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RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue determinar la incidencia 
de la resistencia antibiótica en las mujeres embarazadas. Este objetivo se 
logró mediante el análisis de registros de antibiogramas de un laboratorio 
privado y de un laboratorio público en la ciudad de Encarnación, en el 
departamento de Itapúa, Paraguay. Los registros corresponden al periodo 
de tiempo que abarca desde el 2016 hasta el 2021. Método: Para alcanzar 
el objetivo propuesto, se efectuó un estudio de tipo descriptivo-explorato-
rio. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseño no experi-
mental y un corte longitudinal. El carácter del estudio fue retrospectivo, es 
decir, se basó en la revisión y análisis de datos e informes ya existentes. La 
muestra utilizada para este estudio estuvo conformada por 689 urocultivos 
positivos con antibiogramas, que representaban un recuento bacteriano de 
100.000 UFC/ml. Los urocultivos fueron extraídos de mujeres embaraza-
das con edades comprendidas entre los 18 y los 35 años. Del total de la 
muestra, 408 urocultivos fueron extraídos del archivo de informes impre-
sos de un laboratorio público y 281 procedían del sistema informático de 
un laboratorio privado. Resultados: Los resultados obtenidos en el estudio 
arrojaron que la ampicilina es el antibiótico que presentó la mayor resis-
tencia, con un promedio del 65,2 %. En segunda instancia, el trimetoprima-
sulfametoxazol presentó una resistencia del 30,6 %. Conclusión: El pre-
sente estudio evidencia una alta  resistencia a  antibióticos comúnmente 
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utilizados para el tratamiento de infecciones urinarias en gestantes, como 
ampicilina  y  trimetoprima-sulfametoxazol,  en  los  principales  agentes 
etiológicos aislados. Se observó variabilidad en los patrones de resisten-
cia entre el laboratorio público y privado, lo que resalta la importancia de 
la vigilancia local.
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INTRODUCCIÓN

La resistencia antibiótica es la capacidad de superviven-
cia que las bacterias tienen frente a los efectos de los 
antibióticos. Su incremento se ha convertido en un grave 
problema de salud a nivel mundial (1), y puede implicar 
mayor  morbimortalidad  sin  un  tratamiento  adecuado, 
especialmente  en  las  gestantes,  quienes  presentan  un 
riesgo superior de complicaciones en comparación con 
la población general (2).

Según el reporte del Sistema Mundial de Vigilancia de la 
Resistencia a los Antimicrobianos de la OMS (2020), 
existen elevados niveles de resistencia a los antibióticos 
de uso frecuente en infecciones del tracto urinario, como 
la ciprofloxacina, cuya resistencia varió de un 8,4 % a 
92,9 % para Escherichia coli y de un 4.1 % a 79.4 % para 
Klebsiella pneumoniae en 33 y 34 países y territorios, 
respectivamente (4).

En Paraguay, de acuerdo con datos del Plan de Acción 
de Resistencia Antimicrobiana del Ministerio de Salud 
Pública y Bienestar Social (MSPYBS) (2019), el 80 % 
de Enterococos son resistentes a vancomicina, además 
de un alto porcentaje de  Staphylococcus aureus resis-
tentes a meticilina (mayor al 50 %) (5).

Por  lo  expuesto,  la  finalidad  del  presente  trabajo  es 
seleccionar informes de urocultivos positivos de gestan-
tes de un centro laboratorial privado y público de la ciu-
dad de Encarnación, para determinar la incidencia de la 
resistencia antibiótica de los agentes etiológicos bacte-
rianos aislados en los mismos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una investigación descriptiva-explorato-
ria,  de  diseño  no  experimental,  enfoque  cuantitativo, 
corte transversal y carácter retrospectivo. Se selecciona-
ron 281 informes de urocultivos de gestantes obtenidos 
de  la  base  de  datos  de  un laboratorio  privado y  408 
informes  de  un  laboratorio  público  de  la  ciudad  de 

Encarnación, correspondientes a mujeres entre 18 y 35 
años. Se clasificaron los informes en positivos y negati-
vos, considerando como positivos aquellos urocultivos 
con un recuento bacteriano de 100.000 UFC/ml y que en 
el  antibiograma hayan presentado resistencia a por lo 
menos un antibiótico. El periodo de estudio abarcó des-
de el 1 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 
2021.

RESULTADOS

En los informes de urocultivos de gestantes del labora-
torio privado, durante los años 2016-2021, la resistencia 
de Escherichia coli a ampicilina disminuyó progresiva-
mente desde un 100 % en 2016 hasta un 58,6 % en 2020, 
con un posterior incremento a 76,5 % en 2021. En el 
laboratorio público, la resistencia a ampicilina se man-
tuvo elevada y constante durante 2016 y 2017 (77,8 %), 
incrementándose hasta un 94,4 % en 2021. Del 2016 al 
2021, la resistencia promedio a cefalotina fue de 22,9 % 
en el laboratorio privado y 30,7 % en el público. Para 
trimetoprima-sulfametoxazol, la resistencia promedio de 
E. coli fue inferior en el laboratorio privado (30,2 %) en 
comparación con el público (49,4 %).

La resistencia de Staphylococcus saprophyticus a ampi-
cilina aumentó progresivamente  en el  laboratorio pri-
vado, de un 36,4 % en 2016-2018 a un 36,4 % en 2021, 
con un descenso al 12,5 % en 2019. En el laboratorio 
público, la resistencia a ampicilina se mantuvo constante 
en 50 % durante 2016 y 2017, incrementándose a 63,6 % 
en 2018 y a 75 % en 2021, con un descenso al 57 % en 
2019. Para trimetoprima-sulfametoxazol, la resistencia 
en el laboratorio privado aumentó de 36,4 % en 2016 a 
36,4 % en 2021, con un descenso al 27,4 % en 2018. En 
el laboratorio público, la resistencia aumentó de 31,3 % 
en 2016 a 50 % en 2021, con un descenso al 27,3 % en 
2018.

En cuanto a Klebsiella pneumoniae, la resistencia a tri-
metoprima-sulfametoxazol en el laboratorio privado au-
mentó de 12,5 % en 2016 a 66,7 % en 2017, mantenién-
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dose baja o nula en los cuatro años siguientes. En el 
laboratorio público, la resistencia permaneció constante 
en 25 % durante los dos primeros años, aumentando a 50 
% en 2021, con un descenso en 2019 (30,8 %) y 2020 (0 
%). La resistencia a ciprofloxacina en el laboratorio pri-
vado se mantuvo baja o nula del 2016 al 2019, incre-
mentándose a 33,3 % en 2020 y a 100 % en 2021. En el 
laboratorio público, la resistencia aumentó en 2017 (33,3 
%) y 2018 (28,6 %), manteniéndose baja o nula en los 
otros años. La resistencia a amoxicilina-ácido clavulá-
nico fue baja del 2016 al 2020 en el laboratorio privado, 
incrementándose a 100 % en 2021, mientras que en el 
laboratorio público fue nula.

En  resumen,  para  Escherichia  coli y  Staphylococcus 
saprophyticus,  el  antibiótico  de  mayor  resistencia  en 
ambos laboratorios fue la ampicilina, seguido de trime-
toprima-sulfametoxazol. Para Klebsiella pneumoniae, el 
antibiótico de mayor resistencia fue la ampicilina, se-
guido de amoxicilina/ácido clavulánico en el laboratorio 
privado y trimetoprima-sulfametoxazol en el público.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de 
manifiesto la importancia de monitorear la resistencia 
antibiótica en gestantes, una población particularmente 
vulnerable  a  las  infecciones  del  tracto  urinario  y  sus 
complicaciones. La variabilidad observada en los patro-
nes de resistencia entre el laboratorio público y el pri-
vado de la ciudad de Encarnación resalta la necesidad de 
llevar a cabo análisis locales que permitan orientar ade-
cuadamente el tratamiento empírico de estas infecciones.

El hallazgo de una elevada resistencia a ampicilina y 
trimetoprima-sulfametoxazol en los principales agentes 
etiológicos aislados (Escherichia coli,  Staphylococcus 
saprophyticus y Klebsiella pneumoniae) concuerda con 
lo reportado en otros estudios a nivel regional y global 
(4,6,7). Estos antibióticos han sido ampliamente utiliza-
dos como tratamiento de primera línea para las infec-
ciones urinarias  en embarazadas,  lo que podría  haber 
contribuido al desarrollo y propagación de mecanismos 
de resistencia en las bacterias.

La resistencia a cefalosporinas de primera generación, 
como  cefalotina,  también  fue  considerable,  especial-
mente en el laboratorio público. Este hallazgo es preo-
cupante, dado que las cefalosporinas son una alternativa 
terapéutica  importante  en  las  gestantes,  debido  a  su 
seguridad y eficacia. La emergencia de resistencia a esta 

clase de antibióticos podría limitar las opciones de tra-
tamiento disponibles.

Aunque en menor medida, se observó resistencia a fluo-
roquinolonas como ciprofloxacina y norfloxacina, anti-
bióticos  que  generalmente  se  reservan  para  casos  de 
infecciones  urinarias  complicadas  o  resistentes  en 
embarazadas,  debido  a  potenciales  efectos  adversos 
fetales. El uso prudente de estos fármacos es fundamen-
tal para preservar su efectividad a largo plazo.

La  resistencia  a  amoxicilina-ácido  clavulánico,  una 
combinación de antibióticos que se emplea frecuente-
mente en el tratamiento de infecciones urinarias en ges-
tantes, mostró un incremento notable en el último año del 
estudio en el laboratorio privado. Este hallazgo subraya 
la necesidad de una vigilancia continua de los patrones 
de  resistencia  y  la  importancia  de  ajustar  las  pautas 
terapéuticas según la evolución local de la resistencia.

Es importante destacar que la automedicación y el uso 
inapropiado de antibióticos son factores que contribuyen 
al desarrollo y propagación de la resistencia bacteriana. 
En el contexto de las gestantes, la automedicación puede 
ser particularmente riesgosa, ya que no todos los anti-
bióticos son seguros durante el embarazo. Por lo tanto, 
es crucial educar a las embarazadas sobre los peligros de 
la automedicación y enfatizar la importancia de buscar 
atención  médica  adecuada  ante  la  sospecha  de  una 
infección urinaria.

Además de la educación a las pacientes, es fundamental 
que los profesionales de la salud estén actualizados sobre 
los patrones locales de resistencia antibiótica y las guías 
de tratamiento para las infecciones urinarias en gestan-
tes. La selección del tratamiento empírico debe basarse 
en los datos de vigilancia local, como los proporcionados 
por  este  estudio,  y  ajustarse  según los  resultados  del 
urocultivo y antibiograma en cada caso individual.

La realización de urocultivos y antibiogramas es esencial 
para el manejo adecuado de las infecciones urinarias en 
embarazadas, ya que permiten identificar el agente etio-
lógico y su perfil de susceptibilidad antibiótica. Estos 
exámenes deben ser parte integral del control prenatal, 
especialmente  en  pacientes  con  factores  de  riesgo  o 
infecciones recurrentes.

El presente estudio tiene algunas limitaciones que deben 
considerarse al interpretar los resultados. Al ser un estu-
dio retrospectivo basado en registros de laboratorio, no 
se  contó  con  información  clínica  detallada  de  las 
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pacientes, como sintomatología, comorbilidades o trata-
mientos  previos,  que  podrían  haber  influido  en  los 
patrones de resistencia observados. Además, al tratarse 
de un estudio local, los resultados pueden no ser gene-
ralizables a otras poblaciones o regiones geográficas.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de este estu-
dio proporcionan información valiosa sobre la situación 
actual de la resistencia antibiótica en infecciones urina-
rias de gestantes en la ciudad de Encarnación. Estos da-
tos pueden servir de base para el desarrollo de estrategias 
locales  de  control  y  prevención  de  la  resistencia,  así 
como para la optimización del  manejo terapéutico de 
estas infecciones en la población embarazada.

En conclusión,  el  presente  estudio evidencia  una alta 
resistencia a antibióticos comúnmente utilizados para el 
tratamiento de infecciones urinarias en gestantes, como 
ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol, en los prin-
cipales agentes etiológicos aislados. Se observó variabi-
lidad en los patrones de resistencia entre el laboratorio 
público y privado, lo que resalta la importancia de la 
vigilancia local. Es fundamental promover el uso racio-
nal de antibióticos, educar a las pacientes sobre los ries-
gos de la automedicación y enfatizar la importancia de 
los urocultivos y antibiogramas en el control prenatal. Se 
requieren estudios adicionales que evalúen los factores 
clínicos  y  epidemiológicos  asociados  a  la  resistencia 
antibiótica en gestantes, así como el impacto de inter-
venciones educativas y de política antibiótica en la evo-
lución de la resistencia a nivel local y regional.
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