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RESUMEN

Objetivo: determinar los perfiles de susceptibilidad
alos principales agentes antimicrobianos utilizados
en el manejo de infeccién de vias urinarias adquirida
por gestantes en la comunidad, y caracterizarlos
molecularmente para confirmar la existencia de

resistencia bacteriana en este grupo poblacional.
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Materiales y métodos: Estudio de corte trans-
versal, descriptivo, en el que se incluyeron gestantes
con infeccién urinaria adquirida en la comunidad
que requirieron hospitalizacién. Estas hacfan parte
de un estudio realizado en poblacién general. Se
analizaron los resultados microbioldgicos de los
urocultivos. Se identificaron los aislamientos de
Escherichia coli, Klebsiella spp. y Proteus mirabilis durante
12 meses en 9 hospitales de Colombia, y se deter-
miné su perfil de susceptibilidad por microdilucién
en caldo y pruebas de difusién por gradiente; se
caracterizé la presencia de betalactamasas de es-
pectro extendido, con métodos microbiolégicos y
moleculares. Se presentan las caracteristicas socio-
demograficas y clinicas de estas pacientes.

Resultados: se recogieron 74 aislamientos (64 de
E. coli, 7 de Klebsiella spp. y 3 de P. mirabilis) en 73
pacientes. En 58 % de las pacientes se report6 uso
previo de antibiéticos. La resistencia a ampicilina/
sulbactam, cefazolina y ceftriaxona fue de 15,6,

17,2 y 4,7%, respectivamente. Tres aislamientos,


http://dx.doi.org/10.18597/rcog.928

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 68 No. 4 ® 2017

dos de E. coli y uno de Klebsiella spp., expresaron
betalactamasas de espectro extendido (3,1 % en E.
coli 'y 14,3 % Klebsiella spp.). Un aislamiento de E. coli
expresé enzimas tipo AmpC.

Conclusién: se confirmé la presencia de cepas
resistentes a antibiéticos utilizados de primera
linea de manera empirica, y a cefalosporinas de
tercera generacién en enterobacterias responsables
de infeccién del tracto urinario adquirida en la co-
munidad en embarazadas, producida por enzimas
de tipo betalactamasas de espectro extendido tipo
CTX M-15 y AmpC.

Palabras clave: infecciones urinarias, embarazo,
enterobacterias, farmacorresistencia microbiana,

betalactamasas.

ABSTRACT

Objective: To identify sensitivity profiles of the
main anti-microbial agents used in the management
of community-acquired urinary tract infection
in pregnant women, and to make the molecular
characterisation in order to confirm the existence
of bacterial resistance in this population group.
Materials and methods: Descriptive cross-
sectional study that included pregnant women
with community-acquired urinary tract infection
requiring admission to hospital. They were part of
a study conducted in the general population. The
microbiological results of the urine cultures were
analysed. Isolates of Escherichia coli, Klebsiella spp. and
Proteus mirabilis were identified over a period of 12
months in 9 Colombian hospitals, and their sensi-
tivity profiles were determined using microdilution
broth and gradient diffusion tests, and the presence
of extended spectrum beta-lactamases was charac-
terised using microbiological and molecular methods.
The sociodemographic and clinical characteristics of
these patients are presented.

Results: Overall, 74 isolates were collected (64 E.
coli, 7 Klebsiella spp. and 3 P. mirabilis isolates) in 73
patients. Prior use of antibiotics was documented
in 58% of the patients. Resistance to ampicillin/

sulbactam, cefazolin and ceftriaxone was 15.6%,

17.2% and 4.7%, respectively. There was extended
spectrum beta-lactamase expression in three of
the isolates, 2 of E. coli and 1 of Klebsiella spp. (3.1%
E. coli and 14.3% Klebsiella spp.) One E. coli isolate
expressed enzymes of the AmpC type.
Conclusion: The presence of resistant strains to
antibiotics used as first-line empirical treatment and
to third-generation cephalosporins was confirmed
in enterobacteria responsible for community-
acquired urinary tract infection in pregnant
women, produced by type CTX M-15 and AmpC
extended spectrum betalactamase enzymes.

Key words: Urinary tract infections, pregnancy,
enterobacteria, microbial drug resistance, beta-

lactamases.

INTRODUCCION

La infecci6n del tracto urinario (ITU) es la segunda
patologia médica mds frecuente en la gestacion,
después de la anemia, y la primera del grupo infec-
cioso (1). En el embarazo la ITU se define como el
recuento de patégenos por encima de 10° unidades
formadoras de colonias (UFC)/ml, en muestra to-
mada por miccién espontanea. Se clasifica en ITU
baja, que se subdivide en bacteriuria asintomatica
(encontrada en el 4 al 7% de las embarazadas) y
cistitis, y la infeccion alta que corresponde a la pie-
lonefritis (2). En las mujeres gestantes cerca del 20
a 40 % de las bacteriurias progresan a pielonefritis.
Dentro de los factores de riesgo predisponentes
estan: mujeres mayores de 35 afios, multiparas,
tener antecedente de infeccién urinaria, anomalias
anat6micas y funcionales del tracto urinario, diabe-
tes, hipertensién materna gestacional, desnutricion
y bajo nivel socioeconémico (3).

La ITU durante la gestacién se asocia con
comorbilidades importantes tales como parto
pretérmino, preeclampsia, bajo peso al nacer, y se
encuentra como un antecedente en el 50 % de las
pacientes con parto pretérmino (4-6).

Los patégenos involucrados en la ITU en gestan-
tes son similares a los de la poblacién general; en el

cultivo de orina de las pacientes, las enterobacterias
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Escherichia coli, Klebsiella spp. y Proteus mirabilis se
encuentran hasta en el 95 % de los casos (1, 2). La
bacteria mds frecuente, al igual que en la poblacién
general, es E. coli, siendo la responsable de 63-85 %
de las ITU; K. pneumoniae lo es en hasta el 8 % y Sta-
phylococcus coagulasa negativos en 15 % de los casos
(6). Dado el impacto sobre la morbilidad de las ITU
en las mujeres gestantes, el manejo antimicrobiano
apropiado, de acuerdo con el perfil de susceptibi-
lidad local, es de importancia fundamental para
garantizar el éxito del tratamiento y disminuir la
posibilidad de progresién a complicaciones.

El uso excesivo e inapropiado de antimicrobia-
nos ha impactado en el aumento de la resistencia
bacteriana, asi como en la mortalidad, morbilidad,
estancia hospitalaria, costos y uso de medicamentos
de amplio espectro para el manejo de infecciones
adquiridas en la comunidad, como ITU (7).

Conocer el perfil de susceptibilidad de los
uropatégenos maés frecuentes relacionados con la
infeccién del tracto urinario en gestantes implica
un tratamiento apropiado, que define el desenla-
ce en pacientes embarazadas con ITU de inicio
comunitario debido a la posibilidad de prevenir
complicaciones como la progresién a pielonefritis,
sepsis y muerte materna, y en el feto bajo peso al
nacer, prematurez, inmadurez organicae igualmen—
te muerte fetal in utero (1, 8, 9). Existe informacién
limitada sobre la susceptibilidad en este grupo de
pacientes en Colombia (6).

El objetivo de este estudio fue determinar los
perfiles de susceptibilidad a los principales agen-
tes antimicrobianos utilizados en el manejo de
infecciones urinarias de inicio en la comunidad,
en embarazadas que consultaron a servicios de
urgencias de hospitales de tercer nivel de atencién,
y caracterizarlos molecularmente con el fin de
confirmar la existencia de resistencia bacteriana en
este grupo poblacional, pues existe una importante
preocupacion sobre la resistencia a antibiéticos de
primera linea utilizados de manera empirica para el
manejo de ITU, y alos que son la alternativa ante la
necesidad de tratamiento con otras opciones, como

las cefalosporinas de tercera generacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal en ges-
tantes mayores de 18 afos que consultaron a 9
hospitales generales de tercer nivel de complejidad,
en 3 ciudades de Colombia, 3 de ellos piblicos y 6
privados (10), con diagnéstico de ITU adquirida en
la comunidad al ingreso, que requirieron manejo
hospitalario por orden médica, y en quienes dentro
del aislamiento microbiolégico se encontraran las
enterobacterias E. coli, Klebsiella spp. o P. mirabilis. Los
hospitales que participaron en el estudio fueron:
publicos: Hospital Santa Clara, ESE (hoy parte de
la SubRed Integrada de Servicios Centro Oriente,
ESE, de Bogotd), Hospital de Occidente Kennedy
(actualmente parte de la SubRed Integrada de Servi-
cios Sur Occidente ESE, de Bogotd) y Hospital Uni-
versitario de La Samaritana (red de Cundinamarca,
Bogotd); hospitales privados: Clinica Universitaria
Colombia (Bogotd), Clinica Corpas (Bogota), Clinica
La Presentaciéon (Manizales), Hospital Rosario Pu-
marejo (Valledupar), Hospital San Ignacio (Bogota),
Clinica Universitaria Hospital San Rafael (Bogotd).
Se excluyeron las gestantes con antecedente de
procedimientos quirtrgicos de la via urinaria en
la semana previa, historia de hospitalizacién en los
tltimos 7 dias, y gestantes usuarias de sonda vesical
permanente.

Se defini6 infeccién urinaria de origen en la
comunidad en aquellos casos en los que los sintomas
se iniciaron al menos 48 horas previas al ingreso. El
caso de un evento previo de I'TU separado por mas
de un mes desde el alta hospitalaria hasta el nuevo
episodio, se consideré como nuevo.

Procedimiento. Las gestantes se identificaron en
la base de datos del estudio general, luego se buscé la
historia clinica en la que se averigué la informacién
demografica, los datos clinicos y el resultado de
aislamientos microbiolégicos del urocultivo.

La totalidad de los aislamientos de E. coli, Klebsie-
lla spp. y P. mirabilis obtenidos de urocultivos en cada
una de las instituciones fueron enviados al laborato-
rio de microbiologfa de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia, para confir-

mar su identificacion y susceptibilidad por método
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automatizado (Phoenix, BD, Estados Unidos) a los
antibiéticos: amikacina, cefepima, cefazolina, cefo-
taxima, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacina,
ertapenem, gentamicina, imipenem, meropenem,
piperacilina/tazobactam, trimetoprim/sulfametoxa-
zol, amoxicilina-dcido clavulanico y cefoxitina. La
susceptibilidad a ampicilina-sulbactam fue determi-
nada por difusién en agar por el método de E-test
(bioMérieux, Francia). Para confirmar la presencia
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
se utilizé el método de doble disco, y para la con-
firmacion de la produccién de carbapenemasas, la
prueba de Hodge modificada. De acuerdo con las
recomendaciones de manufactura de los paneles
(Phoenix, BD, Estados Unidos) se realizaron las
pruebas de susceptibilidad, y la interpretacién de
la concentracién inhibitoria minima (CIM) se hizo
siguiendo las recomendaciones del Instituto de
Estandares Clinicos y de Laboratorio de Estados
Unidos (CLSI) 2014 (11). Las cepas de E. coli (ATCC
25922), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) y K.
pneumoniae (ATCC 700603) fueron utilizadas como
control de calidad de las pruebas de susceptibilidad.

En los aislamientos productores de BLEE se
evalué la presencia de los genes blaEM, blaSHV y
blaCTX-M por medio de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) multiplex (12), y los aislamientos
positivos para CTX-M se sometieron a una ampli-
ficacién adicional para identificacién de grupos de
CTX-M 1, 2, 8,9 y 25 (13). Para la deteccion de
betalactamasas AmpC plasmidicas, en los aislamien-
tos con fenotipo AmpC, se utilizaron los iniciadores
MOX, CIT, DHA, ACC, EBC y FOX en un ensayo
de PCR multiplex (14), y la presencia de genes co-
dificantes de carbapenemasas para los aislamientos
con resistencia a carbapenémicos se evalué por
PCR, para los genes blaKPC, blaIMP, blaVIM (15)
y blaNDM (16). Los productos de amplificacién
obtenidos fueron secuenciados y analizados con el
programa BLAST.

Para la relacién genética de aislamientos de E.
coli productores de enzimas CTX-M, SHV y AmpC
plasmidicas se utiliz6 REP-PCR, y para la de K.

pneumoniae productores de KPC, CTX-M y SHYV,
se usé ERIC-PCR con los iniciadores descritos
(17). El software Fingerprinting II (Bio-Rad) fue
utilizado para analizar los patrones electroforéti-
cos obtenidos; para el analisis de agrupamiento se
usé el algoritmo UPGMA (unweighted pair group
with arithmetic mean averages), con el 1% de op-
timizacién y de tolerancia, y los aislamientos con
mads del 85 % de similitud fueron considerados del
mismo genotipo.

Con los iniciadores descritos por Clermont et
al. se determiné el grupo filogenético (A, B1, B2 o
D) a través de la amplificacién de los genes ChuA,
YjaA y TSPE4, para los aislamientos de E. coli pro-
ductores de CTX-M-15. De las 5 clases descritas
se seleccionaron para ser identificados los factores
de virulencia: FimG/H, papC, usp, SfaD/sfaE, hly
y enf. La relacién genética de los aislamientos de
E. coli con el clon ST131 se determiné siguiendo la
metodologia publicada por Dhanji et al. (18) y con-
firmada por secuenciacién directa de los productos
de amplificacién.

La resistencia a quinolonas, sulfonamidas y te-
traciclinas fue evaluada con la deteccién por PCR
de la presencia de los genes qnrA, gqnrB y gnrS; sull,
sul2 y sul3; y tetA, tetB y tetC, respectivamente.

Se midieron las siguientes variables: edad, géne-
ro, presencia previa de sintomas ITU (uno o mas
episodios en los tltimos 3 meses), comorbilidades,
antecedentes quirtrgicos, uso previo de antibi6ticos
(en los ultimos 3 meses), tipo y duracién de este.
Las variables microbioldgicas se reportan como
proporcién de aislamientos sensibles, intermedios o
resistentes de acuerdo con las normas CLSI de 2014.

Andlisis estadistico. Se presentan los resultados
mediante estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y dispersién para variables conti-
nuas y proporciones en variables categoricas.

Aspectos éticos. El protocolo de investigacién fue
aprobado por todas las instituciones participantes.
Se garantizé la confidencialidad de los pacientes.
Dado que no habia intervenciones se solicité no

pedir el consentimiento informado, lo cual fue
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autorizado por todos los comités de investigacién,
excepto en uno de ellos debido a que el comité de
ética lo exigi6, el cual fue obtenido de todas las pa-
cientes incluidas. Se garantiz6 la confidencialidad de

la informacién y la privacidad de las participantes.

RESULTADOS

Se obtuvieron 74 aislamientos de 73 gestantes, de
ellas 45 (61,6 %) tenian entre los 20 y 30 afos de
edad (mediana de 25 afos, rango intercuartilico de
20 a 29 anos). En la presentacién clinica de ITU
predomind la disuria, referida por 33 (45,2 %) pa-
cientes, seguida por la poliaquiuria en 26 (35,6 %),
orina fétida en 11 (15 %), turbidez de la orina en 13
(17,8 %) y hematuria en 3 (4,1 %). La muestra fue
tomada con sonda vesical en 46 (63 %) casos. De las
gestantes, 34 (46,5 %) tenfan al menos un episodio
previo de ITU en los dltimos tres meses; de estos,
21 (28,7 %) habian tenido un episodio, 8 (23,5 %)
2 eventos previos y 2 casos (5,2%) 3 episodios;
32 pacientes (43,8 %) negaron algin antecedente
patoldgico, 44 (60,2 %) pacientes no referian ha-
ber recibido antibidticos en los tres meses previos
y 24 (32,8 %) contaban con dicho antecedente. El
antibi6tico mas frecuente fue una cefalosporina
de primera generacién en 14 (19,1%) de las em-
barazadas, seguido de ampicilina/sulbactam en 5
(6,8 %) gestantes.

Susceptibilidad antimicrobiana. E. coli mostr6é una
sensibilidad menor al 60% de ampicilina y tri-
metoprim/sulfametoxazol, y menor al 90% para
amoxacilina clavulonato, ampicilina/sulbactan,
cefazolina y ciprofoloxacina. K. pneumoniae mostr6
una sensibilidad menor al 30% de ampicilina y
cefoxitina y menor al 90 % para amoxacilina/cla-
vulonato, ampicilina/sulbactan y las cefalosporinas,
gentamicina y nitrfurantoina (tabla 1).

Para los aislamientos de P. mirabilis, 3 tuvieron
un perfil de sensibilidad del 100% a amikacina,
amoxicilina/clavulanato, ampicilina/sulbactam, ce-
foxitina, carbapenémicos, piperacilina/tazobactam
y trimetoprim/sulfametoxazol. Un aislamiento pre-
senté resistencia a ampicilina (33,4 %), 2 (66,6 %)

de los casos mostraron sensibilidad a gentamicina
y ciprofloxacina. La sensibilidad a nitroflurantoina
se present6 en 2 (66,6 %) de los aislamientos de P.
mirabilis y uno (33,4 %) de los casos fue intermedio.
El perfil de susceptibilidad para cefazolina fue de
2 (66,6 %) aislamientos resistentes y uno (33,4 %)
sensible. Ningtin aislamiento presenté resistencia a
cefalosporinas de tercera generacion.

Resistencia a cefalosporinas de tercera generacion. En
los 64 aislamientos de E. coli se identificaron 3
resistentes a cefalosporinas de tercera generaciéon
(4,6 %), 2 con expresiéon de BLEE mediada por la
enzima CTX-MI15 y otro mas con expresién simul-
tanea de BLEE tipo TEM-1 y AmpC plasmidica tipo
CMY-2. Se determiné que estos aislamientos no
pertenecian al clon ST131. Uno de los aislamientos
BLEE present6 los factores de virulencia sull y tetB.
Ninguno mostré los factores qnrS, sul2 o sul3, ni
el factor nefrotéxico necrotizante tipo 1 (cnf) y
hemolisina a (hly). Para K. pneumoniae se encontré
un aislamiento productor de BLEE, tipo SHV-2, que
no expresé factores de virulencia, ni los genes de
resistencia evaluados. Ninguno de los aislamientos

expresé enzimas tipo KPC (carbapenemasa).

DISCUSION

Nuestro estudio documenta la presencia de cepas
resistentes a cefalosporinas de tercera generacién
entre aislamientos de enterobacterias de pacientes
embarazadas con infeccién urinaria adquirida en
la comunidad. La existencia de microorganismos
causantes de ITU resistentes a cefalosporinas de
tercera generacion, productores de betalactamasas
tipo BLEE y AmpC, hasta hace poco tiempo era
considerada un problema intrahospitalario. Ahora,
nuestro trabajo confirma la emergencia de estas
cepas en infecciones adquiridas en la comunidad,
especificamente entre embarazadas con infeccién
urinaria. La diseminacién global de este fenémeno
(resistencia a cefalosporinas de tercera generacién)
se ha relacionado con E. coli del clon pandémico
ST131, que junto al ST405 circulan en Colom-

bia, en donde por primera vez en el ano 2010 se
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Tabla 1.
Perfil de susceptibilidad y resistencia en aislamientos de E. coli y Kiebsiella spp. de embarazadas

con infeccién urinaria adquirida en la comunidad en 9 hospitales en Colombia

Perfil de susceptibilidad de aislamientos de embarazadas

E. coli (64 aislamientos)

Sensible | Intermedio Sensible | Intermedio Resistente
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
0 0

Resistente

Klebsiella spp. (7 aislamientos)

Amikacina 100 0 100 0

Amoxicilina/ clavulanato 84,4 14,1 1,5 85,7 14,3 0
Ampicilina 57,8 0 422 14,3 28,6 57,1
Ampicilina/ Sulbactam 84,4 0 15,6 85,7 0 14,3
Cefazolina 78,1 4,7 17,2 71,4 14,3 14,3
Cefepima 96,9 0 3,1 85,7 14,3 0
Ceftriaxona 95,3 0 4,7 85,7 0 14,3
Cefotaxima 95,3 0 47 85,7 0 14,3
Ceftazidima 95,3 0 4,7 85,7 0 14,3
Cefoxitina 98,4 0 1,6 28,6 57,1 14,3
Ciprofloxacino 85,9 1,6 12,5 85,7 14,3 0
Gentamicina 93,8 0 6,2 85,7 0 14,3
Ertapenem 100 0 0 100 0 0
Imipenem 100 0 0 100 0 0
Meropenem 100 0 0 100 0 0
Nitroflurantoina 100 0 0 71,4 14,3 14,3
Piperacilina/ Tazobactam 95,3 1,6 3,1 28,6 57,1 14,3
gﬂl‘;ﬁ?t’;‘;/ol 56,2 0 43,8 85,7 0 14,3

describieron cepas productoras de CTX-M15 (18,
19), enzima que adicionalmente se ha relacionado
con la resistencia a fluoroquinolonas (20); en este
trabajo se encontré un aislamiento que pertenecié
al grupo filogenético B2 de este clon. Dentro de las

enzimas involucradas en la emergencia de la resis-

tencia a cefalosporinas de tercera generacién estan
otras CTX-M, familias como TEM, SHV y enzimas
AmpC tipo CMY (21, 22). Entre nuestras pacientes
llama la atencién que ninguno de los aislamientos
que expresaron BLEE en E. coli correspondieron

al clon pandémico, lo que sugiere diseminacién de
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estos mecanismos de resistencia a diversos clones
circulantes en nuestro medio. Por otra parte, se en-
contré un 12,5 % de resistencia para ciprofloxacina
de aislamientos para E. coli, y ningtn aislamiento
para Klebsiella spp. y P. mirabilis.

A nivel mundial, en India, Rivzi et al. (23) de-
mostraron que en gestantes con ITU, el 47% de
los aislamientos de E. coli y el 36,9% de los de K.
pneumoniae fueron productores de BLEE, cifras cer-
canas a las reportadas por Sabharwal (24). En Nepal,
Sharma et al. (25), en un estudio retrospectivo en
embarazadas con diagnéstico de pielonefritis aguda,
encontraron E. coli resistente a ceftriaxona en el
18,4% de los casos. Para la regién, incluida Co-
lombia, es escasa la informacién sobre la resistencia
a cefalosporinas de tercera generacién en ITU en
embarazadas; en Neiva se determiné la resistencia
a una cefalosporina de tercera generacién en uno
de 32 aislamientos de E. coli, resultado similar al
determinado en este estudio, y de 50 % para el caso
de K. oxytoca (9).

Las pacientes embarazadas no tienen frecuen-
temente los factores de riesgo usuales para la in-
feccién por BLEE, que incluyen los descritos por
Tumbarello et al. (26), o edad mayor a 55 afos,
antecedente de diabetes mellitus, historia de uno
o mas episodios de pielonefritis aguda y uso previo
de antibiéticos como quinolonas o cefalosporinas
durante el tltimo afio (27), lo que ha llevado a bus-
car otras causas de exposicion a microorganismos
multirresistentes. En los Paises Bajos se ha plan-
teado la relacién entre la contaminacién de carne
de pollo con cepas de E. coli productoras de BLEE
y la presencia en humanos de infecciones de inicio
comunitario por microorganismos que expresan
BLEE; tras realizar una comparacién genémica
de las cepas se encontré la presencia de los genes
blaCTX-MI y blaTEM-52 en ambos grupos, sin
hallar relacién para el gen blaCTX-M15 (28). No
identificamos estudios especificos de factores de
riesgo para bacterias resistentes a cefalosporinas
de tercera generacion en embarazadas con I'TU ad-

quirida en la comunidad. Se necesitan trabajos que

los identifiquen y contribuyan a mejorar la sospecha
temprana y el uso apropiado de antibiéticos.

Respecto a la resistencia a quinolonas, algunos
factores de riesgo descritos en la literatura para
este fenémeno son: la edad mayor a 50-60 anos
y anormalidades del tracto urinario que no son
comunes en gestantes (29), por lo cual se necesitan
estudios que describan los factores relacionados
con este patrén de susceptibilidad en este grupo
de pacientes. La resistencia a ampicilina para E.
coli en este estudio fue menor que la reportada en
el trabajo de Ferreira et al., quienes mencionan un
porcentaje de 82 y de 79 % para la combinacién
con sulbactam (7). En referencia a la susceptibi-
lidad a nitroflurantoina y trimetoprim-sulfame-
toxazol de E. coli, los resultados de este trabajo
son similares a los ya reportados, siendo del 100
y del 54 % respectivamente, en la publicacién de
Ferreira et al. (9).

Los datos de susceptibilidad a cefazolina son pre-
ocupantes, si se tiene en cuenta que este antibiético
es ampliamente utilizado como terapia empirica de
primera linea en muchas instituciones. Sin embargo,
atn no es claro el valor del punto de corte en pa-
cientes con infecciones urinarias, debido a que los
estudios clinicos iniciales tienen mas de 30 afos y
este antibidtico se concentra muy bien en orina (30),
por lo que es prudente recomendar un seguimiento
estrecho de pacientes con aislamientos intermedios
o resistentes que reciban este antibiético.

Como limitaciones de este estudio se tiene
que inicialmente no fue disenado con el propésito
de estudiar la ITU adquirida por gestantes en la
comunidad; el nimero de muestra es pequeno, se
incluyen datos de solo tres ciudades de Colombia
por lo cual los resultados no se pueden extrapolar
al pafs, y tampoco a pacientes con bacteriuria asin-
tomatica o cistitis. Finalmente, algunos valores de
CIM fueron determinados con la prueba de E-test
y no con los establecidos por el Clinical & Labora-
tory Standards Institute (CLSI), lo que pudo haber
introducido sesgos en los antibiéticos en los que se

utilizaron las pruebas, que no son el estandar.
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CONCLUSION

Este estudio informa sobre el perfil de susceptibili-
dad de los antimicrobianos més utilizados de mane-
ra empirica en el tratamiento de ITU adquirida en
la comunidad, en embarazadas, para los gérmenes
responsables mas comunes: E. coli, K. spp. y P. mira-
bilis. Se encuentra que hay resistencia a la cefazolina
(17,2%) para E. coli 'y 14% para klebsiella, y alerta
sobre la presencia de cepas resistentes a cefalospo-
rinas de tercera generacion, con una frecuencia de
hasta 4,7 % para E. coli, lo cual invita a una selecciéon
adecuada de antibiético por utilizar en este escena-
rio. Es necesario realizar estudios que determinen
los factores de riesgo de la resistencia en este grupo
poblacional, para establecer una sospecha clinica
tempranay, eventualmente, generar estrategias de

prevencion.
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