La BA es una bacteriuria significativa (al
menos 100.000 UFC/ml) sin sintomas clini-
cos de ITU. El diagndstico de BA en la
mujer exige la demostracidon del mismo
microorganismo en dos cultivos, porque la
bacteriuria por gramnegativos es un hecho
inconstante. En el vardén basta con un culti-
vo, quizd con sélo 10°-10" UFC/ml para
obtener el diagndstico.

Es dificil asociar la bacteriuria con los sinto-
mas que frecuentemente aparecen en el
anciano; lo mds habitual es que sea asinto-
madtica. La contribucidn de la BA a la mor-
bilidad genitourinaria es pequefia en rela-
cidn con su alta incidencia y prevalencia.
Tampoco parece que la BA contribuya por
si misma a un deterioro de la funcién renal
o a la hipertensidn arterial. En cuanto a la
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mortalidad, no se considera a la BA como
un factor de riesgo independiente, pese a
que lo insinuaban estudios previos.

No estd indicado el tratamiento de la BA en
el anciano, los distintos estudios realizados
sefialan que no se obtiene beneficio ningu-
no. Al contrario, si la tratamos podemos
provocar efectos adversos por la antibiote-
rapia, v facilitamos la aparicién de microor-
ganismos resistentes. Parece demostrado,
ademds, que aparecen con extraordinaria
rapidez infecciones recurrentes en pacientes
tratados con antibidticos en residencias. En
principio, sdlo debe ser tratada en pacientes
ancianos que van a ser sometidos a técnicas
invasivas genitourinarias o a cirugfa mayor,
para evitar complicaciones sépticas, sobre
todo en BA por enterococo, y en portado-
res de bacterias ureoliticas, por el riesgo de
formar cdlculos. Otros autores opinan que
deberfa tratarse selectivamente a ancianos
con DM, obstruccidn, necrosis papilar; valvu
lopatias e immunodepresidon, por tener un
mayor riesgo de pielonefritis o complicacio-
nes generales.
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