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RESUMEN

Objetivo; Determinar la prevalencia de la bacteriuria asintomatica (BAS) en pacientes ancianos hospitalizados y sus caracterigticas
(factoresasociadosy flora bacteriana predominante). Materialesy métodos: El estudiofuedescriptivo, decortetransversal y observacional.
Serealizd en e 2006, en & Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-EsSalud de Lima durante 8 meses. La poblacion fue de 481
pacientes mayores de 60 afiosy alos cuales selesrealizd dosurocultivos. Sellend unafichaal altadel paciente recopilando datos sobre:
sex0, edad, presencia de sintomas urinarios, estancia hospitalaria, evolucion, presenciadepiuria, tipoy sensibilidad del germen aidado
ene urocultivoy presencia de comorbilidades. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos: con bacteriuria asintométicay conin-
feccion del tracto urinario. Resultados: La prevalencia general de BASen|os pacienteshospitalizados mayores de 60 afios fue de 6,44%.
E. cali fue aidlada en un 38,7% de los casos de BAS seguido por la Pseudomonasy Klebsiella con un 19.4%. El 76% de los gérmenes
presentaron resistencia antibidticay 40% multirres stencia. Conclusiones. La prevalencia de bacteriuria asintomatica en ancianos hos-
pitalizadosen nuestro estudio fuebaja. La E. coli fuedl principal germen aidado enlospacientesancianos con bacteriuria asintomética.
La presencia de multirresistencia bacteriana fue elevada en los pacientes con bacteriuria asintomética e infeccion del tracto urinario.

Los factores estudiados no mostraron influencia sobre la prevalencia de la bacteriuria asintomética.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of asymptomatic bacteriuria
(ASB) in dderly indtitutionalized patients. Material and Methods: It
wasa descriptive, transversal and observational study. It wascarried
out in the Edgardo Rebagliati Martins Hospital-EsSalud of Lima,
during 8 monthsof 2006. It comprised 481 patientselder than 60 year-
oldagewhomtwo urineculturesweretaken. Ondischarge, it wasfilled
aformthat included sex, age, urinary symptoms, time of hospital stay,
clinical evolution, pyuria, isolated bacteria and sensitivity, and
comorbidities. They were classified as asymptomatic bacteriuria and
urinarytract infection. Results. The prevalence of asymptomatic bac-
teriuria was 6,44%. E. coli was isolated in 38,7% of SAB patients,
followed by Pseudomonas y Klebsiella, 19.4% each one. Bacterial
resistance wasfound in 76% of bacteriasand multires stancein 44%.
Conclusions: The prevalence of asymptomatic bacteriuriain elderly
ingtitutionalized patients was low. E. coli was the most frequent iso-
lated bacteriain asymptomatic bacteriuria. Bacterial multiresistance
strains were high in patients with asymptomatic bacteriuria and uri-
nary tract infection. It was not found associated factors.
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INTRODUCCION

Las enfermedadesinfecciosas constituyen laprincipal causa
demorbilidad en el anciano, siendo lainfeccion del tracto uri-
nario (ITU) lamés frecuente y ademas la segunda causa de
bacteriemial.

Lacolonizacidn del tracto urinario por unabacteria (eviden-
ciado por bacteriuria) en ausenciade sintomas urinarios cons-
tituye la bacteriuriaasintomética (BAS)?. Esta ha sido moti-
vo de estudio en los Ultimos afios en diferentes grupos et&
reos; sobre todo en el anciano por su impacto en lasaludy
controversial manejo terapéutico.

El origen de laBAS es multifactorial, encontrandose el va
ciamiento incompleto delavejiga, lamenopausia, lapresen-
ciade catéteresvesicales, lesiones medulares, demencia, pro-
blemas prostéticos y caida de lafuncion renal como los més
reportados en laliteratura-®

LaBAS es definida como®;

® Dos urocultivos positivos a mismo germen con 10° cfu/
mL, en una mujer asintomética.
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® Un urocultivo positivo con 10° cfu/mL, en un varén asin-
tomético.

e Unurocultivo positivo con 10 cfu/mL de unamuestraob-
tenida por cateterismo en un varén o mujer asintométicos.

Laprevalenciade BAS variaen | as poblaciones dependien-
do de sexo, edad y presencia de anormalidades genitourina-
rias; y, aumentando en 1 a 2% por cada década de vida con
una elevacion significativa por encima de los 60 afios®.

Lapoblacion ancianahospitalizadaregistral5 a40% de pre-
valenciaen varonesy 25 a50% en muijeres, en comparacion
con la encontrada en la poblacion anciana de la comunidad
de 6 a 15% cuando se estudiala BAS@®

El espectro microbiol égico muestraalaE. coli como e prin-
cipal germen aislado ¢4, aunque algunos estudios han repor-
tado que estos pacientes presentan cepas poco virulentas 7
Otras enterobacterias también se han encontrado, y un caso
particular es €l Proteus mirabilis que es mas frecuente en
varones®. L os pacientes con dispositivos urol 6gicos presen-
tan bacteriuria polimicrobiana que incluye alaE. coli y la
Pseudomonas aeruginosa principa mente.

Esimportantediferenciar entreunal TU estableciday laBAS
dado que un mal manejo conllevariaaadministrar antibioti-
C0s a pacientes ancianos con e mayor riesgo de desarrollar
reacciones adversasy €l peligro de reinfecciones por cepas
bacterianas multirresistentes® 12,

L os estudios han demostrado que el tratamiento antibi6tico
en BAS no mejoralamortalidad y no disminuye lafrecuen-
ciade episodios sintométi cos**® por |o que actualmente no
serecomiendael tratamiento antibitico en pacientes hospi-
talizados o de la comunidad.

L as personas mayores de 60 afios en el Per( constituyen el
7,3% de la poblacion con una tasa de crecimiento estimada
en 1,5% anual y una esperanza de vida de 72 afios'”- Este
panoramaobligaal personal de salud poseer un mejor cono-
cimiento y manejo de los procesos patol gicos del anciano.

El propdsito de estainvestigacion fue determinar: la preva
lenciade bacteriuriaasintoméaticaen pacientes ancianos hos-
pitalizados y sus caracteristicas (factores asociados y flora
bacteriana predominante).

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de descriptivo, de corte transversal y obser-
vaciond. Serealiz6 en un Servicio de Medicinalnternaen el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martinsde Lima, du-
rante 8 meses (de enero a agosto) del 2006.

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes
mayores de 60 afios que ingresaron entre los meses referidos
(481 pacientes). Seprocedid aredlizar dos urocultivosatoda
la poblacidén a momento de ingreso al servicio.
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Labacteriuriaasintométicafue definidapor: dos urocultivos
positivos al mismo germen con 10° cfu/mL en una mujer
asintomatica, un urocultivo positivo con 10° cfu/mL en un
varon asintomético. Lainfeccion del tracto urinario fue de-
finida.como un urocultivo positivo con 10° cfu/mL en un pa-
ciente con sintomas urinarios.

Sellen6 unafichaal altadel paciente recopilando datos so-
bre: sexo, edad, presencia de sintomas urinarios (disuria,
polaquiuria, tenesmo vesica y dolor supraplbico), estancia
hospitalaria, evolucion (alta, complicado, fallecido), presen-
ciadepiuria(leucocitosen orina> 8-10 células'campo), tipo
y sensibilidad del germen aislado en el urocultivo, presencia
de anemia (hemoglobina menor de 12 g/dL), portador de
catéter vesical, insuficienciarenal (depuracion de creatinina
menor de 60), estado nutricional (desnutricion: albumina
sérica< 3 g/dL vy linfocitos < 15%), presencia de comorhbi-
lidades: considerandose hipertension arterial (HTA), diabe-
tes mellitus (DM), cardiopatia, accidente cerebrovascular
(ACV) antiguo o reciente, postracion cronica (mayor de 6
meses) y presencia de neoplasia maligna.

Se consider6 dos grupos de estudio: los pacientes con BAS
y los pacientes con ITU, de los cuales seredizd el andlisis
de los datos.

Parael andlisis delainformacion se empled € paguete esta-
distico SPSS12.0y se utilizd lapruebadeindependencia (chi
cuadrado) como medida de fuerza de asociacion, consideran-
dose un p < 0,05 como significativo.

RESULTADOS

El total de pacientes mayores de 60 afios fue de 481, de los
cualesel 61% (294 pacientes) fueron mujeres. Los pacientes
con urocultivo positivo representaron 10,3% (50 pacientes)
de la poblacion estudiada, de los cuales 62% (31 pacientes)
cumplio criterios para bacteriuria asintomética.

Laprevaenciageneral de BAS en pacientes hospitalizados
mayores de 60 afios fue de 6,44%; la prevalencia por sexo
fue de 6,1% paralas mujeresy 6,9% en los varones. Del to-
tal de mujeres con urocultivo positivo, 69% presentd BAS
mientras que en varones fue de 54%.

Lamortalidad en el grupo BASfuede 9,6%y enel delTU,
5,2%. Los pacientescon | TU no mostraron unamayor estan-
ciahospitalaria en comparacion con los pacientes con BAS.

Lapresenciade piuria se demostr6 en 54,8% de los casos de
BASyen84%enlosdel TU. Deigua manera, lospacientes
conBASpresentaronfiebreen 58%y en57,8%enlosdel TU,
sin diferenciasignificativa

L os pacientes postrados cronicos presentaron BASen 72%. La
presencia de comorbilidades fue encontrada en 93,5% de los
casosde BASYy ladistribucion son mostradas en laTabla 1.



Manuel Inostroza-Ferniandez, Rommel Lacunza-Paredes

Tabla 1. Caracteristicas y factores asociados a bacteriuria
asintométicas e infeccién del tracto urinario en ancianos

Variable de estudio BA ITU
% n % n
® Sexo
- Femenino 69,0 183 1,0 8
- Masculino 55,0 134 5,0 I
® Grupo etareo
- 60-70 55,0 64 5,0 5
- 71-80 61,0 133 9,0 8
- 81-90 64,0 I 36,0 6
- >90 100,0 | 0,0 0
® Fiebre 419 135 79 I
® Piuria 54,8 178 42 16
® Portador de sonda 32,3 106 32 24
® Comorbilidad
- HTA 58,1 186 32 12
- DM 9,7 33 1,6 6
- Cardiopatia 6,5 2 10,5
- ACV 35,5 112 N 4
- Anemia 484 156 32 12
- Neoplasia 22,6 7 26,3 5
- Insuficiencia renal 19,4 63 1,6 6
— Desnutricion 51,6 166 8,4 13
- Postracién croénica 419 132 6,3
® Estancia hospitalaria
- <8dias 6,5 2 10,5 2
- >8dias 93,5 298 9,5 17
® Evolucion
- Alta 742 236 8,4 13
- Complicado 16,1 5 26,3
- Fallecido 9,7 3 53 |

LalTU fue encontradaen unamayor proporcion (63,2%) en
los pacientes portadores de sonda vesical pero sin ser signi-
ficativo en comparacion con los casos de BAS.

Tabla 2. Germen aislado en bacteriuria asintomatica e infeccién
del tracto urinaria en ancianos

Germen aislado BA ITU Total

% n % n % n
® E coli 387 12 684 13 500 25
® Pseydomonas sp. 19,4 6 158 3180 9
® Enterobacter sp. 32 | 53 | 40 2
® Klebsiella sp. 194 6 53 I 140 7
® Enterococcus sp. 9,7 3 - 6,0 3
® Alcaligenes xylosidans 32 | 2,0 |
® Proteus 32 | - - 2,0 |
® Staphylococcus aureus - - 53 | 2,0 |
® Bacilo Gram negativo 32 | - - 2,0 |

E. coli fueaidadaen 38,7% deloscasosde BAS, seguido por la
Pseudomonasy Klebsidlla con 19,4%, ambas. E. coli también
fuelamésadadaen los casosde ITU (50%). Ver Tabla?2 .

LaE. coli fue mayoritariamente encontrada en mujeres
(73,1%); mientras que la Pseudomonas (29,2%) y Klebsie-
[la (16,7%) en varones. El 77,8% delos casos de Pseudomo-
nas fue en pacientes portadores de sonda vesical.

La sensibilidad de la E. coli fue mayoritariamente para ami-
noglicdsidosy cefal ogporinas, en comparacion conlaPseudo-
monas que mostrd su mayor sensibilidad solo acarbapenemes.

Se encontrd 76% de gérmenes con resistencia antibidticay
40% de multirresistencia. L os pacientes con BAS mostraron
unaresistenciaaciprofloxacino de 70%, aimipenem de 58%
y aampicilinay ceftriaxona de 54,8%. Solo una(22,5%) no
mostro resistencia antibidtica.

DISCUSION

En el presente estudio la prevalencia encontrada de BAS
(6,44%) fue menor que la reportada en estudios anteriores
(10-40%)3; sin embargo, las razones de este hecho no han
podido ser esclarecidas aunque podrian corresponder a la
pequefia poblacion estudiada, a corto tiempo del estudioo a
las muestras de orina recol ectadas en forma inadecuada.

Si bien, laliteratura reporta una mayor prevalenciade BAS
en mujeres, nosotros encontramos resultados similares en
ambos sexos’.

L os estudios no han mostrado unamayor tasa de mortalidad
atribuible aBAS en los pacientes ancianos o en otros grupos
poblacionales, |o cua concuerdacon nuestros resultados29),

Algunosinvestigadores han considerado alafiebre como un
signo indirecto en el diagndstico de ITU pero se debe des-
cartar otras causas, principal mente respiratorias. Aunque este
hecho no fue considerado en nuestro estudio, lainfluenciade
esta omision solo reduciriaaun méslaprevalenciade BAS.

Lapiuriano constituye unindicador fiablede I TU a eviden-
ciar inicamente inflamacion en el tracto urinario; por ello,
tiene unabajaespecificidad parael diagnostico como hasido
demostrado en otros estudios. Lapresenciade BAS con piu-
ria es encontrada hasta en 90% de los ancianos hospitaliza-
dos®>%9 pero en nuestros resultados el porcentaje fue menor
(54%), pero igualmente significativo.

Las caracteristicas de la poblacion estudiada por la naturaeza
de nuestro hospital (alta complejidad y de referencia a nivel
nacional) corresponde apaci entescon procesos patol dgicos cré-
nicosmultiples, lo cua nosexplicarialaatismaprevalenciade
comorhilidades, destacandolaHTA y lapresenciadeACV como
las més frecuentes en el grupo de pacientes con BAS.

El uso de sonda vesical hasido asociado aun aumento de la
frecuenciay complgidad delasITU pero no esta demostra-
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do queaumentelaprevalenciade BAS en ancianos. En nues-
tro estudio, la presencia de ITU fue méas frecuente en los
pacientes portadores de sondavesical (aunqueno setomoden
cuenta el tiempo de permanencia de la sonda) en compara-
cion con los casos de BAS donde la presencia de sonda no
influyo en laprevaencia

LaE. coli esreportadacomo laprincipal bacteriaaidadaen
pacientes ancianos con BAS*4 hecho que se corrobord en
nuestros resultados. Llama la atenciédn la elevada presencia
dePseudomonasy Klebsiella en pacientesvaronescon BAS
lo que podriaestar asociado a uso de sondas vesicales, pero
sin poder ser demostrado en este estudio.

La elevada prevalencia de multirresistencia en |os gérme-
nes aislados en BAS podria ser explicada por €l inadecua-
do manejo delaBAS en losancianos, a ser habitualmente
indicados antibidticos de amplio espectro a pesar que los
consensos no recomiendan el tratamiento antibidtico. El
riesgo aque esto conllevaestener en el futuro pacientescon
ITU por gérmenes multirresistentes afarmacos de segunda
y terceralineas, estrechando aun mas las aternativas tera-
péuticas, como ha sido demostrado en mdltiples estu-
dl 05(7,10,1,13).

Este aumento de |a resistencia bacteriana no solo acarrea
consecuencias médicas negativas para el paciente sino tam-
bién econdmicas para las ingtituciones a elevar el costo de
los tratamientos y |a estancia hospitalaria.

Concluimos quelaprevalenciade BAS en ancianos hospita-
lizados en nuestro estudio fue bgja. LaE. coli fue el germen
masfrecuente enlos pacientesancianoscon BAS. Lapresen-
ciade multirresistencia bacterianafue elevadaen | os pacien-
tes con BAS e ITU. Los factores estudiados no mostraron
influencia sobre la prevalencia de laBAS.
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