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Evaluacion de los mecanismos de resistencia en microorganismos
causales de pielonefritis en la embarazada: ¢ debemos modificar el
tratamiento empirico?

Brenda Bacelar, Luciana Spadaccini, Diego Cecchini, Nadia Krause, Laura Lopez Moral , Nora Gomez,
Claudia Rodriguez.
Hospital General de Agudos Cosme Argerich Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Introduccidn:

La infeccidn del tracto urinario (ITU) es la patologia infecciosa bacteriana mas
frecuente d el embarazo, siendo la pielonefritis aguda (PNA) la principal causade
hospitalizacion no obstétrica. Se puede presentar en cualquier momento de la
gestacidn, ocasionando con ello una elevada morbilidad maternay perinatal. Las
guias locales recomiendan como tratamiento empirico: Ampicilina-sulbactam,
cefalosporinas de primeray tercera generacion.

Objetivos:

Analizar los agentes etioldgicos de las PNA en pacientes embarazadas que
requieren internacién y los perfiles de sensibilidad/mecanismos de resistencia a
los antimicrobianos.

Materialesy métodos:

Estudio descriptivo, retrospectivo queincluyo atodas las pacientes embarazadas
gue fueron hospitalizadas por PNA en un hospital general de agudos de CABA
durante el periodo enero de 2015 a diciembre de 2016. A todas las pacientes se
les realizé urocultivo, hemocultivos y ecografia renal (ER).

1 Aislamientos microbiolégicos en urocultivos
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Conclusion: Escherichia coli fue el germen mas frecuentemente aislado en nuestro
centro, en concordancia con la literatura. La elevada resistencia observada a ampicilina
y cefalosporinas de primera generacién, hacen necesario el uso de cefalosporinas de
tercera generacién para el tratamiento empirico de las embarazadas con PNA que
requieren internacion.



