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Resumen

Introduccion. Las infecciones del tracto urinario representan una de las causas infecciosas mas
frecuentes tanto a nivel comunitario como a nivel nosocomial y relacionado con la asistencia sani-
taria. Habitualmente no son infecciones graves, pero si que condicionan un uso frecuente y mu-
chas veces innecesario de antibiéticos, con el riesgo de selecciéon de mecanismos de resistencia,
ademas de los posibles efectos secundarios de un tratamiento evitable.

Bacteriuria asintomatica. Representa el aislamiento de un uropatégeno en recuento significativo
en una muestra de orina en una persona asintomatica. Su diagndstico y tratamiento es de especial
interés en la mujer gestante y previo a la realizacion de un procedimiento uroldgico de alto riesgo.
Cistitis aguda/pielonefritis aguda. Son infecciones urinarias sintomaticas en las que es importante
conocer la evidencia disponible de diagndstico y de tratamiento para disminuir el riesgo de recu-
rrencias y el uso adecuado de antibioticos.

Infecciones recurrentes. Situacion clinica definida por la presencia de al menos 2 episodios en los
6 Gltimos meses o 3 0 mas episodios en el afio previo. Representa un problema relativamente fre-
cuente en el que las estrategias preventivas, adaptadas a cada situacion clinica, son muy impor-
tantes.

Abstract

Protocol for the empirical treatment of urinary tract infections

Introduction. Urinary infections are one of the most common healthcare-related infections both at
community and nosocomial level. They are not usually serious but they do incur a frequent and
often unnecessary use of antibiotics, with the risk of resistance mechanisms, and possible side
effects of treatment that could have been avoided.

Asymptomatic bacteriuria. This is when a high uropathogen count is found in the urine of an
asymptomatic person. Its diagnosis and treatment is of particular interest in pregnant women and
after undertaking a high-risk urological procedure.

Acute cystitis/acute pyelonephritis. These are symptomatic urinary tract infections and it is
important to be aware of the available evidence for diagnosis and treatment to reduce the risk of
recurrence and use antibiotics appropriately.

Recurrent infections. A clinical situation defined by at least 2 episodes in the course of the past 6
months or 3 or more in the previous year. This is a relatively common problem where preventive
strategies, adapted to each clinical situation, are very important.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS (I1I)
Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomdtica (BA) se define como el aisla-
miento de un recuento bacteriano significativo (= 10° ufc/ml)
en una muestra de orina recogida, transportada y procesada
de modo adecuado en una persona que no presenta sintomas
ni signos de infeccién urinaria (ITU). La detecci6n sistemati-
ca de la BA y su tratamiento ha demostrado ser beneficiosa
en los siguientes casos.

Mujeres embarazadas

En la mujer gestante, la BA se asocia a un mayor riesgo para
la madre de pielonefritis (A-I), de hospitalizacién por pielo-
nefritis y de sus posibles complicaciones. También se asocia
a un mayor riesgo de parto pretérmino y de recién nacidos
de bajo peso (B-II). La erradicacién de la BA disminuye to-
dos estos riesgos! (fig. 1).

Recomendaciones diagnésticas

La deteccion sistemdtica de la BA en mujeres gestantes estd
recomendada (A-I) y debe incluir un urocultivo inicial entre
la semana 12 y la 16 de gestacién (A-I). En los embarazos de
alto riesgo, con independencia del resultado del urocultivo y
en los casos con urocultivo positivo y que reciben tratamien-
to, se recomienda la realizacién de un urocultivo de control
para comprobar la erradicacion de la bacteriuria (A-III) y
posteriormente urocultivos mensuales hasta el parto para de-
tectar precozmente la recurrencia de la BA (C-III)'.

Recomendaciones terapéuticas

El tratamiento sistemdtico-dirigido de la BA en mujeres
gestantes estd recomendado (A-I). Las pautas convenciona-
les de tratamiento entre 4-7 dfas son superiores a las pautas
cortas de un dia de duracién en la erradicacién de la bacte-
riuria (A-I). Unicamente fosfomicina trometamol en dosis
unica de 3 g ofrece resultados similares a las pautas conven-
cionales (A-T)'.

Pacientes que van a someterse a
procedimientos urolégicos de alto riesgo

Se entiende por procedimiento urolégico de alto riesgo
aquel que conlleva un riesgo de sangrado de la mucosa uri-
naria. En estos pacientes existe un riesgo de bacteriemia y
sepsis, lo que justifica el tratamiento dirigido profilictico'2.

Recomendaciones diagnésticas

Se recomienda la deteccion (A-II) de la BA en los varones
previa a la reseccién transuretral de préstata (A-I) y a otros
procedimientos uroldgicos de alto riesgo como una biopsia
transrectal de préstata (A-II) y en cualquier paciente antes de
una manipulacién endouroldgica o percutinea por litiasis
ureteral (A-II).

La presencia de BA tras procedimientos urolégicos no es
un factor de riesgo de desarrollo de complicaciones infeccio-
sas, por lo que la deteccién de la bacteria posprocedimiento
solo se recomienda en los pacientes sintomaticos (B-II)!.
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Recomendaciones terapéuticas

Se recomienda la profilaxis antibi6tica dirigida en los pacien-
tes con BA que van a ser sometidos a procedimientos urolé-
gicos de alto riesgo (A-I). Se recomienda la administracién
en monodosis de un antibidtico apropiado (B-1I) inmediata-
mente antes de la realizacién del procedimiento (A-II) y tras
el mismo solo debe prolongarse en los pacientes a los que se
mantiene un sondaje uretral, hasta la retirada del mismo

(C-TI 25,

Cistitis aguda

La cistitis aguda estd definida como la presencia de un uro-
patégeno con un recuento significativo en un urocultivo aso-
ciado a la presencia de al menos 2 sintomas de un sindrome
miccional (disuria, urgencia o frecuencia) y ausencia de sin-
tomas que sugirieran vaginitis o cervicitis, como flujo vaginal
o irritacién'? (fig. 2).

Recomendaciones diagnosticas

En las mujeres con cistitis no complicada, el cuadro clinico
es suficiente para indicar un tratamiento antibiético empiri-
co, por lo que no se considera necesaria la realizacién de un
urocultivo (E-I). Asimismo, cuando la evolucién es favorable,
tampoco estd indicada la realizacién de cultivos postrata-
miento (E-II) y solo cuando persisten los sintomas o se repi-
ten después del tratamiento estd indicada la realizacién de un
urocultivo (A-II). Por este motivo, los estudios sobre Ia sus-
ceptibilidad de los uropatégenos en la comunidad tienden a
sobrestimar las tasas de resistencia. Cuando el urocultivo es
positivo se realizard un tratamiento dirigido vy, en caso de ser
negativo, deben considerarse otras opciones diagnésticas
como uretritis, tuberculosis, etc.

En las mujeres con cistitis complicada, recurrencia o cua-
dro clinico atipico se recomienda obtener un urocultivo an-
tes de iniciar el tratamiento, ya que en estos casos aumenta el
riesgo de resistencias bacterianas (A-II). Asimismo, se reco-
mienda la realizacién de un urocultivo postratamiento para
constatar si existe o no erradicacién bacteriana. En caso de
ser positivo y presentar persistencia sintomdtica debe reco-
mendarse una nueva pauta de tratamiento mds prolongada (2
semanas) y nuevo urocultivo postratamiento. Si persiste po-
sitivo o siendo negativo presenta una recaida se recomienda
realizar un estudio uroldgico para descartar anomalfas anat6-
micas-funcionales de la via urinaria. Si presenta alteraciones
en la via urinaria se recomienda su correccién y si no presen-
ta anomalias 0 no son reparables, se considerard un nuevo
tratamiento con una duracién mis prolongada. Si a pesar de
estas medidas la paciente presenta nuevas infecciones de ori-
na, debe considerarse el tratamiento supresor!?.

Recomendaciones terapéuticas

El tratamiento antibiético empirico inicial de una cistitis
aguda no complicada no debe considerar el uso de antibiéti-
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