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Urocultivo

La infección del tracto urinario (ITU) es la enfermedad más 
frecuente del aparato urinario. En el ámbito hospitalario es 
la infección más usual y en el comunitario sigue a las infec-
ciones respiratorias. La mayoría se consideran ITU no com-
plicadas. Afectan principalmente a las mujeres, en quienes 
son una fuente considerable de ansiedad y llevan asociadas 
una importante morbilidad2,3.

Concepto de infección del tracto urinario

La ITU se define como la presencia y proliferación de gér-
menes en el tracto urinario. Habitualmente es bacteriana y 
excepcionalmente, micótica o vírica. Se pone en evidencia 
mediante el cultivo de la orina en medios de crecimiento 
apropiados. Si hay bacterias, crecerán formando colonias que 
pueden ser contadas como unidades formadoras de colonias 
por mililitro (UFC/ml)2. En la mayor parte de los casos, el 
crecimiento de más de 105 UFC/ml en una muestra de orina 
adecuadamente recogida puede significar infección. En pre-
sencia de síntomas o piuria puede haber ITU con recuentos 
de bacteriuria menores: 102 UFC/ml. Se considera que hay 
bacteriuria asintomática cuando, en ausencia de síntomas, 
hay más de 105 UFC/ml de un microorganismo en cultivo 
puro en dos muestras diferentes de orina4.

Etiología de las infecciones del tracto urinario

Etiológicamente, Escherichia coli causa el 80% de las ITU no 
complicadas2,5,6. Proteus mirabilis, Klebsiella spp. y Staphylococ-

cus saprophyticus (en mujeres menores de 50 años) son respon-
sables de la gran mayoría de los episodios restantes. El espec-
tro de bacterias que causan ITU complicadas es mucho más 
amplio, aunque E. coli sigue siendo el principal agente cau-
sal2. En los niños varones es particularmente frecuente la 
infección por Proteus mirabilis. Los estreptococos del grupo 
B (SGB) suelen causar ITU en embarazadas y en recién na-
cidos. Si el paciente presenta algún problema urológico, se 
ha sometido a instrumentación uretral o sufre cambios de la 
flora colónica (como consecuencia de la administración de 
antibióticos, por ejemplo) aumenta la frecuencia de infección 
por bacilos gramnegativos diferentes de E. coli y por cepas de 
este germen resistentes a los antibióticos habituales. Entero-
coccus faecalis es, a menudo, responsable de las infecciones en 
ancianos con hipertrofia prostática y en pacientes postopera-
dos que han recibido profilaxis con cefalosporinas. S. aureus 
y S. epidermidis producen infección en pacientes con sonda 
uretral permanente. S. aureus puede alcanzar el riñón por vía 
hematógena procedente de un foco distante; si se identifica 
en un urocultivo, es conveniente descartar la presencia de un 
absceso renal o prostático1. Otros microorganismos produc-
tores de ITU son poco frecuentes como Corynebacterium 
urealyticum, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, y 
en algunas ocasiones están asociadas con agentes causantes 
de enfermedades sistémicas como Salmonella spp. o Crypto-
coccus neoformans.

Indicaciones del urocultivo

El urocultivo no está indicado de forma rutinaria, sólo se 
admite como cribaje en la 12-16 semana de gestación o antes 
de la cirugía urológica. En la bacteriuria asintomática sin factor 
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Tanto el urocultivo como el coprocultivo son métodos 
tradicionalmente realizados en el laboratorio de 
microbiología clínica que siguen manteniendo su vigencia y 
utilidad, no sólo por ser sencillos y baratos, sino porque 

además establecen un diagnóstico de certeza identificando 
al agente causal, permiten conocer la sensibilidad de dichos 
patógenos a los antimicrobianos y confirman la curación 
bacteriológica1.
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Valoración del resultado del urocultivo

Para la valoración del urocultivo se cuantifica el número de 
colonias crecidas por mililitro de orina. Resultados:

1. Menos de 10.000 UFC/ml. Se informará “se aíslan 
menos de 10.000 UFC/ml”. En casos especiales, como niños 
que precisan un urocultivo de control después de una infec-
ción pasada, embarazadas o diabéticos, y siempre en caso de 
cultivo puro, puede informarse del número de colonias y una 
identificación mínima.

2. De 10.000 a 100.000 UFC/m. Si corresponde a un 
único microorganismo patógeno, se indicará el número de 
colonias, identificación a nivel de especie y antibiograma con 
la indicación de valorar clínicamente. Con dos microorganis-
mos aparecerá el número de colonias, una identificación de 
género y se solicitará una nueva muestra. Con tres o más 
uropatógenos se considera muestra contaminada, pues es di-
fícil saber si alguno de ellos está causando la ITU.

3. Más de 100.000 UFC/ml. En cultivo puro de uno o 
dos uropatógenos, en el informe aparecerá la identificación 
por especie y el antibiograma de cada uno de ellos. Si crecen 
tres o más, consideraremos la orina contaminada.

El urocultivo puede ser negativo o tener recuentos bajos 
en caso de: a) tratamiento antibiótico previo; b) micción re-
ciente, a menudo secundaria al síndrome cístico; c) obstruc-
ción uretral; d) pH urinario muy bajo; e) infección por mi-

de riesgo, como en el anciano o en el paciente con cateterismo uri-
nario transitorio, y en la mujer con ITU inferior no complicada de 
origen extrahospitalario, el urocultivo no necesita ser sistemático. 
En los demás casos las indicaciones serán las siguientes:

1. Posible bacteriuria asintomática en pacientes con fac-
tores de riesgo como embarazo, edad inferior a 5 años, exis-
tencia de anomalías urológicas, trasplante renal, neutropenia 
e inmunodepresión, diabetes, cirugía o manipulación uroló-
gica reciente o litiasis infecciosa.

2. Disuria, polaquiuria, síndrome miccional, dolor supra-
púbico con o sin hematuria propios de una cistitis en pacien-
te varón, en infección recurrente ya sea por la persistencia de 
la cepa original (recidiva) o por una cepa distinta (reinfec-
ción), en infección complicada y en infección intrahospita- 
laria.

3. Síndrome febril agudo con dolor lumbar o próstata 
agrandada y dolorosa, con o sin síntomas irritativos y/o obs-
tructivos del tracto urinario inferior, indicativos de pielone-
fritis o prostatitis aguda1,3,4 (fig. 1).

La recogida de la muestra se hará mediante lavado previo 
de genitales, exclusivamente con agua jabonosa, y envío de 2 
a 20 ml de micción media en envase estéril, en menos de dos 
horas a temperatura ambiente o de 24 horas a 2-8 °C se uti-
lizan tubos con algún tipo de conservante (ácido bórico-for-
miato sódico). En caso de orinas por punción suprapúbica se 
utilizarán envases para transporte de anaerobios.

Tratamiento según microorganismo y antibiograma
Estudio reno-uretro-vesical

Tratamiento empírico

No complicadas
Extrahospitalarias

Recidiva o
reinfección

No tratamiento

Bacteriemia asintomática ITU inferior

Disuria
Polaquiuria

Tenesmo vesical
Síndrome miccional

Urocultivo

Cribado Dolor lumbar
Fiebre

+ Síntomas ITU inferior

ITU superior

No factores
de riesgo

Sí factores
de riesgo

Fig. 1.  Indicaciones del urocultivo.
ITU: infección del tracto urinario.
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al laboratorio en menos de dos horas a temperatura ambiente 
en el caso de un estudio bacteriológico o de parásitos, mien-
tras que si el examen es para rotavirus el envío será inmediato 
y a una temperatura de entre 2 y 8 grados centígrados.

En el estudio básico de una enteritis en nuestro medio 
deberemos incluir necesariamente el estudio de Campylobac-
ter y Salmonella, ya que estos son los patógenos más frecuen-
tes en el paciente grave adulto, a parte del rotavirus en el 
lactante. En el paciente susceptible deberíamos indicar, ade-
más del estudio básico, otros estudios dirigidos a priorizar los 
microorganismos responsables, así por ejemplo en el pacien-
te hospitalizado durante más de tres días investigaremos 
Clostridium difficile.

Valoración del resultado

El coprocultivo se realiza en los tres primeros días de la dia-
rrea, ya que muchos organismos entéricos mueren si no se 
cultivan con rapidez, y porque es en este período en el que se 
encuentran en número significativo en las heces. Los medios 
a utilizar en un estudio básico de heces varían de unos labo-
ratorios a otros, pero es necesaria la utilización de medios 
selectivos, como Hectoen (dirigido a Shigella, Yersinia o Sal-
monella) o Agar Yersinia, y otros menos selectivos como Mac-
Conkey (E. coli, Shigella, Aeromonas, Yersinia), XLD (Shigella) 
o Agar Salmonella (Salmonella, Shigella). Cualquier creci-
miento de estos enteropatógenos se valorará como positivo y 

croorganismo “exigente” o de crecimiento lento. Especial 
atención merece cualquier cantidad de colonias de SGB en 
gestantes.

Coprocultivo
El coprocultivo, al igual que el urocultivo, no está indicado 
de forma rutinaria. La mayoría de las gastroenteritis agudas 
aparecen como procesos autolimitados y de curso benigno, 
en las que la única actitud recomendada es la de tratamiento 
sintomático y observación. Será en las enteritis graves en las que 
esté indicado un estudio microbiológico, tanto para tratar con anti-
microbianos específicos contra el agente causal como para evitar o 
bloquear la difusión del microorganismo.

En cuanto a las indicaciones del estudio microbiológico 
podemos considerar razones tanto clínicas como epidemio-
lógicas. Las primeras vienen dadas por la gravedad del pro-
ceso (deshidratación, fiebre elevada, pus o moco en las heces) 
o por la susceptibilidad del paciente (granulopenia, sida, hos-
pitalización, edades extremas de la vida, síndrome hemolíti-
co-urémico). En las segundas, las indicaciones las tendríamos 
en brotes epidémicos (banquetes, guarderías, hospitales), dia-
rrea del viajero y en sospecha de posibles agentes con poten-
cial epidémico como el cólera6 (fig. 2).

Para un correcto examen, la muestra deberá ser de canti-
dad suficiente (tamaño de una nuez), recogerse en un envase 
estéril (torunda excepcionalmente para neonatos) y mandarlo 

Evitar difusión de patógenos potencialmente epidémicos

Tratamiento
específico

Brotes epidémicos
Banquetes
Guarderías
Hospitales

Sospecha de patógenos
con potencial epidémico
(cólera)

Diarrea del viajero

Razones epidemiológicas

Gravedad del proceso:
Pus, moco o sangre en heces
Deshidratación
Fiebre elevada

Susceptibilidad del paciente:
Granulopenia
Sida
Hospitalización 
Síndrome hemolítico-urémico
Edades extremas de la vida

Razones clínicas

Coprocultivo

Control de brotes epidémicos

Investigar microorganismos exóticos

Fig. 2.  Indicaciones del coprocultivo. 
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se informará de la especie así como de su antibiograma, la 
única excepción la tendríamos en el crecimiento puro y 
abundante de Candida spp. y de Pseudomonas spp. de difícil 
valoración como patógenos, incluso en pacientes inmunode-
primidos con diarrea7.
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