Derebe y colegas (2025) también se documentd una disminucion de la
susceptibilidad frente a trimetoprima-sulfametoxazol y tetraciclina en los principales
uropatogenos aislados durante el embarazo, que permiti6 a los autores concluir que ambos
antimicrobianos presentan una actividad microbiologica considerablemente menor respecto

a otros grupos farmacologicos actualmente disponibles (Derebe et al., 2025).
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En contraste, la elevada susceptibilidad observada para amicacina, asi como para los
carbapenémicos —particularmente meropenem, imipenem y ertapenem—, mostré una
estrecha concordancia con la literatura internacional. Tanto en el estudio dirigido por Ali
(2022) como por Anton (2024) describieron que estos antimicrobianos conservaron una
elevada actividad frente a la mayoria de los bacilos gramnegativos aislados en gestantes,
incluso en presencia de cepas con perfiles de resistencia complejos. Los autores sefialan que
este comportamiento puede relacionarse con un uso mas restringido de estos antibidticos
dentro de los programas de optimizacion de antimicrobianos, lo que disminuye la presion
selectiva sobre los microorganismos circulantes (Ali et al., 2022; Anton et al., 2024). Aunque
la presente investigacion no evalu6 directamente los patrones institucionales de prescripcion,
la similitud de los perfiles de susceptibilidad observados con los reportados en estos estudios

refuerza la consistencia de este hallazgo.

Otro aspecto que merece atencion es el comportamiento de nitrofurantoina, cuya actividad
permanecid favorable, particularmente frente a varios de los microorganismos evaluados.
Este hallazgo coincide con lo descrito por Mohamed et al. (2024), quienes resaltan que este
antimicrobiano continla mostrando una elevada eficacia frente a Escherichia coli
uropatdgena, situacion que los autores atribuyen a que los mecanismos de resistencia frente
a nitrofurantoina permanecen relativamente poco frecuentes en comparaciéon con otros
antibidticos utilizados de forma mas extensa (Mohamed et al., 2024). De manera semejante,
Barnawi et al. (2024) identificaron que nitrofurantoina mantuvo niveles elevados de
susceptibilidad en la mayoria de los aislamientos estudiados, respaldando su permanencia
como una de las alternativas terapéuticas con mejor actividad microbioldgica en gestantes

cuando su indicacion clinica resulta apropiada (Barnawi et al., 2024).

En el ambito nacional la tesis de realizada por Amir Trejo en el Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez de la Ciudad de México que incluyd 357 urocultivos positivos de pacientes
del servicio de Ginecologia y Obstetricia identificé a Escherichia coli como el principal
uropatogeno (83.75%), seguida por Klebsiella pneumoniae (5.04%) y Enterococcus faecalis
(3.92%). Ademds, documentd mayores tasas de resistencia para amoxicilina (60.0%),

ampicilina (52.8%), ampicilina/sulbactam (42.9%), trimetoprima-sulfametoxazol (40.8%),
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tetraciclina (42.1%), ciprofloxacino (33.7%) vy cefalotina (36.4%), mientras que
nitrofurantoina (6.9%), fosfomicina (9.0%), amicacina (3.1%) y los carbapenémicos
conservaron elevados niveles de sensibilidad. Este comportamiento coincide con el patron
observado en nuestro estudio, donde las penicilinas, las sulfonamidas y las fluoroquinolonas
mostraron una eficacia limitada, en contraste con la actividad preservada de nitrofurantoina,
fosfomicina y carbapenémicos, reafirmando la necesidad de ajustar el tratamiento empirico

de acuerdo con los antibiogramas locales.

En conjunto, estos hallazgos ponen de manifiesto que los perfiles de susceptibilidad
antimicrobiana observados en la presente investigacion siguen una tendencia ampliamente
documentada por la literatura internacional. Mientras algunos antibioticos de uso tradicional
muestran una disminucion progresiva de su actividad frente a los principales uropatégenos,
otros grupos farmacoldgicos continuan conservando una elevada eficacia microbioldgica. No
obstante, esta interpretacion debe realizarse con cautela, considerando que los patrones de
susceptibilidad pueden modificarse con el tiempo y presentan variaciones entre instituciones
y regiones geograficas, razon por la cual diversos autores coinciden en sefialar la importancia
de mantener programas permanentes de vigilancia microbioldgica que permitan actualizar
periodicamente la informacion local sobre resistencia antimicrobiana y respaldar la toma de

decisiones terapéuticas fundamentadas en evidencia.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitido la caracterizacion de la distribucion de microorganismos
aislados en cultivos de orina positivos obtenidos de gestantes atendidas en la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi y la

descripcion de los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana durante el periodo de estudio.

Esto permitio abordar la necesidad de generar informacidon microbiologica especifica sobre
la poblaciéon de estudio basada en registros clinicos y de laboratorio obtenidos bajo
condiciones reales de atencion. Debido a que esto proporciona una vision actualizada de los
agentes etiologicos identificados y los perfiles de susceptibilidad, la informacion recopilada
contribuye a la comprension del comportamiento microbiologico de las infecciones del tracto

urinario en esta unidad médica.

Este tipo de evidencia resulta relevante porque la distribucidon de los microorganismos y sus
patrones de sensibilidad pueden variar entre instituciones y regiones, por lo que disponer de
informacion local constituye un elemento de apoyo para la vigilancia microbioldgica y para

la evaluacion continua de las estrategias terapéuticas implementadas en cada contexto.

Ademas, los hallazgos enfatizan la necesidad de sistemas de vigilancia epidemiolédgica y
microbioldgica que permitan actualizar periddicamente la informacion sobre los
uropatdgenos circulantes y su susceptibilidad antimicrobiana. La generacion sistematica de
estos datos apoya la disponibilidad de evidencia local que puede complementar las
recomendaciones nacionales e internacionales sobre el tratamiento de infecciones urinarias

durante el embarazo.

Sin embargo, también se debe sefialar que las conclusiones deben interpretarse de acuerdo
con el alcance metodologico del estudio. Dado que es un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo, realizado solo con gestantes que tuvieron cultivos de orina
positivos en una unidad de atencién primaria, los resultados solo permiten describir las
caracteristicas de la poblacion estudiada y no permiten establecer relaciones causales ni

generalizar los hallazgos a otras poblaciones o instituciones con caracteristicas diferentes.

Este trabajo sirve como base para desarrollar estudios adicionales que integren datos clinicos,
obstétricos y perinatales, asi como periodos de seguimiento mas amplios y estudios
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multicéntricos, en un intento de ampliar la comprension de la distribucioén de uropatdgenos y
la evolucion de la susceptibilidad antimicrobiana entre mujeres embarazadas. También
contribuye a generar evidencia para apoyar la vigilancia epidemiologica y la toma de

decisiones clinicas informadas.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio del expediente:
Fecha de captura:

DATOS GENERALES

e [Edad de la paciente (afios cumplidos):

e Ao de realizacion del urocultivo positivo:

IDENTIFICACION MICROBIOLOGICA
Microorganismo aislado en el urocultivo:

U Escherichia coli

U Klebsiella pneumoniae

U Proteus mirabilis

Ul Enterococcus faecalis

U Staphylococcus saprophyticus

U Pseudomonas aeruginosa

U Candida spp.

O Otro:

Clasificacion microbioldgica del aislamiento:

[] Bacteria gramnegativa
[] Bacteria grampositiva

L1 Hongo (levadura)
PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA

Para cada antimicrobiano reportado en el antibiograma, registrar el
correspondiente.

resultado




Antimicrobiano
Ampicilina
Ampicilina/Sulbactam
Amoxicilina/Acido clavulanico
Cefazolina

Cefuroxima

Ceftriaxona

Cefotaxima

Ceftazidima

Cefepima

Aztreonam
Piperacilina/Tazobactam
Ertapenem

Imipenem

Meropenem

Amicacina

Gentamicina
Tobramicina
Ciprofloxacina
Levofloxacina

Nitrofurantoina

Sensible Intermedio Resistente No reportado

O

(]

(]

O

O

O

O

O

O
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Antimicrobiano Sensible Intermedio Resistente No reportado

Trimetoprim/Sulfametoxazol O O O O
Tetraciclina (] O O O
Otro O O O O

MECANISMOS DE RESISTENCIA REPORTADOS

(El reporte microbioldgico documenta algun mecanismo especial de resistencia?
L] No reportado

L1 BLEE (betalactamasas de espectro extendido)

L] Carbapenemasa

[ Otro mecanismo de resistencia:
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Anexo 2. Carta de no inconveniencia institucional para la realizacion del proyecto de

investigacion en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS, San Luis Potosi
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Anexo 3. Solicitud de autorizacion para la realizacion del protocolo de investigacion en

la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del IMSS, San Luis Potosi
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Anexo 4. Carta compromiso de confidencialidad del investigador principal
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