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¿Debemos tratar ta bacteriu¡'ia asintomática en mujeres mayores?

Caso ctinico
u Sra. 5 de 70 años de edad üene antecedentes de hipertensión arterial.
Consulta para reatizar un controI y e[ médico tratante l.e so[icita una orina
:ompteta entre otros anátisis a fin de determinar [a presencia o no de protei,
nuria. La Sra. S está asintomáüca. E[análisis de orina es norma[ excepto por
a presencia de 7 leucocitos por campo. E[ médico solicita un urocuLüvo que
;esutta positivo (más de 100.000 colonias por m[) de Escherichia coli resis,
'.ente sóto a ampicilina. En e[ momento duda sí debe o no tratar a l.a pacien-
ie, pero cree haber teÍdo que [a baclrrriuria asintomática en mujeres mayores
aumenta [a morb'imortalidad y decid,:'indicar 7 días de co-trimoxazot. E[ mé-
:'ico comenta e[ caso con un colega que cree que [a paciente no debió ser tra-
t¡da. Deciden reatizar una búsqueda que actare [a cuesüón.

Preguntas que generó e[ caso:
i) ¿La presencia de bacteriuria asintomática es un predictor de mayor
ilorbi mortalidad en mujeres mayores?

2) ¿E[ tratamiento antibiótico de [a bacteriuria asintomática, reduciría [a
;orbimortatidad en estas mujeres?

lebe recordarse que [a arquitectura de las preguntas a fin de que puedan
iontestarse a través de una búsqueda en MEDLINE debe contemp[ar [a po-
ctación (mujeres mayores), [a intervención o [a exposición a ciefto factor
ie riesgo (tratamiento anübiótico/ bacteriuria asintomáüca) y e[ resu[ta-
Jo (aumento o disminución de [a morbimortatidad).

Búsqueda en MEDLINE (sóto disponible en ingl.és)
Se emptearon como palabras "c[ave" bacteriuria, rastreo, tratamiento fár-
:racotógico y morbimortatidad. Se "acotó" La búsqueda a mujeres mayores
:e 65 años y a estudios de cohorte (permiten ver asociación de un deter-
;inado factor de riesgo, en este caso ta bacteriuria asintomática, con a[-

;jn evento finat, en este caso morbimortatidad) y a estudios randomiza-
:cs (para evaluar tratamiento con antibióticos).

B¿cteriuria asintomática:
¡"t definir bacteriuria asintomática debemos ser estrictos. Se debe constatar

-a presencia de 100.000 colonias por m[ en una muestra de orina recotecta-
3 correctamente (chorro medio, hig'iene correcta de genitates). Si e[ urocul
:vo constata 100.000 o más colonias/mt, [a probabilidad de infección es de
iC0o/o en hombres y 80% en mujeres. Dos culüvos positivos elevan [a proba-
;tidad de infección en mujeres a[ 95%.
; prevalencia de [a bacteriuria asintomáüca depende de ta edad y e[ sexo.
E;i¡re los neonatos, se detectan urocultivos positivos en e[ 1% de los varones

_, de las mujeres. En [a edad escolar, [a prevalencia entre los varones es del
3,03% y det 1% en las nenas. Durante la época fértil, [a prevatencia en muje-
'es es del 2 al 4'ky hacia los 50 años atcanza e[ 5 a[ 10%. Luego de los 65
:ios, hombres y mujeres üenen prevatencias parecidas debido a [a presencia

:e enfermedades prostáücas y otras enfermedades urotógicas qtre sue[en re-

;lerir instrumentación en los pacientes de sexo mascuHno. La preva[encia
:e bacteriuria asintomáüca en este gruop etario supera el 15%.
; mayor susceptibitidad de las mujeresjóvenes está explicada por la menor [on-

;üld de la uretra con e[ consiguiente acceso de gérmenes a ta vejiga.

--a prevatencia de bacteriuria es mayor aún en mujeres diabéücas con un
-esgo relativo con retación a tas no diabéticas de 3.

--: importancia de [a bacteriuria crónica o recurrente en [a etio[ogÍa de La

';suficiencia renal crónica ha sido desesümada. Es más probab[e que tos

:¡cientes con bacteriuria sean hipertensos y que tengan anomatÍas es-
-;,rcturates en et tracto urinario. Raramente [a insuficiencia renaI crónica
:f,arece como compticación de [a bacteriuria en ausencia de anormatida-
:es estructurates. La eüdencia pareciera indicar que Las anorma[ídades
:structurales predisponen tanto a [a bacteriuria como a [a insufic.iencia
-¿naI crónica.

-tra sjtuación que preocupa a los médicos es [a posibilidad de bacteriemia
: punto de partida de [a infección asintomática. Este riesgo es particutar-
;ente elevado en hombres con enfermedades prostáticas que requieren
:strumentación. Se ha documentado bacteriemia en e[ 50% de hombres
:cn orina infectada en el momento del procedim'iento. Este riesgo es des-
::eciab[e s'i [a orina es estéril.
J n capítulo aparte se merecen las embarazadAs con bacteriuria asintomá-

tica. [stas mujeres sin tratamiento tienen e[ dobte de riesgo de tener be-
bés de bajo peso con un riesgo retativo de mortatidad perinatal. de 1.6. Es-
tudjos randomizados en mujeres embarazadas demostraron que el trata-
miento antibióüco reduce tanto e[ riesgo de pietonefritis como de bebés
de bajo peso.

La bacteriuria, que consütuye un probtema común en los adultos mayores,
ha sído asociada con aumento de [a mortaLidad si [,,, ,r t¡ evidencia es con-
trovertida. 5i esto fuera así. (ta bacteriuria como i . r ,, Je riesgo jndepen-
diente de mortatidad. y si se mostrara que su e,i : ,-ión dism.inuyera e[
riesgo de muerte), debeía propiciarse el, ras1,, , ,, iratamiento universal
de bacteriuria en [as mujeres mayores.
Veamos e[ resuttado de nuestra búsqueda para Idrar de resolver este punto.

Resumen de los trabajos encontrados:
i) Nicotle LE, Mayhew MJ, Bryan L: Prospecüve randomized comparison of
therapy and no therapy for asymptomatic bacteriuria in institutionatized
eldery women. Am J Med a1987;83:21-33. Este estudio se realizó en 50 mu-
jeres (edad promedio 83.4 años) insütucionatizadas con bacteriuria asin-
tomática (más de 100.000 colonias en dos muestras). Se tas randomizó a
recibir tratamiento para todos los episodios identíficados o só[o recibirlo
sí desarroltaban síntomas. Se reatizó seguimiento de un año. E[ grupo tra-
tamiento tuvo más re'infecciones (otro germen) (1.67 vs 0.g7 por pacien-
te-año) y más efectos adversos (0.51 vs 0.046 por paciente-año) que eL

grupo no tratamiento. No se encontró mayor morbitidad ni mortatidad en-
tre grupos. En e[ grupo tratamiento sóLo se logró que elZ4o/o de las pa-
cientes tuüera 6 meses o más de orina estér'il,. E[ estudio conctuye que no
se recom'ienda e[ tratamiento de [a bacteriuria asintomática en ancianas.
Estas conctusiones no debeían extrapo[arse a población ambutatoria da-
do que se reatizó con mujeres institucionatizadas.
2) Abrutyn E, Mossey J, Ber[in JA, y cots: Does asymptomatic bacteriuria
pred'ict mortality and does antimicrobiattreatment reduce mortaLity in el-
dery ambulatory women? Ann Intern Med L994:1.20:827 -33. Este es un es-
tudio de cohorte y un estudio randomizado para e[ efecto del tratamiento.
Se reatizó en mujeres ambulatorias con una edad promedio de g1 años. Et

seguimiento fue a 3 años. Se reatizaron cuttivos cada 6 mesesy se eva[uó
morbj[idad y mortatidad. En e[ estudjo observaciona[, las mujeres infecta-
das (n=318) eran mayores y más enfermas que las no infectadas (n=1173).
A pesar de que en a[ aná[isis iniciaI tenían mayor mortalidad que Las no .in-

fectadas (18.7 vs. 10.1 por 100.000 personas/día, p<0.01), en e[ anáhsis
multivariado, [a infección no estuvo asociada a un exceso de mortatidad
(RR 1.1; p>0.2). La edad at ingreso y una auto-evatuación deL estado de
satud si demostraron ser excelentes predictores de mortatidad. En e[ estu-
dío randomizado, [a mortalidad entre e[ grupo tratamiento y e[ control no
fue diferente RR 0.92 (IC 95o/.0.57 a 1,.47). E[ estudio concluye que [a bac-
teriuria no es un factor de riesgo independiente para mortalidad y que su
tratamiento no hace disminuir [a mortatidad. E[ rastreo y tratamiento de La

bacteriuria as'intomática en mujeres mayores para disminuir La mortatidad
no pa recen estar justifi cados.

Conclusiones
Los estudios que asociaron bacteriuria asintomática y morta[idad en aduLtos
mayores han sido criticados por probtemas metodológicos. En et estudio del
Abrutyn y cot. se obsewa que las mujeres con bacteriuria eran mayores y más

enfermas. E[ anál'isjs multivariado no pudo sostener [a asociación entre bac-
teriuria y mortatidad. Ambos estudios comentados no pudieron demostrar dj-
ferencias en [a mortatidad entre e[ grupo tratado y e[ no tratado.
Por lo t¡nto, a l¡ Luz de [a eüdencia pubticada, las recomendaciones con relación
a la búsqueda sistemática y tratamiento de [a bacteriuria asintomática son:
E[ rastreo de bacteriuria asintomática debe realizarse en pobtación setec-
cionada de atto riesgo que incluye: a) mujeres embarazadas (el tratamien-
to reduce e[ riesgo de pietonefritis y bebés de bajo peso), b) hombres ma-
yores antes y después de instrumentación urotógica (atto riesgo de bacte-
riemia si [a orina üene gérmenes que se reduce dramáücamente si La ori-
na es estéri[), c) todo paciente cateterizado recientemente y d) paciente,_
con cálculos renales u otra anorma[ía urológica conocida.
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