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Introducció

Dona de 40 anys que té coïssor a l’orinar

Dona de 65 anys que té coïssor a l’orinar

Dona de 45 anys amb febre i molèsties lumbars

Dona de 38 anys amb bacteriúria

Home de 30 anys amb febre i disúria

Home de 58 anys amb ITU de repetició
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Infeccions de tracte urinari. Diferents classificacions

complicades i 
no complicades

Localització: 
cistitis, 

pielonefritis, 
prostatitis

Presència de 
símptomes o 

no. Bacteriúria 
asimptomàtica
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Fisiopatologia

Colonització de l’introit

Colonització uretral Flora intestinal

CistitisInoculació vesical

Pielonefritis
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Dona de 40 anys que consulta perquè té coïssor a l’orinar

Des de fa 2 dies presenta coïssor, sensació de pes a la zona suprapúbica, urgència 
miccional, polaciúria i dolor a flanc esquerre. Sensació febril.

Antecedents

Fa 10 dies va tenir leucorrea. Candidiasi vaginal. Ara no te símptomes vaginals.

Exploració

Sensibilitat suprapúbica sense distensió vesical. Punyo-percussió lumbar dubtosa. 
Examen vulvar normal. T:37,3ºC.

Cas clínic 1
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Cas clínic 1

■ Quin és el diagnòstic de presumpció?

■ Quin és el diagnòstic diferencial?
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Causes infeccioses de molèsties urinàries en la 
dona

Cistitis amb bacteriúria significativa (105 UFC/ml) 20-35%

Cistitis amb recomptes baixos 15-25%

Pielonefritis subclínica 10-20%

Vulvitis / Vaginitis / Cervicitis 10-40%

Uretritis per Chlamydia 5-20%

Uretritis per Gonococ 1-5%

Altres 10%
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Altres causes de molèsties urinàries en la 
dona

■ Vaginitis:

- traumatismes: coit, bicicleta, equitació

- hipersensibilitat: sabons, cremes, roba interior, paper higiènic

- atròfica vaginal: menopausa

■ Litiasi

■ Neoplàsies

■ Cistitis induïda per fàrmacs: ciclofosfamida, al·lopurinol, danazol...

■ Cistitis intersticial
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Diagnòstic diferencial
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Cas clínic 1

■ A quin nivell localitzaries la infecció?

■ Per què?
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Factors de risc d’ITU alta (Pielonefritis subclínica)

■ Alteracions funcionals i/o estructurals de les vies urinàries
■ Embaràs*

■ Diabetis Mellitus*

■ Immunodepressió 

■ Antecedent d’ITU a la infància

■ Vells hospitalitzats

SOSPITA : 

■ Fracàs de tractament curt

■ Pielonefritis aguda en l’últim any

■ Recaigudes

■ Símptomes de més d’1 setmana d’evolució
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Actualització 2021. G. Bonkat (Chair) et al. Urological Infections. https://uroweb.org/guideline/urological-infections/
Guia infeccions urinàries SIGN 2020. https://www.sign.ac.uk/media/1766/sign-160-uti-0-1_web-version.pdf

Cistitis en la dona

Pielonefritis en la dona

Infeccions de repetició en la dona

Infeccions en l’home

Infeccions en portadors de catèter

Urosèpsia

COMPLICADES

NO COMPLICADES

SI 
FACTORS 

DE RIC

https://uroweb.org/guideline/urological-infections/
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Cas clínic 1

■ Quins mètodes diagnòstics utilitzaries?
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Diagnòstic

Does this woman have an acute uncomplicated urinary tract infection?. Bent et al. JAMA 
2002;287(20):2701-10.

Conèixer el valor predictiu dels diferents símptomes d’ITU

Alta probabilitat: Baixa probabilitat:
disúria no disúria
pol·laciúria no dolor lumbar          
hematúria leucorrea
dolor lumbar irritació vaginal

1 o més símptomes : 50%

disúria + pol·laciúria - leucorrea - irritació vaginal: 90%
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Dona de 40 anys que consulta perquè té coïssor a l’orinar

Des de fa 2 dies presenta coïssor, sensació de pes a la zona suprapúbica, urgència 
miccional, polaciúria i dolor a flanc esquerre. Sensació febril.

Antecedents

Fa 10 dies va tenir leucorrea. Candidiasi vaginal. Ara no te símptomes vaginals.

No altres antecedents urològics

Exploració

Sensibilitat suprapúbica sense distensió vesical. Punyo-percussió lumbar dubtosa. 
Examen vulvar normal. T:37,3ºC.

Cas clínic 1. Cistitis aguda
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Cistitis simple

■ Quina és l’etiologia més probable?
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Etiologia

■ Gèrmens més freqüents:
■ E. coli (6 serotips)    70-80%
■ Staphylococcus saprophyticus 10 - 20 % en dones joves

■ Gèrmens menys freqüents:
■ Altres enterobactèries: Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter cloacae.
■ Cocs Gram +: enterococ, Staphylococcus epidermidis, Estreptococcus del 

grup B. 
■ Altres gèrmens: Candida albicans , virus.

Candida albicansProteus vulgaris Klebsiella pneumoniae Staphylococcus ep.Enterococcus faecalis

20



www.camfic.cat

Etiologia

■ Contaminants:
Lactobacilli, Estreptoccus B, Diphteroides, Staphylococcus coagulasa neg, 

Gardenella, enterococs..

■ Més d’un microorganisme:
■ Contaminació
■ Infecció polimicrobiana (hi ha clínica): 

■ en ITU complicada
■ en sondes permanents
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(https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/vincat/)
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No es considera adequat utilitzar un 
antibiòtic de forma empírica si la prevalença 
de resistència a aquest antibiòtic és >20% en 
les ITU inferiors o > al 10% en les ITU 
superiors. 
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Cistitis simple

■ Com tractaries a la pacient?
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Causes de fracàs terapèutic

35



www.camfic.cat

Causes de fracàs terapèutic

■ No compliment del tractament

■ Probable ITU de vies altes

■ Error diagnòstic (vaginitis, uretritis...)

■ Germen resistent a l'antibiòtic utilitzat
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Dona de 65 anys que ve a la consulta perquè té coïssor a l’orinar i dolor en 
zona suprapúbica

Clínica

Durant 3 dies ha presentat disúria, pol·laciúria i nictúria. Des de que té 
aquests símptomes l’orina se li escapa més.

Antecedents

Ha tingut 3 fills i des de l’últim part presenta incontinència urinària a l’esforç. 
Fa anys que té episodis similars, ha realitzat diferents tractaments amb 
resultats irregulars.

Exploració

Atròfia vulvar, probable cistocele. PPL -. Resta normal.

TA: 180/100. FC: 80 ppm. T:36,3ºC.

Cas clínic 2
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Cas clínic 2

■ Quin és el diagnòstic de presumpció?

■ Quins mètodes diagnòstics utilitzaries?
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Indicacions d’urocultiu

■ Homes

■ Nens

■ Gestants

■ Recurrències

■ Pielonefritis

■ Símptomes d´ITU i tira reactiva en orina negativa

■ Bacteriúria asimptomàtica (gestant..)

■ Existència de factors de risc per ITU complicada

■ ITU simptomàtica en pacients amb sonda vesical
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Bacteriúria significativa
1. cistitis no complicada a la dona > 103 UFC/ml

2. pielonefritis no complicada a la dona > 104 UFC/ml

3. ITU complicada a la dona > 105 UFC/ml

4. ITU complicada a l’home > 104 UFC/ml  

5. bacteriúria asimptomàtica > 105 UFC/ml  en dos urocultius consecutius, amb 
el mateix bacteri

6. ITU amb sonda vesical > 104 UFC/ml  

7. punció suprapúbica vesical qualsevol creixement 

40

(EAU Guidelines for management of urinary and male genital tract infections. Eur
Urol 2001;40:576-588)
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Recurrència

■ Quines causes motivarien les recurrències?

■ Què diferencia una recaiguda i una reinfecció?
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Tipus de recurrències
Reinfeccions: 

● A partir dels 15 dies de la curació clínica
● Produïdes per diferents tipus de gèrmens (?)

Recaigudes  (recidives):

● Abans dels 15 dies de la curació clínica
● Produïdes pel mateix germen
● Indiquen alteració anatòmica o funcional de base 
● Requereixen estudi de la via urinària

Infecciones urinarias recurrentes.Carlos Pigrau-Serrallach. Enfem Infecc Microbiol Clin 2005;23(Supl.4)
Pigrau et al. Med Clin (Barc) 2020;155:171-7
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Patogènia de les recurrències

Factors de risc en dones premenopàusiques:

● Freqüència de les relacions sexuals
● Canvi de parella sexual en l’últim any
● Us d'espermicides en l’últim any
● Presa d’antibiòtic recent
● Primera ITU abans dels 15 anys, història materna d’ITU, distància anus-uretra curta
● Fenotip no secretor (4 vegades més freqüent)

Kodner Ch.M. Recurrent urinary tract infections in women: diagnosis and management. Am Fam Physician 2010;82(6):638-43.

Hooton TM.Recurrent urinary tract infection in women. Int Journal of Antimicrobial 2001

Bonkat T et al. European Guidelines on Urological Infections. European Association of Urology, 2022. 
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Patogènia de les recurrències

Factors de risc en dones postmenopàusiques:

● Incontinència urinària (OR 5,79)

● Altres ITU abans de la menopausa (OR 4,85)

● Fenotip no secretor grup ABO (OR 2,9)

● Cistocele, residu postmiccional

● Atròfia vaginal per dèficit d’estrògens

● Cateterització i deteriorament funcional en ancianes institucionalitzades

No factors de risc:  hàbits de micció i de neteja,dutxa/bany tampons, roba interior, IMC

(Hooton TM.Recurrent urinary tract infection in women. Int journal of Antimicrobial 2001

Bonkat T et al. European Guidelines on Urological Infections. European Association of Urology, 2022. 
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Recurrències

■ Quin tractament aplicaries? 

■ Durant quants dies?
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Recurrències

■ Cal fer un estudi de la via urinària?
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Indicació d’estudi urològic

■ Pielonefritis en la dona (2n. episodi, presentació atípica).
■ Recaigudes en la dona.
■ Reinfecció en la dona ( Sols si >3 episodis a l'any) i

- antecedents d´ITU a la infància
- alteracions de la funció renal
- hematúria / obstrucció de vies urinàries

■ Recurrències + urocultiu amb Proteus.
■ ITU simple en la dona amb alteracions de la funció renal.
■ Bacteriúria mantinguda durant l'embaràs. 
■ Homes > 50 anys. Estudi prostàtic.
■ Cistitis en l’home (2n. episodi).
■ Pielonefritis en l’home.
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Recurrències

Faries urocultiu post tractament?
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Urocultiu post-tractament

■ Pielonefritis *

■ Factors de risc d´ITU complicada *

■ Simptomatologia després del tractament = fracàs

■ Abans d’iniciar profilaxi antibiòtica en reinfeccions

■ Recaiguda
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La pacient ARR, de 45 anys, ve a la consulta per febre de 24 hores d'evolució, amb 
nàusees i molèsties lumbars. No calfreds.

Antecedents: no antecedents d´ITU.

Exploració: Bon estat general. T= 39ºC.  TA= 120/80. 
FC= 98ppm. Abdomen dolorós a hipogastri. PPLD++.

Cas clínic 3
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■ Quin és el diagnòstic de presumpció?

■ Quin és el diagnòstic diferencial?

■ Haurem de derivar la pacient a l’hospital?
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Pielonefritis aguda

Afecta en un 90% a dones joves sanes entre 20-40 anys
ITU complicada? Cistitis mal curada?
Etiología: Escherichia coli 80-90%
Els factors de risc són similars als de la cistitis:
• Antibiòtic previ
• Canvi de parella sexual últim any
• Espermicides
• Diabetis mellitus (factor de risc independent per PNA)
• Antecedents familiars d’ITU
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Pielonefritis aguda

■ Clínica: febre, calfreds, dolor lumbar, nàusees i vòmits, diarrea. PPL+. 
Disúria+.

■ Gent gran: pot presentar-se de forma atípica
- només algun dels símptomes
- amb confusió 
- amb o sense febre (fins a un 30%)
- en un 20% de casos, predomini símptomes digestius
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Pielonefritis aguda. Diagnòstic diferencial
57
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Pielonefritis aguda. Diagnòstic diferencial

• Litiasi renal (pot coexistir amb PNA).
• Infecció urinària de vies baixes.
• Infart renal, trombosi de vena renal, hemorràgia en un tumor renal.
• Patologia abdominal (colecistitis, empiema, ulcus pèptic, pancreatitis, 

apendicitis).
• Malaltia inflamatòria pèlvica.
• Pneumònia basal.
• Herpes zòster.
• Dolor referit d’una lesió vertebral.
• Altres quadres en febre alta: grip...
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Pielonefritis aguda.  Derivació a l’hospital
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Pielonefritis aguda.  Derivació a l’hospital

Indicacions absolutes:

-Embaràs

-Sospita de sèpsia

-Vòmits persistents

-Oligoanúria, obstrucció urinària

-Dolor sever

-Dubte diagnòstic

-Impossibilitat d’urocultiu

-Fragilitat

Indicacions relatives:

- >60 any

- Homes

- Litiasi renal

- Alteracions via urinària

- Immunodepresió (diabetis 
mellitus,càncer,transplant)

- Dificultats seguiment 

(Modificada de Ramakrishnan K et al. Diagnosis and management of acute pyelonephritis in adults. Am Fam Physician
2005;71:933-42)
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■ Hem de fer tira d’orina i/o urocultiu?

■ Quin tractament farem?

■ Com ha de ser el control evolutiu?

■ Quines exploracions cal demanar?

61



www.camfic.cat



www.camfic.cat



www.camfic.cat

Dona de 38 anys embarassada de 4 setmanes. En un control analític rutinari,
s'observa leucocitúria i cultiu+ per E.coli (105 UFC) sensible a tot.

Clínica: asimptomàtica.

Analítica: glucèmia:130mg/dl, HbA1c:6.4.

Cas clínic 4
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■ Quina és la sospita diagnòstica ?

■ Quina exploració caldria per establir el diagnòstic ?
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BACTERIÚRIA ASIMPTOMÀTICA:

2 Urocultius > 105UFC/ml.
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Bacteriúria asimptomàtica

■ Més freqüent a la dona (1-5%)

■ Augmenta  amb l’edat (15% en > 70 anys, 50% en sociosanitaris)

■ Evolució: - 8% cistitis  a la setmana
- 50% cistitis a llarg termini
- <5% pielonefritis

- 30% PNA  en embarassades, al final del  2n trimestre i 3r 
trimestre.
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■ Tractarem aquesta pacient?

■ Quin tractarem farem?
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“Association between Ecoli bacteriuria and renal function in 
women”. Meiland. Arch Intern Med. 2007;167:253-257.

■ Seguiment de 490 dones amb BA per E.coli i veure relació amb aparició d’ 
insuficiència renal o empitjorament  en la IR terminal.

■ Seguiment durant 11,5 anys.

■ Aclariment de creatinina similar als dos grups

LA  BACTERIURIA ASIMPTOMÀTICA NO EMPITJORA LA FUNCIÓ RENAL
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The Role of Asymptomatic Bacteriuria in Young Women With
Recurrent Urinary Tract Infections: To Treat or Not to Treat?

ITU simptomàtica:
• Tres mesos: no diferències 

RR 1,05 (1,01-1,10).

• Sis mesos: A 7,6% vs. B 29,7%; 
RR 1,31 (1,21-1,42).

• Dotze mesos: A13,1% vs. B
41,8%; RR 3,17 (2,55-3,90).

A: no tractament
B: tractament
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The Role of Asymptomatic Bacteriuria in Young Women With
Recurrent Urinary Tract Infections: To Treat or Not to Treat?

El tractament de la bacteriúria asimptomàtica a la dona jove augmenta la 
possibilitat de desenvolupar una ITU simptomàtica.

NO s’ha de tractar la bacteriúria asimptomàtica 
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ITU i embaràs

•La Cistitis i la BA tenen  la mateixa consideració. Es tracten igual

•PNA s’han de derivar a l’hospital

Per definició és una ITU complicada

Le G, et al. Urinary tract infections during pregnancy. Ann Pharmacother 2004;38:1692-701.

Vazquez JC, Villar J. Tratamientos para las infecciones urinarias sintomáticas durante el embarazo (Revisión Cochrane traducida). En: La Biblioteca 
Cochrane Plus, 2007.

Vazquez JC, Abalos E. Treatments for symptomatic urinary tract infections during pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011
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Cas clínic 5

Home de 30 anys que ve a la consulta per febre (39ºC), calfreds i miàlgies d’inici brusc.
Disúria i dolor perineal. No vòmits.

Exploració: 
■ Bon estat general. T=38,7º
■ TA= 120/85     FC=98x’       PPL negativa
■ Escrot normal 
■ Tira reactiva: leucòcits ++
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■ Quin és el diagnòstic de 
presumpció?

■ Quin és el diagnòstic diferencial?
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Diagnòstic diferencial
79
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Hem de fer alguna exploració per establir el diagnòstic?
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Tacte rectal?

Urocultiu
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Prostatitis aguda

● Clínica: febre, calfreds, MEG, símptomes irritatius i obstructius (degoteig urinari)

● Exploració: Tacte rectal dolorós/ Tira reactiva +.

● Cultiu: + per enterobacteris (Escherichia coli en el 58-88% )

● Complicacions: 

1.Abscés prostàtic
2.Bacterièmia/Sèpsia
3.PNA
4.Orquiepididimitis

5.Retenció urinària per edema prostàtic (En cas d’obstrucció s’haurà de sondar)

6.Progressió a prostatitis crònica (sobretot si tractaments curts) 

Importància d’una bona adherència al tractament antibiòtic. Una mala  adherència al 
tractament s’ha relacionat amb cronificació i complicacions (abscés, prostàtic, 
bacterièmia...).
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Prostatitis aguda

■ Quin seria el tractament?

■ Quin control requereix aquest pacient?
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Prostatitis aguda. Derivació?

Atenció Primaria:

■ < 65 anys

■ Bon estat general

■ No antecedents de risc

■ No vòmits

■ Possibilitat de control 

ambulatori

Criteris derivació:

■ Mal estat general

■ No poder prendre l’antibiòtic 

■ Patologia urològica: obstrucció, 

catèter

■ Immunodeprimit

■ Febre a les 48-72h: abscés?

■ Retenció aguda d’orina

■ Dubtes diagnòstiques
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Cas clínic 6

Home de 58 anys que ve a la consulta amb l'anàlisi d'orina de la revisió d'empresa.

Urocultiu: Positiu per E. Coli: 10.000 UFC/ml.

Presenta disúria i pol·laciúria des de fa 7 dies. No té febre ni supuració uretral. No hi ha 
canvis de parella sexual. Té molèsties ocasionals a perineu.

Antecedents: fa 3 mesos va tenir una simptomatologia similar a l'actual i va prendre un 
antibiòtic 5 dies.

Exploració: Bon estat general. T= 36,8º. Dolor lleu a la palpació a hipogastri. No supuració 
uretral. Escrot normal. PPL negativa. Tacte rectal: próstata no dolorosa, consistència 
normal, una mica augmentada de mida, no nòduls.
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■ En quines patologies haurem de pensar davant d’un home amb disúria?

■ Com farem el diagnòstic diferencial?

■ Hem de fer una analítica d’orina? 
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Quin tractament pautarem?

S’ha de fer urocultiu post-tractament?

S’ha de fer estudi urològic?
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ITU en l’home
Disúria

Pol·laciúria

Cultiu

Cultiu
gonococ
clamídia

Infecció
no bacteriana
Altres causes

Tractament

+

+-

-

Descartar epididimitis, 
prostatitis, pielonefritis

primer 
episodi

Fosfomicina T 
3g 2 dies

SI NO

Persisteixen
símptomes?NO SI

Cultiu +-
Altres causes

Tractament 6 setmanes
Urocultiu. Estudi urològic

Resolt
Urocultiu

febre?Història clínica

Tractament 2 setmanes

Urocultiu. Estudi urològic
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■ Tractament: Ciprofloxacino 500 mg/12h. durant 14 
dies

■ Urocultiu posttractament: negatiu

■ Estudi urològic: A les 3 setmanes torna amb ecografia 
prostatica i renal: canvis compatibles amb prostatitis 
crònica 
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Prostatitis crònica bacteriana

ITU de repetició (pel mateix germen) o bacteriúria incidental

Clínica:
■ Entre episodi i episodi, pot ser asimptomàtica (..infertilitat) 
■ Símptomes urinaris irritatius/obstructius (DD amb HBP)
■ Dolor pelvià, testicular, penis, rectal, cara interna cuixes, lumbosacre..
■ Símptomes sexuals: hemospèrmia, disfunció sexual, dolor ejaculació, 

ejaculació precoç, infertilitat...
Tacte rectal anodí. 
Tira reactiva i urocultiu –

Diagnòstic: Ecografia + cultiu fraccionat 
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Urocultiu fraccionat. T.Stamey-Meares

ORINA
INICIAL

ORINA
MITJA

SECRECIÓ
PROSTÀT.

ORINA
POSTMASSATGE

200ml

10ml 10ml 10ml

massatge
prostàtic

-- -- + +i/o

101 101 >10>1 >10>1

Presència de patògens només després del massatge
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Prostatitis crònica bacteriana

Tractament: 6-12set:   
Ciprofloxacino 500 mg/12 h.
Cotrimoxazol TMP/SMX  160–800 mg/12 h

Pauta supresora: 6 mesos - 2 anys (extracció litiasis prostàtiques, 
injecció intraprostàtoca, prostatectomia, immunoteràpia...)
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Prevenció ITU asociada a sondatge urinari

•Avaluar la necessitat (50% innecessaris) i disminuir la duració.

•Inserció sonda de forma asèptica (higiene/antisèptic en meat?)

•Bossa en posició declivi respecte a la bufeta

•La neteja diària del meat (No amb antisèptics o pomades antib.)

•Ingesta diària de 2-4 litres de líquid

•La irrigació amb antibiòtics està contraindicada.

•La irrigació amb sèrum fisiològic no redueix les obstruccions.

•No acidificar orina amb ac ascòrbic ni metenamina: no evidència

•No nabius

•Al recanviar la sonda no tractar amb antibiòtics de forma sistemàtica
(Només tractar en immnunodeprimits, hematúria o si antecedents de  ITU per canvi. Donar 
antibiòtic unes hores abans de la manipulació) 
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Registre a ecap
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PROA d'Atenció Primària Barcelona Ciutat

Essencial

Programa d'optimització d'antibiòtics: infeccions del tracte urinari en 
adults

http://10.80.220.53/ambit_bcn/suport_activitat/farmacia/proa_home_5.html
https://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/index.html
https://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf
https://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/guies-de-practica-clinica/32AD-20Programa-20antibiotics-20adults.pdf
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Gràcies !!
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