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ITU sigue siendo un reto

• Reto: Objetivo o acción difícil de llevar a cabo, y por ello supone un ESTÍMULO y 
un DESAFÍO para quién se propone realizarlo

        1. Importancia y relevancia

        2. Coste

        3. Epidemiología y patogenia

        4. Etiología

        5. Prevención

        6. Vigilancia y control

        7. Diagnóstico

        8. Tratamiento
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▪ Una de las 4 infecciones nosocomiales importantes
▪ 30-40% de las IRAS

▪ ITU-IRAS-Nosocomial
▪ 80% relacionadas con SV
▪ 10-20% son por manipulación urológica

▪ Prevalencia SV hospitalario:15-25%

▪ Pacientes que ingresan en residencias: 12-15% llegan con SV y 5-10% 

llevarán SV de larga duración

▪ Bacteriemia nosocomial y RAS
• 6,5% de los pacientes con SV presentan bacteriemia transitoria
• De las ITU-SV, un 1-5% tendrán bacteriemia secundaria
• 10-15% bacteriemias nosocomiales son secundarias a ITU

RESERVORIO MULTI-R
Uso y abuso de antibióticos

Bouza E et al. Rev Esp Quimioter 2023;36(4): 346-79
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“The fallacies as they 
pertain to the diagnosis

of UTI are common”.
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CAS CLÍNIC

 SOBRE ITU

EN PACIENT SONDAT
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Cas clínic

• Ancià de 88 anys HTA,ERC estadi III i ictus hemorràgic fa 10 anys. Demència. 
Hipertròfia prostàtica (portador de SV). Vida limitada. Institucionalitzat.

• No al.lèrgies. Medicacions: tamsulocina, omeprazol, manidipí, trazodona, 
furosemida, lisinopril, simvastatina i levetiracetam. 

Motiu de consulta

• Des de la residència, se'ns consulta per a valoració de resultats urinaris 
alterats analítics bioquímics i microbiològics, sol·licitats pel seu metge del 
centre geriàtric, que es troba de vacances, en screening anual que s'efectua 
als residents.
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•  A l'anamnesi indirecta no han observat canvis de comportament, tot i que 
sempre manté una certa inquietut general i agitació vespertina en dies puntuals. 
No obstant això, sí aprecien certa pudor a l'orina i una coloració fosca. Confirmen 
moltes dificultats per alimentar-lo per comportament negativista. 

•  A l'exploració física. FC 98 bpm, FR 18rpm, TAs 138mmHg i TAd 110mmHg, Tª 
36.4ªC i Sat 02 97%. A l'exploració visual SV amb certs detritus visuals. Últim 
recanvi fa 1.5 mesos 
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PREGUNTA 1. Davant les troballes i el context que envolta aquest pacient, quina 

d'aquestes entitats és més factible que presenti?

 1. Piúria sèptica i bacteriúria paucisintomàtica.

 2. Piúria asèptica i bacteriúria asimptomàtica.

 3. Piúria asèptica i bacteriúria simptomàtica.

 4. Piúria sèptica i bacteriúria asimptomàtica.
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L'orina està tèrbola i fa mala olor.  El meu pacient 
té una infecció urinària……

• Veritat 1: L'orina tèrbola o pudent NO constitueix de manera aïllada un 

criteri per sol·licitar urocultiu ni per iniciar tractament antibiòtic en un 

pacient asimptomàtic, ja que SOLA no permet diferenciar una 

bacteriúria asimptomàtica d'una infecció urinària.

Treatment of asymptomatic
bacteriuria, whether or not
accompanied by pyuria, is of no
benefit andmay even be harmful
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Totes les troballes de bacteris en una orina cateteritzada, suposen 
una ITU…..

Veritat 2: Pràcticament el 100% dels pacients 

amb catèter Foley es colonitza dins de les 2 

setmanes posteriors a la col·locació amb 2-5 

organismes.

Loeb M. Infect Control Hosp Epidemiol 2001;22:120–4.

Incidència del 3-10%/d
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La presència de llevat o Candida a l'orina, especialment en pacients amb 
catèters urinaris permanents, indica ITU per Candida i necessita tractament

Veritat 3: Candiduria en els cateteritzats és comú, i sovint reflecteix 

colonització o infecció. Tractament de candida a l'orina ha de 

passar només en signes clars i símptomes d'infecció
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ALTERADO PATOLÓGICO

Urianálisis vs Urinocultivo
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L'orina té bacteris presents. 
El meu pacient té una infecció urinària……

Veritat 4. La presència de bacteris a l'orina en examen 

microscòpic o per cultiu positiu, sense els símptomes, NO 

són diagnòstic d'una ITU a causa de la possibilitat de 

contaminació i bacteriúria asimptomàtica

El cribratge mitjançant tires reactives és només

 una prova orientativa (valor predictiu negatiu)

✓ Orina de micción media:>105 UFC/mL

✓ Mujer con piuria y síndrome micccional. >102 UFC/mL

✓ Mujer con PNF: >104 UFC/mL

✓ Orina obtenida por SV en mujeres: >102 UFC/mL

✓ Orina obtenida por SV en hombres: >102-3 UFC/mL

✓ Punción suprapúbica: cualquier crecimiento es +

✓ Paciente con s. miccional y SV: >103 UFC/mL

M. De Cueto et al. Enf Inf Microbiol 2017; 35: 314-20
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Elevat VPN (98%)
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PREGUNTA 2. Essent un ancià institucionalitzat i per tant vulnerable, resulta oportú 

practicar un despistatge d'infecció mitjançant urinocultius o tires reactives urinàries? 

 1. Majoritàriament sí, sempre que sigui possible, a tots els residents cada 6m. 

 2. De manera excepcional només els portadors de sondatge vesical. 

 3. No, doncs es conceptua una pràctica supeditada a errors diagnòstics i 

sobreús antibiòtic innecessari. 

 4. No, només utilitzarem la tira a la sospita per confirmar infecció. 
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Tiras de orina (Labstix)

Sus principales ventajas son su rápida respuesta en tan solo 
unos minutos y su alto valor predictivo negativo en 
mujeres premenopáusicas con síntomas urinarios agudos 
compatibles con una ITU sin complicaciones

Estudio realizado entre febrero y abril de 2023 en 34 
residencias de ancianos en España, se reportó un alto uso 
de tiras reactivas (dipstick) para diagnosticar infecciones, 
detectándose 719 casos sospechosos en solo tres meses.

Extrapolación Lleida => 8289 posibilidades de ITU

Deville WL. The urine dipstick test useful to rule out infections. A meta-analysis of the accuracy. BMC Urol 2004;4:4. https://doi.org/10.1186/1471-
2490-4-4.



www.camfic.cat III Actualització en Malalties infeccioses a l’Atenció Primària - Barcelona, 10/04/2026

Antibiotics 2024, 13, 152. https://doi.org/10.3390/antibiotics13020152

La prevalencia del uso de tiras reactivas (83%) y del 
urocultivo solo el 16%, llevó a un posible 
sobrediagnóstico y sobretratamiento con antibióticos.

BMJ Evidence-Based
Medicine Month 2024
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Es desaconsella l'ús de tires reactives d'orina per a persones de més de 
65 anys o amb un catèter urinari permanent.

Cal eliminar l'accés a tires reactives d'orina a residències i USS per tal de 
reduir urocultius innecessaris.

Public Health England. Diagnosis of urinary tract infections: Quick reference tool for primary care
for consultation and local adaptation. 2018. Updated, 2020

Choosing Wisely Canada. Practice change statements in LTC, 2020.
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Requerimientos y condiciones

• Las tiras reactivas de orina se validan con 
base en una muestra limpia de micción 
media.

• Los resultados deben examinarse con 
iluminación adecuada y a intervalos de 
tiempo específicos.

• La conversión enzimática de nitrato a nitrito 
E. coli requiere permanencia en la vejiga 
entre 4 y 6 horas. Enterococos, no pueden 
producir nitrito.

Revisiting diagnostics: discarding the urine dipstick is way overdue. Clin Microbiol Infect. 2025:S1198-743X(25)00211-3. 
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La orina tiene nitratos presentes. 
Mi paciente tiene una ITU……

Verdad 5: los nitratos de orina NO deben usarse 

solos para el diagnóstico NI iniciar la terapia 

antimicrobiana en cualquier paciente.

Conclusions: When dipstick urinalyses for nitrite and
leukocyte esterase are simultaneously negative it is
unlikely that the urine culture will show growth of
potentially pathogenic bacteria.

Sensitivity for bacteriuria was only 48%
(95% CI 41–55%)

Specificity was 93% (95% CI 90–95%)
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Conclusion: The degree of pyuria can help to distinguish UTI in older

women from ASB and asymptomatic controls with pyuria. Current pyuria

cut-offs are too low and promote inappropriate UTI diagnosis in older

women.

At a cut-off of 264 leukocytes/μl, sensitivity and specificity of microscopy were 88% 

(positive and negative likelihood ratio 7.2 and 0.1, respectively). 

The commonly used cut-off of 10 leukocytes/μl had a poor specificity (36%) and a 

sensitivity of 100% 

 DOI: 10.1093/cid/ciad099 2023 In press 
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A positive dipstick result is inconclusive and does not confirm bacteriuria or UTI in symptomatic
older adults. Because of high asymptomatic bacteriuria prevalence in older individuals, bacteriuria

alone lacks diagnostic value. These findings support discontinuing dipstick testing for UTI
diagnosis in this population.

La extrapolación de este rendimiento a otros grupos de 
pacientes no sondados es inapropiada, en particular 
para el grupo de mujeres de más de 65 años (debido a la 
elevada prevalencia de bacteriuria y piuria con 
independencia de su sintomatología)
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Conclusiones
Numerosas sociedades profesionales, guías de práctica clínica y otras autoridades han manifestado desde hace 
tiempo su preocupación por la falta de un apoyo significativo a la toma de decisiones clínicas derivado del uso 
generalizado de tiras reactivas de orina para el diagnóstico de infecciones del tracto urinario. Es necesario dejar de 
utilizar esta prueba en residencias de larga estancia y para pacientes hospitalizados o adultos mayores con o sin 
sonda vesical permanente para evitar más errores por parte de los profesionales sanitarios.

TIRA LA TIRA
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El pacient amb bacteriúria progressarà a una infecció 
urinària i, per tant, ha de ser tractat……

Veritat 6 La bacteriúria NO estableix un diagnòstic 

dITU. La teràpia antimicrobiana NO s'ha d'iniciar en 

pacients asimptomàtics.

“Prevalence of bacteriuria in elderly
institutionalized patients without indwelling
catheters varies from 25–50% for women and
15–49% for men, and increases with age”.

https://doi.org/10.7326/AITC201710030

NO RECOMANAT SCREENING NI TRACTAMENT 
ATB

NOT improve the risk of progression to a symptomatic UTI

https://doi.org/10.7326/AITC201710030
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Evidència de canvi

Un aspecte subestimat de BA és que aquests bacteris que són 
que no causen infecció local són part del microbioma normal 
que protegeix contra la infecció ascendent

Risc fins a tres vegades més gran d'ITU simptomàtica entre 
aquells sistemàticament examinats i tractats per BA

The bmj | BMJ 2023;382:e075566 | doi: 10.1136/bmj-2023-075566
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CONSECUENCIAS

• Sospecha temprana de ITU puede provenir de pacientes, familiares u 
otros profesionales de la salud (impulso diagnóstico).

• Los resultados positivos de las tiras reactivas pueden propagar esta 
fijación errónea en la ITU como diagnóstico (sesgo de anclaje).

• La falta de exploración de otros síntomas o hallazgos relevantes 
(sesgo de confirmación).

• La no consideración de explicaciones alternativas (prematuro sesgo 
de cierre diagnóstico).

antibióticos innecesarios con sus efectos adversos asociados
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Algoritme
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PREGUNTA 3. La presència d'aquesta bacteriúria asimptomàtica en ser per un microorganisme 

multiresistent fa necessari administrar un tractament antibiòtic per si progressés cap a una infecció? 

 1. Sens dubte, ser un microorganisme resistent incrementa el risc de mort en el cas de declarar-se 

una infecció. 

 2. La veritat és que sí i és independent de la sensibilitat del microorganisme. 

3. Només administrarem antibioteràpia si hi ha un brot declarat per aquest microorganisme a la

residència.

 4. No sembla oportú. En tot cas, si se sospita infecció, cal prendre un nou cultiu després de 

recanvi de  la sonda, valorant no instaurar-la de nou i fomentar la hidratació. 
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/protocol-point-prevalence-surveys-healthcare-
associated-infections-4-0. 

2023
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Set rondes de begudes estructurades cada dia acompanyat de formació del personal i 
sensibilització.

La necessitat d'antibiòtics es va reduir un 58% i les infeccions urinàries que van 
requerir les admissions hospitalàries es van reduir un 36%.
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PREGUNTA 4. Dues setmanes després de la consulta, el pacient es va remetre a urgències per presentar un còlic renal no 

sèptic, destacant una hidronefrosi renal grau III esquerre. Aprofitant la situació es fa recanvi de sonda vesical. A 

l'estabilitat, es planteja la implantació electiva d'un catèter ureteral 10 dies després. Davant la intervenció, cal 

l'administració d´antibioteràpia d'eradicació de la possible bacteriúria asimptomàtica? 

 1. Sí, perquè es tracta d'un acte quirúrgic invasiu. 

 2. Sí, en tractar-se d'un acte quirúrgic invasiu i així l'eximeix de l'antibioteràpia profilàctica 

perioperatòria. 

 3. No, doncs l'antibioteràpia profilàctica perioperatòria és eficaç i suficient. 

 4. No i tampoc d'antibioteràpia profilàctica. La cateterització ureteral no és una situació de risc 

susceptible de tractament, ja que és una cirurgia neta-contaminada. 
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Administración 1 hora antes del procedimiento 
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“NO tractem resultats, 
tractem entitats”

Els diagnòstics d´ITU són 
majoritàriament clínics. 

“Evitem la tira”

“Res de screenings”

Recordem fer urinocultius si 
sospitem ITU descartant

prèviament altres orígens

Un resultat alterat NO vol dir 
que sigui patològic

Piùria aséptica i bacteriúria 
asimptomàtica son troballes 
freqüents a la persona gran 

NO relacionats amb la infecció

El millor ATB és el que no cal 
prescriure 

“Menys és més”
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Thank You

Very

molt/mucho
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