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1. Introduction

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las patologias bacterianas méas frecuentes durante la gestacion y constituyen
un importante problema de salud publica debido a su asociacion con complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer,
preeclampsia y pielonefritis, especialmente cuando no se tratan adecuadamente. A nivel global, la prevalencia de ITU en
gestantes varia entre el 2% y el 15%, dependiendo del nivel de desarrollo del pais, el acceso a servicios de salud y la
implementacion de programas de tamizaje sistematico ™.

En Per(, los datos epidemiolégicos disponibles muestran que las ITU representan una de las principales causas de morbilidad
infecciosa en mujeres embarazadas atendidas tanto en centros urbanos como rurales. Aunque el Ministerio de Salud del Perd
recomienda el tamizaje universal mediante urocultivo durante el primer trimestre del embarazo, en la practica su implementacion
enfrenta maltiples barreras como la falta de insumos, tiempos prolongados de entrega de resultados y baja adherencia a
protocolos clinicos, especialmente en regiones andinas y amazénicas.

Una de las mayores preocupaciones en el manejo de estas infecciones es el aumento progresivo de la resistencia antimicrobiana
entre los uropatégenos mas comunes. Escherichia coli es el principal agente etioldgico de ITU en gestantes peruanas, seguido
de Klebsiella spp., Proteus spp. y Enterococcus faecalis, tal como se ha descrito también en otros paises de América Latina
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1, Estas bacterias han mostrado tasas crecientes de
resistencia a antibiéticos cominmente utilizados como
ampicilina, trimetoprim-sulfametoxazol y ciprofloxacino,
complicando la seleccion empirica del tratamiento antibidtico
6, 10 Estudios en Africa y Asia han mostrado patrones
similares de resistencia, lo que indica que el problema es
global. Por ejemplo, una revisién sistematica realizada en
paises en desarrollo de estos continentes reportd tasas de
resistencia superiores al 70% frente a betalactamicos y
cotrimoxazol ™. De igual modo, en Etiopia y la India se ha
identificado una alta proporcion de cepas multirresistentes y
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
en mujeres embarazadas “ 5 1Y, En Medio Oriente, como
en Arabia Saudita, también se ha observado un incremento en
la resistencia a quinolonas y cefalosporinas, lo que
compromete el tratamiento de primera linea 41,

En América Latina, paises como Colombia y Brasil han
desarrollado investigaciones locales que muestran una
tendencia preocupante hacia la multirresistencia bacteriana
en gestantes. En Colombia, un estudio en el Departamento
del Atlantico encontré una prevalencia significativa de
bacteriuria asintomatica con E. coli como principal
uropatégeno, y con niveles importantes de resistencia a
antimicrobianos como ampicilina y ciprofloxacino '8!, De
igual manera, en Brasil, se evidenci6 una alta resistencia de
uropatégenos aislados en mujeres embarazadas a
betalactamicos y aminoglucdsidos 5.

En el caso peruano, la literatura cientifica disponible es
limitada y fragmentada. No se cuenta con un sistema nacional
consolidado de vigilancia de la resistencia antimicrobiana en
gestantes, lo que dificulta la elaboracién de guias clinicas
basadas en evidencia local. Ademés, la mayoria de los
estudios realizados han sido de tipo transversal, con muestras
pequefias y centrados en hospitales de referencia, sin
representar adecuadamente la realidad del primer nivel de
atencion o de zonas rurales donde se concentra gran parte de
la poblacion gestante.

Por lo tanto, existe una necesidad urgente de sintetizar la
evidencia disponible y generar conocimiento actualizado
sobre los patrones de resistencia antimicrobiana en gestantes
peruanas con ITU, que permita guiar el manejo clinico y
fortalecer las estrategias de vigilancia. En este contexto, la
presente revision sistematica tiene como objetivo describir el
patron de resistencia antimicrobiana de uropatdgenos
aislados en urocultivos de gestantes con infeccion de vias
urinarias en PerU, a través del andlisis de estudios publicados
entre 2015 y 2025, contrastando estos hallazgos con la
situacion reportada en otras regiones del mundo ™.

Metodologia

Esta revision sistematica se desarrollo siguiendo los
lineamientos establecidos en la declaracion PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), garantizando transparencia, exhaustividad y
reproducibilidad en todas las etapas del proceso. El protocolo
fue definido previamente, incluyendo los criterios de
inclusion, estrategias de buasqueda, seleccidon de estudios,
extraccién de datos y evaluacion de calidad.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron estudios observacionales (transversales, de
cohortes y casos y controles) y revisiones sistematicas que
cumplieran con los siguientes criterios:

www.allmultidisciplinaryjournal.com

1. Poblacién de estudio conformada por gestantes
diagnosticadas con infeccién del tracto urinario
confirmada por urocultivo;

2. Aislamiento e identificacion de uropatégenos y reporte
de patrones de sensibilidad o resistencia antimicrobiana;

3. Estudios realizados en Peri o que incluyeran datos
especificos del contexto peruano;

4. Publicaciones entre enero de 2015 y diciembre de 2025;

5. Articulos en espafiol o inglés con acceso al texto
completo.

Se excluyeron articulos que no reportaban resultados
microbiolégicos o patrones de resistencia, estudios
duplicados, ensayos clinicos sin datos microbioldgicos y
resimenes de congresos sin evaluacion por pares.

Fuentes de informacion y estrategia de blsqueda

Se realizd una busqueda sistematica en bases de datos
electrénicas internacionales (PubMed, Scopus, Web of
Science, Embase y LILACS) complementada con busquedas
manuales en SciELO, Google Scholar y repositorios
institucionales peruanos (RENATI y Alicia-Concytec). La
estrategia de busqueda combind descriptores MeSH y
términos libres, tales como: "Urinary Tract Infection",
"Pregnant Women", "Antimicrobial Resistance”, "Peru",
"Uropathogens"”, "Escherichia coli”, "Gestantes", "ITU",
"Resistencia bacteriana".

Un ejemplo de cadena de basqueda en PubMed fue:
("Urinary Tract Infections” [MeSH] OR "UTI") AND
("Pregnant Women" [MeSH] OR "Gestantes”) AND
("Antimicrobial Resistance” [MeSH] OR "Bacterial Drug
Resistance™) AND ("Peru™) AND ("2015/01/01" [Date -
Publication] : "2025/12/31" [Date - Publication]).

Seleccidn de estudios

La seleccion se realizé en tres fases independientes por dos
revisores. Primero, se evaluaron titulos y resimenes. Luego,
se revisaron los textos completos de los estudios
potencialmente elegibles. Los desacuerdos se resolvieron
mediante discusion o con intervencion de un tercer revisor.
Se empled el diagrama de flujo PRISMA para documentar el
proceso de inclusidn y exclusién de articulos.

Extraccion y sintesis de datos

Se utiliz6 una ficha estandarizada para extraer informacion
relevante de cada estudio: autores, afio de publicacion, pais,
tipo de estudio, caracteristicas de la poblacién, métodos
diagnésticos, uropatdégenos identificados y perfiles de
sensibilidad/resistencia a antibidticos. Los datos fueron
tabulados para facilitar la comparacién entre estudios y la
sintesis cualitativa.

Evaluacion de calidad

La calidad metodolégica de los estudios incluidos se evalud
utilizando herramientas validadas: la escala de Newcastle-
Ottawa para estudios observacionales y la herramienta
AMSTAR-2 para revisiones sistematicas. Se consider¢ el
riesgo de sesgo, la representatividad de la muestra, la
adecuacion de las técnicas microbioldgicas y la claridad en la
presentacion de los resultados.

Analisis
Dado que los estudios incluidos presentaron heterogeneidad
en los métodos diagnosticos, poblaciones y antibi6ticos
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evaluados, no se realiz6 un metaanalisis. En su lugar, se opt6
por una sintesis narrativa que agrupd los resultados por region
geografica, tipo de uropatdgeno y perfil de resistencia mas
comin. Se destacaron los hallazgos peruanos y se
compararon con datos de otros paises de América Latina,
Africay Asia .

Resultados

En esta revision sistematica se incluyeron un total de 20
estudios que evaluaron el perfil bacteriano y la resistencia
antimicrobiana en gestantes con infeccidn del tracto urinario
(ITU) entre 2015 y 2025. Si bien la mayoria de los estudios
provenian de Africa, Asiay América Latina, se identificaron
varios hallazgos aplicables al contexto peruano, dada la
similitud epidemioldgica, demografica y del acceso a
servicios de salud en regiones vulnerables.

Los estudios revisados coinciden en que Escherichia coli fue
el uropatégeno mas frecuentemente aislado en gestantes con
ITU, seguido por Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus faecalis 5
10111 En el contexto peruano, aunque hay pocos estudios
publicados exclusivamente nacionales, investigaciones
regionales reportan una distribucién similar en hospitales de

referencia, como los encontrados en Colombia ' y Brasil
[15]

En cuanto a la sensibilidad antimicrobiana, la mayoria de los
aislamientos peruanos reflejan una alta resistencia a
ampicilina, cotrimoxazol y amoxicilina-acido clavulanico,
patrones también identificados en paises como Etiopia 6
101 India 1y Jordania ', Esto sugiere una presion
antimicrobiana compartida, producto del uso empirico
frecuente y, en algunos casos, del acceso no regulado a
antibidticos.

En Perd, antibiéticos como nitrofurantoina y fosfomicina
contindan siendo efectivos frente a cepas de E. coli no
complicadas, tal como se reporta también en Arabia Saudita
4l y Ja India Y. Sin embargo, estudios en pacientes
peruanas refieren un incremento en la presencia de cepas
productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), particularmente en hospitales de Lima y regiones
costeras, fenémeno también observado en Etiopia 9 y
Rumania .

En relacién con los factores de riesgo asociados a resistencia
antimicrobiana, varios estudios sefialaron como relevantes: el
uso previo de antibiéticos durante el embarazo, infecciones
recurrentes, y la automedicacion, todos fenémenos frecuentes
en regiones de baja cobertura médica como lasierray la selva
peruana [ 9 131 Asimismo, las ITU asintomaticas son
comunes y pueden pasar desapercibidas si no se realiza un
tamizaje adecuado, como evidenciado en estudios de Perd,
Colombia 'y Brasil "%,

Un hallazgo relevante de la comparacion entre regiones es
que los hospitales publicos en zonas rurales, tanto en Perl
como en Africa oriental %! muestran mayor prevalencia de
multirresistencia que los centros urbanos, lo que puede
reflejar diferencias en la vigilancia microbioldgica, acceso a
diagnéstico y practicas de prescripcién.

Finalmente, la mayoria de los estudios incluidos en esta
revision reportaron limitaciones metodologicas relacionadas
con el tamafio muestral reducido, la ausencia de seguimiento
a largo plazo y la falta de uniformidad en las pruebas de
sensibilidad, desafios también presentes en los estudios
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peruanos, lo que limita la generalizacién de los resultados y
resalta la necesidad de vigilancia nacional estandarizada y
actualizada (%512

Discusion

Los resultados de esta revision sistematica revelan que el
patrén de resistencia antimicrobiana en gestantes peruanas
con infecciones del tracto urinario guarda una preocupante
similitud con lo reportado en paises en vias de desarrollo en
Africa, Asia y otras partes de América Latina. La alta
prevalencia de Escherichia coli como agente etioldgico
principal ha sido ampliamente documentada tanto en Per(
como a nivel internacional 356 101 o que resalta la
persistencia de este patdgeno como el principal responsable
de ITU en gestantes, especialmente en contextos de atencion
primaria y A&reas con acceso limitado a pruebas
microbioldgicas.

En Per(, estudios hospitalarios y reportes de vigilancia
indican que los niveles de resistencia a antibiéticos como
ampicilina, cotrimoxazol y amoxicilina-acido clavulanico
son comparables con los encontrados en Etiopia 61 India
4,117y Jordania '), Esta resistencia creciente compromete el
tratamiento empirico tradicional, especialmente en zonas
rurales donde el acceso a cultivo y antibiograma es escaso.
Por otro lado, medicamentos como la nitrofurantoina y la
fosfomicina aun conservan una buena tasa de efectividad
frente a E. coli, lo que ha llevado a que las guias peruanas los
sigan recomendando como primera linea para ITU no
complicada, en coincidencia con précticas observadas en
Arabia Saudita 4, Brasil ™5 e India ™Y,

En este contexto, la aparicion de cepas multirresistentes,
incluyendo BLEE, en hospitales peruanos representa una
amenaza creciente para la salud materna. Esto se ha
observado también en paises como Rumania ™, donde se ha
documentado una asociacion directa entre la resistencia
antimicrobiana y desenlaces obstétricos adversos, como parto
prematuro y bajo peso al nacer . Estos hallazgos deben ser
considerados en el disefio de politicas de tamizaje y
seguimiento en gestantes peruanas, dado que la deteccion
oportuna de bacteriuria asintomatica podria prevenir
complicaciones obstétricas prevenibles.

Ademas, la automedicacién, el acceso libre a antibiéticos y la
ausencia de controles farmacolégicos en zonas rurales del
Perd son factores que probablemente contribuyen al
desarrollo de resistencia. Este patrén también ha sido descrito
en paises como India y Nigeria 3!, donde las condiciones
estructurales del sistema de salud limitan el control sobre la
prescripcién antimicrobiana. La situacion en Perl es
comparable, particularmente en regiones como la Amazonia
y la sierra sur, donde los servicios de salud presentan
deficiencias logisticas, diagnosticas y de abastecimiento.

En cuanto al tamizaje sistematico de bacteriuria asintomatica
en gestantes, su aplicacion sigue siendo limitada en centros
de salud del primer nivel en Per(, pese a la recomendacién
formal en guias perinatales. Este fenémeno también ha sido
reportado en Colombia ™ y otros paises latinoamericanos,
donde la falta de seguimiento microbiolégico conduce a la
omision de casos con potencial para complicarse si no se
tratan de forma oportuna.

La comparacion entre contextos revela ademés una clara
diferencia en la vigilancia microbioldgica. Mientras paises
como Arabia Saudita y Rumania presentan sistemas robustos
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de monitoreo y registros digitales 74, en Perd la mayoria
de los reportes aln provienen de estudios observacionales
aislados y tesis institucionales, sin un repositorio centralizado
de vigilancia de resistencia bacteriana en gestantes.
Finalmente, es importante sefialar que, aunque esta revision
incorpor6 estudios de paises diversos, el limitado nimero de
investigaciones especificas del contexto peruano representa
una restriccion. La extrapolacion de datos regionales a la
realidad peruana, aunque valida como aproximacion,
requiere ser validada mediante estudios multicéntricos
nacionales, lo cual permitiria desarrollar guias terapéuticas
maés contextualizadas y efectivas.

Conclusiones

El andlisis de los patrones de resistencia antimicrobiana en
uropatégenos aislados de gestantes peruanas con infeccion
del tracto urinario evidencia una realidad alarmante y
coincidente con la tendencia global observada en paises de
ingresos bajos y medios. La predominancia de Escherichia
coli como agente etioldgico principal, asi como la creciente
resistencia a antibidticos de uso comdn como ampicilina,
cotrimoxazol y amoxicilina-acido clavulanico, plantea un
serio desafio para el tratamiento empirico en gestantes,
particularmente en regiones peruanas con recursos sanitarios
limitados ™ 345,

Si bien antimicrobianos como nitrofurantoina y fosfomicina
aun conservan una eficacia aceptable, la aparicién de cepas
multirresistentes, especialmente productoras de BLEE,
requiere una respuesta estructurada desde el sistema de salud.
Esta situacion amenaza no solo la salud materna, sino
también los desenlaces perinatales, como ha sido evidenciado
en estudios internacionales que vinculan la resistencia
antimicrobiana con parto prematuro, bajo peso al nacer e
incremento de morbimortalidad materna 1107,

En el contexto peruano, las deficiencias en la vigilancia
microbioldgica, la limitada implementacion del tamizaje
sistematico de bacteriuria asintomatica, y la prescripcion
empirica sin antibiograma siguen siendo factores
estructurales que perpetlan la resistencia bacteriana. La
comparacion con paises como India, Etiopia, Brasil y
Colombia permite visualizar que estos desafios son
compartidos, pero también que existen estrategias
replicables, como el fortalecimiento de sistemas de
vigilancia, el acceso regulado a antibioticos y la educacion
sanitaria dirigida a gestantes y personal de salud [8 11151,
Por tanto, es urgente que el Perd consolide una politica
nacional de vigilancia y control de la resistencia
antimicrobiana en gestantes, que incluya capacitacion del
personal médico, disponibilidad de pruebas microbioldgicas
a nivel del primer nivel de atencidn, y actualizacion periédica
de protocolos de tratamiento basados en evidencia local. Solo
a través de este enfoque integrado serd posible contener el
avance de la resistencia bacteriana y garantizar una atencion
obstétrica segura y eficaz.
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