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Actualmente existe consenso en aplicar profilaxis antibiótica en pacientes 
con bacteriuria asintomática que van a ser intervenidos por algún tipo de 
cirugía urológica. Así, puede reducirse hasta en un 10 % el riesgo de desa-
rrollar sepsis o de otras complicaciones infecciosas hasta en un 60 % (1). 

Hemos observado que no hay estudios que determinen el momento idóneo 
de comienzo de la terapia antibiótica en estos pacientes. Según los estu-
dios revisados, en algunos casos se comienza el tratamiento cinco días 
antes de la intervención, en otros tres días antes y, en otros, el mismo día 
de la intervención (2–5). En algunas investigaciones se administra antibio-
terapia intravenosa y en otras, antibioterapia oral (2–5).

Es llamativo que no se esté usando ningún criterio basado en evidencia 
científica para decidir racionalmente cuándo comenzar terapia antibió-
tica. El único estudio que ha valorado el momento de inicio ha sido el de 
Kutlu et al. en 59 pacientes programados para procedimiento urológico. 
Los autores evalúan la duración de la profilaxis antibiótica en pacientes 
con bacteriuria asintomática, encontrando que no existen diferencias en-
tre las terapias de dosis única (30 a 60 minutos antes del procedimiento) 
con el tratamiento de tres a quince días hasta que la orina esté estéril 
antes de la cirugía (6). Desafortunadamente, dicho estudio presenta algu-
nas debilidades como el bajo tamaño muestral y no se controlan ciertas 
variables de confusión.

Una de las recomendaciones de la guía de diagnóstico y tratamiento de la 
bacteriuria asintomática en adultos es desarrollar investigaciones que deter-
minen el tiempo óptimo, tipo de profilaxis y duración de la terapia para el tra-
tamiento de bacteriuria asintomática previo a procedimientos urológicos (1,7).

Esta información señala la importancia de disponer de estudios que es-
clarezcan el momento adecuado de inicio de la terapia antibiótica, lo que 
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reduciría la posibilidad de complicaciones infecciosas postquirúrgicas y de generar 
multirresistencia. Igualmente, conocer si es más o menos efectivo el tratamiento 
oral que el intravenoso, permitiría ahorrar costes sanitarios.

Dado el elevado volumen que se realiza actualmente de cirugías urológicas (7), cree-
mos urgente definir estas cuestiones para homogeneizar los tratamientos de la bac-
teriuria asintomática.
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