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Resumen  

La infección urinaria sigue siendo una de las patologías más frecuentes en las embarazadas a nivel 

mundial, y su mal manejo puede llevar a complicaciones graves debido al perfil de resistencia de 

Enterobacterias. El estudio tuvo como objetivo sintetizar la información de infección urinaria y su 

asociación al perfil de resistencia de los antimicrobianos a Enterobacterias en embarazadas. La 

metodología se realizó un estudio cualitativo descriptivo, de revisión sistemática mediante la base 

de datos: PubMed, Dialnet, Cochrane Library, Scielo, Google académico, en idioma inglés y 

español, desde 2017 a 2022; mediante el flujograma de prisma se utilizó para evaluar los artículos 

elegibles. Resultados: 132 artículos elegibles 62 incluidos para el análisis; las Enterobacterias de 

mayor frecuencia fueron Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp. ; y su asociación 

con la resistencia antimicrobiana de las Enterobacterias fue a las cefalosporinas, sulfatrimetropin, 

betalactámicos, los factores de riesgo por infección de vías urinarias en embarazadas es ruptura 

prematura de membrana, embarazo pretérmino. Conclusión:  Las Enterobacterias son las causantes 

principales de la infección urinaria en embarazadas y su resistencia al sulfatrimetropin, 

betalactámicos y las cefalosporinas de primera y segunda generación, esto pone en riesgo la vida 

del feto y de la madre. 

Palabras claves: Urocultivos; Betalactámicos; Embarazo Pre Término; Cistitis; Escherichia Coli.  

 

Abstract 

Urinary tract infection continues to be one of the most frequent pathologies in pregnant women 

worldwide, and its mismanagement can lead to serious complications due to the resistance profile 

of Enterobacteria. The objective of the study was to synthesize the information on urinary tract 

infection and its association with the resistance profile of antimicrobials to Enterobacteria in 

pregnant women. The methodology was carried out a qualitative descriptive study, of systematic 

review through the database: PubMed, Dialnet, Cochrane Library, Scielo, Google academic, in 

English and Spanish, from 2017 to 2022; using the prism flowchart was used to evaluate the eligible 

articles. Results: 132 eligible articles 62 included for analysis; the most frequent 

Enterobacteriaceae were Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp. ; and its association 

with the antimicrobial resistance of Enterobacteriaceae was to cephalosporins, sulfatrimethorin, 
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beta-lactams, the risk factors for urinary tract infection in pregnant women is premature rupture of 

the membrane, preterm pregnancy. Conclusion: Enterobacteriaceae are the main causes of urinary 

tract infection in pregnant women and their resistance to sulfatrimethorin, beta-lactams and first 

and second generation cephalosporins puts the life of the fetus and the mother at risk.  

Keywords: urine cultures; beta-lactams; Pre Term Pregnancy; Cystitis; Escherichia coli. 

 

Resumo 

A infeção urinária continua a ser uma das patologias mais frequentes nas grávidas a nível mundial, 

e a sua má gestão pode levar a complicações graves devido ao perfil de resistência das 

Enterobactérias. O objetivo do estudo foi sintetizar as informações sobre infecção do trato urinário 

e sua associação com o perfil de resistência de antimicrobianos a enterobactérias em gestantes. A 

metodologia realizada foi um estudo qualitativo descritivo, de revisão sistemática por meio das 

bases de dados: PubMed, Dialnet, Biblioteca Cochrane, Scielo, Google acadêmico, nos idiomas 

inglês e espanhol, no período de 2017 a 2022; usando o fluxograma prisma foi usado para avaliar 

os artigos elegíveis. Resultados: 132 artigos elegíveis 62 incluídos para análise; as 

Enterobacteriaceae mais frequentes foram Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp. ; 

e sua associação com a resistência antimicrobiana de Enterobacteriaceae foi a cefalosporinas, 

sulfatrimetorin, beta-lactâmicos, os fatores de risco para infecção do trato urinário em gestantes é 

ruptura prematura de membrana, gravidez pré-termo. Conclusão: Enterobacteriaceae são as 

principais causas de infecção do trato urinário em gestantes e sua resistência à sulfatrimetorina, 

beta-lactâmicos e cefalosporinas de primeira e segunda geração coloca em risco a vida do feto e da 

mãe.  

Palavras-chave: culturas de urina; beta-lactâmicos; Gravidez pré-termo; Cistite; Escherichia coli. 

 

Introducción 

La infección del tracto urinario se define como la presencia y crecimiento dentro del tracto urinario 

de microorganismos  capaces de iniciar procesos invasivos en los tejidos, y  en su forma común 

tiende a ocurrir cuando los patógenos bacterianos están presentes en la orina (Yuste Ara et al., 

2018). 
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Las Enterobacterias son la causante de infecciones obstétricas los principales patógenos que causan 

sepsis en el puerperio la Escherichia coli y, en un estudio se reveló que fue la responsable del 21 

% de los casos graves de sepsis materna en el Reino Unido, ocurre en 5 a 10% de todos los 

embarazos, identificar y tratar eficazmente la bacteriuria asintomática y las infecciones urinarias 

sintomáticas en la gestación temprana previene la mayoría de los casos de pielonefritis y se asocia 

con mejores resultados del embarazo, por lo tanto, las mujeres embarazadas deben presentar 

cultivos de orina al menos una vez durante el embarazo para detectar bacteriuria (alex gur, s. f.). 

Estudios muestran que tanto las mujeres adolescentes como las adultas embarazadas que existe una 

proporción significativa de resistencia bacteriana en Enterobacteriaceae, y los agentes 

antibacterianos menos efectivos son las quinolonas y las cefalosporinas de primera, segunda y 

tercera generación. Los antibióticos son cada vez menos efectivos. Además del uso indiscriminado 

de antibióticos y el incumplimiento de las indicaciones médicas, este es un problema de salud que 

se incrementa cada año  (Resistencia a los antimicrobianos, s. f.). 

 Uno de los problemas de salud más frecuentes en América, EE UU es que alrededor de 7 millones 

de casos de infección urinaria se diagnostica por año, la sociedad de obstetricia de Canadá, utiliza 

datos de la OMS en sus protocolos indicando que la infección urinaria en gestantes ocurre de 45 a 

60 % y tan solo 25% hacen recurrencia durante el embarazo, la infección urinaria en el embarazo 

ocurre en cualquier momento de este periodo, pero tienen una prevalencia mayor en el I y III 

trimestre, en Cuba, la patología de morbilidad perinatal de mayor incidencia en el recién nacido de 

las madres con infección urinaria fue el bajo peso al nacer, la prematurez y el distrés respiratorio 

(Cobas Planchez et al., 2021). 

El manejo de las infecciones urinarias en embarazadas  suele ser empírico en muchos países en 

desarrollo, agg pesar de que la resistencia a los antimicrobianos entre los patógenos que causan las 

infecciones urinarias está aumentando en todo el mundo, esto se complica aún más por el hecho de 

que, en la mayoría de los hospitales, no se han realizado pruebas de sensibilidad y cultivo de rutina 

y el tratamiento es subjetivo (Ashenafi Tula et al., s. f.). 

Los estudios de la Unión Europea de Urología (EAU) en 2018 sobre el tratamiento de infecciones 

urinarias agudas no complicadas ayudan a reducir la morbilidad y prevenir la reinfección, aplicar 

terapia antibiótica a corto plazo permite el cumplimiento buen procedimiento en mujeres 
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embarazadas, menores costos, menos efectos secundarios, bajo impacto e impacto en el 

microbioma (Guzmán & García-Perdomo, s. f.). 

  En partes de los Estados Unidos, la resistencia de Escherichia coli a la trimetoprima-

sulfametoxazol ha aumentado, al igual que en países como Alemania, Irlanda, Portugal y España, 

alcanzando más del 45 %. Prevalencia de la farmacorresistencia en los países en desarrollo  camino 

de desarrollo es aún mayor, llegando incluso al 65% (Taye et al., 2018) . 

Estudios de Colombia han demostrado susceptibilidad antibiótica en cultivos de orina de pacientes 

con infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas mostró que E. coli fue la más 

frecuentemente aislada y mostró mayor grado de sensibilidad a amoxicilina/ácido clavulánico 

(100%), nitrofurantoína (94,8%), ceftriaxona (86,3%), ciprofloxacino (71,0%) y alta resistencia a 

ampicilina (54,7%), amoxicilina (g50,0 %), trimetoprima sulfametoxazol (43,8 %) y cefalotina 

(42,8 %) (Aguinaga et al., 2018). 

El manual de práctica clínica para infecciones del tracto urinario en el embarazo en Ecuador 

recomienda el uso de nitrofurantoína debido a los bajos niveles de resistencia; Fosfomicina y 

cefalosporinas como alternativas a la nitrofurantoína, amoxicilina y ampicilina con o sin 

inhibidores de las betalactamasas, así como las sulfonamidas, no se recomiendan debido a las altas 

tasas de resistencia.(Romero V et al., 2019a). 

En el presente estudio es cualitativo de revisión sistemática, tiene el objeto de sintetizar la 

información de infección urinaria y su asociación al perfil de resistencia de los antimicrobianos a 

Enterobacterias en embarazadas, para dar respuesta a la pregunta de investigación ¿Cuáles son las 

Enterobacterias de mayor frecuencia, y su perfil de resistencia asociadas a infecciones urinaria en 

embarazadas? Se realizó mediante la revisión de artículos originales en buscadores científicos:  

Scielo, Cochrane Library, Dialnet, Google Académico, Pubmed, Organización mundial de la salud. 

(OMS), desde el año 2017 a 2022, los artículos se evaluaron mediante el flujograma de prisma para 

identificar los elegibles en base de los criterios de inclusión.  

A través de estudio se pretende concientizar a médicos y población en general de los problemas de 

la infección urinaria y su resistencia bacteriana a las cefalosporinas y betalactámicos que son los 

antibióticos con mayor prescripción en el embarazo, esto servirá de referencia al médico para 

instaurar el  tratamiento de  infección urinaria  en embarazadas; al mismo tiempo se publica un 
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artículo con los resultados y se incorpore en la base de datos de la universidad y que sirva  de 

referencia en futuras investigaciones. 

 

Materiales y métodos  

El tipo de investigación es cualitativa, descriptivo de revisión sistemática se seleccionó artículos 

científicos relacionado con las variables de estudio, con el fin de extraer y analizar los estudios más 

significativos mediante las bases de datos: Scielo, Cochrane Library, Dialnet, Google Académico, 

Pubmed, Organización Mundial de la Salud (OMS). los descriptores que se utilizaron como” beta-

lactam urine cultures, preterm pregnancy, cystitis, Escherichia coli, Proteus spp, Klebsiella 

pneumoniae, infección urinaria. Además, se utilizó los operadores booleanos que coincidan con 

uno o todos los campos especificados en la búsqueda, los operadores más comunes son AND que 

permite relacionar otro operador, mientras OR es de tipo inclusivo; el idioma inglés y español, en 

el periodo 2017 a 2022. La recolección de datos mediante el flujograma de prisma se evalúa la 

pertinencia de los artículos científicos, cuantos artículos en cada buscador se encontraron, en la 

etapa de cribado se detecta cuáles son repetidos, y los artículos elegibles y cuántos son incluidos 

en este estudio, y se eliminan aquellos que no cumplan los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión y exclusión: Se incluyeron los artículos originales, artículos que contengan 

las palabras claves, se incluyeron artículos de metaanálisis, se incluyeron artículos en inglés y 

español desde el 2017 hasta 2022.  Criterios de exclusión: Se excluyeron los estudios donde no 

concluían su trabajo, artículos repetidos, los artículos que no son originales, los artículos sin 

metodología, actas informes. 

Proceso de recolección de datos: Mediante el flujograma de prisma se evalúa la pertinencia de 

los artículos científicos, cuantos artículos en cada buscador se encontraron, en la etapa de cribado 

se detecta cuáles son repetidos, y los artículos elegibles y cuántos son incluidos en este estudio, y 

se eliminan aquellos que no cumplan los criterios de inclusión 

Síntesis de los resultados una vez recopilada la información se analizaron 62 artículos incluidos, 

se realizó el análisis respectivo y conclusiones del artículo de revisión. 

 

Resultados y discusión  
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Figura 1: Enterobacterias, aislada en infección urinaria en embarazadas 

Año de 

estudio   
Autor  País 

Tipo de 

investigación  

Mujeres 

embarazadas  
Enterobacterias  Ref. 

2017 
Habak y 

col 
Uganda 

 descriptivo 

corte 

transversal de 

bacteriuria en 

mujeres 

embarazadas 

2562 

Existe una alta prevalencia 

de enterobacterias fue 36 % 

de cepas de Escherichia coli 

multirresistentes. 

(38) 

2018 
Castillo 

y col. 
Perú 

El estudio es 

de tipo 

retrospectivo 

1455 

El microorganismo aislado 

Escherichia coli en 70 

(63.6%) casos. En 13 

(11.8%) En los pacientes 

también se encontraron 

Escherichia coli con alta 

resistente. 

(14) 

2019 
Torres y 

col 
Colombia  

Estudio de 

corte 

transversal, en 

gestantes que 

consultaron, 

por primera 

vez, a consulta 

prenatal. 

1131 

La Escherichia Coli 

(80,47%), seguida por 

Klebsiella spp. (9,46%) y 

Proteus mirabilis (5,91%). 

La prevalencia de gérmenes 

BLEE (+) alcanzó el 11,24% 

(IC95%: 9,47-11,75).. 

(20) 

2019 
Mariscal 

y col 
Colombia  

Eestudio de 

corte 

transversal. 

112 

 Bacterias grannegativas, 

principalmente la 

Escherichia coli y Klebsiella 

pneumoniae representaron el 

57,7 % y el 11,4 %,e 

(22) 
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2019 
Aram y 

col 
Iran 

revisiones 

sistemáticas y 

metanálisis 

20.309 

El microorganismo más 

frecuentemente implicado en 

la etiología de infección 

urinaria (61,6 %) y 

bacteriuria asintomática 

(63,22 %) fue E. coli. 

(30) 

2018 
Taye y 

col 
Etiopia  

se realizó un 

estudio 

descriptivo y 

de corte 

transversal 

169 

En embarazadas 

sintomáticas 118 (22%) en 

de los 44 aislados 

bacterianos, E. coli  (27,3 

%), K. pneumoniae  (20,5 %) 

y S. marcescens  (9,1 %) 

fueron los patógenos 

bacterianos más frecuentes.  

(7) 

2018 
Yagel y 

col 
Ghana 

se realizó un 

estudio 

descriptivo y 

de corte 

transversal 

82 

Este estudio se evidencia   la  

bacteriuria por E. coli  en 

mujeres embarazadas 

causadas por infecciones 

obstétricas o neonatales 

multirresistentes.  

(52) 

 

 En esta variable de infección urinaria de embarazadas se puede evidenciar en estudios de diferentes 

países que la enterobacteria de mayor prevalencia es Eschericha coli con el 80.47% y 61.6%, 

seguido de Klebsiella Pneumoniae, Staphylococcus spp y Proteus spp.  

 

 

 

 

 

Figura 2: Resistencia antimicrobiana, en embarazadas con infecciones urinarias causadas por Enterobacterias 
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Año de 

estudio   
  País 

Tipo de 

investigación  

Mujeres 

embarazadas 
Resistencia Antimicrobiano  Ref. 

2021 
Matalka 

y col 
Jordania  

 Estudio 

retrospectivo,  
559 

.El 87,5% fueron sensibles a la 

amikacina. Solo el 15,79%, 18,93% 

y 17,91% fueron sensibles a 

oxacilina, ácido nalidíxico y 

eritromicina, respectivamente. 

(60) 

2021 
Sekikubo 

y col 
Pakistán 

Este fue un 

estudio 

transversal   

de mujeres 

embarazadas 

2 562  

Los fármacos altamente resistentes a 

los antimicrobianos fueron el ácido 

nalidíxico (88,3 %), la ampicilina 

(77,8 %) y la norfloxacina (58,5 %), 

mientras que el menos resistente fue 

el cloranfenicol (20 %). No se 

observaron predictores 

significativos importantes de AMR 

entre las mujeres embarazadas en 

este estudio 

(58) 

2020 Ali y col. Somalia 

 Se realizó un 

estudio 

transversal y 

las 

participantes 

fueron 

embarazadas  

 422 

Los bacilos gram negativos fueron 

resistentes a la ampicilina (96%) y 

tetraciclina (71,4 %) y cocos Gram 

positivos también fueron resistentes 

a ampicilina (90 %), tetraciclina (55 

%).  

(44) 

2019 
Hoz y 

col. 
Ecuador 

Se realizó un 

estudio 

retrospectivo  

64 

Los antimicrobianos usados para el 

tratamiento a las pacientes son 

cefalexina 500 mg (71,88 %), 

nitrofurantoína 100 mg (20,31 %) y 

amoxicilina 500 mg (7,81 %) todos 

administrados por vía oral. De los 

antibióticos resistentes detectados 

en los urocultivos positivos, la 

(19) 
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cefalexina fue resistente en un 93,1 

% seguido de amoxicilina (58,62 %) 

y sulfametoxazol/trimetoprim 

(37,93 %). 

2018 
Campo y 

col. 
Colombia  

Estudio 

descriptivo 

de corte 

transversal, 

en gestantes 

atendidas en 

el programa 

de control 

prenatal 

226 

 Ampicilina fue del 33,3 y 20 % 

respectivamente; el resto de 

enterobacterias identificadas 

presenta una resistencia natural a 

dicho antibiótico. La resistencia de 

E. coli para el sulfametoxazol fue del 

66,6%, y de la E. coli y el E. faecalis 

a la nitrofurantoína fue del 16,6 y 

20% respectivamente. 
 

(48) 

2018 
Yeta y 

col 
Zambia 

Este fue un 

estudio 

transversal    

203 

Una alta resistentes a los 

antimicrobianos fueron el ácido 

nalidíxico (88,3 %), la ampicilina 

(77,8 %) y la norfloxacina (58,5 %), 

mientras que el menos resistente fue 

el cloranfenicol (20 %). No se 

observaron predictores 

significativos importantes de AMR 

entre las mujeres embarazadas en 

este estudio. 
 

(57) 

2017 
Olha y 

col 
Colombia 

Se realizó un 

estudio 

descriptivo  

73 

En 58% de las pacientes se reportó 

uso previo de antibióticos. La 

resistencia a ampicilina/sulbactam, 

cefazolina y ceftriaxona fue de 

15,6%, 17,2% y 4,7%, 

respectivamente. Tres aislamientos, 

dos de E. coli y uno de Klebsiella 

spp., expresaron betalactamasas de 

(10) 
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espectro extendido (3,1%, en E. coli 

y 14,3% Klebsiella spp.) Un 

aislamiento de E. coli expresó 

enzimas tipo AmpC. 

 

Se analizan los artículos científicos seleccionados en cuanto a la resistencia de los antimicrobianos 

en mujeres embarazadas con infección urinarias dende se destaca una alta resistencia a 

cefalosporina, betalactámicos y sulfatrimetropin. 

 

Figura 3: Factores de riesgo que causan las infecciones urinarias por Enterobacteria en embarazadas 

Año de 

estudio   
Autor País 

Tipo de 

investigació

n  

Mujeres 

embarazadas 
Factores de riesgo Ref. 

2021 
Dominiq

ue y col 
Brasil 

Retrospectiv

o 
150 

Las mujeres que tienen una ITU durante el 

embarazo tienen un mayor riesgo de parto 

prematuro.  Los indicadores de riesgo de 

infecciones del tracto urinario incluyen: 

antecedentes de infecciones recurrentes del 

tracto urinario y la presencia de bacteriuria 

asintomática.  

(41) 

2021 
Torres y 

col 

Méxic

o 
Metaanálisis  

Se comprobó la relación directa de la 

infección del tracto urinario durante el 

embarazo con el parto pretérmino, la cistitis 

y la pielonefritis son una seria amenaza para 

el feto y la madre, situación que exige 

aplicar esquemas óptimos de tratamiento 

antimicrobiano. 

(21) 

2020 
Tchente 

y Col 

Guine

a 

estudio 

transversal 
354 

Embarazo aumenta el riesgo de bacteriuria 

recurrente y pielonefritis aguda que se 
(39) 
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asocia con riesgos significativos para la 

madre y el feto. 

2018 
Dautt y 

col 

Méxic

o 

estudio 

descriptivo y 

longitudinal 

38 

Las causas de ingreso al hospital fueron 

amenaza de parto pretérmino, fiebre y 

amenaza de aborto. De 38 pacientes con 

amenaza de trabajo de parto prematuro, 33 

tuvieron parto, cuatro fueron partos 

prematuros y dos fueron muertes 

neonatales. E. coli 

(42) 

2017 
Vega y 

Col 

Ecuad

or 

visión 

crítico – 

propositiva,  

60 

De los 60 casos (60%), el 50% se atendió a 

las 34-36 semanas de gestación, y dentro de 

los grupos de edad, la incidencia fue en 

pacientes de 17-19 años, que representaron 

el 50%. Por lo tanto, es necesario un control 

prenatal adecuado, especialmente en las 

últimas semanas del embarazo, ya que el 

riesgo de parto prematuro con infección del 

tracto urinario como principal factor de 

riesgo tiende a aumentar. 

(25) 

  

 La infección urinaria por Enterobacterias en la embarazadas tienen mayor riesgo de presentar 

embarazos pretérminos, amenazas de aborto, RN padezca de infección respiratoria al nacer 

inclusive hasta muerte neonatales. 

 

 

Discusión 

En esta revisión sistemática  realizado en embarazadas con bacteriuria es frecuente y experimentan 

una recurrencia la bacteria encontrada con mayor prevalencia es la E.coli con 36%, Hoz y col (Hoz, 

2021) al igual que Jaramillo(Jaramillo et al., 2020), lo mencionan en su investigación.    

Otros investigaciones demostraron que en el primer trimestre de embarazo se observó que la 

infección urinaria es alta con el 11.79% en relación al tercer trimestre que es de un 6.1% Milad y 
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col (La etiología y la prevalencia de la infección del tracto urinario y la bacteriuria asintomática en 

mujeres embarazadas en Irán: una revisión sistemática y metanálisis - PubMed, s. f.)  revela que el 

predominantes causante de la infección urinaria es Escherichia coli con 61%, las Enterobacterias 

son las principales  causantes de infección urinaria son la  E.coli con 27.3 seguida de la 

K.pneumoniae con 20,5% S, marcences con 9.1% C.Freundii con 6,8%  eso mencionan Taye y col 

(Taye et al., 2018). 

Sekikubo y col (Sekikubo et al., 2017) por su parte expone que la resistencia antimicrobiana, 

detectada en embarazadas con infecciones urinarias causadas por enterobacterias, se encontró los 

aminoglucósidos con el 88,3% y a la ampicilina con 77,8 norfloxacina con el 58,3% ; Vega (Vega 

et al., 2017) indica que hay una alta resistencia a la cefalexina con el 93.1 % seguida de amoxicilina 

con el 58,62% y sultametoxazol/trimetropin con el 37,93% estudio realizado en Ecuador, en donde 

se evaluaron a 64 mujeres embarazadas con infección urinaria.  

En Colombia en el 2018 en un estudio descriptivo de corte transversal indica que el sulfametoxazol 

fue del 66,6% siendo este el segundo antimicrobiano que presenta resistencia frente a la E. coli hay 

otros menos resistente como el cloranfenicol  esto lo manifiesta  (Campo-Urbina et al., 2017) y 

poco significativo  en la resistencia antimicrobiana en las embarazadas en estudio. 

Los investigadores Nocua y col (Susceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias identificadas 

en infección urinaria adquirida en la comunidad, en gestantes en nueve hospitales de Colombia | 

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología, s. f.) reportaron resistencia a 

ampicilina/sulbactam, cefazolina, ampicilina frente a la E,coli  mientras que el autor 48 reporta 

resistencia a la sulfametoxazol y la nitrofurantoína en un menor porcentaje. 

Infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas y no embarazadas, las más comunes: 

Escherichia coli representa el 63-85% en la mayoría de la literatura, Escherichia coli es la bacteria 

y predominante causa de infecciones sintomáticas, asintomáticas y recurrentes. 

Se encontró que la prevalencia de resistencia antimicrobiana era del 53 % (IC del 95 %: 46,1 %–

59,8 %). Los fármacos altamente resistentes a los antimicrobianos fueron el ácido nalidíxico (88,3 

%), la ampicilina (77,8 %) y la norfloxacina (58,5 %), mientras que el menos resistente fue el 

cloranfenicol (20 %). Según la investigación de Kekelwa Inyambo Yeta et al (Yeta et al., 2021). 
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La infección de vías urinarias es una patología muy frecuente en mujeres embarazadas con una 

incidencia global es del 8% según los referentes internacionales, que se da en con mayor frecuencia 

en el primer y segundo trimestre de gestación. 

Esto es un problema a nivel comunitario y hospitalario, por la falta de controles prenatales 

adecuados, donde se evalúen los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones urinarias en 

embarazadas como lo son bajo nivel socioeconómico y cultural, infecciones urinarias previas, 

actividad sexual regular, diabetes pregestacional, bacteriuria asintomática. El mayor problema de 

esto es el desarrollo de resistencia antimicrobiana que cada vez va en aumento por el uso 

indiscriminado de antibióticos, automedicación, mala adherencia al antibiótico prescrito, esto 

influye en el aumento de la morbilidad y riesgo de infecciones intrauterinas. 

Esta situación de resistencia, alerta a los médicos a dar un seguimiento a cada embarazada con su 

prescripción médica y controles post tratamiento. Empleando esta técnica se podrá disminuir la 

tasa de resistencia antimicrobiana que cada año va en aumento. 

En esta revisión sistemática de  62 artículos seleccionados en diferentes estudios, de tipo trasversal 

retrospectivo, observacional y metaanálisis, indican que la bacteria de mayor frecuencia causante 

de la infección urinaria la Eschericha coli, seguida de la Klebsiella pneumoniae, Proteus y su perfil 

de resistencia a las cefalosporinas de primera y segunda generación seguido de la sulfatrimetropin, 

quinolonas y aminoglucósidos, estudios demuestran que en las embarazadas el mayor porcentaje 

de resistencia son las  cefalosporinas de primera segunda y tercera generación. 

 

Conclusión 

 La infección de vía urinaria en mujeres embarazadas ocurre en el 8%. Las bacterias relacionadas 

con mayor frecuencia a estas infecciones son Eschericha coli y Klebsiella pneumoniae. 

Al consolidar las estadísticas de análisis se detecta que existe un 79% de resistencia a cefalexina y 

el 70% de resistencia para ampicilina y amoxicilina.  

Con esto se concluye que la resistencia se da para cefalosporinas de primera y segunda generación 

y en segundo lugar la resistencia la dan los betalactámicos.  

 La infección urinaria en embarazadas, se da con mayor frecuente en personas de bajo nivel 

socioeconómico y cultural, con actividad sexual regular, diabetes pregestacional, bacteriuria 
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asintomática, se debe dar seguimiento regular a las embarazadas para las detección y tratamiento 

adecuado con técnica de control post tratamiento prescrito para reducir las complicación maternas 

y fetales.  
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