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CONSIDERACIONES GENERALES

La infeccióndel tracto urinario suponela localizacionmashabitualde la
patologíainfecciosaen el pacienteanciano.La prevalenciadela infecciónuri-
nana,así comodela bacteriuria,se incrementacon la edaden ambossexos,
sibiensemantienenalgunasdiferenciasen relaciónconelsexo.Así, en el sexo
femeninolaprevalenciaes deun 5-30% en la etapapostmenopaúsica,mien-
trastíne en el varónporencimade65 añoslaprevalenciaes deun l5~40%m3.

Paradescribirlapatologíainfecciosadel tractourinarioinferior, se aplican
diferentestérminos,cadauno de ellosconun conceptodiferente, lo cual im-
plica unacorrectautilización14.

«3 Bacteriuria: suponela eliminaciónde bacteriaspor la orina, pudiendo
ser consideradacomo normal,ya quelas bacteriascolonizanhabitual-
menteel meatouretraly puedenarrastradasconlaorina.

«3 Bacterianasignificativa; estetérmino hacereferenciaa lapresenciade
baetenas,en cantidadsignificativa,en laorina. Habitualmenteseconsi-
deraquedebenexistir másde 100.000unidadesformadorasdecolonias
(WC) pormililitro, cuandolaorinase recogemediantelamicción, para
queseaaceptadoestetérmino. En loscasosen que la ovina procedade
un sondajevesicaldirigidoa tomarlamuestraó biende unapunciónsu-
prapóbica,y tomadoen perfectascondicionesdeasepsia,cualquiercre-
cimient<> bacterianodebeserinterpretadocomosignificativo.

«3 Bacteriuria asintarnáfica: suponela existenciadebacteriuria significati-
va, perosin síntomasdeinfecciónurinaria.Es importantedestacar,que
enelpacienteanciano,muchasvecesresultarádifícil ladeteccióny/o in-
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tez-pretación(le los síntomas,bienpor l&s bmn¡taeioncsen la confección
dela historiaclínica ó por la presentacion¿1mw quelas enfermedades
tienencii Iso pacientesancianos.En estesermudoes muy importantere-
cardarquelas infeccionesen el pacientegc ¡ab ico puedentenerexclu-
sivamentemanifestacionesgenerales(por qj sindromeconfusionalagu-
do, caídas.deterior< generalinespecifico tic ) um vez <le las manifesta-
cionesclásicas.

«3 Viurja: se definecomola presenciade masde(o frucocitosporcampoen
el sedímen&íúriijarioecntrií~ig~do,o másdeJOleucocitospormililitro
de o-ma no centrifugada.Algunos ‘mtorcs incrementanla cifra de len-
cocitosen orinabasta10 en cl x ron p ira queseaconsideradacomosic-b

nificativa.
«3 infecciónurinaria: serequierequeIt presenciacíe bacteriuriasignificati-

Nra coexistejunto consintomis bien generalizadosó locales.Estaenti-
dadsuponela invasióndel tractourinariopor un organismoinfectante.
no residentehabitualmenteen dicho medio. La colonizacióndel tracto
urinariosuelerealizarseporvía ascendente,trasla ent#adadegérmenes
por el meatouretral. muchasvecesen asociaciónconmaniobrasinstru-
mentales.

En la tabla 1 se presentanlos principalessíntomasrelacionadoscon la in-
fección uí-inariaen el ancianoú.

Tánua1. Principalessíntomasde la infecciónurinariaen el anemano

5k/cmosgenerales Súz/onjasl~dale5

Fiebre Disurma
Deteriorogeneral Polaqnimia
Estadoconfusional agudo Tenesmovesical
Astenia Urgencia~ccioiial
Apatía tJz-gencia-incoutinencia
Anorexia Dolor alAamiaal
I)etcdorofuncional
Caída

RELACION ENTRE ENVEJECIMIENTO E INFECCION URINARIA

Existen diferentesfactoresrelacionadosconel envejecimiento,tanto fisio-
lógico comopatológico,que van a influir en la aparicionde infeccionesuri-
nanas.
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«3 Factoresgenerales:ciertasenfermedadesde base(diabetesmellitus, de-
mencia,patologíarenalyló prostática,neoplasias),deteriorofuncional,
disminuciónde la imnunidadcelular, disminuciónde [ainmunidadhu-
moral, disminucióndel flujo urinario, la utilización de catéteresurina-
ños, la manipulaciómide lavía urinariay el consumode ciertosfárma-
cos(corticoides,otrosinmunosupresores.antibiótic<sdeamplio espec-
tro, etc.>’6.

«3 Factores locales: dismunucióndel tonomusculardela vejiga, incremen-
to delcolágenovesical, ten<ienciaa la trabeculacióny a la formaciónde
divertículos,pérdidadenerviosautonómicosa nivel vesical,incremento
del residuovesical,hipoestrogenismo,aumentodel PH vaginal,aumen-
to del glucógeno,ciertas anomalíaspélvicas (prolapsouterino,cistoce-
le), biperpiasiaprostática,disminucióndc laactividadantibacterianade
lase(Teciónprostáticamo.?.

CLASIFICACION CLÍNICA DE LA INFECCIÓN URINARIA

Desdeun puntode vistaclínico, la infeccióndel tractourinariopuedecon-
siderarsediferenteen basea diversosparámeÚos1~~m.

«3 Localización; en baseala localizacióny extensióndela infecciónurina-
ria sc puedendistinguir variasentidadesclínleas:

a> TractoUrinario Superior:pielonefritis aguda,abscesoperinefrítico.
pionefrosis.

b) TractoUrinario Inferior: cistitis, uretritis, prostatitis.

«3 Fornía de presentación:

a) Aguda: cuandoaprececomo un episodioaislado sin relación con
otra infecciónu organismoinfectante,y habitualmenteseparadade
otros eventosal menospor 2 ó 3 meses.

b) Recurrente:suponela aparicióncJe un segundoepisodiodeinfección
urinaria,separadoal menos3 ó 4 semanas,y cansadopor diferentes
organismosó serotipos.

c) Persistente:cuandola infección <riginadapor el gérmeninicial se
mantienedurantetiempo.

«3 Estadodel Tracto Urinario:

Se puedenestablecerdoscategoríasclínicasenbaseal estadodel trae-
to urinarioen el cursode la infecióri, yaquedependiendode la existen-
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cia ó no de patologíaa este nivel, el pronósticoy la potencialrespyues-
ta terapéuticasedandiferentes:

a) Simple ó no complicada:la infección urinariaapareceen pacientes
contractourinarionormal.

b> (iompJicada:la infección unnaríase presentaen pacwntQscon mmn
tracto urinariopatológico,bien conalteracionen elmecanismofisi<-
logico dela micción ó conproblemasobstructiv<s.

Ademásde estosgrupos,tambiénpuedenserconsideradosotros aspectos
diferenciadorescomoel sexoy el domicilio habitualdel anciano(comunidad,
residencia).Obviamente,las distintasentidadesincluidasen esta<-lasificacion
no sonexeluyentesentresí, ya queen el ancianolas infeccionesunnariasse
puedenpresentarc<m variosde so aspectosseñaladosanteriormente.

MICROBIOLOGíA DE LAS INFECCIONES URINARIAS
EN EL ANCIANO

Los gérmenesproductoresdelasinfeccionesdeorinaen los ancianossuelen
seraer<tiosGramnegativosprovenientesdel tracto intestinal.El gérmenmás
habitualsigue siendoel EscherichiaeCoil, si bienotros gérmenGruir negati-
vos, comoel f>roteus,la Klebsielia,laSerratiay la Pseud<mionas,puedenpre-
sentraseconfrecuencia¡L5.0 No olsúwte,en los úLtimos añoslasinfecciones
por gérmenesGrampositivoscomoelEnterococcusfaecalis,elStaphylocoeus
coagulasa-negatívoy el Estreptococcusgrupo13 estánincrementándose’¡

Lasdiferenciasbacteriológicasestáni)asadasfundamentalmenteen lasca-
racterísticasgeneralesdel paciente,en sudomicilio habitual (residencia.co-
niunidad),y en la utilización ó no catétervesical permanente.¡\sí, en los an-
cianosqueviven en sin dom~cilíos,se calculaqueel E. CoN representael 75-
80% de las infeccionesdc orina, disminuyendoconsiderablementebastaci
40-50%en casode bospitalizacióny de utilización de catétervesical2’’~~.

MANIFESTACIONES CLíNICAS I)E LN. INFECCION URINARIA
EN EL ANCIANO

En el ancianono existeunacorrelacióndirectaentrela sospechaclínica y

la existenciadeinfeccionurmarma.Los síntomashabitualesde afectacióndel
tractourinariosuperior(fiebre, escalofríos,dolor lumbar,estadoséptico,len-
cocitosis,etc) s’ dcl tracto urinarioinferior <poiaqumrin. disuria.dolor alido-
minal bajo, tenesmovesical, incontinenciaurinaria>, puedenno presentarse
con la frecuenciaesperada.
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Por ello, y debidoa queeste tipo deinfecciónes bastantecomúnen el pa-
cientegeriátrico,deberemossospecharla existenciade unainfecciónurinaria
siemprequese produzcaun cambioenlasituaciónclínica ó funcionaldel an-
ej-ano(confusión,deshidratación,postración,etc> no justificadopor otra cir-
cunstancia,y en casode queel ancianoseaportadorde un catétervesical, el
índicede sospechaclínica debesertodavíamuchomáselevados,Qm2,m3.

Unavez identificadoel origenurinariode la infecciónhabráqueplantear-
se la búsquedade patologíaurológicacuandoclínicamenteexistaalgunode
los siguientesprocesos:pielonefritisaguda,infeccionesrecurrentes,hematu-
ria indolora ó persistente,mujerescon cálculos u obstrucción, varones,y
cuandola respuestaa] tratamientomédicono seabuena2.

MÉTODOS DIAGNOSTICOS DE LA INFECCIÓN URINARIA
EN EL ANCIANO

El diagnósticode la infecciónurinariase realizarámedianteelestudiodel
sedimentoy del cultivo deorina, recuriendoa las técnicasde imagencuando
interesedescartarpatologíaestructural,Otraspruebascomolas técnicasde
detecciónde anticuerposen orina no hansido aceptadascomo pruebasde
primer nivel diagnóstico.

«3 Sedimentode orina: a travésde esterápidoy eficazmétododiagnóstico
se puedevalorarla presenciade célulasinflamatorias,asícomola pre-
senciadebacterias.Estosdatospermiten,deunaformarápidaybastan-
tefiable, apoyarel diagnósticode infecciónurinariaí.mu.

El conceptode piuriase ha ido modificandoen losúltimos añosy ac-
tualmentese aceptaen el varóncuandolas cifras deleucocitosseasupe-
rior a 10 por campoitiD,y enelcasodelamujerpor encimadeSleuco-
cRosporcampoUS.lL

Cuandolapiuriaseamanteniday no se acompañedebacteriuria,ten-
dremosqueinvestigarlaexistenciadc otraspatologíascomotuberculo-
sis, litiasis, neoplasias,uretritis ó prostatitisno bacterianas.

«3 Tests urinarios rápidos de screening: enla actualidadse disponede una
seriede testsrápidos,comola transformacióndenitritos a nitratosó la
positividadde la esterasaleucocitaria,quehanmostradouna elevada
sensibilidaden la deteccióndebacteriufla,lo cual podría evitarcmiii al-
gunsocasosla realizacióndeun urinocultivoy mejorar la rentabilidad
diagnóstica13.

‘9 Urinocultivo:cuandoel examenbacteriológicodirecto(tinción deGram)
muestrahacteriuria,es bastanteorientativosobrela existenciade infec-
ción, yaquesehademostrdaounabuenacorrelaciónentreestehallazgo
previo y la existenciadebaeteriuriasignificativaen el cultivomfl.mn.
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En estosúltimosañossehanpropuestoalgunasconsideracionesacer-
cadelavaloracióntradicionaldel urinocultivo,si bienno sehanprodu-
cido innovacionesconceptuales’~~.Tradicionalmentese ha considerado
comopositivoun cultivo dcorina,obtenidomediantelamicciónespon-
tánea,apartirde 100.000UFCmS. Posteriormentese hanido proponien-
do otros recuentosinferiores,sobre10.000UFC1~~ e inclusoalgunosmm-
toreshanpropuestorecuentosde 1.000EEC en pacientesconsíntomas
urinariosZms ya quede esta forma se incrementadala sensibilidaddel
cultivo paradetectarla infección urinaria,sobretodoen las mujeres20.
No obstante,estosnuevoscriteriosno estánconsensuadosen el pacien-
te geriátrico,debidosobretodoa la elevadaprevalenciadebacteriuñay
sudebatidainfluenciasobrelamonbi-mortalidad’<~2’22.En cambio,sila
muestrase obtienea travésdel sondajetemporaló por medio de una
punciónsuprapúbica,cualquiercrecimientodebeserinterpretadocomo
valorablems,momientrasquesi es a travésdel sondajepermanente,sólo
se debeconsiderarcomo positivo cuandola cifra de UFC superelas
100.000por mí, aunqueen los cultivoscon recuentosinferiores existi-
da la posibilidadde desarrollarrápidamenterecuentosde UIPC signifi-
cativos2:3.

«3 Detección de anticuerpos enorina: lastécnicasdedeteccióncualitativade
anticuerposenorina, medianteELISA, quea priori parecíaque ibana
mejorarla rentabilidaddiagnósticadc Ja infecciónurinariaenel ancia-
no, no ha demostradoclarasventajassobrelastécnicasconvencionales
bacteriológicas2’.

‘9 Técnicasdeimagen:laprimerapruebade imagcnparavalorarlaestruc-
tora del tractourinarioes la radiografíasimplede abdomen,la cual se
deberealizaren todoslos pacientescon datosclínicos ó sospechadel
tarertourinarioalto. Enlos últimosañosse Ita impuestolaecografíaab-
dominal,desbancandoala urografíaintravenosaporcarecerderiesgos
y tenerunamayorsensibilidaddiagnóstica.Actualmenteestá indicada
Ja realizaciónde unaecograffaabdominalen todoancianocon infección
del tractourinarioalto, y enalgunoscasosdeinfeccióndel tractourina-
rio 1)infeflor (patologúfaasociada,insuficienciarenal,malarespuestate-
rapéntica.infecciónurinariapersistenteó recurrente5>.

INFLUENCIA DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA SOBRE
LA MORBI-MORTALIDAI) DEL ANCIANO

Sigueestandobastantecuestionadala convenienciadetrataró no a lospa-
cientesconbacteriuriaasintomática,ya queno estásuficientementeaclarada
la influenciadcestacondiciónsobrela morbi-mortalidad,y aúnmásel trata-
mientoantimicrobianoes capazdemodificar la supemMvencia32225.En algu-
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nos trabajosse demuestraunamayor mortalidaden aquellosgruposde pa-
cientesconbacteriuriaasintomática2628,si bienel significadode estaasocia-
ción permanecesin aclarar.Salvo algunasexcepciones2É>,existenpocas evm-
denciasde queel tratamientode la bacteriuriasintomáticamodifique la su-
pervivenciade los pacientes.Actualmentese consideraque la bacteriuria
asintomáticadel ancianoes unasituaciónbenigna,sinpoderestablecerseuna
relacióndirectacon un mayordeteriorode la función renal,ni sobrela ex-
pectativadexida3. Otrasrazonesparano tratar a estospacientessonJaapa-
rición de resistenciasbacterianasy los efectostóxicosdc los antibióticos.

Por todoello, y en basea los datosactuales,sólo estadajustificadoel ini-
cio de un tartamientoantimicrobianoenpresenciade síntomas,bien genera-
les ó Jocales,ó cuandoexistierauropatíaobstructivao algunaanomalíaes-
tructural.

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA EN EL ANCIANO

Como norma general,la profilaxis antimicrobianano estáaceptadaen el
pacientegeriátrico,salvoenalgunassituacionesconcretasquese comentarán
seguidamente.

«3 Previa a procedimientos invasivos

En aquellospacientesconbacteriuriaasintoniáticay quevayanaser some-
tidos a procedimientosdiagnósticosinvasivos del tracto urinario inferior,
comola realizaciónde cistoscopia,estudiourodinámicoó cambiode catéter
vesical,estárecomendada[aprofilaxis antimicrobianaparaevitar labacterte-
mia y los cuadrosdesepsis2’4*)

Estaprofilaxis antimicrobianase deberáiniciar antesdelprocedimientoin-
vasivo,eligiéndoseel antibióticoen basealcultivo previoó en casode queno
se dispongade él, se utilizará unacoberturaantimicrobianaempíricao.2m.

«3 Profilaxis delcatdter vesical permanente

Una c<)nsideraciónespecialmereceel casodelos pacientespodadorescró-
nicosde catéteresvesicales<másde 30 días),ya queen estasituaciónla bac-
teriuriaaparecedc formacasi constantey es mantenidacrónicamente23.Ade-
másestabacteriuriasueleserpolimicrobiana,fundamentalmenteenterobac-
tenasGramnegativas(Pseudomonas,Proteus,Rlebsicfla,Citrobacter,etc) y
con fi orn cambiante.Todasestascaracterísticasde la baeteriuriadel pacien-
te portadorcrónicode catétervesical, limitan la profilaxis antímicrobiana,
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por lo quesólo existiríanecesidadde] tratamientoantibióticocuandoapare-
cieraalgunamanifestaciónclínica atribuibleaJa infecciónurinaria23.

Lasmejoresmedidasprofilácticassonevitar la colocaciónpermanentede
catéteresó mantenerlosel menortiempoposible,llevar a cabola colocación
estéril delcatétery mantenerlosbien cuidados,utilizar un sistemacerradoy
cambiarperiódicamenteelcatétercuandoexistieraobstrucción<Á33132• El tipo
decatéterautilizar preferiblemente,es elconstituidoensutotalidadpor ma-
terial desilicona.

Lasmedidasdemantenimientodel catétervesicalpermanenteenun ancia-
no incluyen un aporte suficientede líquidos (1 .500 ml/día), monitorizar e]
volumendeorina cada4 horasy evitar lasmanipulacionesde lasonda(ini-
gaciones),ya queno handemostradoqueseaneficacesen la prevenciónde
infeccionesurinariassm.Cuandosepreveael cambio de catéteres recomenda-
ble realizarprofilaxis antimicriobiana32.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LA INFECCIÓN URINARIA
AGUDA

El tratamientode las infeccionesurinariasestábasadoen la utilización de
antibioterapiaadecuaday conunaseriede medidasgeneralescomounaco-
rrectahidratacióny la utilización de analgesiasi fuerapreciso.Es importan-
te recomendarun aportesuficientede agua,sinquese hayademostradoque
la sobrehidrataciónsea beneficiosa,ya quepodríareducir la concentración
urinariade los antibióticos33.El antimicrobianoadecuadoparael manejode
la infección urinariadel anciano,serásimilar que en los pacientesjóvenes,
aunquehabráqueconsiderarindividualmentey segúnlascaracterísticasmé-
dicasde cadaanciano,el fármacomásapropiadoy la dosisa utilizar3435.

Segúnel perfil de cadapaciente,el tipo deinfección, la localizacióny Jare-
percusiónsobreel estadogeneral,se elegiráentremedicaciónoral ó bien la
administraciónparenteraldel antibiótico21.Desdeun puntode vistapráctico
vamosaconsiderardiferentessituacionesque condicionaránun tipo u otro
detratamientoantimierobiano.

«3 Tratamiento de la infecciónurinaria baja no complicada(rauta
convencional)

Estábasadoenlautilización delantimicrobianoporvíaoral,duranteunos
siete días,recurriendoal cotrimoxazol,amoxicilina,cefálexina,cefuroxima
axetiloó nitrofurantofnal~35.La nitrofurantoinadebe serusadacon precau-
cióny no sueleser eficazenpacientescondeteriorode la función renal(ada-
ramientode creatininamenorde 50 ml/ínin)m.
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Habitualmentesereservanlasfluorquinolonas(norfloxaeino,ciprofloxaci-
no, ofloxacino)paralos casosdeinfeccionesproducidaspor gérmenesmulti-
resistentes3.

En la tabla núm.2 sepresentanlosprincipalesantimicrobianosoralesy sus
dosisparaelmanejodelasinfeccionesurinariasno complicadasenelanciano.

En casode disponerde urinocultivo sc deberíaelegir el antimicrobiano
oral cuya concentraciónmínimainhibitoria (CMI) fueramenor,siempreque
elperfil deseguridadnoslo permita.La duracióndel tratamientodebeserde
‘7 días,prolongándoloa 14 díasen los varonesconpartieipacióx~prostática.
Laspautascortasdetratamiento<3 días) no estánsuficientementeaceptadas
paralapoblacióngeriátrica,debidoalapocafiabilidad decuración,y se po-
dría recomendarsólo en algunasmujeresseleccionadascon infecciónurina-
ria bajano complicada369.

TABLA 2. Antimicrobianosoralesparael tratamientodela infección

urinariano complicadadelanciano

Antimicrohiano Dosis

Amoxicilina 500mgr/8h
AmoxicilinaIc1avul~nico 500mgr/8 b
Cefuroximaaxetilo 250-500mgr/12ti
Cefalexina 500mgr/Sl
Ciprofloxacino 250mgr/12 h
Nitrofurantoina 100mgr/6 ti
Norfioxacino 400 mgr/l2 E
Ofloxacino 200 mgr/ 12 ti
Thmetropiin/sulfametoxazol 160-800mgrl12 h

Tomaday modificadadeNicolle (21).

«3 Tratamiento de la infecciónurinaria baja complicada

Cuandola infecciónurinariaseconsideracomplicadadebidoa la manipu-
lación del tractourinario, la existenciade patologíade basey/ó lesioneses-
tructurálesdel tracto urinario,ó bienporquese presenteduranteLa hospita-
lización, es necesariaunamayorvigilancia clínicay analítica,recurriendoa
la administraciónparenteraldeantimicrobianos.La pautaantibióticaserádi-
ferenteala convencional,basándonosen la microbiologíaimpJicadaen este
tipo de infecciones335.

En estasituaciónseráimprescindiblela realizacióndel urinocultivoy anti-
biograma,decidiendoel tratamientoantibióticoen basea la sensibilidaddel
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gérmen.No obstante,al comienzodel procesoinfecciosose propondráuna
terapiaempíricamentequeincluye algunodelos siguientes:ciprofloxacino,
cefotaxima,ceftriaxona,aztreonam,ó aminoglucósidossólosó asociadoscon
ampicilina.

En la tabla ¿3 sepresentanlosprincipalesantibióticosparenteralesy susdo-
sísparael manejodelas infeccionesurinariascomplicadas.

TABLA 3. Antimicrobianosparenteralesparael tratamientode la infección

urinariacomplicadaen elanciano

A utimiccobiano Dosis

Ampicilína 1 gr/4-6 h
Ampicilina + Gentanécina 1 gr/4-0 ti

1 mgr/kg/12h
Aztreonarn 1 gr/8 lm
Cefotaxima 1 gr/6-8 Ii
Ceftriaxona 2 gr/lI ti
Ciprofloxacino 500 nigr/12 li
Imipenern 500 mgr/ 8 li

La duracióndcl tratamientoantibióticoen estoscasosseráde JOa 14 días,
dependiendodela respuestaclínica y del perfil delpaciente.Enestoscasosel
control trasel tratmientoes mandatorio,asícomo unaevaluaciónde las le-
sionesestructuralesdcl tracto urinario y de susposiblessoluciones.

«3 Tratamiento de la infección urinaria alta no complicada

En estasituaciónes preferibleunavigilancia clínica estrechay la utiliza-
ción de antibióticospor vía parenteralhastala desapariciónde la clínica y
evidenciade ladesapariciónde la infecciónurinaria.

La paulade antibióticosserasimilara la recomendadaparalasinfecciones
bajascomplicadas.

«3 Tratamiento de la infección urinaria alta complicada

El tratamientoantibióticoporvía parenteraldebede iniciarselo antespo-
sible, y deforma empíricaantesquese tengala informaciónde la microbio-
logía. La pautadeantibióticosserásimilar a la recomendadaparael manejo
de lasinfeccionesbajascomplicadas.

En esla situaciónes mandatorioun correctodiagnósticode las lesiones
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estructuralesy la soluciónprecozde las mismas,ya quesi no se corrige la
causa(obstrucción,extravasación,absceso,etc) la evoluciónclínica no sera
buena236.

«3 Tratamientode la infecciónurinaria asociadaal catétervesical

Comoya se comentóanteriormenteestetipo de infeccionestieneunaserie
de características,comola de serhabitual, recidivante,polimicrobianay pro-
ducidaporunaflora cambiante.

En esta situación, los gérmenesposeenun mayor grado de virulencia
(pseudomonas,ldebsiella,proteus,enterococo),hanpodido desarrollarmás
resistenciasy afectanfundamentalmentea los ancianosmásdebilitados.Por
ello, es muy importantetenersiempreen menteestaposibilidaden los pa-
cientesportadoresde catétervesicalpermanente,ya quela presentaciónclí-
nica puedeser mássolapadaó inespecífica(3W.

Lasmedidasterapéuticasordinariasconsistenen el cambiode sondavesi-
cal, tomarmuestrasdeorinay sangree iniciar lo antesposibleun tratamien-
to antimicrobianoempírico de amplio espectropor vía parenteral(cefotaxi-
ma, celtriaxona,ciprofloxacino, ampicilina más gentamicina,aztreonam,
imipenem)4.m4.mS3?.~.

UTILIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
CONTINUADO

El tratamientoantimicrobianopuedeserutiJizado biende formaprofilác-
tica paraprevenir infeccionessintomáticasó bien de forma supresivapara
prevenirinfeccionesinvasivasó desarrollode cálculosde estruvitaen pacien-
tesconalteracionesdel tractourinarioinferior queno puedenser corregidas
quirúrgicamente62m.

«3 Prevenciónde infeccionesurinarias sintomáticas:
En la prevenciónde infeccionesurinariassintomáticas(por ejemplo

en el casode las bacteriuriaasintomáticaó en labacteriuriadelpacien-
te comí catétervesicalpermanente>el tratmientoantnnicrobianoconti-
nuadono sc ha mostradoeficazni seguro,por lo queactualmenteno
estáaceptadosuempleo’3.

«3 Prevenciónde infeccionesurinariasrecurrentes:
En cambio,el tratamientoantimicrobianoprolongadosí queha de-

mostradosueficacia en los casosde infeccionesurinariasrecurrentes,
casisiempreenrelaciónconalteracionegenitourinarias.El ejemplomás
característicoesla prostatitisbacterianaquese presentacon infecciones



232 Carlos VerdejoBravo

urinariasrecurrentes.Otrasalteracionesurinariaspuedenser la litiasis
ó las estenosisureteralesó uretrales.Estassituacionespuedencondicio-
narinfeccionesurinariasinvasivas,y en ocasionesno esposiblecorregir-
las quiró rgieamentedebidoal tipo de lesión ó a las característicasdel
paciente<situaciónclínica, situaciónfuncional,expectativade vida)Q

Enestoscasos,el tratamientoantimicrobianosupresivodesempeñaun pa-
pel importanteen laprevencióndeinfeccionesurinariasinvasivas.1-labitual-
mentese utilizan el cotrimoxazoló la nitrofurantoinaa dosisbajas(40/200
mgrs/díadel 1.” ó 50 mgr/díadel 2.), recomendandosuadministraciónpor
la noche.La administracióncrónicade antimicrobianosadíasalternospue-
densertan útilescomo lapautade administracióndiaria7.

Estosantimicrobianosbandemostradoquea dosisbajasy administrados
a largo plazo no modifican la flora intestinal, debidoa su buenaabsorción
gastrointetinály queno condicionanresistencias.
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