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Infeccions del tracte urinari

Bacteriuria asimptomatica
Cistitis:
— No complicada

— Complicada:

* Embaras, edat < 5 anys, diabetis, insuficiencia renal,
immunodepresio o anomalia de les vies urinaries.

* ITU previa el darrer mes o simptomes > 1 setmana.
Pielonefritis

ITU recurrent: recidiva (mateix microorganisme) o
reinfeccio (diferent microorganisme)

ITU en sonda urinaria / nefrostomia o uréterostomia



Recollida de la mostra d’orina

Miccio espontania:
previa neteja de la zona
genital i orina de la
meitat de la miccio

Bossa adhesiva
Sondatge vesical
Sonda permanent

—

Conservacié: nevera (4- &
8°C) / conservants

Transport: menys de 2
hores




Metodes de cribratge

 Examen microscopic del
sediment urinari: manual o
automatitzat.

* Tira reactiva:
— Hematuria: poc especifica

— Leucocituria: a partir de +
(70 / uL)
— Nitrits: positius



//commons.wikimedia.org/wiki/File:Pyuria.JPG

Metodes de cribratge:
citometria de flux

 Hematuria: poc especifica
* Leucocituria: >50 / pL

o]

 Recompte de bacteris:
— Absénciade ITU: <50 / uL
(94 % cultiu negatiu)
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Urinocultiu

Cultiu: quantitatiu:
nansa (1 pL) o
automatic (10 pul)
Agar:

— CLED

— Medis cromogenics

Incubacio: 24 - 48
hores

Lectura: multiplicar el
N2 colonies x 1000 (1
uL) o 100 (10 pL)




INTERPRETACIO URINOCULTIUS

(* en cas de dubte valorem l'existéncia de > 70 leucocits/mcL
i/o nitrits positius a la tira reactiva)

N° colonies (ufc/mL) | Tipus de colonies Significacié habitual
> 100.000 ufc/mL UN SOL TIPUS Positiu significatiu
> 100.000 ufc/mL DOS TIPUS Positiu significatiu
10.000-100.000 ufc/mL UN SOL TIPUS Positiu significatiu
10.000-100.000 ufc/mL DOS TIPUS Positiu dubtos * / Flora mixta
1.000-10.000 ufc/mL UN SOL TIPUS Positiu dubtos * / Negatiu
1.000-10.000 ufc/mL DOS o MES TIPUS NEGATIU

< 1.000 ufc/mL NO CREIXEMENT NEGATIU




Etiologia de la cistitis

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae / oxytoca
Proteus mirabilis
Staphylococcus saprophyticus

Altres Gram negatius: Pseudomonas aeruginosa,
Citrobacter koseri, Klebsiella aerogenes, Enterobacter
cloacae, Morganella morganii

Altres Gram positius: Enterococcus faecalis,
Streptococcus agalactiae Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecium, Corynebacterium urealyticum

Llevats: Candida spp



Urinocultius negatius / flora mixta

: 61518225134408
00000052155
URO_CLED_CO2_2D
8/02/2018 09:03:35

018 05:42:23




Urinocultius positius

speciment 81517223735508
barcode: C00000050535.
Aga CLED/URO_CLED._C02 20 speciment 1518225036508
timestamp: 23/01/2018 05:47:07 barcode; CD0000031823
Agar CLED/URD_CLED_CO2 20
timestamp: 03/12/2018 05:47:05

speciment 61516724994108 speciment 61516062127108

barcode; CD0000051656. barcode; CD000005095:

Agas CLED/URO_CLED._C02 20 Agar CLED/URO_CLED_C02 20

timestamp: 02/02/2018 1253314 timestamp: 27/01/2018 06:30:01
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Identificacid dels microorganismes

* Classica:
— Medi cromogenic
— Proves bioquimiques

* Espectrometria de
masses MALDI-TOF




Antibiograma dels microorganismes

* Difusid: disc placa
e Microdil-lucio:
automatitzat T



http://bacteriologia/agar_mueller_hinton.htm

Resistencia antibiotica: Gram positius

» Staphylococcus saprophyticus:
— Fosfomicina R
— Cloxacil-lina / Cefazolina / Cefuroxima (% R)
— Levofloxacino (S), SXT ({, % R) o nitrofurantoina (S)
e Staphylococcus aureus:
— Cloxacil-lina / Cefazolina / Cefuroxima: 20% R (MRSA)
— Levofloxacino, SXT o nitrofurantoina
* Enterococcus spp:
— E.faecalis: amoxicil-lina S (clindamicina R) o levofloxacino
— E.faecium: amoxicil-lina R
e Streptococcus agalactiae:
— Amoxicil-lina S
— Levofloxacino o clindamicina (20% R)



Resistencia antibiotica: Gram negatius

* Escherichia coli:
— Fosfomicina (<5% R)
— Nitrofurantoina ({1 % R)
— Ciprofloxacino (30% R) o SXT (30% R)
— BLEE (R cefalosporines 32G): 15%
— Carbapenemases (<1% R)
* Klebsiella pneumoniae / oxytoca:
— BLEE (R cefalosporines 32G): 25%
— Carbapenemases: 5%
— Ciprofloxacino (30% R) o SXT (30% R)
* Proteus mirabilis:
— Nitrofurantoina R
* Pseudomonas aeruginosa:
— Ciprofloxacino (15% R)



Punts clau

Cistitis: complicada o no?
Bona recollida i conservacio de |'orina

Cribratge: sediment d’oring, tira reactiva o citometria
de flux

Urinocultiu quantitatiu = interpretacio
ldentificacio rapida i antibiograma - tractament
Fosfomicina: S.saprophyticus Ri T+% R Klebsiella spp

Cefalosporina 22/32G: 15% R E.coli i 25% R Klebsiella
spp (BLEE)

Quinolones o SXT: 30% R E.coli i Klebsiella spp



