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Practicas clinicas para el manejo de la bacteriuria asintomatica
preoperatoria en cirugia endouroldgica de litiasis urinaria:
ahondando en otros aspectos relevantes

Clinical practices for the management of preoperative asymptomatic
bacteriuria in endourological surgery for urolithiasis: delving into other
relevant aspects
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Se ha estudiado con sumo interés el manuscrito de
Guacheta-Bomba et al.! Prdcticas clinicas para el
manejo de la bacteriuria asintomadtica preoperatoria en
cirugia endouroldgica de litiasis urinaria, que tuvo por
objetivo describir las practicas de especialistas en uro-
logia e infectologia con practica clinica en Colombia
para el manejo de la bacteriuria asintomatica (BA)
preoperatoria de pacientes candidatos a cirugia de litia-
sis urinaria.

En primera instancia, Guacheta-Bomba et al." no
especifican las limitaciones propias de su estudio, lo que
imposibilita realizar un control de sesgos inherentes de
su tipologia textual. Ademas, no se tiene claridad del
muestreo probabilistico escogido y esto puede suponer
que no se puedan extrapolar los resultados de este
estudio a muestras de similares caracteristicas.

Kutchukian et al.? no supeditan el diagndstico de BA a
ningun umbral de bacteriuria, solo a su presencia en un
paciente sin sintomas clinicos, asociada o no a leucoci-
turia. Por su parte, Guacheta-Bomba et al." definen un
recuento cuantitativo especifico de bacterias (= 100.000
unidades formadoras de colonias/ml) en la orina de
un individuo sin signos ni sintomas de infeccion del
tracto urinario. Ademas, Kutchukian et al.? puntualizan
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los diferentes microorganismos identificados en los cul-
tivos: Escherichia coli (32%), Enterococcus faecalis
(19%), Klebsiella spp. (11%), Enterobacter cloacae (4%),
Pseudomonas aeruginosa (4%), Citrobacter koseri (3%)
y, por ultimo, Staphylococcus aureus (3%).

Lin et al.® realizan una clasificacion en su estudio,
donde incluyen dos grupos: el grupo con piuria asinto-
matica (6-50 leucocitos/campo de alto rendimiento) y sin
piuria (< 5 leucocitos/campo de alto rendimiento). Los
pacientes con piuria presentaron un tamafio medio de
célculo significativamente mayor y un tiempo de opera-
cién mas prolongado que el grupo sin piuria, siendo esto
diferente en comparacién con los pacientes tenidos en
cuenta en el estudio Guachetd-Bomba et al.”. Concluyen
que no existe un consenso claro para el tratamiento de
la piuria asintomatica antes de los procedimientos uro-
l6gicos endoscdpicos, y usan cefazolina en dosis Unica
preoperatoria y cefalexina postoperatoria durante tres
dias, en contraste con Guacheta-Bomba et al.”, que no
especifican el antibiético usado de manera preoperato-
ria, pero mencionan que la terapia se dirigio al microor-
ganismo identificado. Los resultados de este estudio®
revelaron que la piuria asintomatica preoperatoria
antes de la litotricia ureterorrenoscépica no se asocio
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significativamente con infeccién del tracto urinario febril
postoperatoria y que existe la posibilidad de no necesitar
antibioticoterapia en estos pacientes antes de la practica
quirdrgica y se podrian evitar los posibles dafos por el
uso excesivo de antibioticos.

Kutlu et al.4, en su estudio de similares caracteristi-
cas, administraron una dosis antibiética unica entre 30
a 60 minutos antes de la cirugia, mismo horario usado
en el estudio de Guacheta-Bomba et al.”, pero estos
anaden una segunda dosis en los casos en los cuales
se colocé un catéter postoperatorio, y ninguno de los
pacientes tuvo complicaciones infecciosas graves.
Kutlu et al.* se encargaron de reportar los microorga-
nismos mas comunes (E. coli 47%, Klebsiella pneumo-
niae 11,6% y P. aeruginosa 8,5%) y el antibidtico mas
usado de manera preoperatoria fue el ertapenem,
dada la aparicion de microorganismos con betalacta-
masas de espectro extendido. Por su parte, Guacheta-
Bomba etal.” no puntualizan sobre los microorganismos
identificados en los cultivos realizados a los pacien-
tes que serian sometidos a este tipo de intervencio-
nes uroldgicas.

A manera de conclusidn, los estudios clinicos y micro-
bioldgicos permiten realizar caracterizaciones epidemio-
I6gicas de los pacientes, para asi tener mejores datos
clinicos y prondsticos que repercutan en mejores deci-
siones para la practica clinica. Es menester mencionar
la importancia de continuar con la realizacién de estos
estudios, pudiendo crear un esfuerzo sumatorio para
basar las decisiones y recomendaciones en la mas sélida
evidencia cientifica, a la vez que se exhorta a que las
futuras investigaciones consideren incluir datos mas pun-
tuales sobre su metodologia y contraste de otras mues-
tras poblacionales.
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