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Bacteriuria asintomática: 

• Presencia de bacteriuria significativa en un cultivo de orina (definida como un crecimiento 
>100.000 UFC/ml en orina recogida tras micción espontánea o >1.000 UFC/ml en orina 
recogida por sondaje vesical), SIN que exista sintomatología clínica de infección urinaria.  

• La bacteriuria asintomática durante el embarazo aumenta el riesgo de pielonefritis y se ha 
asociado con resultados adversos del embarazo, como parto prematuro y recién nacido de 
bajo peso. El tratamiento antimicrobiano reduce el riesgo de desarrollo posterior de 
pielonefritis y se asocia con mejores resultados en el embarazo, motivo por el que DEBE 
TRATARSE SIEMPRE en la población gestante. El manejo incluye terapia con antibióticos 
adaptada a los resultados del cultivo, así como un cultivo de seguimiento. 

 
Infección del tracto urinario (ITU): presencia de un uropatógeno en el cultivo de orina, en 
ausencia de contaminación externa, asociando síntomas clínicos. 
 
• Cistitis aguda: ITU que afecta exclusivamente a la vejiga.  
• Pielonefritis aguda (PNA): ITU que afecta al parénquima renal. 
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