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“RESISTENCIA BACTERIANA DE LOS AGENTES MICROBIANOS 

CAUSALES DE INFECCIONES DE VÍAS URINARIAS EN MUJERES 

EMBARAZADAS” 

RESUMEN 

Introducción: la infección de vías urinarias (IVU) es frecuente en embarazadas debido a 

los diferentes cambios anotómicos, hormonales y funcionales. La incidencia de IVU en 

gestantes es de 5% a un 10%. Este estudio recopiló información relacionada con agentes 

etiológicos, factores predisponentes para IVU, mecanismos y resistencia antibiótica por 

parte de los agentes etiológicos en embarazadas. Métodos: se llevó a cabo una revisión 

bibliográfica en bases de datos en Pubmed, Scopus, Scielo, Elsevier y Google Google 

Scholar. En el que, a través del método prisma se seleccionó e incluyo artículos científicos 

y documentos que contenían información actualizada publicados durante el período 2018-

2023. Resultados: se realizó una búsqueda minuciosa en diferentes bases de datos y se 

seleccionó 19 artículos, en el que se identificó que el agente etiológico más frecuente fue 

Escherichia coli, seguido por Klebsiella pneumoniae. El antibiótico con mayor resistencia 

por parte de los agentes etiológicos fue ampicilina y que el principal mecanismo de 

resistencia en los uropatógenos fue la producción de βLEE principalmente en Escherichia 

coli. Conclusiones: en embarazadas la infección de vías urinarias es frecuente, además 

la resistencia a los antibióticos ha ido incrementando en la actualidad por lo que, es 

importante la constante actualización del patrón de susceptibilidad y resistencia a los 

antibióticos en gestantes para el tratamiento antibiótico y la seguridad feto-materna. 
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“BACTERIAL RESISTANCE OF MICROBIAL AGENTS CAUSING URINARY 

TRACT INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN” 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: urinary tract infection (UTI) is common in pregnant women due to 

different anatomical, hormonal and functional changes. The incidence of UTI in pregnant 

women is 5% to 10%. This study collected information related to etiological agents, 

predisposing factors for UTI, mechanisms and antibiotic resistance by etiological agents 

in pregnant women. Methods: a bibliographic review was carried out in databases in 

Pubmed, Scopus, Scielo, Elsevier and Google Google Scholar. In which, through the 

prism method, scientific articles and documents containing updated information 

published during the period 2018-2023 were selected and included. Results: a thorough 

search was carried out in different databases and 19 articles were selected, in which it was 

identified that the most frequent etiological agent was Escherichia coli, followed by 

Klebsiella pneumoniae. The antibiotic with the greatest resistance by the etiological 

agents was ampicillin and the main mechanism of resistance in uropathogens was the 

production of βLEE mainly in Escherichia coli. Conclusions: urinary tract infection is 

frequent in pregnant women, and resistance to antibiotics has currently been increasing, 

so it is important to constantly update the pattern of susceptibility and resistance to 

antibiotics in pregnant women for antibiotic treatment and prevention feto-maternal 

safety. 

 

 

 

 

KEYWORDS: URINARY TRACT INFECTION, BACTERIAL RESISTANCE, 

PREDISPOSING FACTORS, UROPATHOGENS, PREGNANT WOMEN, 

PREGNANCY.
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INTRODUCCIÓN 

La infección de vías urinarias (IVU) consiste en la colonización y multiplicación 

ocasionada por microorganismos capaces de afectar el aparato urinario.(1,2) Este es un 

problema de salud pública debido a que afecta a millones de personas a nivel mundial 

cada año. (3) Afecta en mayor porcentaje al sexo femenino debido a las condiciones 

anatómicas de la mujer, embarazo, edad de inicio de la vida sexual, cambio de pH, 

actividad sexual, atrofia urogenital durante la menopausia por lo que, al menos una vez 

durante su vida una mujer va sufrir de IVU.(2,3)  

En mujeres embarazadas tiene una incidencia del 5% a un 10%, esto se debe a los 

diferentes cambios anatómicos, hormonales y funcionales que suceden durante la etapa 

de gestación.(4) Entre algunos cambios que suceden está el aumento de la filtración 

glomerular, el cambio del pH en la orina debido al incremento de glucosa y aminoácidos 

urinarios lo que permite que sea un ambiente favorable para la colonización bacteriana, 

la progesterona induce a la disminución del tono muscular liso lo cual conlleva a 

disminuir la perístasis uretral, existe dificultad del vaciado vesical, entre otros.  (3)(4) 

La edad, multiparidad, relaciones sexuales, inmunodeficiencia, anomalías anatómicas del 

tracto urinario, diabetes, mala higiene personal, bajo nivel socioeconómico, antecedentes 

de IVU y cateterismo son factores de riesgo para el desarrollo de IVU.(1,2,5) Por lo cual, 

esta infección durante el embarazo se encuentra asociada a complicaciones obstétricas 

como parto prematuro, rotura prematura de membranas, bajo peso al nacer, endometritis, 

posparto, preeclampsia y restricción del crecimiento intrauterino fetal.(1,6) 

Esta infección junto con la anemia son las complicaciones médicas más frecuentes 

durante el embarazo por lo cual, es importante su diagnóstico y tratamiento.(2,3) De 

acuerdo a su localización anatómica las IVU se las puede clasificar en IVU bajas 

(bacteriuria asintomática, cistitis) y IVU altas (pielonefritis)(2) La bacteriuria asintomática 

en embarazadas es la más frecuente y si no es tratada a tiempo puede evolucionar a una 

cistitis e inclusive a pielonefritis aguda que suele requerir de hospitalización.(4) 

La infección en el tracto urinario es ocasionada comúnmente por bacterias, sin embargo, 

también pueden deberse por hongos y virus.(1,2) Los microorganismos responsables son 
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los mismos tanto en gestantes como en no gestantes.(2) La mayoría de las IVU son 

causadas por Escherichia coli responsable entre el 60% y 80% de los casos. Sin embargo, 

existen otras bacterias responsables como Klebsiella, Streptococcus saprophyticus del 

grupo B, Staphylococcus coagulasa negativo, Pseudomonas sp, Proteus mirabilis, 

Staphylococcus aureus entre otros. (1,2,4,7) 

La resistencia a los antibióticos se da cuando las bacterias desarrollan la capacidad para 

evitar el mecanismo de acción que utilizan los antibióticos sobre ellas.(8) Estos 

mecanismos de resistencia son varios por ejemplo: enzimas, bombas de flujo, perdida de 

porinas, transferencia de genes, conjugación, resistencia mediada por plásmidos, etc.(9) 

Se ha revelado que existe una alta prevalencia de Enterobacterias productoras de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en embarazadas con bacteriuria 

significativa.(6) Por lo que, la resistencia por parte de los uropatógenos a las cefalosporinas 

de tercera generación, amoxicilina y a otros antibióticos en gestantes es un gran desafío 

para el tratamiento de las IVU durante el embarazo.(6)(8) 

Los microorganismos que ya han sido estudiados con anterioridad han demostrado 

resistencia a los antibióticos, tal es así que microrganismo como Acinetobacter, 

Escherichia y Pseudomonas aeruginosa se destacan considerablemente por su capacidad 

intrínseca de exponer resistencia a múltiples fármacos.(8) Por lo cual, si los agentes 

etiológicos son resistentes a diversos antibióticos puede conllevar a una IVU más difícil 

de tratar en embarazadas.  

El diagnostico de IVU se lo realiza en base al cuadro clínico y a través de pruebas de 

laboratorio como es el examen general de orina y urocultivo que este es considerado como 

un Gold standard. Además, para la identificación del agente etiológico se lo realiza por 

medio de pruebas bioquímicas y es importante la realización de pruebas de sensibilidad  

(4) En gestantes, con sintomatología urinaria, un recuento bacteriano de 104 unidades 

formadoras de colonias (UFC)/mililitro (mL) son suficientes para contribuir con el 

diagnóstico médico.(2,7)  

El tratamiento de IVU en el embarazo suele ser de forma empírica en varios países en 

desarrollo, la resistencia a los antimicrobianos está aumentando entre los agentes causales 

de las IVU a nivel mundial, pero esto se complica porque en la mayoría de los hospitales 
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no se realizan urocultivos rutinarios y tampoco pruebas de sensibilidad provocando que 

se complique el tratamiento farmacológico, aumento de costos médicos y morbilidad.(10)   

Este trabajo de investigación tiene como objetivo identificar a las gentes etiológicos, 

resistencia bacteriana de los uropatógenos en mujeres embarazadas y cuales son 

principales factores que influyen en la resistencia a los antibióticos por parte de los 

agentes causales.  

METODOLOGÍA 

Para la ejecución de la presente investigación, se llevó a cabo una revisión bibliográfica 

minuciosa en bases de datos en Pubmed, Scopus, Scielo, Elsevier y Google Scholar. Esta 

investigación es de tipo no exploratorio, documental con un diseño descriptivo. En el que 

se seleccionó y recopilo artículos científicos que contenían información actualizada sobre 

resistencia bacteriana de los uropatógenos en embarazadas, causas predisponentes al 

desarrollo de IVU y factores que influyen en la resistencia a los antibióticos por parte de 

los agentes causales. Para este estudio se utilizó el método prisma.  

Los criterios de inclusión aplicados fueron estudios publicados durante el período 2018-

2023 de texto completo que contenían información relacionada al tema de investigación 

y para evitar riesgos de sesgos en la selección de los artículos y documentos se aplicó 

criterios de exclusión en el que se descartó artículos que no contenían información 

relevante, no disponibles en versión completa, opiniones, perspectivas, blogs, resúmenes 

y estudios que no se encontraban comprendidos entre los años 2018-2023. (Ver figura 1). 

Además, para la búsqueda de los estudios se utilizó términos MESDH (Medical Subject 

Headings). Las palabras que se incluyó fueron; Uropathogens AND Pregnancy AND 

Resistant uropathogens AND Risk factors in UTI. 
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA que representa la selección y organización de los 

artículos incluidos en la revisión bibliográfica. 

 

RESULTADOS 

En primera instancia se comprendió la búsqueda y recolección de artículos y documentos 

en diferentes bases datos; Pubmed, Scopus, Scielo, Elsevier y Google Scholar. En el que 

se obtuvo un total de 53 estudios en el que, para la selección de los estudios se aplicó los 

criterios de inclusión y exclusión tal es así que se eliminó 5 estudios por ser duplicados, 
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9 por no pertenecer entre los años 2018-2023, 15 por no contener información relevante 

a la investigación, 2 por ser blogs y resúmenes y 3 artículos por no estar disponibles en 

versión completa. Por lo tanto, como resultado se obtuvo un total de 19 artículos, los 

cuales fueron usados para la elaboración de las tablas 1, 2 y 3. 

Tras el análisis y la recopilación de los datos pertenecientes a los artículos seleccionados 

se identificó que el agente etiológico más común en embarazadas fue Escherichia coli 

seguido por Klebsiella pneumoniae y que el antibiótico con mayor resistencia por parte 

de los uropatógenos fue ampicilina (ver tabla 1). 

 

Tabla 1: Agentes etiológicos más comunes en infecciones de vías urinarias y 

resistencia bacteriana en embarazadas. 

 

AUTOR/ 

AÑO/ 

PAÍS/ 

REF 

POBLACIÓN 

AGENTES 

ETIOLÓGICOS 

COMUNES 

ANTIBIÓTICO 

Espinosa et 

al., (2019) 

Ecuador.(11) 

 

537 

embarazadas 

Escherichia coli 

(73.3%) 

Staphylococcus spp. 

(12.1%) 

Enterobacter 

aereogenes (4.3%) 

Klebsiella spp. (2.1%) 

Escherichia coli 

(ampicilina, cefuroxima, y 

cefalexina) 

Staphylococcus spp. 

 (ampicilina, clindamicina y 

eritromicina) 

 

Diorio et 

al., (2021) 

Brasil.(12) 

2547 

embarazadas 

Escherichia coli 

(42.1%) 

Streptococcus 

agalactiae (20.1%) 

Enterococcus faecalis 

(13.1%) 

Staphylococcus 

coagulasa negativo 

(5.6%) 

Proteus mirabilis 

(4.2%) 

Klebsiella 

pneumoniae (3.6%) 

 

Escherichia coli 

(ampicilina, 

amoxicilina/clavulánico, 

cefalotina) 

Enterococcus faecalis 

(norfloxacino, 

ciprofloxacina) 

Klebsiella pneumoniae  

(ampicilina y 

nitrofurantoina) 

Méndez et 

al., (2018) 

Colombia.(1

3) 

 

998 

embarazadas 

Escherichia coli 

(71.4%) 

Enterococcus faecalis 

(7.9%) 

Proteus mirabilis 

(5.5%) 

Escherichia coli 

(ampicilina, 

trimetoprim/sulfametoxazol, 

cefalotina y 

ampicilina/sulbactam) 

Enterococcus faecalis  

(ampicilina) 
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Klebsiella 

pneumoniae (4.8%) 

Staphylococcus 

saprophyticus (2.2%) 

 

Proteus mirabilis  

(nitrofurantoina) 

Klebsiella pneumoniae 

(ampicilina) 

Quirós et 

al., (2018) 

Perú.(14) 

 

1455 

embarazadas 

Escherichia coli 

(11.6%) 

Escherichia 

coli BLEE (11.2%) 

Enterococcus sp. 

(5.4%) 

Escherichia coli  

(ampicilina, ciprofloxacina 

y Norfloxacina) 

Escherichia coli BLEE 

 (ampicilina, ceftazidima, 

claritromicina y cefuroxima) 

Sanín et al., 

(2019) 

Colombia.(1

5) 

 

 

 

587 

embarazadas 

Escherichia coli 

(57.7%) 

Klebsiella 

pneumoniae (11.4%) 

Staphylococcus 

saprophyticus (7.3%) 

Proteus mirabilis 

(7.3%) 

Enterococcus faecalis 

(5.7%) 

 

Escherichia coli 

(trimetoprim/ 

sulfametoxazol, 

ciprofloxacina y cefalotina) 

Klebsiella pneumoniae 

(ampicilina/sulbactam y 

nitrofurantoina) 

Proteus mirabilis 

(trimetoprim/ 

sulfametoxazol y 

ciprofloxacina) 

Enterococcus faecalis 

(trimetoprim/sulfametoxazol

, ampicilina/sulbactam) 

Johnson et 

al., (2021) 

Uganda.(16) 

400 

embarazadas 

Klebsiella 

pneumoniae (37.4%) 

Escherichia coli 

(28.7%) 

Proteus mirabilis 

(23.5%) 

Klebsiella pneumoniae 

 (ampicilina y amoxicilina) 

Escherichia coli 

(ampicilina, amoxicilina y 

amoxicilina/ácido 

clavulánico) 

Proteus mirabilis 

(ampicilina y amoxicilina) 

Kaduma et 

al., (2019) 

África.(17) 

 

131 

embarazadas 

Escherichia coli 

(45.5%) 

Klebsiella spp 

(23.6%) 

Escherichia coli 

(ampicilina, 

amoxicilina/clavulánico) 

Klebsiella spp 

(ampicilina, 

amoxicilina/clavulánico, 

trimetoprima- 

sulfametoxazol) 

Ngong et 

al., (2021) 

África.(18) 

284 

embarazadas 

Escherichia coli 

(43.2%) 

Klebsiella 

pneumoniae (19.1%) 

 

 

Escherichia coli 

(ceftriaxona y cefotaxima) 

Klebsiella pneumoniae 

(trimetoprima/sulfametoxaz

ol) 

 

 

387 

embarazadas 

Escherichia coli 

(56.7%) 

Escherichia coli                

(ampicilina, amoxicilina/ 

clavulánico) 
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Beksac et 

al., (2019) 

Turquía.(19) 

Enterococcus faecalis 

(13.3%) 

Klebsiella 

pneumoniae (10.0%) 

Klebsiella pneumoniae 

(ampicilina, cefixima) 

Enterococcus faecalis 

(ampicilina, 

trimetoprim/sulfametoxazol) 

Bizuwork et 

al., (2021) 

Etiopía.(20) 

283 

embarazadas 

Escherichia coli 

(30.4%) 

Klebsiella spp 

(23.2%) 

Proteus spp (14.3%) 

 

Escherichia coli 

 Klebsiella spp 

 Proteus spp 

(ampicilina, cefalotina, 

amoxicilina/clavulánico) 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 2 indica las causas que predisponen al desarrollo de infecciones de vías 

urinarias en mujeres embarazadas que fue recopilado de las diferentes investigaciones. 

 

Tabla 2.  Causas que predisponen al desarrollo de infecciones de vías urinarias en 

mujeres embarazadas 

AUTOR/ 

AÑO/PAÍS/ 

REF. 

POBLACIÓN CAUSAS PREDISPONENTES 

Ngong et al., (2021) 

África.(18) 

287 embarazadas Cambios anatómicos y hormonales 

favorecen el reflujo vesicouretral y 

estasis urinaria. 

Mera et al., (2023) 

México.(21) 

570 embarazadas Edad 

Antecedentes previos a infecciones de 

vías urinarias 

Diabetes mellitus 

Sobrepeso 

Ali et al., (2022) 

Somalia.(22) 

422 embarazadas Características sociodemográficas 

Antecedentes de cateterismo 

Antecedentes previos a infecciones de 

vías urinarias 

Quirós et al., (2018) 

Perú.(14) 

1455 embarazadas Cambios hormonales 

Mayor producción de glucosa, 

aminoácidos y otros conllevan a un 

cambio en el pH. 

Espitia (2021) 

Colombia.(23) 

4302 embarazadas Anomalías genitourinarias 

Antecedentes de infecciones de vías 

urinarias previo al embarazo 

Edad (mayor a 35 años) 

Diabetes 

Características sociodemográficas 

Tula et al., (2020) 

Tanzania.(10) 

296 embarazadas Características sociodemográficas 

Enfermedades renales 
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Antecedentes previos a infecciones de 

vías urinarias 

Diabetes 

Edad 

Johnson et al., 

(2021) Uganda.(16) 

400 embarazadas Antecedentes previos a infecciones de 

vías urinarias 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 3 contiene información que fue obtenida de los resultados reportados en los 

diferentes estudios sobre los principales factores que influyen en la resistencia a los 

antibióticos parte de los agentes causantes de IVU, en el cual la producción de BLEE fue 

el principal mecanismo de resistencia en Escherichia coli. 

 

Tabla 3. Principales factores que influyen en la resistencia a los antibióticos parte de 

los agentes causantes de infecciones de vías urinarias. 

 

AUTOR/AÑO/PAÍS/REF. 
POBLACIÓN 

AGENTES 

ETIÓLOGICOS 

MECANISMOS 

DE 

RESISTENCIA 

Diorio et al., (2021) 

Brasil.(12) 

2547 

embarazadas 

Escherichia coli 

Klebsiella 

pneumoniae 

Productores de 

βLEE 

Akua et al., (2018) 

Ghana.(24) 

400 

embarazadas Escherichia coli Genes BlaTEM 

Belete, M. (2020) 

Etiopía.(25) 

323 

embarazadas Escherichia coli 

Klebsiella 

pneumoniae 

Productores de 

βLEE 

Getie et al., (2023) 

Etiopía.(26) 

177 

embarazadas Escherichia coli 

Klebsiella 

pneumoniae 

Productores de 

βLEE 

Méndez et al., (2018) 

Colombia.(13) 

998 

embarazadas Escherichia coli BLEA y AMP- C 

Quirós et al., (2018) 

Perú.(14) 

1455 

embarazadas Escherichia coli 

Klebsiella 

pneumoniae 

Proteus mirabilis 

Productores de 

βLEE 
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Ballesteros et al., (2020) 

México.(27) 

100 

embarazadas Escherichia coli Productor de 

βLEE 

Velázquez et al., (2020) 

Paraguay.(28) 

1031 mujeres 

no gestantes  Escherichia coli 

Klebsiella 

pneumoniae 

Productores de 

ΒlEE 

Productores de 

carbapenemasas 

Fuente: Elaboración propia 

DISCUSIÓN 

Durante el embarazo la IVU es frecuente a causa de los cambios tanto anatómicos como 

hormonales que se producen en esta etapa, su seguimiento es de gran relevancia.(14) 

Debido a que se encuentra involucrado en resultados obstétricos adversos como bajo peso 

al nacer, parto prematuro y anemia.(5) 

En Ecuador de acuerdo con el estudio realizado en el Cantón Rumiñahui por Espinoza et 

al.(11) identificaron a Escherichia coli como el agente etiológico más frecuente en mujeres 

embarazadas, lo cual concuerda con los resultados de investigaciones desarrolladas en 

Brasil.(12), Colombia.(13,15), África.(17,18), Turquía.(19), Etiopía.(20) y Perú.(14) Por el 

contrario, en Uganda en un estudio ejecutado por Johnson et al.(16) obtuvieron a Klebsiella 

pneumoniae como el uropatógeno más común seguido por Escherichia coli, esta 

discrepancia podría deberse al tamaño de la muestra y a la zona geográfica entre los 

diferentes estudios. Sin embargo, de acuerdo a Shah et al.(29) Escherichia coli es el 

principal causante de las IVU, debido a su capacidad para formar biopelículas, este es un 

factor importante de virulencia porque estas biopelículas lo protegen de la inmunidad del 

huésped.   

Además, tras realizar el análisis de los datos obtenidos de las diferentes investigaciones, 

se obtuvo que otros microorganismos como Enterococcus faecalis y Proteus mirabilis 

fueron reportados con una distribución similar entre los estudios realizados en Brasil.(12), 

Colombia.(13,15), Uganda.(16), Turquía.(19) y Etiopía.(20), mientras tanto Staphylococcus ssp 

y Streptococcus agalactiae causan IVU en mujeres embarazadas con menor frecuencia 

de acuerdo a las investigaciones realizadas.(11)(12)(13)(15) 

Por otra parte, la resistencia a antibióticos de los agentes etiológicos de las IVU ha ido 

incrementando con el paso del tiempo, debido a factores como; la automedicación, el mal 

uso de los fármacos, mecanismos de resistencia por parte de los uropatógenos, entre otros. 
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De acuerdo a Espinosa et al.(11) tras realizar las respectivas pruebas bioquímicas de 

identificación y antibiograma obtuvieron que el porcentaje de resistencia de Escherichia 

coli a la ampicilina fue alto, de modo similar con los resultados obtenidos en 

investigaciones ejecutadas por Souza et al.(12), Méndez et al. (13), Quirós et al.(14) y Kaduma 

et al.(17) Cabe mencionar que, la mayoría de microorganismos causantes de IVU en 

gestantes, fueron residentes a ampicilina, amoxicilina y amoxicilina/clavulánico 

reportados en otras investigaciones realizadas en Perú, Colombia, Brasil, Tanzania y 

Uganda.(12–14,16,17) 

De acuerdo a estudios realizados por Mera et al.(21), Johnson et al.(16) y Tula et al.(10) los 

factores que predisponen a desarrollar IVU en embarazadas son; la edad, antecedentes de 

IVU, diabetes mellitus. Autores como Ngong et al.(18) y Quirós et al.(14) mencionan que 

los cambios anatómicos y hormonales durante el embarazo también favorecen al 

desarrollo de IVU, mientras que en investigaciones desarrolladas en Somalia y Tanzania 

coinciden con lo expuesto e informan que las características sociodemográficas y 

antecedentes de cateterismo son otros factores de riesgo predisponentes.(17,22) 

Los mecanismos de resistencia por parte de los agentes causantes de infecciones de vías 

urinarias son diferentes y afectan a los antibióticos de manera distinta. En una 

investigación realizada en Ghana por Akua et al.(24), obtuvieron como resultado que en 

embarazadas Escherichia coli poseían genes BlaTEM y genes de adhesión (papC y iha) los 

cuales le permiten tener propiedades de virulencia, mientras que en Colombia en un 

estudio ejecutado por Méndez et al.(13) en gestantes reportaron mecanismos de resistencia 

BLEA y AMP-C en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, lo que causa preocupación 

debido a que se encuentran involucrados con la resistencia a los medicamentos. Sin 

embargo, en una investigación desarrollada por Quirós et al.(14) en Perú reportaron la 

producción β-lactamasas de espectro extendido (βLEE) en Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae y Proteus mirabilis lo que coincide los resultados obtenidos en los estudios 

ejecutados en Brasil.(12), México.(27) y Etiopía.(25)(26) puesto que hallaron la producción de 

βLEE en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Cabe mencionar que en el estudio 

realizado en Paraguay en mujeres no gestantes reportaron la producción de βLEE y 

carbapenemasas en los uropatógenos.(28) 

Por lo tanto, la producción de BlEE en los uropatógenos en embarazadas es preocupante 

según Getie et al.(26) debido a que las infecciones causadas por estos microorganismos 
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producen una reducción en la efectividad del tratamiento antibiótico y generan un mayor 

gasto hospitalario. 

CONCLUSIONES 

Se identificó que en mujeres embarazadas el agente etiológico más frecuente fue 

Escherichia coli, seguido por Klebsiella pneumoniae y que el antibiótico con mayor 

resistencia por parte de los uropatógenos fue la ampicilina y algunas cefalosporinas. 

Además, la producción de BLEE por parte de las Enterobacterias es un importante 

mecanismo de resistencia a los antibióticos. 

La edad, características sociodemográficas, enfermedades renales, antecedentes previos 

a infecciones a vías urinarias y diabetes son factores predisponentes para desarrollar IVU 

en embarazadas. 

Para la selección de antimicrobianos para el tratamiento en embarazadas se debe tener en 

cuenta el perfil de sensibilidad y resistencia antibiótica por parte del agente etiológico, 

para así reducir la resistencia antibiótica y que el tratamiento sea efectivo. 
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