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Evaluation of Sysmex UF-5000 flow cytometer 
flag BACT-info for Gram discrimination in urinary 
tract infection

ABSTRACT

Introduction. Urine culture as a gold standard for the di-
agnosis of urinary tract infection (UTI) involves a considerable 
workload in Clinical Microbiology Departments, due to the high 
number of samples received that will ultimately be negative. 
Therefore, it is necessary to use screening systems that also 
reduce the turnaround time for UTI diagnosis. The new flow 
cytometer UF-5000 (Sysmex Corporation) is able to differenti-
ate between Gram-negative and Gram-positive bacteria using 
the BACT-info parameter according to manufacturer. The aim 
of our study was to evaluate the gram discrimination ability of 
the UF-5000 cytometer.

Methods. A prospective study with 449 urine samples col-
lected consecutively was conducted, in the period 7/3/2022-
27/5/2022, in which the BACT-info flag was compared with 
urine culture as the reference method.

Results. The sensitivity obtained for both Gram-nega-
tive and Gram-positive bacteria was above 95%. However, for 
Gram-positive bacteria, the moderate Kappa index (0.49) and the 
low positive predictive value (37.1%) indicated that the correla-
tion between BACT-info flag and urine culture was not accept-
able and should not be reported to the requesting clinician.

Conclusion. Implementation of the third generation UF-
5000 cytometer represents a significant advance in the aetio-
logical orientation of UTIs caused by Gram-negative bacteria. 
Reporting the Gram morphology in the urine samples reduc-
es the response time in the microbiological diagnosis of UTI, 
which would have an impact on the reduction and optimisa-
tion of empirical treatment, and thus on the generation of an-
timicrobial resistance.
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RESUMEN

Introducción: El urocultivo como gold standard para 
diagnóstico de infección del tracto urinario (ITU) supone una 
carga de trabajo considerable en los Servicios de Microbiología 
Clínica, debido al elevado número de muestras recibidas que fi-
nalmente serán negativas. Por ello, utilizar sistemas de cribado 
que además reduzcan el tiempo de respuesta del diagnóstico 
de ITU es necesario. El nuevo citómetro de flujo UF-5000 (Sys-
mex Corporation) es capaz de diferenciar entre bacterias gram-
negativas y grampositivas mediante el parámetro BACT-info 
según el fabricante. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar 
la capacidad de discriminación gram del citómetro UF-5000.

Métodos: Estudio prospectivo de 449 orinas recogidas de 
forma consecutiva, en el período 7/3/2022-27/5/2022, en las 
que se comparó el flag BACT-info con el urocultivo como mé-
todo de referencia.

Resultados: La sensibilidad obtenida tanto para bacterias 
gramnegativas como positivas fue superior al 95%. Sin embargo, 
en el caso de bacterias grampositivas, el índice Kappa moderado 
(0,49) y el valor predictivo positivo bajo (37,1%) indicó que la co-
rrelación entre el flag BACT-info y el urocultivo no era aceptable, 
por lo que no sería recomendable informarlo al clínico peticionario.

Conclusión: El uso del citómetro UF-5000 supone un 
adelanto en la orientación etiológica de las ITUs causadas por 
bacterias gramnegativas. Informar la morfología gram en la 
muestra de orina reduce el tiempo de respuesta en el diag-
nóstico microbiológico de ITU, lo que tendría un impacto en 
la disminución y optimización del tratamiento empírico, y, por 
ende, en la generación de resistencias antimicrobianas.
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de Microbiología Clínica del Hospital Universitario de Basurto, el 
cual ofrece cobertura a aproximadamente 350.000 personas y 
en el que se reciben del orden de 250 muestras de orina diarias.

Se analizaron un total de 449 orinas de micción media re-
cogidas en tubos de 10 mL con ácido bórico como conservante 
(Vacutest®). En el estudio se incluyeron, aproximadamente, en-
tre 10 y 15 muestras diarias de orina para su posterior análi-
sis. Las muestras de orina seleccionadas para el estudio fueron 
aquellas en las que el citómetro de flujo detectó un recuento 
≥5000 bacterias/µL. La elección de este cut-off se basó en estu-
dios previos en los que el rendimiento diagnóstico para realizar 
técnicas rápidas era óptimo a partir de dicho recuento [1].

Como criterios de exclusión iniciales, no se procesaron por 
el sistema UF-5000 las orinas con un volumen de muestra in-
ferior a 2 mL, ni aquellas orinas hematúricas o en las que se 
observaba turbidez elevada, tal y como indican las especifica-
ciones técnicas del sistema a estudio.

Procesamiento habitual de las muestras de orina: ci-
tometría de flujo UF-5000 y urocultivo. Las orinas recibidas 
se analizaron en primer lugar en el citómetro de flujo UF-5000 
(Sysmex) que realizó el cribado de las que posteriormente se-
rían cultivadas según la bacteriuria y/o leucocituria detectada. 
Según un estudio interno previo de evaluación de puntos de 
corte [9], se cultivaron todas las orinas con leucocituria (20 
WBC/µL) y/o bacteriuria (BACT/µL) en función del sexo y lugar 
de procedencia de las muestras:

– Muestras de orina de mujeres de Atención Primaria: 500 
BACT/µL.

– Hombres y niños/as ≤16 años de Atención Primaria: 100 
BACT/µL.

– Pacientes ingresados o del Servicio de Urgencias: 50 BACT/
µL.

Por el contrario, las muestras cuyos valores estuvieron por 
debajo de dichos puntos de corte se conservaron en refrigera-
ción con un resultado clínico de “negativo por citometría”.

Como método de referencia, el urocultivo se realizó sem-
brando en forma de recuento 1 µL de la orina en el medio de 
cultivo cromogénico BD CHROMagar Orientation Medium, que 
posteriormente fue incubado en aerobiosis durante 17 – 24 ho-
ras a 35±2º C. Tras la incubación, se hizo un examen e interpre-
tación manual de los cultivos siguiendo las directrices del pro-
tocolo SEIMC 14b [1], realizando la identificación bacteriana y 
el antibiograma mediante el sistema automatizado BD Phoenix 
M50. Los resultados se expresaron como número de unidades 
formadoras de colonias por mL (UFC/mL). 

Procesamiento experimental del estudio: flag BACT-
info. El citómetro UF-5000 es capaz de informar sobre la mor-
fología de las bacterias cuantificadas mediante las siguientes 
flags o alertas: “gramnegativo”, “grampositivo”, “gram pos/
neg”, y “No clasificado”.

Para el estudio comparativo se incluyeron en una base 
de datos de Microsoft Excel las muestras de orina en las que 
el citómetro detectaba “gramnegativo”, “grampositivo”, o en 

INTRODUCCIÓN

Las infecciones del tracto urinario (ITUs), son una de las 
infecciones más frecuentes a nivel hospitalario y ambulatorio, 
representando la segunda causa de infección en Atención Pri-
maria [1]. La etiología de las ITUs es diversa, pero en su mayoría 
suelen ser infecciones monomicrobianas causadas por bacterias 
gramnegativas, siendo Escherichia coli el patógeno más común-
mente aislado. Sin embargo, también se producen infecciones 
por bacterias grampositivas como Enterococcus spp. en ancianos 
o Staphylococcus saprophyticus en mujeres jóvenes [1-3].

En cuanto al diagnóstico, el urocultivo sigue siendo el mé-
todo gold standard para el diagnóstico microbiológico de la ITU. 
Sin embargo, este método conlleva el gran inconveniente de re-
querir un tiempo de respuesta de aproximadamente 24 horas 
para obtener un resultado concluyente del cultivo e identificar el 
microrganismo causal, y alrededor de 18 horas adicionales para 
informar el estudio de sensibilidad antimicrobiana [2,4].

Teniendo en cuenta el elevado número de muestras de ori-
na que se reciben diariamente en los Servicios de Microbiología, 
y que un gran porcentaje de los urocultivos resultan finalmente 
negativos, es necesario aplicar técnicas de screening para iden-
tificar las muestras potencialmente positivas para ser poste-
riormente cultivadas. Uno de los métodos más utilizados es la 
citometría de flujo. Esta tecnología se basa en la aplicación de 
una luz láser que pasa a través de cada partícula en la muestra 
de orina y en la acción de dos fluorocromos, uno de ellos, tiñe 
las membranas y proteínas, y el segundo los ácidos nucleicos. 
El sistema analiza la intensidad y frecuencia de los rayos de luz 
transmitida y dispersada, de manera que, para cada elemento, 
se representan los resultados en forma de gráficas denomina-
das escatergramas, consiguiendo identificar las diferentes par-
tículas [1,2].

Sysmex Corporation (Kobe, Japón), dispone de una gama 
de citómetros de flujo denominada UF (UF-500, UF-1000), y re-
cientemente ha lanzado al mercado su tercera generación, el UF-
5000, el cual se implementó en nuestro Servicio de Microbiología 
en febrero de 2022. Este nuevo modelo es capaz de disminuir la 
cantidad de falsos negativos aumentando la sensibilidad, gracias 
a la presencia de un nuevo láser semiconductor azul a una longi-
tud de onda de 488 nm [2,5,6,7]. La velocidad de procesamiento 
es de hasta 105 muestras por hora, siendo capaz de diferenciar 
y cuantificar hasta 17 parámetros entre células y elementos for-
mes. Además, este modelo predice la morfología de las bacterias 
cuantificadas, distinguiendo grampositivas de gramnegativas 
mediante el parámetro BACT-info [8].

El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad de dis-
criminación gram (flag BACT-info) del citómetro de flujo UF-
5000 de Sysmex en muestras de orina comparándolo con el 
urocultivo como método de referencia.

MÉTODOS

Diseño del estudio. Estudio experimental prospectivo rea-
lizado entre el 7 de marzo y el 27 de mayo de 2022 en el Servicio 
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Se compararon los resultados del flag BACT-info con el 
tipo de morfología bacteriana obtenido en urocultivo, lo que se 
refleja en las Tablas 1 y 2.

En el caso del flag gramnegativo (n = 362), de las 367 ori-
nas en las que creció en el urocultivo una bacteria gramnega-
tiva, el porcentaje de concordancia de la alerta gramnegativo 
fue del 95,4%, lo que se traduce en 350 orinas concordantes.

De forma desglosada por microorganismo, tal y como se 
refleja en la Tabla 1, la alerta gramnegativo se correspondía 
en el urocultivo, en su mayoría, con bacterias del orden En-
terobacterales: E. coli (72,9%), K. pneumoniae (11%), P. mira-
bilis (3,3%), C. koseri (1,9%); y en una pequeña proporción a 
bacterias gramnegativas no fermentadoras como P. aeruginosa 
(1,1%). Únicamente en el 0,8% de las muestras alertadas como 
gramnegativo no se obtuvo crecimiento en urocultivo, y sólo 
el 1,6% de las mismas fueron consideradas contaminadas al 
crecer 3 o más microorganismos diferentes.

aquellos casos en los que el citómetro indicaba que existían 
bacterias de ambos tipos, flag “gram pos/neg”. No se inclu-
yeron en el análisis posterior las muestras en las cuales el 
citómetro UF-5000 no era capaz de diferenciar la morfología 
bacteriana (flag No clasificado).

Se compararon estos datos con el resultado del uro-
cultivo, que se informa como: negativo, orina contaminada 
(cuando crecían ≥ 3 microorganismos) o positivo con la res-
pectiva identificación y recuento bacteriano. Como criterio de 
inclusión para el estudio comparativo, se consideró positivo el 
crecimiento en urocultivo si el recuento bacteriano era ≥103 
UFC/mL.

Además, se registraron en la base de datos el resto de 
parámetros que analiza el citómetro UF-5000: bacterias, leu-
cocitos, levaduras, hematíes y células epiteliales.

Análisis de datos y análisis estadístico. Para deter-
minar el rendimiento analítico del parámetro BACT-info del 
UF-5000 se siguieron las recomendaciones del protocolo nº 
76 de la SEIMC sobre “Estudios de evaluación del rendimiento 
analítico y clínico de productos sanitarios para diagnóstico in 
vitro” [10]. Se evaluó el flag BACT-info del citómetro UF-5000 
llevando a cabo un análisis de concordancia respecto al mé-
todo de referencia, el urocultivo. Para este análisis, se calcu-
laron los valores de sensibilidad (S), especificidad (E), valores 
predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN).

Asimismo, se obtuvo el coeficiente Kappa de Cohen, índi-
ce que resulta de utilidad para evaluar la concordancia entre 
dos técnicas cuyo resultado es categórico [11]. Se interpreta 
mediante la siguiente clasificación: < 0,2 mal acuerdo; 0,21 
– 0,40 acuerdo regular; 0,41 – 0,60 acuerdo moderado; 0,61 – 
0,80 acuerdo bueno; 0,81 – 1,00 acuerdo muy bueno.

El análisis de datos y estadístico se realizó mediante el 
paquete estadístico R versión 4.0.3 (2020-10- 10).

Consideraciones éticas. A pesar de que el resultado del 
parámetro BACT-info no se incluyó en el informe clínico para 
el médico solicitante del urocultivo, se solicitó aprobación al 
Comité de Ética del Hospital Universitario Basurto para la rea-
lización de este estudio, que lo aprobó con el código 75.22 
CEIHUB.

RESULTADOS

Durante el período de estudio se evaluaron mediante el 
citómetro de flujo UF-5000 un total de 449 muestras de ori-
na, en las que los resultados del parámetro BACT-info fueron: 
gramnegativo (n = 362; 80,6 %), grampositivo (n = 70; 15,6 %), 
y gram pos/neg (n = 17; 3,8%).

De las 449 orinas analizadas, en el 89,3% (n = 401) el uro-
cultivo fue positivo según los criterios establecidos en este es-
tudio (≥103 UFC/mL). El recuento bacteriano fue ≥103 UFC/mL 
en 1 muestra (0,2%), 104-105 UFC/mL en 42 muestras (10,5%), 
sin embargo, en la mayoría de orinas, 358 (89,3%), el creci-
miento fue igual o superior a 105 UFC/mL. 

Microorganismo en urocultivo n %

Enterococcus faecalis 11 15,7

Aerococcus urinae 3 4,3

Enterococcus faecium 1 1,4

Otros grampositivos 11 15,7

Crecimiento de > 1 microorganismo 3 4,3

Crecimiento de gramnegativo 6 8,6

Negativo 15 21,4

Orina contaminada 20 28,6

TOTAL 70 100

Tabla 2  Resultados del urocultivo en las 
muestras con la alerta BACT-info de 
grampositivo (n=70).

Microorganismo en urocultivo n %

E. coli 264 72,9

Klebsiella pneumoniae 40 11

Proteus mirabilis 12 3,3

Citrobacter koseri 7 1,9

Pseudomonas aeruginosa 4 1,1

Otros bacilos gramnegativos 13 3,6

Crecimiento de 2 microorganismos gramnegativos 10 2,8

Crecimiento mixto (1 gramnegativo + 1 grampositivo) 3 0,8

Negativo 3 0,8

Orina contaminada 6 1,6

TOTAL 362 100

Tabla 1  Resultados del urocultivo en las 
muestras con la alerta BACT-info de 
gramnegativo (n=362).
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diferenciar los bacilos de los cocos/crecimientos mixtos suge-
rían que el rendimiento del UF-1000 en la clasificación bacte-
riana era limitado y no era suficiente para su uso clínico ya que, 
aunque para los bacilos la concordancia era alta, no conseguía 
diferenciar los cocos del crecimiento mixto. [3,13] Además, en 
un estudio nacional llevado a cabo por Jiménez-Guerra et al, 
donde evaluaban el software BACT-Morph incorporado en el 
modelo UF-1000, y los parámetros de fluorescencia B_FSC y 
B_FLH, observaron que BACT-Morph predecía correctamente 
los bacilos, sin embargo, para los cocos era necesario calcular el 
ratio B_FSC/B_FLH. [14]

El nuevo modelo de citómetro de flujo UF-5000 se ha de-
sarrollado para superar las limitaciones en la clasificación de 
bacterias gramnegativas y grampositivas de modelos previos. 
El parámetro BACT-info del UF-5000, que aporta información 
sobre la morfología de las bacterias presentes en la muestra 
de orina, aún no ha sido evaluado a nivel nacional. Sin embar-
go, sí que existen varios trabajos publicados desde 2018 a nivel 
internacional en los que se ha evaluado el nuevo flag Gram 
incorporado en UF-5000, trabajos cuyos resultados se resumen 
en la Tabla 4.

Según nuestros resultados, los valores de sensibilidad y va-
lor predictivo positivo para el flag gramnegativo son superiores 
al 95%, valor umbral de sensibilidad analítica recomendado 
para evaluar una técnica de diagnóstico in vitro según el pro-
tocolo SEIMC nº76 de la Sociedad Española de Enfermedades 
Infecciosas y Microbiología Clínica [10]. Estos resultados ópti-
mos para bacterias gramnegativas están en línea con estudios 
previos como el llevado a cabo por Rosa et al en 2018 en el que 
obtuvieron una concordancia del 99,8% para el flag gramne-
gativo.[2]

Por el contrario, en nuestro estudio, el flag gram positivo 
a pesar de demostrar una sensibilidad del 96,3%, presentaba 
un VPP relativamente bajo (37,1%). Estos resultados coinciden 
con algunos estudios anteriores en los que se evaluaba el pará-
metro BACT-info reflejados en la Tabla 4, como por ejemplo el 
publicado recientemente por Wang et al, en el que obtuvieron 
un VPP para bacteriuria por gramnegativos del 93% mientras 
que para grampositivos el VPP bajaba a sólo el 18%. [15]

Una de las hipótesis principales, que también apuntaron 
autores como Kim et al, para explicar la diferencia en los va-
lores predictivos positivos entre bacterias gramnegativas y 
grampositivas, sería la interpretación del significado clínico de 
las bacterias incluidas en el estudio. La proporción de bacterias 
gramnegativas consideradas verdaderos uropatógenos es muy 

Por otra parte, en el caso del flag de grampositivo (n = 
70), de las 27 orinas en las que creció en el urocultivo y fue 
valorable un microorganismo grampositivo, el porcentaje de 
concordancia de la alerta de grampositivo fue del 96,3%.

Sin embargo, tal y como se muestra en la Tabla 2, de las 
70 muestras en las que la alerta era grampositivo, sólo en 26 
orinas creció una bacteria grampositiva valorable clínicamen-
te en el urocultivo, siendo E. faecalis el microorganismo con 
mayor número de aislamientos (15,7%). En un 62,8% (44/70) 
de las orinas analizadas en el estudio con flag grampositivo, 
las muestras fueron consideradas o bien negativas (n = 20), 
contaminadas (n = 15), se obtuvo crecimiento puro de un mi-
crorganismo gramnegativo (n = 6) o creció más de un microor-
ganismo y uno de ellos era gramnegativo (n = 3).

Respecto al flag gram pos/neg (n = 17), en la mayor parte 
de las muestras creció una bacteria gramnegativa que fue in-
formada (n = 10). El resto de muestras resultaron: contamina-
das (n = 3), crecieron levaduras del género Candida spp. (n = 2), 
no se detectó crecimiento (n = 1) o creció un microorganismo 
grampositivo con significado clínico (n = 1).

Para realizar el análisis de concordancia entre el paráme-
tro BACT-info y el gold standard (urocultivo) se calcularon los 
porcentajes de S, E, VPP, VPN, y el coeficiente Kappa de Cohen 
(κ) (Tabla 3).

La exactitud diagnóstica para el flag gramnegativo fue del 
93,7% y del 90% en el caso del flag grampositivo.

DISCUSIÓN

Clásicamente se ha utilizado la tinción Gram manual para 
la diferenciación rápida entre bacterias grampositivas y gram-
negativas en las muestras de orina y guiar así el tratamiento 
antibiótico, método que ha demostrado una sensibilidad y es-
pecificidad superior al 90% cuando se utiliza para detectar la 
bacteriuria [12]. Presenta como inconvenientes ser un método 
laborioso y requerir mucho tiempo debido principalmente al 
elevado número de muestras de orina que se reciben diaria-
mente en los Servicios de Microbiología. Por este motivo, son 
necesarios métodos de cribado rápidos, automatizados y fia-
bles, como los citómetros de flujo. 

Anteriormente al UF-5000, el citómetro de flujo UF-1000i 
(Sysmex) clasificaba las bacterias como bacilos o cocos/mixtos, 
no como bacterias grampositivas o gramnegativas. Los estudios 
previos que examinaban la eficacia del citómetro UF-1000i para 

Parámetro BACT-info VP VN FP FN S (%) E (%) VPP (%) VPN (%) κ

Gramnegativo (n=362) 350 71 12 16 95,6 85,6 96,7 81,6 0,80

Grampositivo (n=70) 26 378 44 1 96,3 89,6 37,1 99,7 0,49

Tabla 3  Resultados del análisis de concordancia del parámetro BACT-info versus urocultivo (no se 
realizó el análisis del flag gram pos/neg por el pequeño tamaño muestral, n = 17).

Abreviaturas: verdaderos positivos (VP), verdaderos negativos (VN), falsos positivos (FP), falsos negativos (FN).
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capa más gruesa de peptidoglicano en la pared celular que las 
bacterias gramnegativas, presentando mayor resistencia al estrés 
químico y mecánico, lo que afectaría a la avidez del tinte fluo-
rescente que tiñe los ácidos nucleicos en el citómetro UF-5000.

Nuestro estudio a pesar de ser prospectivo, presenta al-
gunas limitaciones, principalmente su diseño monocéntrico y 
un tamaño muestral relativamente pequeño, por lo que son 
necesarios estudios multicéntricos con tamaños muestrales 
más amplios para confirmar nuestros hallazgos. Además, debi-
do a que la mayor proporción de muestras contenían bacterias 
gramnegativas, el escaso número de muestras con bacterias 

alta en nuestro estudio, sin embargo, la mayoría de bacterias 
grampositivas aisladas en urocultivo pertenecen a flora conta-
minante cutánea/perineal (Staphylococcus spp., Streptococcus 
spp., Corynebacterium spp.) o bacterias como Lactobacillus spp. 
procedentes de la flora vaginal, incluyendo a estas muestras en 
la categoría de orina contaminada o negativa según el recuen-
to en urocultivo. [5]

Otro motivo que podría explicar por qué el rendimiento del 
citómetro es subóptimo para discriminar las bacterias grampo-
sitivas, es el que corroboran autores como Ren et al. [16] Estos 
autores señalan que las bacterias grampositivas contienen una 

Autor/año 
[referencia]

Población diana Nº de muestras

Recuento 
urocultivo

(UFC/ml)

Flag BACT-info (n) S/E (%) VPP/VPN (%) Concordancia (%) κ

De Rosa et al. 
2018 [2]

Población 

general

2719 > 1211 

(BACT >58/µL)
105 Gramnegativo (493) 81,6/95,9 95,8/81,7 474/475 (99,8) -

Kim et al.

2018 [5]

Población 

general
1430 > 1285 
(excluyendo

 polimicrobianas)

103

Gramnegativo (incluye gram pos/
neg) (250)

Grampositivo (incluye gram pos/
neg) (179)

69,5/94,6

24,2/92,3

78,4/91,7

65,9/66,5

89,1

66,5

-

1430 > 260 
(excluyendo

 polimicrobianas)

105

Gramnegativo (incluye gram pos/
neg) (173)

Grampositivo (incluye gram pos/
neg) (101)

91,7/90

81,3/80

95,4/82,8

64,4/90,6

81,2

80,4
-

Ren et al.

2018 [16]

Adultos ≥16 
años

566 > 93 
(urocultivo 

positivo 
excluyendo 

contaminadas y 
Candida spp.)

104

Gramnegativo (50)

Grampositivo (19)

Gram pos/neg (14)

- - 63/93 (67,7) 0,775

Enko et al. 

2020 [6]

Población 

general

344 > 98 
(urocultivo 
positivo)

105

Gramnegativo (25)

Grampositivo (26)

Gram pos/neg (2)

- -

25/40 (62,5)

26/44 (59,1)

2/14 (14,3)

0,78

0,40

-

Yang et al.

2021 [3]

Mujeres 20-80 
años

102 

(con 2 
microorganismos: 

orina 
contaminada)

103

Gramnegativo (56)

Grampositivo (19)

Gram pos/neg (6)

80/88,2

70/86,5

4,5/94,9

- - 0,46

Chun et al.

2022 [17]

Población 

General

(Urgencias)

383

269 (sin 
antibiótico en 
las 2 semanas 

previas)

104

Gramnegativo o grampositivo (129)

Gram pos/neg (69)

No clasificado (185)

- -

59%

65,4% (sin antibiótico)

-

Wang et al.

2023 [15]

Adultos ≥18 
años

671 > 158 

(BACT> 1367/µL)
104

Gramnegativo (114)

Grampositivo (39)

No clasificado (5)

81/70

70/78

93

18
- -

Tabla 4  Evaluación del flag BACT-info del citómetro Sysmex UF-5000 en trabajos publicados.
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grampositivas hace necesario incluir mayor número de casos 
de ITU por microorganismos grampositivos.

Como conclusión final, a la vista de nuestros resultados, 
recomendamos informar al clínico peticionario el flag gram-
negativo ya que la correlación con el urocultivo es muy alta y 
de este modo orientamos la terapia antibiótica empírica. Sin 
embargo, en el caso del flag grampositivo no consideramos 
prudente incluirlo en el informe, si no esperar al resultado del 
urocultivo, ya que es necesaria la interpretación microbiológica 
del valor patógeno del microrganismo grampositivo aislado en 
urocultivo.
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