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Abstract

Background: urinary tract infections (UTIs) during pregnancy are among the most
common complications, especially in the first trimester, with an estimated prevalence
of 20-30 %. This research aimed to determine the most frequent enterobacteriaceae and
their antimicrobial susceptibility profile to antibiotics commonly used at the primary
care level for UTI in pregnant women, as well as to evaluate the associated maternal-fetal
morbidity.

Methods: an observational, descriptive, retrospective study was conducted, based
on urine culture reports of patients who attended the Hospital de la Mujer de Culiacdn
IMSS-Bienestar with symptoms suggestive of urinary tract infection between August 2,
2021 and July 28, 2022. Pregnant women of any gestational age who underwent urine
culture and antibiotic susceptibility testing were included. A qualitative detection of
beta-lactamase production was performed according to the microorganism and the anti-
biotic evaluated. The data were analyzed using version 13.0 of Stata.

Results: a total of 476 records were analyzed. The mean age was 25.40 + 7.75 years, and
the mean gestational age was 30.54 + 10.60 weeks. A total of 369 cases of infection by
Escherichia coli (77.52 %), 27 of Proteus vulgaris (5.67 %) and 80 of Klebsiella pneumoniae
(16.80 %) were identified. The susceptibility of Escherichia coli to ampicillin, cephalotin
and nitrofurantoin was 45 %, 51 % and 94 %, respectively; for K. pneumoniae, 0 %, 80 %
and 50 %; and for P. vulgaris, 70 %, 89 % and 3.7 %. The highest morbidity was observed
in cases of UTIs caused by Escherichia coli.

Conclusion: Escherichia coli was the predominant causative agent and exhibited low sus-
ceptibility to certain commonly used antibiotics at the primary care level, highlighting
the need for local surveillance of antimicrobial resistance and optimization of empirical
treatment.
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Resumen

Antecedentes: las infecciones del tracto urinario (ITU) adquiridas
durante el embarazo estdn entre las complicaciones mdas comunes,
especialmente en el primer trimestre, con una prevalencia que fluctaa
entre el 20-30 %. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar las
enterobacterias mas frecuentes y conocer su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana a los antibioticos cominmente utilizados durante en
el primer nivel de atencion en ITU de mujeres embarazadas, asi oo
evaluar la morbilidad materno-fetal asociada.
Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, basado en informes de urocultivos de pacientes que
acudieron al Hospital de la Mujer de Culiacdn IMSS-Bienestar con
sintomas sugerentes de infeccion urinaria entre el 2 de agosto de
2021 y el 28 de julio de 2022. Se incluyeron embarazadas de cualquier
edad gestacional que se realizaron urocultivos asi como pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana. Se realiz6 una detecciéon cualitativa
de la produccion de beta-lactamasas para cada microorganismo y de
acuerdo al antibidtico evaluado. Los datos se analizaron usando la
version 13.0 de Stata.
Resultados: se analizaron un total de 476 registros. La edad promedio
era de .25.40+7.75 afios, y la edad gestacional promedio fue de
30.54+10.60 semanas. Se identificaron un total de 369 casos de ITU
por Escherichia coli (77.52 %), 27 de Proteus vulgaris (5.67 %) y 80 de
Klebsiella pneumoniae (16.80 %). La susceptibilidad de Escherichia coli
a la ampicilina, cefalotina y nitrofurantoina era de 45, 51 y 94 %; para
embarazo, resistencia | . pneumoniae fue de 0, 80 y 50 %; y para P. vulgaris,de 70, 89 y 3,7 %
a antimicrobianos, respectivamente. La morbilidad méas alta se observo en casos de ITU
Enterobacteriacea | causadas por Escherichia coli.
Conclusion: Escherichia coli fue el principal agente causante de ITU
seguida por Klebsiella pneumoniae y demostrd baja susceptibilidad

Palabras clave:
Infeccion urinaria,

a ciertos antibidticos comunmente utilizados a nivel de atenciéon
primaria, y estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de una
vigilancia local mas estrecha a los antimicrobianos utilizados y poder
optimizar el tratamiento en esta poblaciéon de manera empirica.

Introduccion
Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante tre, con una prevalencia estimada del 20-30 %.

el embarazo estin entre las complicaciones mas Los cambios fisiologicos asociados al embarazo
comunes, especialmente en el primer trimes- modifican la farmacocinética de los agentes an-
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timicrobianos, lo que puede afectar su eficacia
terapéutica. Ademas, la seleccion del tratamien-
to debe tener en cuenta el posible riesgo terato-
génico y la posible toxicidad para el embrion y
el feto.®”

Tanto en mujeres embarazadas como no
embarazadas, mas del 80 % de los casos de ITU
son gestionados a nivel de atenciéon primaria
por médicos generales o médicos de familia,
que prescriben antibioticos segun las direc-
trices del Centro Nacional para la Excelencia
en Tecnologia Sanitaria (CENETEC). Estos
incluyen quinolonas, sulfonamidas, aminoglu-
cosidos, ampicilina y cefalosporinas de primera
generacion.?

Sin embargo, algunos agentes antimicro-
bianos pueden suponer riesgos durante el
embarazo. Las sulfonamidas, quinolonas y
posiblemente el metronidazol han generado
preocupacion debido a sus posibles efectos
adversos. Aunque lagentamicina es el aminoglu-
c6sido mas estudiado en mujeres embarazadas,
sus concentraciones plasmdticas pueden ser
menores durante el embarazo y su uso se ha
asociado con un riesgo bajo pero existente de
ototoxicidad.®* Las penicilinas y cefalospo-
rinas cruzan la placenta; Sin embargo, no hay
evidencia de efectos teratogénicos en humanos
o estudios con animales, por lo que se conside-
ran seguros durante el embarazo. En cambio, se
debe evitar el uso de quinolonas.®

En el dmbito local, los antibidticos mas
utilizados para el tratamiento empirico de las
ITU incluyen la ampicilina, la nitrofurantoi-
na y la cefalotina; En casos seleccionados se
prescriben aminoglucésidos o ciprofloxacina.
(© No obstante, la creciente frecuencia de en-
terobacterias que producen beta-lactamasas
de espectro extendido (ESBL) ha reducido la
eficacia de estos regimenes terapéuticos y ha

generado incertidumbre sobre su utilidad a
nivel de atencién primaria.”

Anivelmundial,laprevalenciade Escherichia
coli productora de ESBL varia ampliamente.®
En la regidon Asia-Pacifico, las prevalencias
reportadas alcanzan el 74,9 % vy el 42,2 %, res-
pectivamente, mientras que en India y China
alcanzan el 79 % y el 54 %. En Tailandia, estu-
dios en individuos sanos han identificado cepas
productoras de ESBL en el 52 % de las muestras
fecales.®” En contraste, estudios realizados en
Espafia y China han reportado prevalencias
entre el 6,7 % y el 7 %.0°D En México, entre
los pacientes inmunodeprimidos con leucemia,
se ha reportado una prevalencia del 34 % de
Escherichia coli productora de ESBL en cultivos
urinarios.(?

Dado este escenario, que representa un
riesgo para la salud materna y fetal y limita las
opciones de tratamiento empirico, el objetivo
de este estudio fue determinar las enterobacte-
rias més frecuentes y su perfil de susceptibilidad
antimicrobiana a los antibiéticos cominmente
utilizados en atencioén primaria, asi como eva-
luar la morbilidad materno-fetal asociada a las
ITU causadas por estos microorganismos.

Meétodos

Se llevd a cabo un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo, que incluyé 476 histo-
riales médicos y resultados de cultivo de orina
de mujeres atendidas en clinicas ambulatorias,
hospitalizacién y en la unidad de urgencias
obstétricas del Hospital de Mujeres entre el 2
de agosto de 2021 y el 28 de julio de 2022. El
Hospital de la Mujer de Culiacin (IMSS-Bien-
estar) es un hospital ptblico de segundo nivel
de atencion, de referencia en salud materna y
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reproductiva, ubicado en la ciudad de Culia-
can, Sinaloa, México; atiende principalmente a
mujeres de la poblacién abierta, sin seguridad
social, procedentes de zonas urbanas y rurales
del estado.

Criterios de seleccion

Se incluyeron mujeres embarazadas de cual-
quier edad gestacional con sospecha clinica de
infeccion urinaria. Se excluyeron a las pacien-
tes no embarazadas con enfermedades neopla-
sicas, infecciones respiratorias, COVID-19, en-
fermedad inflamatoria pélvica u otros procesos
infecciosos concurrentes.

Variables

Se registraron las siguientes variables: edad
materna, edad gestacional, resultados de cul-
tivo urinario, tipo de enterobacteria, perfil de
susceptibilidad antimicrobiana y morbilidad
asociada a la infeccion urinaria.

Definicion de cultivo de orina positivo

Se utilizaron los criterios de las Asociacion
Americana de Urologia, urocultivo positivo:
crecimiento de un uropatégeno en concentra-
cion clinicamente significativa, usualmente
>10%-10% UFC/mL en mujeres sintomaticas,
correlacionado con disuria, urgencia, polaquiu-
ria y/o piuria.(®

Cultivo e identificacion bacteriana

Se cultivaron muestras de orina en agar sangre
y agar MacConkey e incubadas durante 24 ho-
rasa 37 °C. Laidentificacion bacteriana se rea-
liz6 basdndose en la morfologia de la colonia y
pruebas bioquimicas estandarizadas (API 20E,
bioMérieux, Durham, NC, EE. UU.).

Se determiné la susceptibilidad antimi-
crobiana a la ampicilina, cefalotina, amikacina,
gentamicina, ciprofloxacina, trimetoprima-sul-
fametoxazol y nitrofurantoina utilizando el
sistema automatizado VITEK® 2 Compact
(bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Francia) segtin las
instrucciones del fabricante. La resistencia se
interpret6 en funcion de los valores minimos de
concentracion inhibitoria siguiendo los criterios
del Instituto de Estdndares Clinicos y de Labo-
ratorio (CLSI). También se evalu6 la presencia
de produccion de beta-lactamasa de espectro
extendido (ESBL). El panel de susceptibilidad
empleado no incluy6 carbapenémicos, dado que
el estudio se centré en los antibidticos de uso
empirico de primera linea en el primer nivel
de atencidén y los carbapenémicos constituyen
antibioticos de reserva de uso hospitalario.

Analisis estadistico

Para las variables cuantitativas se determinaron
medidas de tendencia central y de dispersion
como medias, desviacion estdndar y la mediana
segun corresponda; Las variables cualitativas se
expresaron como frecuencias y porcentajes; su
presentacion conjunta permite apreciar la for-
ma de su distribucién.

Los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico Stata version 13.0. Colle-
ge Station, Texas 77845 USA
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Consideraciones éticas

Los procedimientos se ajustaron a las normas éticas de la Declaracion de Helsinki de 1975, asi como
al acuerdo que al respecto publicé la Secretaria de Salud el 26 de enero de 1982, y a las Normas del
Comité de Etica y de Investigacion del Hospital de la Mujer de Culiacan, Sinaloa. La investigacion
corresponde a una investigaciéon con riesgo mayor al minimo para el paciente, segin el articulo 17
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de nuestro pais (CAPITULO
I / TITULO SEGUNDO: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos). Todas las
pacientes incluidas otorgaron su consentimiento informado por escrito previo a su participacion.
Los datos fueron anonimizados y almacenados de forma segura.

Resultados

Se analizaron un total de 476 historiales de pacientes. La edad media fue de 25.40 + 7.75 afos, y
la edad gestacional media fue de 30.54 + 10.60 semanas. De los aislados, 369 correspondieron a
Escherichia coli (77.52 %), 27 a Proteus vulgaris (5.67 %) y 80 a Klebsiella pneumoniae (16.80 %).

Susceptibilidad antimicrobiana por microorganismos

Escherichia coli mostr6 una susceptibilidad a la amikacina y a la gentamicina del 98 % y 88 %, res-
pectivamente. Sin embargo, la susceptibilidad a la ampicilina, cefalotina y nitrofurantoina fue del
45 %,51 %y 94 % (Tabla 1).

Tabla 1. Susceptibilidad antimicrobiana de Enterobacteridcea que causa infecciones urinarias
durante el embarazo

AMP CEP CRO AMK GEN CIp SXT NIT General

Bacterias (S/R) (S/R) (S/R) (S/R) (S/R) (S/R) (S/R) (S/R) ESBL.

Escherichia coli

- 45/51  52/32  76/22  98/1  88/17  68/27  63/37  94/1 7
Proteus vulgari
o e'f_;';ga"s 70/30  89/11 89/11  100/0  92/7  96/4  56/44  4/96 18
Klepsiela
pneumoniae  0/100  80/20  83/17  100/0  95/5  89/10 86/14  50/8 12
n=80

Abreviaturas: S/R: susceptible/resistente. ESBL: beta-lactamasa de espectro extendido; AMP: ampicilina; CEP: cefalotina;
CRO: ceftriaxona; AMK: amikacin; GEN: gentamicina; CIP: ciprofloxacina; SXT: trimetoprima—sulfametoxazol; NIT: nitro-
furantoina.

Revista Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 86, num. 4, julio-agosto 2026:pp. 1-11. 5



Proteus vulgaris mostré susceptibilidad del 100 % y 91 % a la amikacina y la gentamicina, res-
pectivamente, mientras que la susceptibilidad a la ampicilina, cefalotina y nitrofurantoina fue del
70 %, 89 %y 3,7 %.

Klebsiella pneumoniae mostr6 una susceptibilidad del 100 % a la amikacina y 95 % a la gentami-
cina, y del 0 %, 80 % y 50 % a la ampicilina, cefalotina y nitrofurantoina, respectivamente (Figura 1).

Figura 1. Frecuencia de susceptibilidad antimicrobiana de Enterobacteriacea y produccion de ESBL

DO ampicilina Bcefalotina B ceftriaxona DOamikacina Ogentamicina

B ciprofloxacina Otmp smz Bnitrofurantoina @ BLEE

E. coli Klebsiella P Proteus V

Fuente: Elaboracion propia.

Frecuencia de produccion de beta-lactamasa

La frecuencia general de producciéon de beta-lactamasa fue del 7,18 % para Escherichia coli, del
18,5 % para Proteus vulgaris y del 12,5 % para Klebsiella pneumoniae.

En Escherichia coli, la produccion de ESBL fue del 6,25 %, 8,33 % y 0 % para ampicilina,
cefalotina y nitrofurantoina, respectivamente.

En Proteus vulgaris, la producciéon de ESBL fue del 0 %, 0 % y 19,23 % para los mismos
antibidticos.

En Klebsiella pneumoniae, fue del 12,5 %, 6,25 % y 0 %, respectivamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia (%) de la produccién de ESBL inducida por Enterobacteriaceae segtin el tipo
de antibiotico en infecciones urinarias durante el embarazo

Bacterias AMP CEP CRO AMK GEN CIP SXT NIT
E. coli.
=376 6 8 6 9 5 -
Proteus vulgaris n=27 - - - - - — 17 19

Klebsiella pneumoniae

13 6 7 - 25 13 9 -
n=80

Abreviaturas: ESBL: beta-lactamasa de espectro extendido; AMP: ampicilina; CEP: cefalotina; CRO: ceftriaxona; AMK: ami-
kacin; GEN: gentamicina; CIP: ciprofloxacina; SXT: trimetoprima—sulfametoxazol; NIT: nitrofurantoina.

Morbilidad relacionada con microorganismos

Entre las ITU causadas por Escherichia coli, se registraron 29 abortos espontaneos (7,86 %), asi
como seis casos de parto prematuro amenazado y seis casos de aborto amenazado (1,63 % cada
uno), y una muerte materna. Las infecciones causadas por Proteus vulgaris se asociaron principal-
mente con cervicovaginitis en seis pacientes (22,22 %) y oligohidramnios en un caso (3,7 %).

En los casos causados por Proteus vulgaris, la morbilidad fue més frecuente en pacientes con
diabetes pregestacional y gestacional (cinco casos, 6,25 % cada uno), y dos pacientes (2,5 %) requi-
rieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos obstétricos (UCIO) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de complicaciones materno-fetales asociadas a infecciones urinarias causa-
das por Enterobacteriaceae durante el embarazo

Variable Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus vulgaris
n (%) 369 (77,52 %) 80 (16,81 %) 27 (5,67 %)
26,29 + 11,05 diana:
Edad (afios) 24,84 + 6,95 (mediana: 24) 26,05 + 7,78 (mediana: 26) 29 ;‘3)(me land
Edad taci 1 34,53 + 6,37 di :
ad gestaciona 30,41 + 10,19 (mediana: 35) 33,39 + 7,58 (mediana: 37) /53 6,37 (mediana

(semanas) 36,5)
Di 11i

iabetes mellitus 2(0,54) 5(6,25) 1(3,70)
pregestacional, n (%)
Diabet 1lit

rabetes metitus 19 (5,16) 5(6,33) 1(3,70)
gestacional, n (%)
Cervicovaginitis, n (%) 54 (14,63) 6(7,50) 6(22,22)
Oligohidramnios, n (%) 5(1,36) 2(2,50) 1(3,70)
Amenaza de parto 6(1.63) 1(1.25) 0(0)
prematuro, n (%)
Ingreso en UCL, n (%) 3(0,81) 2(2,50) 0(0)
Fallecimiento materno, 1(0.26) 0(0) 0(0)
n (%)
Amenaza de aborto, n (%) 6 (1,63) 1(1,25) 0(0)
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Variable Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Proteus vulgaris
Aborto, n (%) 29 (7,86) 3(3,75) 0 (0)
Nacimiento muerto, n (%) | 5(1,36) 0(0) 0(0)

Abreviaturas: UCI: unidad de cuidados intensivos; PGDM: diabetes mellitus pregestacional; GDM: diabetes mellitus gestacional.

Discusion

Segun nuestros hallazgos, las infecciones uri-
narias siguen siendo un problema de salud
frecuente en nuestro entorno. Sin embargo, el
tratamiento empirico inadecuado y el uso ge-
neralizado de antibiéticos de amplio espectro
contribuyen al desarrollo de resistencia anti-
microbiana, como lo demuestra la produccién
de beta-lactamasa. Esta situacion puede afectar
negativamente los resultados del embarazo,
que van desde amenazas de aborto hasta com-
plicaciones graves e incluso la muerte materna
si no se trata adecuadamente.” Estudios re-
cientes han confirmado que la resistencia an-
timicrobiana en ITU gestacional se asocia con
mayor estancia hospitalaria y mayor riesgo de
complicaciones infecciosas sistémicas, particu-
larmente cuando existe producciéon de ESBL.AV

La bacteriuria asintomatica tiene una
prevalencia estimada del 2-7 %, principal-
mente durante el primer trimestre, si se trata
empiricamente con ampicilina, amoxicilina o
nitrofurantoinay si no se trata,( puede progre-
sar a infeccion sintomatica en un 20-35 % de
los casos debido a cambios fisiolégicos durante
el embarazo que facilitan el ascenso bacteriano
y el desarrollo de pielonefritis.” Un metaana-
lisis publicado en el afio 2024 confirm6 que el
tratamiento oportuno reduce significativamen-
te el riesgo de pielonefritis y parto pretérmino,
con un riesgo relativo menor a 0,6 en compara-
cién con pacientes no tratadas.“®

[e¢]

Los patogenos aislados en mujeres emba-
razadas son similares a los encontrados en la
poblacién general, con Escherichia coli repre-
sentando hasta el 80 % de los casos, seguidos
por Klebsiella pneumoniae y Proteus vulgaris.*
Por lo tanto, se recomienda el cribado entre
las semanas 12 y 16 de gestacion. Datos actua-
lizados en Latinoamérica (2025) reportan un
aumento progresivo de Klebsiella pneumoniae
productora de ESBL en poblacién obstétrica, lo
que podria modificar los esquemas empiricos
tradicionales.® Por ello, el cribado universal
entre las semanas 12 y 16 de gestacidn sigue
siendo una estrategia costo-efectiva recomen-
dada por guias internacionales.

El tratamiento debe administrarse durante
4-7 dias y, siempre que sea posible, ajustarse
al antibiograma. No obstante, en la practica
clinica suele iniciarse tratamiento empirico.
Las opciones consideradas seguras incluyen
penicilinas, cefalosporinas y nitrofuranos. La
nitrofurantoina mantiene alta eficacia frente a
Escherichia coli y bajo perfil de resistencia; sin
embargo, su uso en el primer trimestre y des-
pués de la semana 35 contintia siendo motivo
de debate, particularmente por el riesgo teérico
de anemia hemolitica neonatal en deficiencia
de G6PD.® Ensayos recientes han reafirmado
su seguridad relativa cuando se utiliza fuera
del periodo periparto inmediato."® Aunque las
cefalosporinas de primera generacién se con-
sideran seguras, la ceftriaxona se utiliza con
frecuencia y debe reservarse para entornos
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hospitalarios o para la pielonefritis. Los amino-
glucosidos deben evitarse durante el embarazo
debido a su posible toxicidad.®

El uso indiscriminado de antibioticos ha
dado lugar a la apariciéon de cepas productoras
de ESBL. En México, la prevalencia en pobla-
ciones de alto riesgo puede alcanzar el 34 %,
mientras que en este estudio fue del 7 % entre
mujeres embarazadas.'” Reportes multicén-
tricos recientes (2024-2025) muestran que la
prevalencia global de ESBL en ITU gestacional
oscila entre 6 % y 18 %, con variabilidad regio-
nal significativa.11” Esto refuerza la necesidad
de vigilancia epidemiolodgica local continua.

En las ITU causadas por Escherichia coli,
la ceftriaxona y la nitrofurantoina mostraron
adecuada eficacia, mientras que la fosfomicina
surge como alternativa valida en cepas pro-
ductoras de ESBL, con tasas de susceptibilidad
superiores al 85 % en estudios recientes.(1419
Para infecciones por Klebsiella pneumoniae, las
cefalosporinas pueden ser utiles en ausencia
de ESBL; sin embargo, la induccién enzimatica
observada hasta en 12,5 % de los casos obliga
a confirmar susceptibilidad antes de mantener
el esquema terapéutico. La prescripcion y el
tratamiento racional de antimicrobianos basa-
dos en patrones locales de susceptibilidad son
esenciales para mejorar los resultados clinicos.
La principal fortaleza de este estudio es la
caracterizacion local de la resistencia antimi-
crobiana en una poblacion obstétrica especifica.
Las limitaciones incluyen el tamafio muestral,
la naturaleza retrospectiva y la ausencia de ca-
racterizacién molecular de los mecanismos de
resistencia, lo que limita la identificacion preci-
sa de subtipos de beta-lactamasas. Asimismo, el
panel de susceptibilidad empleado no incluy6
carbapenémicos, por lo que no fue posible
evaluar la sensibilidad a esta clase de antibio-

ticos de reserva; su incorporaciéon representa
una linea relevante para la vigilancia futura,
especialmente ante la detecciéon de cepas pro-
ductoras de ESBL.

Conclusiones

Escherichia coli fue la enterobacteria predomi-
nante en las infecciones urinarias adquiridas
en la comunidad durante el embarazo y mos-
tré una elevada resistencia a la ampicilina y la
cefalotina, dos antibiéticos de uso empirico
frecuente en el primer nivel de atenciéon. En
contraste, la nitrofurantoina y la ceftriaxona
conservaron una buena actividad y, junto con la
fosfomicina, constituyen opciones terapéuticas
razonables, siendo esta Gltima particularmente
atil frente a cepas productoras de ESBL. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la
vigilancia local de la resistencia antimicrobiana
y de seleccionar el tratamiento empirico con
base en los patrones de susceptibilidad regio-
nales, con el fin de optimizar los desenlaces
materno-fetales.
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