
 
¿Cuando no tratar una 

infección? 
 Intentando recomendaciones 

basadas  en evidencias 



El dilema de tratar 

n  El peso de la comorbilidad 
n  La toxicidad de los tratamientos 
n  El tiempo hasta el beneficio 
n  La agresividad de la infección 
n  La fragilidad y el status funcional 
n  El análisis de las herramientas 

para la decisión( NNT/NNB/NND) 
n  Los costos  
n  Las preferencias de los pacientes 



El enfoque del tratamiento en los ancianos 
frente al final de la vida 
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El peso de la comorbilidad en la decisión de tratar 
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Comorbilidad e infección 

Do Patterns of Comorbidity Vary by HIV Status, Age, and HIV Severity? 
Clinical Infectious Diseases 2007; 45:1593–1601 



 
Frente a la infección  
 
 n ¿Hemos aprendido 

lo viejo? 
n  Bacteriuria asintomática e 

infecciones relacionadas 
a cateteres. 

n  Candiduria  

n  Micosis superficiales 

n  La infeccion respiratoria 

n ¿Que sabemos de 
lo nuevo? 

n  Hepatitis virales 

n  Periodontitis 

n  H Pylori y envejecimiento 

n  HIV en ancianos 



Uso inapropiado de antibióticos en 
el tracto genitourinario 

n Bacteriuria asintomática 

n  Infección relacionada a catéteres 

n Dolor pelviano o prostatitis crónica 



Bacteriuria asintomática 
n  En el 2005 de Infectious Diseases Society of América definió BA  

como la prescencia dos muestras consecutivas de urocultivo 
positivo para un germen con recuento mayor de  10(5) cfu/mL  en 
pacientes asintomáticos. 

n  La prevalencia aumenta con la edad. Desde de 1% en edad 
escolar, hasta >20% en mujeres mayores de 80 años.  

n  Su  prevalencia es mayor pacientes institucionalizados (40%).  
n  El rastreo de BA está recomendado solo en mujeres en edad 

embarazadas y pacientes que van a ser sometidos a 
procedimientos urológicos. 

n  El rastreo en hombres/mujeres no embarazadas es una 
recomendación tipo D. 

 



¿Cuan beneficioso es el tratamiento? 

n  No mejora la 
sobrevida 

n  No previene 
episodios 
sintomáticos 

n  No previene el 
deterioro de la 
funcion renal 

Asymptomatic Bacteriuria in Women 
With Diabetes Mellitus 

Effect on Renal Function After 6 Years of Follow-up 
Arch Intern Med. 2006;166:2222-2227 



El dolor pelviano crónico 

Excessive Antibiotic Utilization in Men with 
ProstatitisAm J Med. 2008 May ; 121(5): 444–449. 
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Infección por Virus de la hepatitis C  

n  Prevalencia:  1-3% de la población general, 5-10% 
de la población anciana. 

n  85% de los casos cursan como infección 
asintomática 

n  85% evolucionan a infección crónica hepática 
n  Riesgo: 15-20% desarrollará cirrosis en 15 años 
n  HCC: 13% a los 5 años, 29% en 10 años, 45% en 

15 años y 55% en mas de 20 años 
n  Otras complicaciones extrahepáticas 

n  Solo el 14% recibió tratamiento para el VHC 



El dilema del tratamiento frente a la 
infección por el VHC 

n  Síntomas tipo influenza 
n  Astenia 
n  Supresión de Medula 

osea y alteraciones 
hematológicas 

n  Trastornos del humor y 
enfermedades 
psiquiátricas 

n  Reacciones 
dermatológicas y 
alopecia 
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Contraindicaciones 
 

n  Manifestaciones extrahepaticas  
n  Enfermedad hepática descompensada 
n  Enfermedad Autoinmune descompensada 
n  Mala Adherencia al tratamiento médico 
n  Imposibilidad de auto administración 
n  Enfermedad psiquiátrica descompensada o 

alto riesgo de suicidio  



Cuando no tratar 

n Paciente con daño histológico mínimo, 
con bajas chances de progresión 

n Baja expectativa de vida por carga de sus 
comorbilidades 

n Abuso de sustancias 
n Potencial exacerbaciones de sus 

comorbilidades por el tratamiento  
n Enfermedades psiquiatricas 
 



Porque son excluidos los AM en los 
ECR en hepatitis C 
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  Models	
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Tasa de éxito en los AM frente al 
tratamiento del virus C 
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Utilizando las evidencias para la decisión 

Sin T INF NNT 

5 años 5 3,7 76 

10 años 14 13 90 

15 años 26 25 180 

Sin T INF NNT 

5 años 19 10 10 

10 
años 

43 21 5 

15 
años 

65 39 4 

Carcinogénesis  
Poblacion general Bajo riesgo 

Sin T INF NNT 

5 años 13 7 20 

10 años 29 13 8 

15 años 45 33 9 
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Alto riesgo 



Tasas de sobrevida y riesgo de cancer 
Tratamiento vs no tratamiento 
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Periodontitis 
n  Niveles bajo y persistentes de 

inflamación guardan relación 
con descenlaces 
cardiovasculares 
desfavorables 

n  Relación entre bajo nivel 
cognitivo, enfermedad 
coronaria y periodontitis y 
perdida de piezas dentarias 

n  Incremento de cánceres de 
partes blandas del macizo 
facial 

n  ¿Cuan beneficioso es el 
tratamiento? 

n  ¿Que queremos prevenir? 
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La Bibliografía 

El Paciente 

El Médico 

Calidad  
metodológica 

Importancia  
del efecto 

Magnitud  
del efecto 
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tratamiento 
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el paciente 

Máximo y  
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Valores   
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COMO HACER UNA RECOMENDACIÓN DE 
TRATAMIENTO 
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