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Clasificación de las infecciones del tracto urinario 

(EAU, 2010) 

 ITU inferior no complicada (cistitis)* 

 

 Pielonefritis no complicada* 

 

 ITU complicada con o sin pielonefritis 

 

 Sepsis de origen urológico 

 

 Uretritis 

 

 Aparato genital masculino: prostatitis, epididimitis y orquitis 

 



Clasificación de las infecciones del tracto urinario 

(EAU, 2013) 



Guía clínica European Association of  Urology, 2013 

 ≥103 ufc/ml de uropatógenos en una muestra de orina de la mitad de la 
micción (OMM) en la cistitis aguda no complicada en mujeres 

 

 ≥104 ufc/ml de uropatógenos en una muestra de OMM en la 
pielonefritis aguda no complicada en mujeres 

 

 ≥105 ufc/ml de uropatógenos en una muestra de OMM en mujeres ó 
≥104 ufc/ml de uropatógenos en una muestra de OMM en varones ó en 
orina recogida directamente de una sonda en mujeres, en una ITU 
complicada 

 

 Bacteriuria asintomática: cuando dos cultivos de la misma cepa 
bacteriana tomados con más de 24 horas de diferencia revelan una 
bacteriuria ≥105 ufc/ml de uropatógenos 

 

















 



ITU no complicada en la mujer 

 Diagnóstico de sospecha: síntomas clínicos 

 El urocultivo se considera el gold estándar para el diagnóstico 

 El diagnóstico se basa en el urocultivo, diversos puntos de corte 

 Escalas clínicas y  diagnósticas en AP son imperfectas 

 En nuestro medio es práctica habitual la utilización de tiras reactivas de 
leucocitoesterasa-nitritos, método rápido, validez cuestionable 

 Little et al, 2006: estudio realizado íntegramente en AP, n=427, mujeres 
entre 18 y 70 años con clínica de cistitis, resultado de la tira + si nitritos 
+ ó leucos más sangre ambos +,se consideró ITU cuando el cultivo era 
+ para >1000 UFC/ml 

 Sensibilidad= 77%, Especificidad=70% 

 VPP=81%, VPN=65% 

 Discreto aumento de VP si las 3 variables eran positivas ó negativas 

 Conclusión: VPN más bajo de lo esperado 







 Little et al, 2010: publica los resultados de un multiestudio realizado en 

2009 concluyendo que los resultados obtenidos tanto con la tira reactiva 

de orina como los obtenidos con los predictores clínicos mejoran 

modestamente la precisión diagnóstica que ofrece la clínica, y no 

deberían ser usados para descartar una ITU debido a su pobre VPN 

    ??? 
 

 

 







Microscopio Olympus CX31 

 



Muestras  recogidas 

(n=541) 

Muestras  analizadas 

(n=522; 96,5%) 

No se realizó urocultivo (n=18) 

No se realizó microscopía (n=1) 

Muestras bien recogidas 

(n=383; 73,4%)  

Muestras contaminadas 

(n=139; 26,6%)   

No hay infección 

(n=149; 38,9%)  

Infección del tracto 

urinario 

(n=234; 61,1%)  

Flujo de pacientes 



ITU clara: hematíes, PMN y formas bacilares 

 



Validez de los métodos en el diagnóstico de ITU 

  S E VPP VPN RVP RVN 

Proteínas positivo 45,7  65,0 51,5 59,6 1,30 0,83 

Sangre positivo 70,7 46,0 51,4 66,0 1,30 0,63 

Nitritos positivo 33,5 86,1 66,1 61,4 2,40 0,77 

Leucocitos positivo 91,0 22,3 48,7 75,3 1,17 0,40 

Sangre, nitritos o leucocitos  95,3 11,5 46,5 75,0 1,07 0,40 

Sangre, nitritos, leucos o proteínas  95,7 10,5 46,5 75,0 1,06 0,40 

Nitritos o sangre y leucocitos 95,3 11,5 46,6 75,0 1,07 0,40 

Sedimento positivo 84,5  47,1 56,7 78,8 1,60 0,32 

Infección por microscopía  83,3 62,2 64,1 82,1 2,20 0,26 

Infección clara por microscopía 37,2 91,3 77,7 64,1 4,28 0,68 



Utilización del Flexicult en atención primaria ( POETIC, 

semFYC, 7º programa marco de la comunidad europea) 

 
 



The POCT:  FLEXICULTTM SSI-Urinary Kit 

 Agar plate – 6 high-sided sections 

 

 Chromogenic agar:  for bacterial identification 

 

 Large Control section: for quantitation of  

bacteria 

 

 The five smaller sections of  Flexicult each 

contain a different antibiotic 

2 

3 

4 

5 

Large 
section 

 

UK NETHERLANDS SPAIN 

1 Cephalothin (16mg/l) Amoxicillin Cefuroxime Axetil 

2 Ciprofloxacin 
(0.75mg/l) 

Ciprofloxacin Ciprofloxacin 

3 Amoxicillin/clavulanate 
(16/8mg/l) 

Amoxicillin/clavulanate Amoxicillin/clavulanate 

4 Nitrofurantoin (64mg/l) Nitrofurantoin Nitrofurantoin 

5 Trimethoprim (3mg/l) Trimethoprim Fosfomycin 



Using the Flexicult™ SSI Urinary Kit: 

1. Collect a mid stream urine sample from a  

Patient with suspected urinary tract infection 

 

2. Pour urine onto  the Flexicult™ test 

 

3. After 2-5 seconds pour excess urine off  the test 

 

4. Apply the lid and incubate the test (lid down) 

 overnight at 35°C - 37°C 

 

5. Read the test the next day.  
 

Peezy Cultura® M 



FlexicultTM - Quantification of  Bacteria  

(large control section) 

E. coli 

≥103 cfu/mL ≥105 cfu/mL 



FlexicultTM  - Identification of  Bacteria: 

E.coli                                                                 Klebsiella spp 

Enterococcus spp Proteus spp 



Flexicult: Susceptibility Profiles  

R 

S 

R 
R 

S 

• If  quantification is ≥103 cfu/mL of  

a pure or predominant uropathogen 

then susceptibility can be read 

 

• Compare growth in the large 

quantification section with the 

antibiotic sections 

 

• If  growth in antibiotic section 10x 

less growth than in large section – or 

no growth at all; susceptible. 

 

• If  growth in antibiotic compartment 

similar quantity to large 

compartment; resistant. 

 

S 
S 

S 

R 

R 



Stage 2 – Observational Study 
Antibiotic Prescribing 

Network 
Cardiff  

(n=211) 

Southampton 

(n=244) 

Spain  

(n=205) 

The Netherlands 

(n=133) 

Total  

(n=793) 

Antibiotic 

Prescribed 

197/211  

(93.2%) 

233/244  

(95.5%) 

197/205  

(96.1%) 

79/133  

(59.4%) 

706/793  

(89.0%) 

Duration of Course 

(days)1 

3  

(2, 7) 

5  

(3, 28) 

2  

(1, 10) 

5  

(1, 28) 

3  

(1, 28) 

Delay advised 
3/197  

(1.5%) 

9/232  

(3.9%) 

1/197  

(0.5%) 

0/79  

(0%) 

13/706  

(1.8%) 

1 – Median (Min, Max) 







 Microbiología de las ITU ( CAP JAUME I) 

Germen n (%) % muestras (+) 

Escherichia coli 162 (42,3%) (68,1%) 

Proteus mirabilis 20 (5,2%) (8,4%) 

Staphylococcus saprophyticus 20 (5,2%) (8,4%) 

Klebsiella pneumoniae 15 (3,9%) (6,3%) 

Enterococcus faecalis 4 (1,0%) (1,68%) 

Citrobacter koseri 4 (1,0%) (1,68%) 

Streptococcus agalactiae  3 (0,8%) (1,26%) 

Otros gérmenes 10 (2,5%) (4,2%) 

No germen 145 (37,9%) 

Total 383 (100%) 238 (100%) 









Resistencias de los uropatógenos a los antibióticos 

  E. coli Otros gérmenes Total 

Amoxi/clavulánico 17 (12,5%) 5 (7,4%) 22 (10,8%) 

Gentamicina 4 (2,9%) 9 (12,9%) 13 (6,3%) 

Ciprofloxacino 21 (15,4%) 1 (1,4%) 22 (10,6%) 

Cefuroxima 5 (3,6%) 3 (6,8%) 8 (4,5%) 

Nitrofurantoína 2 (1,4%) 26 (38,8%) 28 (13,9%) 

Cotrimoxazol 27 (19,9%) 11 (15,5%) 38 (18,4%) 

Ceftazidima 4 (3,0%) 1 (2,3%) 5 (2,8%) 

Ácido nalidíxico 24 (32,4%) 2 (6,6%) 26 (25,0%) 

Fosfomicina 1 (0,7%) 21 (30,4%) 22 (10,7%) 



















RESISTENCIAS/ TRATAMIENTO ( EUA, 2013) 



RESISTENCIAS/ TRATAMIENTO 

 Motivo de preocupación reciente: dificultad en tratar las ITU no 

complicadas por el aumento de resistencias de E. coli a los antibióticos 

más utilizados ( amoxicilina/ ácido clavulánico y fluoroquinolonas) 

 

 Intentar diversificar los tratamientos y prevenir la acumulación de 

resistencias: uso de antibióticos más específicos y que no se empleen 

para otras infecciones (fosfomicina y nitrofurantoína) 

 

 Tratamiento de elección: fosfomicina 3 gramos, comodidad, adherencia 

y muy alta tasa de sensibilidad de los gérmenes en nuestro medio. 

Alternativa: nitrofurantoína. 

 













Prescripción antibiótica según ITU o no 

Tipo de infección Tratados con 

antibióticos              

n (%) 

No tratados con 

antibióticos             

n (%) 

Orinas contaminadas 119 (92,2) 10 (7,8) 

No infección 109 (86,5) 17 (13,5) 

Infección de orina de bajo recuento 65 (97,0) 2 (3,0) 

Infección de orina significativa 130 (95,6) 6 (4,4) 

Total 423 (92,5) 35 (7,5) 













































Guía clínica European Association of  Urology, 2013 

 ≥103 ufc/ml de uropatógenos en una muestra de orina de la mitad de la 
micción (OMM) en la cistitis aguda no complicada en mujeres 

 

 ≥104 ufc/ml de uropatógenos en una muestra de OMM en la 
pielonefritis aguda no complicada en mujeres 

 

 ≥105 ufc/ml de uropatógenos en una muestra de OMM en mujeres ó 
≥104 ufc/ml de uropatógenos en una muestra de OMM en varones ó en 
orina recogida directamente de una sonda en mujeres, en una ITU 
complicada 

 

 Bacteriuria asintomática: cuando dos cultivos de la misma cepa 
bacteriana tomados con más de 24 horas de diferencia revelan una 
bacteriuria ≥105 ufc/ml de uropatógenos 

 































¡ GRÀCIES! 
 


