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Infeccid tracte urinari. Nou circuit a Catlab

La infeccio del tracte urinari (ITU) es defineix com la presencia i multiplicacio de
microorganismes en la via urinaria amb invasio dels teixits, i normalment cursa
amb la preséncia d’'un gran numero de bacteries en orina. Tot i aixi la sola
preséncia de microorganismes en l'orina no és un criteri diagnostic de ITU, ja
que podria tractar-se d’'una contaminacié amb flora de la uretra distal o dels
genitals externs o d’una bacteriuria asimptomatica. La preséncia de leucocits
en l'orina es considera un indicador fiable que ajuda a realitzar el diagnostic.
Per tant, el diagnostic de la ITU es fonamenta en tres factors: la
simptomatologia del pacient, 'examen dels elements formes de l'orina i
l'urocultiu (1, 2, 3).

Les infeccions del tracte urinari constitueixen una de les patologies infeccioses
meés frequents tant en 'ambit hospitalari com en la comunitat. Una tercera part
de les visites a les consultes d’Atencid6 Primaria ho sén per processos
infecciosos, i d’aquests un 10% son ITUs. Per tant és una patologia important,
no tant per la gravetat de la mateixa, si no degut a la seva alta incidencia i l'alt
consum d’antibidtics al que doéna lloc. Es a dir, no només representa un
problema clinic, siné que té una gran repercussio economica i ecologica (2).

La majoria de ITUs no complicades es donen en dones sanes sense anomalies
del tracte urinari. El pic d’incidéncia es dona en les edats compreses entre 18 i
39 anys i el factor de risc més important son les relacions sexuals recents.

La incidéncia de la ITU simptomatica en pacients d’edat avangada €s menys
coneguda i va lligada a diferents factors de risc com edat, sexe, malalties de
base, instrumentacio urinaria, etc. En aquest tipus de pacients, la bacterilria
asimptomatica (BA) és molt més frequient que la ITU simptomatica, calculant-se
que fins un 10% dels homes i un 20% de les dones majors de 65 anys tenen
bacteriuria asimptomatica. En la practica diaria la BA dona lloc a tractaments
innecessaris que en el futur poden provocar la seleccio de microorganismes
resistents. Per la qual cosa, les guies estableixen que el diagnostic i tractament
de les BA només es recomana durant 'embaras o en el cas de que el pacient
s’hagi de sotmetre a algun procés urologic en el que pot produir-se un sagnat
de la mucosa (3).

Existeixen diferents técniques d’obtencié de mostra d’orina, sent l'orina per
miccié espontania la més frequent degut a la facilitat en I'obtencié perd és una
mostra que es contamina facilment. Altres técniques d’obtencié son per
sondatge vesical, per puncié-aspiracio suprapubica o mitjancant bosses
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col-lectores (en pacients pediatrics). L'urocultiu es realitza per quantificar el
namero de bactéries per mil-lilitre, i per poder realitzar la identificacio i I'estudi
de sensibilitat antimicrobiana del/s microorganisme/s aillats. Es consideren
significatius els creixements = 10* UFC/mL amb pitria i els urocultius amb = 10°
UFC/mL en homes i mostres per cateterisme.

Tot i aixi, el gran volum de mostres d’orina processades en alguns laboratoris
suposa una important carrega de treball aixi com uns costos considerables.
Existeixen diferents técniques que permeten detectar de forma rapida
bacteridria i piaria, entre elles tecniques de microscopia, enzimatiques,
bioluminiscéncia i citometria, algunes de les quals es poden utilitzar com a
técniques de cribratge per seleccionar les orines positives per cultiu.

Les tecnigues enzimatiques inclouen la deteccio de nitrits, que €s una mesura
indirecta de la presencia de bacteries en orina, i esterases leucocitaries, que
determinen la presencia de pilria. Sén proves rapides i facils de realitzar amb
una alta especificitat perd una sensibilitat molt variable, generalment inferior al
80%.

Actualment al laboratori central de Catlab a Viladecavalls, a totes les mostres
d’orina procedents de centres d’atencioé primaria se’ls realitza exclusivament el
que sol-licita el metge, és a dir, que ni es genera cap urocultiu en funcié del
resultat de la tira o el sediment, ni es rebutja cap cultiu d’orina tot i sent I'estudi
bioquimic negatiu. L’estudi dels parametres bioquimics es realitza mitjancant
la tira reactiva amb l'analitzador Urisys 2400 (Roche®) quan ho sol-licita el
metge, i 'estudi dels elements formes es realitza amb I'analitzador IRIS 1Q200
Sprint (Beckman Coulter®) només quan es detecta alguns dels seguents
parametres: esterases leucocitaries, nitrits, eritrocits, proteines o pH >7. En una
quantitat important de sollicituds d’urocultiu tant sols se li demana el cultiu,
sense estudi bioquimic previ. De manera que cada any es cultiven al voltant de
60.000 — 70.000 orines, de les quals aproximadament al 35% no se’ls demana
estudi bioquimic.

Per tal d’optimitzar qualitativament el diagndstic microbiologic de la ITU es va
realitzar un estudi retrospectiu de tots els urocultius processats I'any 2014
obtinguts per miccié espontania, per tal d'establir uns punts de tall que
permetessin descartar la sembra dels urocultius negatius i les bacteridries no
significatives amb una sensibilitat =2 95%. Es van considerar 4 estratégies per
poder descartar el cultiu de les orines quan: a) la concentracio de leucocits fos
inferior a 10 — 20 per camp; b) la concentracié de leucocits fos inferior a 10 — 20
per camp i nitrits negatius; c) esterases leucocitaries negatives; d) esterases
leucocitaries i nitrits negatius.
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Els resultat obtinguts van ser els seguents:

Resultat Estrategia

<10-20 Esterases

<10-20 . . | Esterases . .

L leucocits/camp i . negatives i

leucocits/camp . . negatives | . . .

nitrits negatius nitrits negatius
% orines
descartades 40,42 37,63 56,41 55,35

pel cultiu*

% d’urocultius
positius que es 5,57 3,12 3,66 2,72
perdrien*

* calculat enfront al total d’orines amb tira reactiva (n=43.745)

A partir dels resultat obtinguts, es va proposar als equips coordinadors de les
diferents arees realitzar un cribratge de l'urocultiu que consistiria en descartar
el cultiu de totes les orines obtingudes per miccié espontania que no es detectin
esterases leucocitaries ni tampoc nitrits. Aixo donara lloc a una reduccio
d’aproximadament el 55% en el processament dels urocultius sol-licitats, els
quals serien negatius.

Queden excloses daquest cribratge totes les orines obtingudes per
cateterisme, orines d’embarassades i les procedents de pacients pediatrics
amb edat inferior o igual a un any.

Per tal de facilitar aquest canvi, s’han creat un seguit de perfils (“Orina
embarassades”; “ITU recurrent” i “urocultiu home”) en cadascuna de les
diferents peticions electroniques amb les que treballa Catlab.

Per qualsevol dubte o consulta es pot contactar amb el laboratori de
Microbiologia.
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