L
o
L
=
ke
%
B

El verdadero rol de la bacteriuria asintomatica en mujeres jovenes

A prospective study of asymptomatic bacteriuria in sexually active young women. Hooton TM, Scholes D, Stapleton AE, et al. N Engl J

Med 2000;343:992-997.

Objetivo
Investigar la relacion entre la Bacteriuria Asintomatica (BA) y el de-
sarrollo de una Infeccién del tracto urinario (ITU) sintomética.

Disefio
Estudio de cohortes prospectivo.

Lugar
Centro de cuidados universitarios y un sistema prepago en Seat-
tle, EE.UU.

Pacientes

Se incluyeron 796 mujeres sanas, de entre 18 y 40 afios, que
comenzaban a utilizar un nuevo método anticonceptivo, y no habian
tenido mas de una ITU en los dltimos 12 meses.

Evaluacién de factores prondésticos

Se realizé un cuestionario en la primera visita. Se obtuvo una mues-
tra de orina para buscar piuria y bacteriuria, y una de sangre y sali-
va para determinar el estado de secretor ABO. Se determing el
genotipo de Escherichia Coli en los urocultivos positivos. Las pa-
cientes llevaban un diario donde registraban los dias en que tenian
relaciones sexuales, usaban anticonceptivos, tenian sintomas uri-
narios o tomaban antibioticos.

Medicion de los resultados principales

Los dos centros tuvieron diferentes métodos de seguimiento pero
en ambos, a lo largo de 6 meses, se obtuvieron 6 o 9 entrevistas
donde se recogieron muestras de orina para buscar piuria y bac-
teriuria, y se reviso la adherencia al registro diario.

Resultados principales

La prevalencia de piuria fue de 24% en aquellas mujeres con mues-
tras de orina con mas de 10° unidades formadoras (UFC) colonias,
y 3.6% en las muestras con menos de10° UFC.

La prevalencia de BAfue de 5% y 6% de los pacientes en los dos
centros, siendo el germen mas frecuente la E. Coli (77 y 80%
respectivamente). La incidencia de BA fue 0.39 y 0.53 episodios
por persona por afio. Aproximadamente una de cada 5 mujeres
present6 al menos un episodio de BA a lo largo del estudio. Las
mujeres con cultivos negativos tuvieron solo un 1% de ITUs a la
semana siguiente, mientras que en las pacientes con BAel riesgo
de ITU en la semana posterior fue del 8% (p<0.001); y si ademas
tenian piuria el riesgo de ITU fue del 15%. No se identificé un
genotipo de E. Coli con mayor tendencia que otro a producir ITU
sintomatica. Como factores de riesgo, en el analisis multivariado*
solo el uso reciente de diafragma con espermicida y las relaciones
sexuales recientes estuvieron asociadas significativamente a BA
en los dos grupos RR 1.6 (IC95% 1.4-1.9) y 1.3 (IC 95% 1.1-1.4)
respectivamente.

Conclusiones

La BA en esta poblacion es frecuente, pero raramente persiste.
Aun asi es un predictor de ITU sintomatica, y no se conocen las
variables que determinan que un BA se transforme o no en ITU o
no.

Se hall6, en concordancia con estudios anteriores, la correlacién
entre las relaciones sexuales y el uso de diafragma con la
incidencia de BA.

Fuente de financiamiento: Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales, EE.UU.

Comentario

La sencillez, bajo costo y confiabilidad del urocultivo para detec-
tar bacteriuria ha generado desde hace muchos afos un gran
interés por encontrarle la utilidad como practica preventiva. Hay
clara evidencia que en las mujeres embarazadas la bacteriuria
asintomatica (BA) acarrea un riesgo aumentado de pielonefritis,
parto pretérmino, nifios con bajo peso al nacer y aumento de la
mortalidad perinatal. Hay evidencia de estudios clinicos
aleatorizados y meta-analisis que demuestran que la deteccion y
tratamiento de BApuede disminuir la incidencia de estos eventos!.
En ciertos grupos de alto riesgo, como son los pacientes que se
van a realizar un estudio invasivo de las vias urinarias, los pa-
cientes que recientemente han recibido un trasplante renal, o los
que cursan una neutropenia profunda se ha demostrado clara-
mente el beneficio de la busqueda y tratamiento de la BA con el
urocultivo como herramienta. Hay controversia sobre la importan-
cia de la BA en los pacientes diabéticos2.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son la primer causa de
bacteriemia en ancianos, y estos episodios tienen un 10-30%
de mortalidad. Sin embargo los estudios clinicos aleatorizados
que evaluaron la estrategia de busqueda y tratamiento de la
bacteriuria asintomatica no pudieron demostrar diferencias de mor-

bimortalidad entre los dos grupos, y si detectaron aumento de efec-
tos adversos a los antibiéticos y de la resistencia bacteriana a los
mismos3.

En los nifios las ITU son causa de cicatrices renales que pueden
llevar a hipertension arterial o insuficiencia renal; esto sucede
generalmente en los nifios antes de los 4 o0 5 afios de edad. Los
estudios realizados hasta el momento no han logrado demostrar
un beneficio del rastreo de BA. Ademas, en esta edad es mucho
mas complejo obtener la muestra por una técnica no invasiva, y
su sensibilidad y especificidad no esta del todo clara en un esce-
nario real, donde es muy frecuente la contaminacién por errores
en la obtencién y manipulacion de la muestra.

Con respecto al estudio que estamos comentando, en un
editorial en el mismo namero del "New Enggland”, la especialista
en el tema L Nicolle refiere que pese a ser este un grupo de pa-
cientes en el que la BA es un trastorno comun y benigno, es muy
importante conocer cuales son las variables de los pacientes y de
los microorganismos que determinan que una infeccién se trans-
forme en sintoméatica4. Esto permitira el desarrollo de nuevas
estrategias para el tratamiento que superen los problemas actuales
de generacion de resistencia bacteriana.

*Ver glosario

Dr. Aleiandro Lopez 0sornio [ unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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