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RESUMEN ABSTRACT

La bacteriuria asintomática (BA) se descubre con frecuencia en 
forma incidental mediante la realización rutinaria de análisis de ori-
na. La prevalencia es tres a cuatro veces mayor en las pacientes 
con diabetes. Los factores de riesgo son la mayor duración de la 
diabetes, neuropatía periférica, macroalbuminuria, menor índice 
de masa corporal y un evento de infección urinaria del tractor uri-
nario (ITU) previo. El diagnóstico de BA es el aislamiento de una 
cantidad especificada de colonias de una bacteria en muestras 
de orina, de un individuo sin signos o síntomas de ITU. La Esche-
richia coli y bacterias gram negativas son las más frecuentes. Se 
sugiere no tratar la BA en mujeres diabéticas con buen control 
metabólico, independientemente de la aparición de piuria. No de-
bería hacerse pesquisa de bacteriuria ni tratamiento en pacientes 
diabéticos asintomáticos con buen control metabólico, excepto 
en embarazadas, con procedimientos urológicos y receptores de 
trasplante renal. 
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Asymptomatic bacteriuria (AB) is often discovered incidentally 
by performing routine urinalysis. The prevalence is three to four 
times higher in patients with diabetes. The risk factors are the 
longer duration of diabetes, peripheral neuropathy, macroalbu-
minuria, lower body mass index and a previous urinary tract 
infection (UTI) event. The diagnosis of AB is the isolation of a 
specified number of colonies of a bacterium in urine samples 
from an individual without signs or symptoms of UTI. Escheri-
chia coli and gram-negative bacteria are the most frequent. It is 
suggested not to treat AB in women with diabetes with good 
metabolic control, regardless of pyuria onset. Bacteriuria and 
treatment should not be studied in asymptomatic diabetic pa-
tients with good metabolic control, except pregnant women, 
with urological procedures and kidney transplant recipients. 
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La orina, que normalmente es estéril, también 
puede ser un buen medio para el crecimiento de 
bacterias que entran a la vejiga y no se eliminan.

La obtención de muestras de orina no contami-
nadas es difícil por lo que se estableció un umbral 
cuantitativo para distinguir si la bacteriuria provie-
ne de la vejiga o de contaminación de la uretra.

Epidemiología
Prevalencia y factores de riesgo

A raíz de la realización de rutina de análisis de 
orina para la búsqueda de albuminuria en pacien-
tes diabéticos, a menudo nos conduce al descubri-
miento incidental de bacteriuria asintomática (BA). 

En una revisión, Zhanel et al. observaron que 

la mayoría de los investigadores encontró una pre-
valencia de BA de aproximadamente tres a cuatro 
veces mayor en las pacientes diabéticas que en las 
no diabéticas, mientras que entre los hombres no 
hubo diferencia entre diabéticos y no diabéticos1. 

 Geerlings et al., en el Grupo de Estudio de Bac-
teriuria Asintomática, al buscar la prevalencia y fac-
tores de riesgo para BA en diabéticas y no diabéti-
cas, hallaron que la prevalencia de BA en diabéticas 
fue del 26% y en los controles de 6% (p<0,001). La 
prevalencia de BA en diabéticas tipo 1 fue de 21%. 
Los factores de riesgo para la mujeres con diabetes 
fueron la mayor duración de la diabetes, neuropa-
tía periférica y macroalbuminuria. La prevalencia de 
BA en mujeres con diabetes tipo 2 fue de 29% y 

38

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 53 Nº 1 Enero-abril de 2019: 28-50 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en línea)

Comité de Nefropatía de la SAD. Infecciones del tracto urinario en pacientes con diabetes. Parte 1/ Revisión



los factores de riesgo incluían edad, macroalbumi-
nuria, menor índice de masa corporal y un evento 
de infección del tracto urinario (ITU) durante el año 
previo. No hubo asociación evidente entre el nivel 
de HbA1c y la presencia de BA2. 

En un estudio de cohorte prospectivo de 218 
diabéticas y 799 mujeres postmenopáusicas no 
diabéticas se examinaron factores de riesgo para 
BA e ITU. El aumento del riesgo ocurrió princi-
palmente en mujeres insulinotratadas (RR 3.7) y 
aquellas con más de 10 años de duración de la 
diabetes (RR 2.6), pero no hubo asociación entre 
BA y control de la glucemia3.

Asociación con ITU
Se estudió una gran cohorte de mujeres dia-

béticas en Holanda para determinar la incidencia 
de ITU sintomática. En mujeres diabéticas tipo 2, 
la presencia de BA en la línea de base aumentó el 
riesgo de subsiguiente ITU sintomática en un pe-
ríodo de seguimiento de 18 meses del 19 al 34%. 
La tasa de BA en esta población fue de aproxima-
damente el 28%. Aún en la cohorte de diabéticas 
hubo más ITUs sintomáticas en las que tuvieron 
cultivos de orina negativos. Así el screening para 
evitar ITUs posteriores no fue costo-efectivo, in-
cluso en esta población de alto riesgo4. 

 La diabetes mal controlada puede ser un fac-
tor de riesgo para ITU sintomática y complicacio-
nes infecciosas5. 

La prevalencia de piuria en diabéticos fue de 
casi el 80%6, y la presencia y el grado de piuria no 
se asoció con el grado de infección sintomática7.

Diagnóstico
BA es el aislamiento de una cantidad especifi-

cada de colonias de una bacteria en muestras de 
orina recolectadas apropiadamente de un indivi-
duo sin signos o síntomas de ITU.

Los umbrales cuantitativos son distintos si se 
toma la muestra de orina del chorro medio o si la 
recolección se hace por cateterismo uretral.

La presencia de leucocituria (≥ a 10 leucocitos 
por mm3 de orina no centrifugada) no es suficien-
te para el diagnóstico de bacteriuria. 

La definición de un cultivo de orina positivo es 
distinta en el contexto de síntomas de cistitis.

Bacteriuria asintomática en mujeres
Según la Infectious Diseases Society of Ame-

rica (IDSA) BA es el desarrollo del mismo gérmen 

en una muestra de chorro medio en dos uroculti-
vos consecutivos, en mujeres asintomáticas que 
desarrollen ≥100.000 UFC/ml8.

Bacteriuria asintomática en hombres
Definida por las guías de la IDSA como un sólo 

urocultivo positivo, más de 100.000 UFC/ml de 
una sola bacteria en ausencia de síntomas, tanto 
para muestras tomadas por chorro medio de la ori-
na como por cateterismo uretral8.

Microbiología
La microbiología de la BA es similar a la de la 

cistitis y pielonefritis aunque algunas cepas en la 
BA pueden tener adaptaciones sutiles que facili-
tan la patogenia. Las cepas en la BA pueden ser 
menos virulentas y así no ser verdaderos patóge-
nos. Escherichia coli y bacterias gram negativas 
son las más frecuentes.

Pesquisa
Tanto en pacientes diabéticos como no diabéticos 

debe realizarse pesquisa y tratamiento para BA en:
• Embarazadas en el primer y segundo trimes-

tre del embarazo.
• Pacientes que se someterán a procedimien-

tos urológicos.
• Pacientes receptores de transplante renal 

u otro órgano sólido en los tres primeros meses 
postransplante8.

Tratamiento
Se sugiere no tratar las BA en las mujeres con 

diabetes, no embarazadas, con buen control meta-
bólico, aunque tengan piuria. Esta recomendación 
se basa en múltiples estudios que demuestran 
que el tratamiento con antibióticos no se asocia 
con la reducción de la infección sintomática y exis-
te una alta tasa de recurrencia de bacteriuria una 
vez que se suspende la terapia con antibióticos9. 
Además la BA no se asoció con efectos adversos 
de la función renal10. 

La presencia de piuria, la cual es reflejo de la 
inflamación del tracto genitourinario, se observa 
frecuentemente entre los pacientes con BA y dia-
betes, y no es indicación de tratamiento con anti-
bióticos ya que no tiene significancia pronóstica7.

En la población diabética como no diabética, 
excluyendo los tres motivos anteriormente men-
cionados, el tratamiento de la BA con antibióticos 
no tiene beneficio clínico, se asocia a una alta 
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tasa de recurrencia de BA y aumenta el riesgo de 
resistencia a los antibióticos10,11. Sin embargo, la 
diabetes mal controlada puede ser un factor de 
riesgo para ITU y complicaciones infecciosas, y 
en este caso se recomienda mantener un control 
más estricto y eventualmente aplicar tratamiento 
con antibióticos. Si se realiza tratamiento debería 
hacerse un urocultivo posterior para asegurar el 
éxito del mismo5.

En resumen la BA ocurre cuando en mujeres 
asintomáticas, no embarazadas, en dos muestras 
consecutivas de orina estéril se aísla el mismo ger-
men que desarrollen ≥ a 100.000 UFC/ml y en hom-
bres un solo urocultivo positivo, más de 100.000 
UFC/ml de una sola bacteria en ausencia de sínto-
mas, tanto para muestras tomadas por chorro me-
dio de la orina como por cateterismo uretral.

En la mujeres diabéticas hay un aumento de 
bacteriuria de tres a cuatro veces (18 vs 6%). 

Los factores de riesgo en pacientes diabéticos 
son: insulinotratados (RR 3.7) y los que tienen más 
de 10 años de duración de la diabetes (RR 2.6).

Se sugiere no tratar la BA en mujeres diabéti-
cas con buen control metabólico, independiente-
mente de la aparición de piuria. 

No debería hacerse pesquisa de bacteriuria ni 
tratamiento en pacientes diabéticos asintomáti-
cos con buen control metabólico, excepto en em-
barazadas, procedimientos urológicos y recepto-
res de trasplante renal.
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