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LA IMPORTANCIA DE NO TRATAR LA BACTERIURIA ASINTOMATICA

El sobrediagndstico de ITU, en base a
leucocituria (presencia de leucocitos en
“'\ orina) y/o bacteriuria (presencia de
bacterias en orina), es un serio problema ya
gue conduce a tratamientos antibidticos
innecesarios?>.

Las infecciones del

tracto urinario (ITU)
son uno de los procesos
infecciosos para los que
mas antibiodticos se
prescriben?.
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comun en pacientes sondados y en ancianos,
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Por ello, es necesario limitar la indicacion antibidticos en muchas ocasiones?™.

de tratamiento antimicrobiano a
pacientes con infeccion sintomatica en
los que el beneficio supera los riesgos.

Dejar de tratar la bacteriuria asintoma-
tica es un objetivo de los programas de
optimizaciéon de antibidticos (PROA).
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Evidencias en el abordaje de bacteriuria asintomatica

Las personas con bacteriuria asintomatica reciben a menudo
antibioticos innecesariamente, lo cual los expone a efectos adversos
evitables y a la seleccidn de bacterias resistentes®.

La bacteriuria asintomatica no es una
enfermedad ni causa dafo renal®

Piuria (leucocituria): No permite diferenciar entre ITU y bacteriuria
asintomatica. La presencia de piuria en un paciente con
bacteriuria asintomatica no es una indicacién de tratamiento®.

Bacteriuria: El diagndstico de bacteriuria asintomatica requiere la indi-

cacion de un urocultivo en un paciente asintomatico. No se recomienda la realizacion
de urocultivos en pacientes asintomaticos'>.

Excepciones: mujeres embarazadas (comienzo segundo trimestre del embarazo) y pacientes
previamente a cirugia uroldgica, principalmente en aquellos con mayor riesgo de
complicaciones de ITU para guiar la profilaxis perioperatoria®>.

Mensajes para la practica’-s:

Bacteriuria asintomatica:

¢ No esta indicado el cribado en pacientes asintomaticos. La reducciéon en la solicitud de
urocultivos no indicados conlleva una reduccion del tratamiento de la bacteriuria asintomatica.

¢ El tratamiento no presenta beneficios en cuanto a un mejor pronodstico o tiempo
hasta una ITU sintomatica en: varones y mujeres sanas no embarazadas, diabéticos,
mujeres postmenopausicas, ancianos, institucionalizados, lesionados medulares, pacientes con
dispositivos uroldgicos, sondados, inmunodeprimidos, trasplantados (incluido renales después
de los 6 primeros meses), pacientes con catéteres de nefrostomia o endoprétesis uretrales ni
en pacientes con candiduria.

¢ El tratamiento es perjudicial: los pacientes experimentan mas reacciones adversas a antibi-
oticos, candidiasis y mayor presencia de bacterias multirresistentes.

o El tratamiento es beneficioso y se recomienda en: mujeres embarazadas y pacientes pre-
viamente a cirugia uroldgica.
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