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RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal de este estudio fue determinar la
incidencia de la resistencia antibidtica en las mujeres embarazadas. Este
objetivo se logré mediante el andlisis de registros de antibiogramas de un
laboratorio privado y de un laboratorio ptblico en la ciudad de Encarna-
cién, en el departamento de Itaptia, Paraguay. Los registros corres-
ponden al periodo de tiempo que abarca desde el 2016 hasta el 2021.
Método: Para alcanzar el objetivo propuesto, se efectué un estudio de
tipo descriptivo-exploratorio. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental y un corte longitudinal. El cardcter del
estudio fue retrospectivo, es decir, se basé en la revisién y andlisis 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 urocul-
tivos fueron extraidos de mujeres embarazadas con edades compren-
didas entre los 18 y los 35 afios. Del total de la muestra, 408 urocultivos
fueron extraidos del archivo de informes impresos de un laboratorio
publico y 281 procedian del sistema informdtico de un laboratorio
privado. Resultados: Los resultados obtenidos en el estudio arrojaron
que la ampicilina es el antibidtico que present6 la mayor resistencia, con
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un promedio del 65,2 %. En segunda instancia, el trimetoprima-sulfame-
toxazol presenté una resistencia del 30,6 %. Conclusién: El presente
estudio evidencia una alta resistencia a antibiéticos comtnmente utili-
zados para el tratamiento de infecciones urinarias en gestantes, como
ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol, en los principales agentes
etiolégicos aislados. Se observé variabilidad en los patrones de resis-
tencia entre el laboratorio ptblico y privado, lo que resalta la impor-
tancia de la vigilancia local.

Palabras clave: gestante, urocultivo, antibiograma, resistencia anti-
bidtica.

ABSTRACT

Objective: The main objective of this study was to determine the inci-
dence of antibiotic resistance in pregnant women. This objective was
achieved by analyzing records of antibiograms from a private laboratory
and a public laboratory in the city of Encarnacién, in the department of
Itaptia, Paraguay. The records correspond to the period of time spanning
from 2016 to 2021. Method: In order to achieve the proposed objective, a
descriptive-exploratory study was carried out. This study had a quanti-
tative approach, with a non-experimental design and a longitudinal cut.
The nature of the study was retrospective, that is, it was based on the
review and analysis of already existing data and reports. The sample
used for this study consisted of 689 positive urine cultures with antibio-
grams, representing a bacterial count of 100,000 CFU/ml. The urine
cultures were extracted from pregnant women aged between 18 and 35
years. Of the total sample, 408 urine cultures were extracted from the
printed report archive of a public laboratory and 281 came from the
computer system of a private laboratory. Results: The results obtained in
the study showed that ampicillin is the antibiotic that presented the
highest resistance, with an average of 65.2%. In the second instance,
trimethoprim-sulfamethoxazole showed a resistance of 30.6%. Conclu-
sion: The present study shows high resistance to antibiotics commonly
used for the treatment of urinary infections in pregnant women, such as
ampicillin and trimethoprim-sulfamethoxazole, in the main isolated etio-
logical agents. Variability in resistance patterns was observed between
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the public and private laboratory, which highlights the importance of
local surveillance.

Keywords: pregnant, urine culture, antibiogram, antibiotic resistance.

INTRODUCCION

La resistencia antibiética es la capacidad de supervivencia que las bacte-
rias tienen frente a los efectos de los antibi6ticos. Su incremento se ha
convertido en un grave problema de salud a nivel mundial (1), y puede
implicar mayor morbimortalidad sin un tratamiento adecuado, especial-
mente en las gestantes, quienes presentan un riesgo superior de compli-
caciones en comparacién con la poblacién general (2).

Segun el reporte del Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos de la OMS (2020), existen elevados niveles de resis-
tencia a los antibiéticos de uso frecuente en infecciones del tracto urina-
rio, como la ciprofloxacina, cuya resistencia varié 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 paises y territorios, respectivamente (4).

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

Por lo expuesto, la finalidad del presente trabajo es seleccionar informes
de urocultivos positivos de gestantes de un centro laboratorial privado y
publico de la ciudad de Encarnacién, para determinar la incidencia de la
resistencia antibidtica de los agentes etiol6gicos bacterianos aislados en
los mismos.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una investigacién descriptiva-exploratoria, de disefio no
experimental, enfoque cuantitativo, corte transversal y cardcter retros-
pectivo. Se seleccionaron 281 informes de urocultivos de gestantes obte-
nidos de la base de datos de un laboratorio privado y 408 informes de un
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laboratorio ptblico de la ciudad de Encarnacién, correspondientes a
mujeres entre 18 y 35 afios. Se clasificaron los informes en positivos y
negativos, 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 antibiético. El periodo de
estudio abarc6 desde el 1 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del
2021.

RESULTADOS

En los informes de urocultivos de gestantes del laboratorio privado,
durante los afios 2016-2021, la resistencia de Escherichia coli a ampicilina
disminuyé progresivamente desde un 100 % en 2016 hasta un 58,6 % en
2020, con un posterior incremento a 76,5% en 2021. En el laboratorio
publico, la resistencia a ampicilina se mantuvo elevada y constante
durante 2016 y 2017 (77,8 %), incrementdndose 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 publico. Para trimetoprima-sulfameto-
xazol, la resistencia promedio de E. coli fue inferior en el laboratorio
privado (30,2 %) en comparacién con el ptblico (49,4 %).

La resistencia de Staphylococcus saprophyticus a ampicilina aumenté
progresivamente en el laboratorio privado, de un 36,4 % en 2016-2018 a
un 36,4 % en 2021, con un descenso al 12,5 % en 2019. En el laboratorio
publico, la resistencia a ampicilina se mantuvo constante en 50 % durante
2016 y 2017, incrementdndose a 63,6 % en 2018 y a 75 % en 2021, con un
descenso al 57 % en 2019. Para trimetoprima-sulfametoxazol, la resis-
tencia en el laboratorio privado aumenté de 36,4 % en 2016 a 36,4 % en
2021, con un descenso al 27,4 % en 2018. En el laboratorio publico, la
resistencia aumenté 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 trimetoprima-sulfa-
metoxazol en el laboratorio privado aumenté de 12,5 % en 2016 a 66,7 %
en 2017, manteniéndose baja o nula en los cuatro afios siguientes. En el
laboratorio publico, la resistencia permanecié constante en 25 % durante
los dos primeros afios, aumentando a 50 % en 2021, con un descenso en
2019 (30,8 %) y 2020 (0 %). La resistencia a ciprofloxacina en el labora-
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torio privado se mantuvo baja o nula del 2016 al 2019, incrementdndose a
33,3 % en 2020 y a 100 % en 2021. En el laboratorio ptblico, la resistencia
aument6 en 2017 (33,3 %) y 2018 (28,6 %), manteniéndose baja o nula en
los otros afios. La resistencia a amoxicilina-dcido clavuldnico fue baja del
2016 al 2020 en el laboratorio privado, incrementdndose a 100 % en 2021,
mientras que en el laboratorio publico fue nula.

En resumen, para Escherichia coli y Staphylococcus saprophyticus, el
antibidtico de mayor resistencia en ambos laboratorios fue la ampicilina,
seguido de trimetoprima-sulfametoxazol. Para Klebsiella pneumoniae, el
antibidtico de mayor resistencia fue la ampicilina, seguido de amoxici-
lina/4cido clavulanico en el laboratorio privado y trimetoprima-sulfame-
toxazol en el publico.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto la
importancia de monitorear la resistencia antibidtica en gestantes, una
poblacién particularmente vulnerable a las infecciones del tracto urinario
y sus complicaciones. La variabilidad observada en los patrones de resis-
tencia entre el laboratorio ptblico y el privado de la ciudad de Encarna-
cién resalta la necesidad de llevar a cabo andlisis locales que permitan
orientar adecuadamente el tratamiento empirico de estas infecciones.

El hallazgo de una elevada resistencia a ampicilina y trimetoprima-sulfa-
metoxazol en los principales agentes etiolégicos aislados (Escherichia
coli, Staphylococcus saprophyticus y Klebsiella pneumoniae) concuerda
con lo reportado en otros estudios a nivel regional y global (4,6,7). Estos
antibiéticos han sido ampliamente utilizados como tratamiento de
primera linea para las infecciones urinarias en embarazadas, lo que
podria haber contribuido al desarrollo y propagacién de mecanismos de
resistencia en las bacterias.

La resistencia a cefalosporinas de primera generacion, como cefalotina,
también fue considerable, especialmente en el laboratorio ptblico. Este
hallazgo es preocupante, dado que las cefalosporinas son una alternativa
terapéutica importante en las gestantes, debido a su seguridad y eficacia.
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La emergencia de resistencia a esta clase de antibidticos podria limitar las
opciones de tratamiento disponibles.

Aunque en menor medida, se observo resistencia a fluoroquinolonas
como ciprofloxacina y norfloxacina, antibidticos 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 farmacos es fundamental para preservar su efectividad
a largo plazo.

La resistencia a amoxicilina-dcido clavuldnico, una combinacién de anti-
bidticos que se emplea frecuentemente en el tratamiento de infecciones
urinarias en gestantes, mostré un incremento notable en el Gltimo afio
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 segin la evoluciéon local de la
resistencia.

Es importante destacar que la automedicacién y el uso inapropiado de
antibidticos son factores que contribuyen al desarrollo y propagacion de
la resistencia bacteriana. En el contexto de las gestantes, la automedica-
cién puede ser particularmente riesgosa, ya que no todos los antibiéticos
son seguros durante el embarazo. Por lo tanto, es crucial educar a las
embarazadas sobre los peligros de la automedicacion y enfatizar la
importancia de buscar atencién médica adecuada ante la sospecha de

una infeccién urinaria.

Ademas de la educacién a las pacientes, es fundamental que los profesio-
nales de la salud estén actualizados sobre los patrones locales de resis-
tencia antibidtica y las guias de tratamiento para las infecciones urinarias
en gestantes. La seleccién del tratamiento empirico debe basarse en los
datos de vigilancia local, como los proporcionados por este estudio, y
ajustarse segtin los resultados del urocultivo y antibiograma en cada caso
individual.

La realizacién de urocultivos y antibiogramas es esencial para el manejo
adecuado de las infecciones urinarias en embarazadas, ya que permiten
identificar el agente etiolégico y su perfil de susceptibilidad antibidtica.
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Estos exdmenes deben ser parte integral del control prenatal, especial-
mente 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 estudio retrospectivo basado en
registros de laboratorio, no se cont6 con informacién clinica detallada de
las pacientes, como sintomatologfa, comorbilidades o tratamientos
previos, que podrian haber influido en los patrones de resistencia obser-
vados. Ademds, al tratarse de un estudio local, los resultados pueden no
ser generalizables a otras poblaciones o regiones geogréficas.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de este estudio proporcionan
informacién valiosa sobre la situacion actual de la resistencia antibiética
en infecciones urinarias de gestantes en la ciudad de Encarnacién. Estos
datos pueden servir de base para el desarrollo de estrategias locales de
control y prevencion de la resistencia, asi como para la optimizacién del

manejo terapéutico de estas infecciones en la poblacién embarazada.

En conclusion, el presente estudio evidencia una alta resistencia a anti-
biéticos comtinmente utilizados para el tratamiento de infecciones urina-
rias en gestantes, como ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol, en los
principales agentes etioldgicos aislados. Se observé variabilidad en los
patrones de resistencia entre el laboratorio ptublico y privado, lo que
resalta la importancia de la vigilancia local. Es fundamental promover el
uso racional de antibiéticos, educar a las pacientes sobre los riesgos de la
automedicacion y enfatizar la importancia de los urocultivos y antibio-
gramas en el control prenatal. Se requieren estudios adicionales que
evaltien los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a la resistencia
antibidtica en gestantes, asi como el impacto de intervenciones educa-
tivas y de politica antibidtica en la evolucién de la resistencia a nivel
local y regional.
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