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CONSIDERACIONES GENERALES

La infeecidn del tracto urinario supone la localizacidn mds habitual de la
patologia infecciosa en el paciente anciano. La prevalencia de la infeccidn uri-
naria, asi como de la bacteriuria, se incrementa con la edad en ambos sexos,
st hien se mantienen algunas diferencias en relacidn con el sexo. Asi, en el sexo
femenino la prevatencia es de un 5-30% en la etapa postmenopatisica, mien-
tras que en el vardn por encima de 65 afios la prevalencia es de un 15-40%*2,

Para describir Ia patologia infecciosa del tracto urinario inferior, se aplican
diferentes términos, cada uno de ellos con un concepio diferente, 1o cual im-
plica una correcta utilizacién'4,

*} Bacleriuria: supone la eliminacidn de bacterias por la oring, pudiendo
ser considerada como normal, va que las bacterias colonizan habitual-
mente ¢l meato ureiral y pueden arrastradas con la orina.

*) Bacteriuria significativa: este término hace referencia a la presencia de
hacterias, en cantidad significativa, cn la ovina, Habitualmente se const-
dera que deben existir mas de 100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC) por mililitro, cuando la orina se recoge mediante la miccidn, para
que sea aceptado este término. En los casos en que la orina proceda de
un sondaje vesical dirigido a tomar la mucstra ¢ bien de una puncion su-
prapubica, y tomado en perfectas condiciones de asepsia, cualquier cre-
cimiento bacteriano debe ser interpretado como significativo.

*) Bacteriuria asinfomdtica: supone la existencia de bacteriuria significati-
va, pero sin sintomas de infeccidn urinaria. Es importante destacar, que
en el paciente anciano, muchas veces resultard dificil la deteecién y/o in-
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terpretacion de los sintornas, bien por las Limitaciones en la confeceidn
de la historia clinica & por la presentacion atipiea que las enfermedades
tienen en lso pacientes ancianos. En este sentido, ¢s muy importante re-
cordar que las infecciones en ¢l paciente geridtrico pucden tener exclu-
sivamente manifestaciones generales (por ¢f. sindrome contusional agiu-
do, caidas, deterioro gencral inespecifico, ete.), en vez de Ias manifesta-
ciones clisicas.

*) Piwria: se define como la presencia de mas de 6 leucocitos por campo en
‘el sedimento urinario centrifugado, 6 mas-de 10 leucocitos por mililitro
de orina no centrifugada. Algunos anores incrementan la cifra de leu-
cocitos en orina hasta 10 en el vardn para que sca considerada como sig-
nificativa.

*) Infeccion wrinaria: se requiere que la presencia de bacteriuria significati-
va cocxiste junto con sintomas, bien generalizados 6 locales. Esta enti-
dad supone la invasion del tracto urinario por un organismo infectante,
no residente habitualmente en dicho medio. La colonizacion del tracto
urinario suele realizarse por via ascendente, tras la entrada de gérmenes
por el meato uretral, muchas veces en asociacidn con maniobras instrit-
mentales,

Iin la tabla 1 se presentan los principales sintomas relacionados con la in-
feccidn urinaria en el anciano?.

Tana 1. Principales sintomas de la infeccién urinaria en el anciano

F Sintonas generales Strdennas locales
Fiebre Disuria
Deterioro general Polaquiuria
Estado confusional agude | Tenesmo vesical
Astenia rgencia miccionat
Apatia Urgencia-incontinencia
Anorexia Dolor abdominal
Deterioro funcional
Caida

RELACION ENTRE ENVEJECIMIENTO E INFECCION URINARIA

Existen diferentes factores relacionados con cl envejecimiento, tanto fisio-
[dgico como paloldgico, que van a influir en [a aparicion de infecciones uri-
narias.
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*) Factores generales: ciertas enfermedades de base (diabetes mellitus, de-
mencia, patologia renal y/6 prostdtica, neoplasias), deterioro funcional,
disminucidn de la inmunidad celular, disminucion de la inmunidad hu-
moral, disminucién del flujo urinario, la utilizacion de catéteres urina-
rios, la manipulacién de la via urinaria y el consumo de ciertos firma-
cos (corticoides, otros inmunosupresores, antibidticos de amplio cspec-
tro, ete.}t6.7,

*) Factores locales: dismunucion del tono muscular de la vejiga, incremen-
to del coldgeno vesical, tendencia a la trabeeulacion y a la formacidn de
diverticulos, pérdida de nervios autondmicos a nivel vesical, incremento
de! residuo vesical, hipoestrogentsmo, aumento del PH vaginal, aumen-
to del glucdgeno, ciertas anomalias pélvicas (prolapso uterino, cistoce-
le}, hiperplasia prostatica, disminucion de la actividad antibacteriana de
la secrecion prostatical-b7,

CLASIFICACION CLINICA DE LA INFECCION URINARIA

Desde un punto de vista clinico, la infeccidn del tracto urinario puede con-
siderarse diferente e¢n base a diversos parametros! s,

*} Localizacion: cn basce a la localizacion y extension de la infeccidn urina-
ria s¢ pueden distinguir varias entidades ¢linicas:

a) Tracto Urinario Superior: piclonefritis aguda, abscest perinefritico,
pionefrosis.
I Tracto Urinario Inferior: cistitis, uretritis, prostatitis.

*} Forma de presentacion:

a) Aguda: cuando aprecc como un episodio aislado sin relacidn con
otra infeccidn v organismo infectante, y habitualmente separada de
otros eventos al menos por 2 ¢ 3 meses.

b) Recurrente: supone la aparicion de un segundo episodio de mieccion
urinaria, separadoe al menos 3 ¢ 4 semanas, y causado por diferentes
organismos o serotipos.

¢) Persistente: cuando la infeccidn originada por ¢l gérmen inicial sc
mantiene durante tiempo.

*) Estado del Tracto Urinario:

Se pueden establecer dos eategorias clinicas en base al estado del trac-
to urinario en el curso de la infecidn, ya que dependiendo de la existen-
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cia o no de patologia a este nivel, el prondstico ¥ 1a potencial respyues-
ta terapéutica serfan difercntes:

a) Simple ¢ no complicada: ta infeccidn urinaria aparcce en pacientes
con tracto urinario normal.

by Complicada: la infeecidon urinaria se prescnta en pacientes con un
tracto urinario patoldgico, bien con alteracion en el mecanismo fisio-
logico de la miceién 6 con problemas obstructivos.

Ademas de estos grupos, también pueden ser considerados otros aspectos
diferenciadores como el sexo v el domicilio habitual del anciano (comunidad,
residencia). Obviamente, las distintas entidades incluidas en esta clasificacion
no son excluyentes entre si, ya que en el anciano las infecciones urinarias se
pueden presentar con varios de Iso aspectos sefialados anferiormente.

MICROBIOLOGIA DE 1.AS INFECCIONES URINARIAS
EN EL ANCIANO

Los gérmenes productores de Ias infecciones de orina en los ancianos suclen
ser aerohios Gram negativos provenientes del tracto intestinal. El gérinen mds
habitual siguc siendo ¢l Escherichiae Coli, si bien otros gérmen Gram negali-
vos, como ¢l Proteus, la Klebsiella, la Serratia y Ia Pscudomonas, pucden pre-
sentrase con frecuenciat-Latt No obstante, en los dltimos afios las infecciones
por gérmenes Grant positivos como el Enterococeus facealis, o Staphylococus
coagulasa-negativo v el Estreptocoecus grupo B estdn incrementandose! !,

[Las diferencias bacteriolégicas estin basadas fundamentalmente en las ca-
racteristicas gencrales del paciente, en su domicilio hahitual (residencia, co-
munidad), v en la utilizacion 6 no catéter vesical permanente. Asf, en los an-
cianos gue viven en sus domicilios, se calcula que ¢l E. Coli representa ¢l 75-
80% de las infecciones de orina, disminuyendo considerablemente hasta ol
40-50% en caso de hospitalizacion y de vtilizacion de catéter vesical=t 1.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INFECCION URINARIA
EN EL ANCIANO

En el anciano no existe una correlacidn directa entre la sospecha clinica y
la existencia de infeecidn urinaria. Los sintomas habituales de afectacion del
tracto urinario superior (fichre, escalofrios, dolor lumbar, estado séptico, leu-
cocitosis, ete) ¥ del tracto urinario inferior (polaquiuria, disuria, dolor abdo-
minal bajo, tenesmo vesical, incontinencia urinara), pucden no presentarse
con la frecuencia esperada.
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Por ello, y debido a que este tipo de infeccion es bastante comiin en el pa-
clente geriatrico, deheremaos sospechar la existencia de una infeccion urinaria
siemnpre que se produzea vn cambio en la situacion clinica ¢ funcional del an-
ciano (confusion, deshidratacion, postracidn, efe) no justificado por otra cir-
cunstancia, y en caso de que el anciano sea portador de un catéter vesical, el
indice de sospecha clinica debe ser todavia mucho mas elevado®9.12.13,

Una vez identificado el origen urinario de la infeccion habra que plantear-
se la busqueda de patologia uroldgica cuando clinicamente exista alguno de
los siguientes procesos: pielonefritis aguda, infecciones recurrentes, hematu-
ria indolora ¢ persistente, mujeres con cdlculos u obstruccién, varones, y
cuando la respuesta al tratamiento médico no sea buena?2,

METODOS DIAGNOSTICOS DE LA INFECCION URINARIA
EN EL ANCIANO

El diagndstico de la infeecién urinaria se realizard mediante el estudio del
sedimento y del cultivo de orina, recuriendo a las técnicas de imagen cuando
interese descartar patologia estructural, Otras pruebas como las téenicas de
deteccion de anticuerpos en orina no han sido aceptadas como pruebas de
primer nivel diagndstico.

*) Sedimento de ovina: a través de este rapido y eficaz método diagndstico
se puede valorar la presencia de células inflamatorias, asf como la pre-
sencia de hacterias. Estos datos permiten, de una forma rapida y bastan-
te fiable, apoyar ¢l diagndstico de infeceidn urinarial-10,

El concepto de piuria se ha ido modificando en los tiltimos afios y ac-
tualmente se acepta en el vardn cuando las cifras de leucocitos sea supe-
rior a 10 por campo!+'6 y en el caso de la mujer por encima de 8 leuco-
citos por campo!® i,

Cuando la piuria sea mantenida y no se acompase de bacteriuria, ten-
dremos que investigar la existencia de otras patologias como tuberculo-
sis, litiasis, neoplasias, uretritis 6 prostatitis no bacterianas.

*) Tests urinarios rdpidos de screening: en la actualidad se dispone de una
serie de tests rapidos, como Ja transformacion de nitritos a nitratos 6 1a
positividad de la esterasa leucocitaria, que han mosirado una elevada
sensibilidad en la dcteccion de bacferiuria, 1o cual podria evitar enb al-
gunso casos la realizacién de un urinocultivo y mejorar la rentabilidad
diagndstica's,

*) Urinocultivo: cuando el examen bacteriolégico directo (tincién de Gram)
muestra bacteriuria, es bastante orientativo sobre 1a existencia de infec-
cidn, ya que scha demostrdao una buena correlacidn entre este hallazgo
previo y la existencia de bacteriuria significativa en el cultivo!®16,
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En estos iltimos afios se han propuesto algunas consideraciones acer-
ca de la valoracién tradicional del urinocultivo, si bien no se han produ-
cido mmnovaciones conceptuales'™. Tradicionalmente se ha considerado
como positivo un cultivo de orina, obtenido mediante ta miccidn espor-
tanea, a partir de 100.000 UFCY. Posteriormente se han ido proponien-
do otros recuentos inferiores, sobre 10.000 UFC!® ¢ incluso algunos au-
tores han propuesto recaentos de 1.000 UFC en pacientes con sintomas
urinarios®1%, ya que de esta forma se incrementaria la sensibilidad del
cultivo para detectar la infeccidn urinaria, sobre todo en las mujerest,
No obstante, estos nuevos criterios no estdan consensuados en el pacien-
te geridtrico, debido sobre todo a la elevada prevalencia de bacteriuria y
sut debatida influencia sobre la morbi-mortalidad %2122, En cambio, si la
muestra se obtiene a través del sondaje temporal 6 por medio de una
puncion suprapibica, cualquier crecimiento debe ser interpretado como
valarable!>18, mientras que si ¢s a través del sondaje permanente, sélo
se debe considerar como positivo cuando la cifra de UFC supere las
100.000 por ml, aunque en los cultivos con recuentos inferiores existi-
ria la posibilidad de desarrollar rapidamente recuentos de UFC signifi-
cativos?s,

*) Deteccion de anticuerpos en ovina: 1as técnicas de deteccidn cualitativa de

anticuerpos en orina, mediante ELISA, que a priori parecia que iban a
mejorar la rentabilidad diagndstica de la infeccidn urinaria en el ancia-
no, no ha demostrado claras ventajas sobre las técnicas convencionales
bacterioldgicas®!.

*) Técnicas de imagen. la primera prucha de imagen para valorar Ia estruc-

tura de] tracto urinario es Ia radiografia simple de abdomen, Ia coal se
debe realizar en todos los pacientes con datos clinicos 6 sospecha del
tarcrio urinario alto. Fn los tltimos anos se ha impuesto la ccografia ab-
dominal, desbancande a la urografia intravenosa por carecer de riesgos
y tener una mayor sensibilidad diagndstica. Actualmente estd indicada
la realizacidn de una ecografia abdominal en todo anciano con infeccion
del tracto urinario alto, ¥ en algunos casos de infeecion del tracte urina-
rio binferior (patologfita asociada, insuficicncia renal, mala respuesta te-
rapéutica, infeccién urinaria persistente ¢ recurrente?,

INFLUENCIA DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA SOBRE
LA MORBI-MORTALIDAD DEL ANCIANO

Sigue estando bastante cuestionada Ia conveniencia de tratar 6 no a jos pa-
cientes con bacteriuria asintomatica, ya que no csta suficientemente aclarada
la influencia de esta condicidn sobre la morbi-mortalidad, y ain mas el trata-
miento antimicrobiane es capaz de modificar 1a supervivencia®2:2> En algu-
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nos trabajos se demuestra una mayor mortalidad ¢n aquellos grupos de pa-
clentes con bhacteriuria asintomdtica®28, si hien ¢l significado de csta asocia-
cion permanece sin aclarar. Salvo algunas excepciones??, existen pocas evi-
dencias de que el tratamiento de la bacteriuria sintomadtica modilique la su-
pervivencia de los pacientes. Actualmente se considera que la bacteriuria
asintomadtica del ancianc es una situacién benigna, sin poder establecerse una
relacion directa con un mayor deterioro de la funcidn renal, ni sobre la ex-
pectativa de vida®, Otras razones para no tratar a estos pacientes son la apa-
ricion de resistencias bacterianas y los efectos toxicos de los antibidticos.

Por todo ello, v en base a los datos actuales, sélo cstaria justificado el ini-
cio de un tartamiento antimicrobiano cn presencia de sintomas, bien genera-
les & locales, ¢ cuando existiera uropatia obstructiva o alguna anomalia es-
tructural.

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN EL ANCIANO

Como norma general, la profilaxis antimicrobiana no esta aceptada en el
paciente geridtrico, salvo en algunas situaciones concretas gue se comentaran
seguidamente.

*) Previa a procedimientos invasivos

En aguellos pacientes con bacterhuria asintomitica y que vayan a ser some-
fidos a procedimientos diagndsticos invasivos del tracto urinario inferior,
como la realizacién de cistoscopia, estudio urodindmico ¢ cambio de catéter
vesical, estd recomendada la profilaxis antimicrobiana para evitar la bacterie-
mia y los cuadros de sepsis2!a0,

Esta profilaxis antimicrobiana se debera iniciar antes del procedimiento in-
vasivo, chgiéndose ol antibidtico en base al cultivo previo 6 en caso de que no
se disponga de él, se utilizard una cobertura antimicrobiana empirica®2!.

*) Profilaxis del catéter vesical permanente

Una consideracidn especital merece el caso de 1os pacientes portadores cré-
nicos de catéteres vesteales (mds de 30 dias), va que en csta situacion la bac-
teriuria aparcce de forma casi constante y es manlenida cronicamente®, Ade-
mas esta bacteriuria suele ser polimicrobiana, fundamentalmente enterobac-
terias Gram negativas (Pseudomonas, 1°roteus, Klebsiella, Citrohacter, ctc) y
con flora cambiante. Todas cstas caracicristicas de la bacteriuria del pacica-
te portador crémico de catéter vesical, limitan la profilaxis antimicrobiana,
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por lo que solo existiria necesidad del tratamiento antibiético cuando apare-
ciera alguna manifestacion chinica atribuible a la infeccidn vrinaria®.

Las mejores medidas profildcticas son evitar la colocacién permanente de
catéteres ¢ mantenerlos el menor tiempo posible, llevar a cabo la colocacién
estéril del catéter y mantenerlos bien cuidados, utilizar un sistema cerrado v
cambiar periddicamente el catéter cuando existiera obstruccién®31.22, El tipo
de catéter a utilizar preferiblemente, es el constituido en su totalidad por ma-
terial de silicona.

Las medidas de mantemmuiento del catéter vestcal permanente en un ancia-
no incluyen un aporte suficiente de liquidos (1.500 ml/dia), monitorizar el
volumen de orina cada 4 horas y evitar las manipulaciones de la sonda {irri-
gaciones), ya que no han demostrado que sean eficaces en la prevencidn de
infecciones urinarias®!, Cuando se prevea el cambio de catéter es recomenda-
ble realizar profilaxis antimicriobiana®2,

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA INFECCION URINARIA
AGUDA

El tratamiento de las infecciones urinarias cstd basado en la utilizacién de
antibioterapia adecuada v con una serie de medidas generales como una co-
rrecta hidratacidn v la utilizacidn de analgesia si fuera preciso. Es importan-
te recomendar un aporte suficiente de agua, sin que se haya demostrado que
la sobrehidratacion sea beneficiosa, ya que podria reducir la concentracion
urinaria de los antibidticos®, El antimicrobiano adecuado para el manejo de
la infeccidn urinaria del anciano, sera similar (ue en los pacientes jovenes,
aunque habrd que considerar individualmente y segiin las caracteristicas mé-
dicas de cada anciano, el farmaco mas apropiado y la dosis a utilizar+35,

Segun el perfil de cada paciente, el tipo de infeccidn, la localizacién y Ja re-
percusion sobre el estado general, se clegird entre medicacion oral 6 bien la
administracion parenteral del antibiético?!l. Desde un punto de vista prdctico
vamos a considerar diferentes situaciones que condicionaran un tipo u otro
de tratamiento antimicrobiano.

*) Tratamiento de la infeccion urinarvia baja no complicada (pauta
convencional)

Esta basado en 1a utilizacion del anttmicrobiano por via oral, durante unos
siete dias, recurriendo al cotrimoxazol, amoxicilina, cefalexina, cefuroxima
axetilo 6 nitrofurantoina®®. La nitrofurantoina debe ser usada con precau-
cidn y no suele ser eficaz en pacientes con deterioro de la funcion renal (acla-
ramiento de creatinina menor de 50 mi/min}?,
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Habitualmente se reservan [as fluorquinolonas (norfloxacine, ciprofloxaci-
no, ofloxacino) para los casos de infecciones producidas por gérmenes multi-
resistentess.

En la tabla nim. 2 se presentan los principales antimicrobianos orales y sus
dosis para el manejo de las infecciones urinarias no complicadas en el anciano.

En caso de disponer de urinocultivo sc deberia elegir el antimicrobiano
oral cuya concentracién minima inhibitoria (CMI) fuera menor, siempre que
el perfil de seguridad nos lo permita. LLa duracién del tratamiento debe ser de
7 dias, prolongdndolo a 14 dias en los varones con participacién prostditica.
Las pautas cortas de tratamiento (3 difas) no estdn suficientemente aceptadas
para la poblacidn geridtrica, debido a la poca fiabilidad de curacidn, y se po-
dria recomendar sélo en algunas mujeres seleccionadas con infeccion urina-
ria baja no complicada®89.

TasLa 2. Antimicrobianos orales para el tralamiento de la infeccidn
urinaria no complicada del anciano

T
Antimicrobiano Dosis
Amoxicilina 500 mgr/8 h
Amoxicitina/clavuldnico 500 mgr/8 h
Cefuroxima axetilo 250-500 mgr/12 h
Cefalexina 500 mgr/8 h
Ciprofloxacing 200 mgr/12 h
Nitrofurantorna 100 mgr/6 h
Norfloxacino 400 mgr/12 h
Ofloxacino 200 mgr/ 12 h
Trimetropim/sulfametoxazol | 160-800 mgr/12 h

Tomada y modificada de Nicolle (21}

*) Tratamiento de la infeccion urinaria baja complicada

Cuando la infeccién urinaria se considera complicada debido a la manipu-
lacién del tracto urinario, la existencia de patologia de base y/6 lesiones es-
tructurales del tracto urinario, ¢ bien porque se presente durante la hospita-
lizacidn, es necesaria una mayor vigilancia clinica y analitica, recurriendo a
la administracion parenteral de antimicrobianos. La pauta antibidtica serd di-
ferente a la convencional, basdndonos en la microbiologia implicada en este
tipo de infecciones333,

En esta situacion sera imprescindible la realizacién del urinocultivo y anti-
biograma, decidiendo el tratamiento antibidtico en base a la sensibilidad del
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gérmen. No obstante, al comienzo del proceso infeccioso se propondrd una
ferapia empiricamente que incluye alguno de los siguientes: ciprofloxacine,
cefotaxima, ceftriaxona, aztreonam, ¢ aminoglucosidos sélos & asociados con
ampicilina,

En la tabla 3 se presentan los principales antibidticos parenterales y sus do-
sis para el manejo de Jas infecciones urinarias complicadas.

TapLa 3. Antimicrobianos parenterales para el tratamiento de la infeccion
urinaria complicada en el anciano

Awtimicrobianc Dosis
Ampicilina 1gr/46h
Ampicitina + Gentamicina 1 agr/4-6 h

1 ingr/kg/12h
Aztreonam 1gr/8h
Cefotaxima | gr/6-8h
Ceftriaxona 2gr/24 h
Ciprofioxacino 500 mer/12 h
Imipenem H00 mgr/ 8 h

La duracién del tratamiento antibidtico en estos casos serd de 10 a 14 dias,
dependiendo de la respuesta clinica y del perfil del paciente. En estos casos el
control {ras el tratmiento ¢s mandatorio, asf como una evaluacién de las ie-
stones estructurales del tracto urinario v de sus posibles soluciones.

*)y Tratamiento de la infeccion urinaria alto no complicada

En esta situacién es preferible una vigilancia clinica estrecha y 1a utiliza-
cidn de antibidticos por via parenteral hasta la desaparicidn de la clinica y
evidencia de la desaparicion de la infeccion urinaria,

La pauta de antibidticos sera similar a Ia recomendada para las infecciones
bajas complicadas.

*) Tratamiento de o infeccion wrinaria alta complicada

El tratamiento antibidtico por via parenteral debe de iniciarse lo antes po-
sible, v de forma cmpirica antes que se tenga Ia informacion de la microbio-
logia. {.a pauta dc antibidticos serd similar a ta recomendada para et manejo
de las infecciones bajas comphcadas.

En esta situacion es mandatorio un correcto diagnéstico de las lesiones
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estructurales y la solucién precoz de las mismas, ya que si no se corrige la
causa {obstruccidn, extravasacién, absceso, ete) 1a evolucién clinica no sera
buenad34,

*) Tratamiento de la infeccion urinaria asociada al catéter vesical

Como ya se comentd anteriormente este tipo de infecciones tiene una serie
de caracteristicas, como la de ser habitual, recidivante, polimicrobiana y pro-
ducida por una flora cambiante.

En esta situacidn, los gérmenes poseen un mayor grado de virulencia
{pseudomonas, kiebsiella, proteus, enterococo}, han podido desarrollar mas
resistencias y afectan fundamentaimente a los ancianos més debilitados. Por
ello, es muy importante tener siempre en mende esta posibilidad en los pa-
cientes portadores de catéter vesical permancnte, ya que la presentacién cli-
nica puede ser mds solapada & inespecifica (30).

l.as medidas terapéuticas ordinarias consisten en el cambio de sonda vesi-
cal, tomar muestras de orina y sangre e iniciar lo antes posible un tratamien-
to antimicrobiano empirico de amplio espectre por via parenteral {cefotaxi-
ma, ceftriaxona, ciprofloxacine, ampicilina mas gentamicina, azireonam,
imipenem)+1+1537.38,

UTILIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANQ
CONTINUADO

El tratamiento antimicrobiano puede ser utilizado bien de forma profildc-
tica para prevenir infecciones sintomdticas ¢ bien de forma supresiva para
prevenir infeeciones invasivas 6 desarrollo de calculos de estruvita en pacicn-
{es con alteraciones del tracto urinario inferior gue no pueden ser corregidas
quirdrgicamentef-2!,

*) Prevencion de infecciones wrinarias sintomdticas:

En la prevencion de infecciones urinarias sintométicas (por ejemplo
en el caso de las bacteriuria asintomatica 6 en la bacteriuria del pacien-
te con catéter vesical permanente) el tratmiento antimicrobiano conti-
nuado no se ha mostrado eficaz ni seguro, por lo que actualmente no
estd aceptado su empleo’ 3,

*) Prevencion de infocciones urinavias recurventes:

En cambio, el tratamiento antimicrobianc prolongado sf que ha de-
mostrado su eficacia cn los casos de infecciones urinarias recurrentes,
casi siempre en relacién con alteracione genitourinarias. El ejemplo mas
caracteristico es la prostatitis bacteriana que se presenta con infecciones
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urinarias recurrentes. Otras alteraciones urinarias pueden ser la litiasis
6 las estenosis ureterales 6 uretrales. Estas situaciones pueden condicio-
nar infecciones urinarias invasivas, y €n ocasiones no es posible corregir-
las quirtrgicamente debido al tipo de lesidn 6 a las caracteristicas del
paciente (situacidn clinica, situacidn funcional, expectativa de vidaj®.

En estos casos, el tratamiento antimicrobiano supresivo desempefia un pa-

nel

importante en la prevencion de infecciones urinarias invasivas. Habitual-

mente se uiilizan el cotrimoxazol ¢ la nitrofurantoina a dosis bajas {(40/200
mgrs/dia del 1.2 6 50 mgr/dia del 2.7), recomendando su administracién por
la noche. La administracion crénica de antimicrobianos a dias alternos pue-
den ser tan iitiles como la pauta de administracidn diaria?,

Estos antimicrobianos han demostrado que a dosis bajas y administrados
a largo plazo no modifican la flora intestinal, debido a su buena absorcion
gastrointetinal y que no condicionan resistencias.
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