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ITU en mujeres embarazadas:
una amenaza comun y peligrosa
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Resumen

Durante el embarazo, las mujeres sufren cambios anatémicos vy
hormonales significativos que debilitan su sistema inmunolégico, lo que
aumenta la susceptibilidad a infecciones, incluidas las infecciones del
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tracto urinario (ITU) [1]. A nivel mundial, las ITU representan entre el 13
% y el 33 % de los casos de bacteriuria asintomatica y son la segunda
patologia mas frecuente en mujeres embarazadas, con una incidencia
estimada entre el 5 % y el 10 % durante el embarazo [2].

Escherichia coli Uropatogena (UPEC) es el principal agente causante de
las ITU. Este patégeno utiliza diversos factores y estrategias de virulencia
gue le permiten colonizar el tracto urinario y persistir a pesar de las
defensas del huésped, como las fimbrias (Tipo 1 y P), que facilitan la
adhesién a las células del huésped, la invasion tisular, la formacién de
biopeliculas y la induccién de citocinas [3, 4].

La exposicion a antibioticos puede influir significativamente en UPEC, lo
que frecuentemente conduce al desarrollo de resistencia antimicrobiana
[5]. Esta resistencia puede ocasionar una mayor morbilidad, tratamientos
prolongados, hospitalizaciones extendidas y una dependencia de
antibiéticos de amplio espectro. Las complicaciones derivadas de UPEC
y su resistencia incluyen pielonefritis aguda, choque séptico materno,
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, corioamnionitis y un
aumento de la morbilidad tanto materna como neonatal [1].

El manejo adecuado de las ITU durante el embarazo se ve obstaculizado
por el aumento de la resistencia a los antibidticos. Las altas tasas de
tratamientos empiricos inadecuados, prescritos sin pruebas de
susceptibilidad, contribuyen al desarrollo de infecciones mas complejas
de tratar [6]. En este contexto, estudios recientes han demostrado que la
resistencia de E. coli a amoxicilina supera el 88 %, la resistencia a
cefazolina es superior al 50%, y la resistencia a ciprofloxacino alcanza el
47.13 %. No obstante, la nitrofurantoina sigue siendo altamente eficaz,
con una resistencia de apenas 1.40 %. Este patrén de resistencia subraya
la necesidad de ajustar las terapias empiricas y realizar pruebas de
susceptibilidad antes de prescribir antibidticos.

La resistencia antimicrobiana en E. coli Uropatdégena constituye un
desafio considerable en el tratamiento de las ITU durante el embarazo.
La implementacién de terapias basadas en pruebas de susceptibilidad es
crucial para mitigar la morbilidad materna y neonatal [7]. Asimismo, el uso
racional de los antibidticos resulta esencial para prevenir la diseminacion
de cepas resistentes y asegurar la eficacia de los tratamientos. Por lo
tanto, la vigilancia constante y la actualizacién de los protocolos clinicos
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son esenciales para un manejo adecuado de las ITU en mujeres
embarazadas.

Palabras clave: ITU; Escherichia coli; UPEC; embarazo; resistencia a
antibidticos.
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