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Introduccién

Las infecciones del tracto urinario tienen una alta prevalencia entre las patologias infecciosas
asociadas a los cuidados de la salud y constituye una de las infecciones mas frecuentes durante
el embarazo. Durante el embarazo se producen modificaciones anatémicas y funcionales que
aumentan el riesgo de padecer este tipo de infeccion. En Argentina, los agentes etiologicos mas
frecuentes en mujeres embarazadas, son enterobacterias y cocos Gram positivos como
estafilococos, enterococos y estreptococos. Microorganismos emergentes, considerados
habitualmente como contaminantes, que integran la microbiota de la piel, se han visto
involucrados en los ultimos afios como causantes de esta patologia.

Aerococcus urinae es un coco Gram positivo integrante de la familia Aerococcaceae. Es
nutricionalmente exigente y requiere medios de cultivo enriquecidos para su desarrollo. Debido a
su disposicion morfoldgica y caracteristicas bioquimicas puede ser confundido con bacterias del
tipo enterococos y estreptococos. Recientemente ha sido reconocido como patdgeno del tracto
urinario en pacientes con factores de riesgo. Este microorganismo, puede provocar
complicaciones severas como bacteriemia, sepsis y endocarditis cuando no es detectado.

Objetivos
Comunicar un caso de infeccion urinaria causada por A. urinae en una mujer embarazada.

Materiales y Métodos

Paciente de 29 afos, embarazada primeriza, con 27 semanas de gestacion que concurre al
Servicio de Guardia del Hospital “R. Santamarina” presentando disuria, poliaquiuria y
temperatura de 38,5 °C. Como antecedentes refiri¢ infecciones urinarias a repeticion durante el
embarazo, realizando tratamientos empiricos con cefalexina, sin documentacién bacterioldgica.
Se solicitd urocultivo para identificacion de microorganismo. La muestra de orina dadas las
infecciones urinarias a repeticion, fue sembrada en medios basales y enriquecidos.

Resultados

No se observo desarrollo en los medios de cultivo minimos. Los medios de cultivos enriquecidos
fueron incubados a 35 °C durante 48 h, en atmosfera con 5 % CO,. El recuento de colonias
recuperadas en agar sangre y agar chocolate fue de 10° UFC mL™ observandose un cultivo
monomicrobiano. En la coloracion de Gram fueron visualizados cocos positivos en cadena. La
identificacion bioquimica se realizd por test bacteriolégicos convencionales dando como
resultado el aislamiento de A. urinae. El estudio de sensibilidad antimicrobiana evidencio
resistencia a cefalosporinas de 12 y 32 generacion, y a fluorquinolonas y sensibilidad a ampicilina,
antimicrobiano elegido para su tratamiento. La paciente concluyé su embarazo sin nuevos
episodios de infeccion urinaria.

Conclusion

El aislamiento de A. urinae en una paciente embarazada con cuadro de infeccion urinaria sin
documentacién microbioldgica, representa una sefial de alerta para la investigacién de este tipo
de microorganismos. Debido a la dificultad en la identificacion de esta bacteria se rescata la
importancia de realizar cultivos tanto en medios basales como enriquecidos para detectar un
patdgeno potencial como A. urinae.



