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Antibioticos y bacteriuria asintomatica

En las personas con bacteriuria asintomatica, no se recomienda la prescripcién
rutinaria de antibiéticos, excepto en mujeres embarazadas y otros casos muy
concretos.

Resumen

e A menudo en la practica clinica se realizan urocultivos rutinarios sin que exista una sospecha
clara de infeccion urinaria.

o Eltratamiento de los casos no recomendados puede provocar mas problemas para el paciente
que beneficios.

e Los estudios concluyen que, en la poblacién general, no se debe iniciar de manera sisteméatica
el tratamiento de la bacteriuria asintomatica con antibiéticos. Solo en mujeres embarazadas y
otros casos concretos esté indicado este tratamiento.

Mas informacion

La bacteriuria asintomatica se define como un crecimiento de mas de 100.000 UFC/ml de un
uropatégeno o mas en un cultivo de orina de una persona sin sintomas de infeccién urinaria, -3
independientemente de la presencia de piuria.* Para establecer el diagnéstico, se pide la
existencia de dos urocultivos consecutivos en mujeres y un Unico cultivo en hombres.? La
bacteriuria asintomética es mas frecuente en la mujer (1-5%) y en ciertos colectivos como, por
ejemplo, pacientes con sonda vesical (100% en sonda permanente), personas con diabetes (0,7-
28%) y personas ingresadas en centros sociosanitarios (10-50%), y su incidencia aumenta con la
edad (15% en mayores de 75 afios).?

A menudo, se realizan urocultivos sin una sospecha clara de infeccion urinaria o con clinica
urinaria inespecifica, especialmente en gente de edad avanzada con empeoramiento de su estado
general, y se encuentran, por lo tanto, casos de crecimiento bacteriano que no corresponden a
una infeccion real del aparato urinario. Existe la tendencia a tratar a estos pacientes con la
intencién de evitar posibles complicaciones posteriores.

En cambio, la evidencia cientifica existente no ha puesto de manifiesto que la antibioterapia aporte
un beneficio clinico y, en consecuencia, no apoya el inicio del tratamiento antibiético de la
bacteriuria asintomatica de forma sistematica.?® En este sentido, estudios con un seguimiento de
los pacientes de més de diez afios demuestran que la bacteriuria asintomatica mantenida no causa
deterioro de la funciéon renal.2 También hay estudios que objetivan una mayor proporcién de
episodios sintomaticos de infeccion urinaria en mujeres con bacteriuria asintomatica que fueron
tratadas con antibiético, comparados con un grupo control que no recibié tratamiento.?* Ademas,
la bacteriuria asintomatica se resuelve muchas veces de forma espontanea.!

El 100 % de los pacientes portadores de sonda urinaria permanente presentan bacteriuria después
de un mes de su insercion.® Con el tratamiento antibiético, esta se puede resolver transitoriamente,
pero con el tiempo la bacteriuria reaparece. Por lo tanto, la antibioterapia no modifica su evolucion
final. Ademas, esto comporta la seleccion de cepas resistentes que a la larga dificultan el
tratamiento de los episodios sintométicos.? En el caso de mujeres con diabetes, se ha demostrado
que el tratamiento de la bacteriuria asintomatica no varia la incidencia de infeccién urinaria
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sintomatica, ni de hospitalizacion por infeccion urinaria u otras causas.? Aunque no existen
estudios aleatorizados en hombres diabéticos, tampoco se recomienda el tratamiento sistematico
de estos pacientes. Del mismo modo, los estudios con personas mayores o con lesién medular
con bacteriuria asintomatica, no han demostrado ninguna mejora relevante en el grupo de los
tratados en relacién con los no tratados con antibiéticos.®

En la poblacién general, las guias de practica clinica actuales desaconsejan el tratamiento de la
bacteriuria asintomatica,?¢ excepto en casos muy concretos: mujeres embarazadas® (su presencia
aumenta el riesgo de sufrir una pielonefritis aguda durante el tercer trimestre de embarazo con un
claro empeoramiento de la morbi-mortalidad maternofetal),1¢7 o pacientes que se tienen que
someter a cirugia uroldgica con riesgo de sangrado de la mucosa (no durante el recambio de la
sonda vesical).167 En personas trasplantadas renales, algunas guias recomiendan la deteccion y
el tratamiento de la bacteriuria asintomatica Unicamente durante el primer mes después del
trasplante.” Por otro lado, tan solo la Infectious Diseases Society of America se pronuncia sobre
las personas con alto riesgo de neutropenia, a pesar de que no hacen recomendaciones ni a favor
ni en contra del cribado y el tratamiento de la bacteriuria asintomatica, ya que se desconoce con
qué frecuencia progresa a una infeccién sintomatica.*

Por lo tanto, solo en los casos mencionados anteriormente esta indicado pedir un urocultivo al
paciente sin sintomas de infeccion urinaria, con la intencién de detectar la presencia de bacteriuria
y tratarla. En el resto de la poblacién, incluyendo mujeres no embarazadas, mujeres diabéticas,
personas mayores, pacientes con lesibn medular y pacientes con sonda vesical, el tratamiento
antibiotico de la bacteriuria asintomatica no esté justificado.?47

El tratamiento de los casos no recomendados, no solo no supone ningun beneficio para la persona,
sino que la expone a sufrir acontecimientos adversos asociados en los antibiéticos y facilita la
seleccion de cepas multirresistentes,24 con los graves problemas que se pueden derivar, tanto
para el mismo paciente como en el &mbito comunitario.

De acuerdo con la prevalencia de la bacteriuria asintomatica del estudio de Carmona et al.8, y
teniendo en cuenta la poblaciéon catalana®, se estima que el nimero de mujeres sanas no
embarazadas premenopausicas con bacteriuria asintomética se situaria entre 17.894 y 89.469.
En mujeres postmenopausicas la prevalencia es superior y el nimero de mujeres estimado seria
entre 21.117 y 64.861. Por otro lado, se dispone de un indicador que muestra que, de los casos
de bacteriuria registrados (N=2.445), el 46,3% recibieron una prescripcion antibidtica (Registro
SISAP-Sistema de informacion de los Servicios de Atencién Primaria. Institut Catala de la Salut).

En conclusion, se desaconseja el tratamiento antibiético de la bacteriuria asintomatica de forma
sistematica en la poblacién general, considerando también como casos no-indicados las mujeres
no embarazadas, mujeres diabéticas, personas mayores, pacientes con lesion medular y
pacientes con sonda vesical.
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Essencial es una iniciativa que identifica practicas clinicas de poco valor y promueve recomendaciones con el objetivo
de evitar su realizacion.

Si desedis recibir méas informacién sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.salut@gencat.cat o visitar la web
Essencial.
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