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Resumen

Introducción:  Las  evidencias  en el  cribado  y  tratamiento  de
la  bacteriuria  asintomática  en embarazadas  están  basadas
en  ensayos  clínicos  realizados  hace  más  de  30  años.

Objetivo:  Evaluar  las  consecuencias  de  tratar  o  no  tratar
la  bacteriuria  asintomática  en  mujeres embarazadas.

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: jadivison@telefonica.net

(J.A. Divisón Garrote).

Métodos:  Estudio  de cohortes  prospectivo,  multicén-
trico,  en  el  que  se evalúan  mujeres  mayores  de 18  años,
de  13  centros  sanitarios  de los  Países  Bajos,  embarazadas
de  16-22 semanas.  En  la cohorte  seguida  se hizo  un  cribado
de  bacteriuria  asintomática  y se diseñó un ensayo  clínico  en
el  que  se incluyeron  las  embarazadas  con bacteriuria  asin-
tomática  (ausencia  de  síntomas  y más  de 100.000  ufc/ml  de
una  misma  bacteria),  que  se aleatorizaron  a  recibir  nitrofu-
rantoína  o  placebo.  Las  embarazadas  fueron  aleatorizadas
1:1  para  recibir unas tabletas  similares  (placebo  o  nitrofu-
rantoína)  2  veces  al  día  durante  5  días.  La  aleatorización
se realizó  con  un  sistema  electrónico  computarizado.  A
la  semana  de tratamiento  se repetía  nuevo  urocultivo.  El
ensayo  era  doble  ciego.  Las  embarazadas  que  no  quisieron
participar  en  el  estudio  no  recibían  antibiótico,  pero  fueron
seguidas  en  el  estudio.

Se  comparaba  a  las  embarazadas  no  tratadas  y  trata-
das con placebo  que  tenían  bacteriuria  asintomática,  con
respecto  a  las  embarazadas  asintomáticas  que  no  tenían
bacteriuria,  y  embarazadas  con  bacteriuria  asintomática
que  recibían  nitrofurantoína.

La  variable  principal  del  estudio  fue  un  combinado  de
pielonefritis  con  o sin nacimiento  prematuro  (34  semanas),
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el  análisis  se  hizo por  intención  de  tratar  a  las  6  semanas
posparto.

Resultados:  Entre  octubre  de  2011  y junio de  2013  se
incluyeron  5.621  embarazadas  en  el  primer  cribado,  de  las
que  5.132  eran  elegibles  para  el  estudio.  Después  de la
exclusión  por  muestras  contaminadas  y  pérdidas  de  pacien-
tes,  la  cohorte  final del estudio fue  de  4.283  embarazadas,
de  las  que  248  tenían  bacteriuria  asintomática.  De ellas,
40  fueron  aleatorizadas  a  recibir nitrofurantoína  y  45  a pla-
cebo,  y las  otras  163  fueron  seguidas  sin  tratamiento  durante
el  estudio.

La  proporción  de  embarazadas  con  pielonefritis  o  naci-
mientos  prematuros  o ambas  no  fue  diferente  entre  las  que
tenían  bacteriuria  asintomática  no  tratadas  o  tratadas  con
placebo  y las  embarazadas  con urocultivo  negativo  (6 [2,9%]
de  208  vs.  77 [1,9%]  de  4.035;  OR:  1,5;  IC  95%:  0,6-3,5),
ni  entre  las  embarazadas  con bacteriuria  asintomática  tra-
tadas  con  nitrofurantoína  y las  tratadas  con placebo  o  no
tratadas  (1  [2,5%]  de  40  vs.  6 [2,9%]  de  208;  OR:  −0,4;  IC
95%:  −3,6-9,4).  Las  embarazadas  con bacteriuria  asintomá-
tica  no  tratadas  o  tratadas  con  placebo  desarrollaron  una
pielonefritis  en  5  (2,4%)  de  208  casos  comparadas  con 24
(0,6%)  de  4.035  casos  de  mujeres  con urocultivo  negativo
(OR:  3,9;  IC  95%:  1,4-11,4).

Conclusiones:  En  gestantes  con un  embarazo  no  compli-
cado,  la  bacteriuria  asintomática  no  está relacionada  con
nacimientos  prematuros.  La  bacteriuria  asintomática  mues-
tra  una  asociación  significativa  con la pielonefritis,  pero  el
riesgo  es  bajo.

Estos  hallazgos  cuestionan  el  cribado  y  tratamiento  sis-
temático  de  la bacteriuria  asintomática  en  embarazadas.

Comentario

La  bacteriuria  asintomática  se define  como  la presencia  en
el  urocultivo  de  más  de  100.000  ufc/ml de  una  bacteria  sin
síntomas  o signos  de  una  infección  urinaria.  Su  prevalencia
oscila  entre  un  2-10%  de  las  mujeres  embarazadas,  y el  no
tratarla  se  ha asociado  con mayor  riesgo  de  complicacio-
nes  en  la  madre  y  en  el  hijo  como  son la  pielonefritis,  los
nacimientos  prematuros  y  el  bajo  peso  al  nacer.

Una  revisión  de  la Cochrane1,  puso de  manifiesto  que
el  tratamiento  con  antibióticos  podría  reducir  la incidencia
de  pielonefritis,  los  nacimientos  prematuros  y el  bajo  peso
al  nacer,  pero,  hay  que  tener  en  cuenta  que  los  ensayos
incluidos  eran  muy  antiguos  y  tenían  importante  limitacio-
nes  metodológicas.

Actualmente  el  cribado  rutinario  y el tratamiento  de
la  bacteriuria  asintomática  en  embarazadas  se realiza  en
muchos  países2. Los  cambios  en los  cuidados  perinatales  de
los  últimos  años podrían  haber  influido  en  la incidencia
de  complicaciones  de  la  bacteriuria  asintomática  y por otra
parte,  el  conocimiento  de  los  efectos  adversos  de  los  anti-
bióticos  ha  mejorado,  sobre  todo  desde  la publicación  del
estudio  ORACLE3, que puso de  manifiesto  la  posible  iatroge-
nia  de  los antibióticos  en los  recién  nacidos.

Así  pues,  por  un  lado,  el  bajo  grado  de  evidencia  de los
beneficios  del  tratamiento  de  la  bacteriuria  asintomática  y,
por  otro,  la  posibilidad  de  la iatrogenia  con el  tratamiento
antibiótico  plantean  dudas  del  cribado  y  tratamiento  ruti-
narios  de  la bacteriuria  asintomática.

El  estudio  de Kazemier  BM et al.,  planteó  evaluar  en  un
ensayo  clínico  las  consecuencias  de tratar  o no  tratar  la bac-
teriuria  asintomática  en embarazadas.  En  este estudio,  se
puso  de  manifiesto  que  el  riesgo  de pielonefritis  en  embara-
zadas  con  bacteriuria  asintomática  es bajo (mucho  más  bajo
que  lo  reportado  en otros  estudios),  y  que  no  hay  un  incre-
mento  del  riesgo  de  nacimientos  prematuros.  El estudio  se
hizo  en  los  Países  Bajos  en  los  que  no  está  implementado  el
cribado  y tratamiento  sistemático  de la  bacteriuria  asinto-
mática  en embarazadas.  Las  embarazadas  procedían  de  13
diferentes  centros  sanitarios  con diferentes  niveles  de  cui-
dados  obstétricos  y diferentes  estatus  socioeconómico.  Las
embarazadas  fueron  reclutadas,  generalmente  en la  semana
20  cuando  acudían al  primer  control  ecográfico.

La  edad  gestacional  óptima  para  el  cribado  de la  bacte-
riuria  asintomática  también  es  un tema  de debate.  Algunos
estudios  sugieren  que  si  se hace  antes  de la  semana  20  se
podrían  perder  la mitad  de los casos  de bacteriuria  asinto-
mática,  otros  estudios,  han  puesto  de manifiesto  que  muchas
pielonefritis  ocurren  en  el  primer  trimestre  del embarazo.

Por  otra  parte,  la  incidencia  de pielonefritis  en el
embarazo,  observada  en  los  diferentes  estudios  ha  sido
muy  variable,  aspecto  relacionado  probablemente  con
diferentes  criterios  diagnósticos,  cuidados  obstétricos,
comorbilidades.  .  .. o factores  dependientes  de los propios
microorganismos.

La  baja  incidencia  de  pielonefritis  observada  en  el  estu-
dio  de Kazemier  BM  et al.,  quizá  se  pueda  deber  a que  en
los  Países  Bajos  la atención  primaria  es accesible  a todo  el
mundo,  y  la  mayoría  de las  embarazadas  con síntomas  de
infección  urinaria  son  tratadas  por  su médico  de  familia
de  forma  precoz.

En  cuanto  al  uso de antibióticos,  es  conocida  la segu-
ridad  en  el  embarazo  de la  mayoría  de ellos,  pero  su  uso
indiscriminado  podría  llevar  a  un  aumento  importante  de
las  resistencias.

En  conclusión,  se puede  decir  que  el  tratamiento  de la
bacteriuria  asintomática  en las  embarazadas,  en la  mayoría
de  los  casos  no  aporta  beneficio  alguno  y, podría  incremen-
tar  el  riesgo  de aumento de resistencias,  lo que  cuestiona  el
cribado  y tratamiento  sistemático  de la  bacteriuria  asinto-
mática.

Los  médicos  de familia  deben  conocer  bien los posibles
efectos  adversos  de los  antibióticos  que  pueden  utilizar  en
una  embarazada,  los  antibióticos  contraindicados,  y  tam-
bién  identificar  y tratar  adecuadamente  de forma  precoz
las  infecciones  urinarias  sintomáticas  en las  mujeres  emba-
razadas.
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