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1 INTRODUCCIO

Les infeccions urinaries tenen gran interés en medicina per la seva elevada
frequencia i per les complicacions immediates o tardanes que poden ocasionar.

Una infeccié urinaria es defineix per la preséncia de més de 1000x10° bacteris
per litre® d'orina. Per tant, si es vol provar I'existéncia d'una infeccié urinaria el
que cal fer és mesurar la concentracio de bacteris en l'orina del pacient
mitjancant un urinocultiu. Posteriorment, quan calgui, s'aillara i s'identificara el
bacteri responsable de la infeccio, i es realitzara un antibiograma a fi de
coneixer a quins antibiotics n'és sensible.

L'orientacio clinica és cabdal per decidir la forma optima de realitzar
l'urinocultiu, i sobretot per interpretar el resultat i decidir si cal o no fer
I'antibiograma.

Habitualment, I'urinocultiu es fa en medis de cultiu que permeten aillar els
agents etiologics més frequients que pertanyen als generes Escherichia,
Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia i Pseudomonas.

Per detectar bacteris més exigents com poden ser els pertanyents als géeneres
Mycoplasma o Mycobacterium cal que el metge sol-licitant ho faci constar a la
peticio.

Si bé la realitzacio de l'urinocultiu no implica forcosament I'examen microscopic
del sediment urinari, aquest €s molt util per determinar la importancia de la
resposta inflamatoria i per interpretar el resultat del cultiu.

2 Recollida de l'orina

L'orina, com tot material destinat a I'estudi microbiologic, s'ha de recollir abans
de comencar el tractament antibiotic.

En el cas del pacient ambulatori, sovint és el mateix malalt o algun familiar qui
s'encarrega de recollir i transportar la mostra d'orina, per la qual cosa cal que
rebin instruccions molt clares i preferentment escrites.



2.1 Recollida per miccio directa

Per tal que el resultat de I'urinocultiu sigui valorable es recomana recollir la
primera miccié del mati, sempre que el malalt no hagi orinat en les ultimes
quatre hores. Si no és aixi, es recollira la mostra quatre hores despres de
I'GItima miccio.

En les dones, és aconsellable un rentat dels genitals externs utilitzant
compreses 0 gases mullades amb aigua i sab6 sense antiséptics, ja que una
gota del desinfectant podria barrejar-se amb I'orina i donar falsos negatius per
inhibicio del creixement bacteria.

El rentat s'ha de fer amb les cames ben obertes i alhora separant els llavis de la
vulva amb una ma i amb l'altra fregant suaument de davant cap endarrera la
zona per on passara l'orina, utilitzant una nova compresa cada vegada.

Després del rentat, cal esbandir amb aigua i eixugar amb gases, efectuant els
mateixos moviments.

Amb els llavis de la vulva encara separats, s'iniciara la miccio prescindint del
primer raig, que per arrossegament netejara el canal uretral. La segona part de
la miccio es recollira en un recipient esteril de boca ampla, que es tancara
immediatament i es portara abans de dues hores al laboratori.

En els homes, cal realitzar un rentat del meat amb aigua i sab6 sense
antiseptics, després de retreure el prepuci, i esbandir bé amb aigua. S'ha de
llencar la primera part de la miccio i la segona es recollira en un recipient
esteril.

2.2 Recollida per cateterisme

Si no es pot obtenir I'orina per miccié directa, es fara un cateterisme en
condicions estrictes d'asépsia i desinfeccid dels genitals externs com el cas
anterior pero amb guants i una sonda esteril.

2.3 Recollida per sonda permanent

Cal mantenir la sonda pingada durant quatre hores per recollir I'orina
directament de la sonda (i mai de la bossa de ditresi), desestimant el primer
raig que surt de la sonda. A la petici6 cal fer constar que el malalt és portador
de sonda permanent.

Com a alternativa es pot prendre la mostra d'orina amb agulla i xeringa esterils,

puncionant la sonda després de netejar-la amb un antiséptic.

2.4 Recollida en pediatria



L'obtencio de I'orina en pediatria, planteja problemes dificils de resoldre. Es
poden utilitzar bosses col-lectores de plastic que s'adhereixen al voltant dels
genitals després del rentat. En les nenes, després d'un rentat de la zona
genitoperineal, s'adapta la part adhesiva de la bossa a la part superior de la
vulva. En els nens, s'introdueix el penis a lI'obertura de la bossa. Cada 15 min
cal mirar si hi ha orina a la bossa i enviar-la tot seguit al laboratori. EI temps
maxim de permanencia a la bossa és d'una hora, en cas de no haver obtingut
orina és necessari canviar la bossa.

La puncio suprapubica pot estar indicada en lactants en els que el diagnostic és
critic i no es pot recollir la mostra en condicions correctes per altres métodes.

3 Trasllat i conservacié de I'orina

Ja que la majoria dels microorganismes causants d'infeccié urinaria poden
multiplicar-se a temperatura ambient, cal portar la mostra abans de dues hores
al laboratori o conservar-la refrigerada entre 2 i 6 °C. El cultiu s'ha de fer
sempre abans de 24 h des del moment de la recollida.

Per recollir I'orina hi ha recipients que porten un conservant i que es poden
utilitzar quan l'orina ha d'estar inevitablement unes hores a temperatura
ambient. Aquests conservants eviten la multiplicacio dels bacteris sense
interferir en el seu creixement en els medis de cultiu.

4 Metode de mesura de la concentracio urinaria d'en  titats formadores de
colonies

4.1 Metode de referéncia

Un volum conegut d'orina, diluida amb NaCl 0,15 mol/L (soluci6 salina
fisiologica), s'afegeix a un medi de cultiu solid (agar) préviament fos a 45 °C.
Immediatament es posa en una placa de Petri la barreja homogénia del medi i
de l'orina, on es deixa solidificar.

Després de la incubacid, en aerobiosi a 37 °C durant 24 h, es formaran a la
massa d'agar, aproximadament, tantes colonies visibles macroscopicament
com bacteris viables tenia l'aliquota d'orina diluida sembrada.

Per obtenir la concentracid d'entitats formadores de colonies cal multiplicar el
nombre total de colonies formades a la placa per la inversa de la diluci6 de
I'orina i pel quocient entre 1 litre i el volum d'orina diluida sembrat.

4.2 Sembra amb nansa calibrada

Es solen utilitzar nanses de 0,001 o de 0,01 mL. Després de remenar bé la
mostra, es submergeix la nansa, flamejada i freda, verticalment per sota la



superficie de l'orina i es sembra per esgotament sobre el medi de cultiu que es
vol sembrar.

Quan es sembra amb una nansa de 0,001 mL, una colonia equival a una
concentracié d'entitats formadores de coldnies en orina igual a 1000 x10° /L; si
es fa amb una nansa de 0,01 mL, llavors una colonia equival a una
concentracié d'entitats formadores de coldnies en orina igual a 100x10%/L.

Tant si es fan servir nanses de plati o de nicrom, com si es fan servir nanses de
plastic d'un sol Us, periodicament és necessari fer una comprovacio del seu
calibratge.

4.3 Sembra en lamina (técnica d'immersio)

Es fa en tubs hermetics especials, a l'interior dels quals hi ha una lamina amb
un medi de cultiu diferent a cada cara (Cled i Mc Conkey). Es submergeix la
lamina dins I'orina, deixant escorrer fina a I'dltima gota.

Segons el nombre de colonies que creixen sobre la lamina es pot tenir una idea
aproximada de la concentracié d'entitats formadores de colonies en orina.

Aquest meétode té l'inconvenient de separar malament els diferents tipus de
colonies si la infecci6 esta causada per més d'una especie bacteriana.

5 Metodes d'identificacio

L'objectiu és arribar a identificar els bacteris presents a l'orina, per la qual cosa
cal tenir colonies aillades sobre un medi solid. Amb aquesta idea cal sembrar
sempre un medi on creixin tot tipus de bacteris com l'agar-sang o el CLED, i un
medi selectiu per bacils gramnegatius com el de Mc Conkey o I'EMB que
permeten aillar bé els bacteris que més sovint sén presents a les infeccions
urinaries.

Les tecniques més usuals d'identificacié es basen en:

- Estudi de lafisiologia i del metabolisme bacterians, tot investigant els
substrats que pot utilitzar el bacteri per al seu creixement, els enzims
que conté, els metabolits que genera, la seva motilitat, la produccio o no
d'hemolisines, etc.

« Proves de tolerancia que avaluen la capacitat del bacteri per
desenvolupar-se en diferents condicions ambientals.

« Proves immunologiques que determinen la preséncia d'antigens
especifics dels bacteris, utilitzant antiserums especifics.

6 Métodes automatitzats d'identificacio i antibiogr ama



Existeixen sistemes automatitzats que permeten fer la identificacio dels bacteris
i provar la sensibilitat enfront de diferents antibiotics. A continuacioé s'enumeren
els més utilitzats.

6.1 Sensititre O

Es un sistema fluorimétric. Utilitza substrats marcats amb una molécula
fluorescent o que poden esdevenir fluorescents sota I'accié d'algun enzim o
canvi de pH.

El sistema consta d'un inoculador automatic de les plaques de microvaloracio,
d'un incubador i d'un lector automatic de fluorescéncia.

6.2 Walk Away (AutoSCAN [J)

Consisteix en un sistema informatitzat que incuba les plaques de
microvaloracio i interpreta automaticament les proves bioquimiques o de
sensibilitat als antibiotics a partir de lectures espectrometriques d'absorcio o de
fluorescencia.

6.3 Autosceptor [

Consta d'un lector i d'un processador de dades, pero no consta d'incubador.
Utilitza plagues de microvaloracié amb substrats convencionals. Per obtenir els
resultats, es mesura I'absorbancia dels substrats per determinar els canvis de
color de les reaccions.

6.4 Vitek [

El sistema Vitek utilitza unes targetes especials amb 30 pouets que contenen o
bé substrats bioquimics o bé antibiotics.

La inoculacid, incubacio i lectura son totalment automatiques. El que es detecta
en la lectura és la preséncia de creixement o no. Fa una lectura de cada targeta
cada hora, i quan obté dues lectures seguides coincidents, dona el procés per
acabat en el cas de l'antibiograma.

Per a les identificacions, en alguns casos llegeix el punt final de la reacci6 i en
algunes altres la variacio en funcié del temps.
7 Expressio dels resultats

Sigui quin sigui el metode utilitzat per comptar les colonies en el cultiu d'orina,
€S necessari que es puguin expressar resultats de concentracio d'entitats



formadores de coldnies compreses entre 1000 i 100 000 x10° per litre d'orina
(tot tenint present que 1 entitat formadora de coldnia/mL és igual a 1 x 10°
entitats formadores de colonies/L). Seguint la recomanacié del Comité
d'Homologacié de Dades i Procediments:

Uri-Entitats formadores de colonies; c.nom. = ? x 10°/L

on una entitat formadora de colonia equival a un bacteri present a I'orina.

8 Interpretacié del cultiu de I'orina
8.1 Orina recollida per miccio
8.1.1 Concentracié superior a 100 000 x 10 /L

En presencia d'una sola especie s'ha de fer la identificacié i I'antibiograma. En
presencia de meés d'una espeécie, si és un malalt amb infeccio cronica o
recurrent, s'ha de fer la identificaci6 i I'antibiograma; si no és aixi, s'ha
d'informar sobre la presencia de flora mixta, probablement deguda a
contaminacid, i s'ha d'aconsellar repetir la recollida de la mostra i l'urinocultiu.

8.1.2 Concentracio entre 1000 x10 2i 100 000 x10°%/L

En presencia d'una sola especie i amb una concentracio d'entitats formadores
de coldnies superior a 10 000 x10°/L, si és un coc grampositiu cal fer la
identificacio i I'antibiograma, excepte si €s un possible contaminant. Si és un
bacil gramnegatiu i el malalt pren antibiotics, cal fer la identificacio i
I'antibiograma. Si el malalt no pren antibiotics, cal fer una identificacio
descriptiva.

En presencia d'una sola especie perdo amb una concentracié d'entitats
formadores de colonies inferior a 10 000 x10%L, si és una persona
simptomatica i té una concentracié superior a 1000 x 10%/L, cal fer la
identificacio i I'antibiograma.

En presencia de més d'una especie, s'ha d'informar sobre I'existencia de flora
mixta, probablement deguda a contaminacio, i s'ha d'aconsellar repetir la
recollida de la mostra i I'urinocultiu.

8.2 Orina recollida per cateterisme

8.2.1 Concentraci6 inferior a 10 000 x 10 °/L

Si només hi ha una espécie i és un coc grampositiu, cal fer la identificacio i

I'antibiograma, excepte si és un possible contaminant. Si és un bacil
gramnegatiu i el malalt pren antibiotics, cal fer la identificacié i I'antibiograma.



8.2.2 Concentracié superior a 10 000 x10 %/L i no més de dues espécies

Cal fer la identificaci6 i I'antibiograma. Si una és patogena i l'altre contaminant,
cal fer només l'antibiograma per a la patogena.

8.2.3 Concentracié superior a 10 000 x10 ¥/L i més de dues espécies

Cal informar sobre la preséncia de flora multiple, deguda probablement a
contaminacio, i aconsellar repetir la recollida de la mostra i l'urinocultiu.

9 Elecci6 de l'antibiograma

Cal fer servir antibiotics actius sobre el bacteri aillat i que tinguin bona difusio
en el tracte urinari.

L'elecci6 entre els diferents farmacs dependra també de les seves relacions
entre benefici i risc, i entre benefici i cost.
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