PROTOCOLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

Indicaciones y valoracion clinica
del urocultivo y coprocultivo

C. Ruiz de Alegria Puig y B. Perea Lopez

Servicio de Microbiologfa. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espafia.

INtroduCCION oo

Tanto el urocultivo como el coprocultivo son métodos
tradicionalmente realizados en el laboratorio de
microbiologia clinica que siguen manteniendo su vigencia y
utilidad, no sélo por ser sencillos y baratos, sino porque

Urocultivo

La infeccién del tracto urinario (ITU) es la enfermedad mas
frecuente del aparato urinario. En el 4mbito hospitalario es
la infeccién mads usual y en el comunitario sigue a las infec-
ciones respiratorias. La mayorfa se consideran ITU no com-
plicadas. Afectan principalmente a las mujeres, en quienes
son una fuente considerable de ansiedad y llevan asociadas
una importante morbilidad®?.

Concepto de infeccion del tracto urinario

La ITU se define como la presencia y proliferacién de gér-
menes en el tracto urinario. Habitualmente es bacteriana y
excepcionalmente, micdtica o virica. Se pone en evidencia
mediante el cultivo de la orina en medios de crecimiento
apropiados. Si hay bacterias, crecerdn formando colonias que
pueden ser contadas como unidades formadoras de colonias
por mililitro (UFC/ml)’. En la mayor parte de los casos, el
crecimiento de més de 10° UFC/ml en una muestra de orina
adecuadamente recogida puede significar infeccion. En pre-
sencia de sintomas o piuria puede haber ITU con recuentos
de bacteriuria menores: 10> UFC/ml. Se considera que hay
bacteriuria asintomética cuando, en ausencia de sintomas,
hay mds de 10° UFC/ml de un microorganismo en cultivo
puro en dos muestras diferentes de orina®.

Etiologia de las infecciones del tracto urinario

Etiolégicamente, Escherichia coli causa el 80% de las I'TU no
complicadas**S. Proteus mirabilis, Klebsiella spp. y Staphylococ-

ademds establecen un diagndstico de certeza identificando
al agente causal, permiten conocer la sensibilidad de dichos
pat6genos a los antimicrobianos y confirman la curacién
bacterioldgica'.

cus saprophyticus (en mujeres menores de 50 afios) son respon-
sables de la gran mayoria de los episodios restantes. El espec-
tro de bacterias que causan I'TU complicadas es mucho mds
amplio, aunque E. coli sigue siendo el principal agente cau-
sal>. En los nifios varones es particularmente frecuente la
infeccion por Proteus mirabilis. Los estreptococos del grupo
B (SGB) suelen causar I'TU en embarazadas y en recién na-
cidos. Si el paciente presenta algin problema urolégico, se
ha sometido a instrumentacién uretral o sufre cambios de la
flora colénica (como consecuencia de la administracion de
antibidticos, por ejemplo) aumenta la frecuencia de infeccién
por bacilos gramnegativos diferentes de E. coli y por cepas de
este germen resistentes a los antibiticos habituales. Entero-
coccus faecalis es, a menudo, responsable de las infecciones en
ancianos con hipertrofia prostitica y en pacientes postopera-
dos que han recibido profilaxis con cefalosporinas. S. aureus
y S. epidermidis producen infeccién en pacientes con sonda
uretral permanente. S. zureus puede alcanzar el rifién por via
hematégena procedente de un foco distante; si se identifica
en un urocultivo, es conveniente descartar la presencia de un
absceso renal o prostitico’. Otros microorganismos produc-
tores de ITU son poco frecuentes como Corynebacterium
urealyticum, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, y
en algunas ocasiones estin asociadas con agentes causantes
de enfermedades sistémicas como Salmonella spp. o Crypto-
coccus neoformans.

Indicaciones del urocultivo

El urocultivo no estd indicado de forma rutinaria, sélo se
admite como cribaje en la 12-16 semana de gestacién o antes
de la cirugfa urolégica. En la bacteriuria asintomdtica sin factor
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de riesgo, como en el anciano o en el paciente con cateterismo wri-
nario transitorio, y en la mujer con ITU inferior no complicada de
origen extrahospitalario, el urocultivo no necesita ser sistemitico.
En los demds casos las indicaciones serdn las siguientes:

1. Posible bacteriuria asintomdtica en pacientes con fac-
tores de riesgo como embarazo, edad inferior a 5 afios, exis-
tencia de anomalfas uroldgicas, trasplante renal, neutropenia
e inmunodepresion, diabetes, cirugfa o manipulacién urolé-
gica reciente o litiasis infecciosa.

2. Disuria, polaquiuria, sindrome miccional, dolor supra-
pubico con o sin hematuria propios de una cistitis en pacien-
te vardn, en infeccién recurrente ya sea por la persistencia de
la cepa original (recidiva) o por una cepa distinta (reinfec-
cién), en infecciéon complicada y en infeccién intrahospita-
laria.

3. Sindrome febril agudo con dolor lumbar o préstata
agrandada y dolorosa, con o sin sintomas irritativos y/o obs-
tructivos del tracto urinario inferior, indicativos de pielone-
fritis o prostatitis aguda** (fig. 1).

La recogida de la muestra se hard mediante lavado previo
de genitales, exclusivamente con agua jabonosa, y envio de 2
a 20 ml de miccién 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 algin tipo de conservante (dcido bérico-for-
miato sédico). En caso de orinas por puncién suprapibica se
utilizardn envases para transporte de anaerobios.

Valoracién del resultado del urocultivo

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

1. Menos de 10.000 UFC/ml. Se informard “se aislan
menos de 10.000 UFC/ml”. En casos especiales, como nifios
que precisan un urocultivo de control después de una infec-
cién pasada, embarazadas o diabéticos, y siempre en caso de
cultivo puro, puede informarse del nimero de colonias y una
identificacién minima.

2. De 10.000 a 100.000 UFC/m. Si corresponde a un
tnico microorganismo patégeno, se indicard el nimero de
colonias, identificacién a nivel de especie y antibiograma con
la indicacién de valorar clinicamente. Con dos microorganis-
mos aparecerd el nimero de colonias, una identificacién de
género y se solicitard una nueva muestra. Con tres o mds
uropatégenos se considera muestra contaminada, pues es di-
ficil saber si alguno de ellos estd causando la ITU.

3. Mis de 100.000 UFC/ml. En cultivo puro de uno o
dos uropatégenos, en el informe aparecerd la identificacién
por especie y el antibiograma de cada uno de ellos. Si crecen
tres o mas, consideraremos la orina contaminada.

El urocultivo puede ser negativo o tener recuentos bajos
en caso de: a) tratamiento antibi6tico previo; b) miccién re-
ciente, a menudo secundaria al sindrome cistico; ¢) obstruc-
cién uretral; d) pH urinario muy bajo; e) infeccién por mi-

Cribado Disuria Dolor lumbar
Polaquiuria Fiebre
Tenesmo vesical + Sintomas ITU inferior
Sindrome miccional

Bacteriemia asintomatica ITU inferior ITU superior

Recidiva o
reinfeccion

Sifactores
de riesgo

No factores
de riesgo

No complicadas
Extrahospitalarias

No tratamiento Tratamiento empirico

Urocultivo

Tratamiento segin microorganismo y antibiograma
Estudio reno-uretro-vesical
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[TU: infeccion del tracto urinario.
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croorganismo “exigente” o de crecimiento lento. Especial
atencién merece cualquier cantidad de colonias de SGB en
gestantes.

Coprocultivo

El coprocultivo, al igual que el urocultivo, no estd indicado
de forma rutinaria. La mayorfa de las gastroenteritis agudas
aparecen como procesos autolimitados y de curso benigno,
en las que la dnica actitud recomendada es la de tratamiento
sintomdtico y observacion. Serd en las enteritis graves en luas que
esté indicado un estudio microbioldgico, tanto para tratar con anti-
microbianos especificos contra el agente causal como para evitar o
bloquear la difusion del microorganismo.

En cuanto a las indicaciones del estudio microbiol6gico
podemos considerar razones tanto clinicas como epidemio-
légicas. Las primeras vienen dadas por la gravedad del pro-
ceso (deshidratacion, fiebre elevada, pus o moco en las heces)
o por la susceptibilidad del paciente (granulopenia, sida, hos-
pitalizacion, edades extremas de la vida, sindrome hemoliti-
co-urémico). En las segundas, las indicaciones las tendriamos
en brotes epidémicos (banquetes, guarderias, hospitales), dia-
rrea del viajero y en sospecha de posibles agentes con poten-
cial epidémico como el célera® (fig. 2).

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

Razones clinicas

Gravedad del proceso:

Pus, moco o sangre en heces
Deshidratacion

Fiebre elevada

al laboratorio en menos de dos horas a temperatura ambiente
en el caso de un estudio bacterioldgico o de parisitos, mien-
tras que si el examen es para rotavirus el envio serd inmediato
y a una temperatura de entre 2 y 8 grados centigrados.

En el estudio bésico de una enteritis en nuestro medio
deberemos incluir necesariamente el estudio de Campylobac-
ter'y Salmonella, ya que estos son los patégenos mds frecuen-
tes en el paciente grave adulto, a parte del rotavirus en el
lactante. En el paciente susceptible deberfamos indicar, ade-
mis del estudio bésico, otros estudios dirigidos a priorizar los
microorganismos responsables, asi por ejemplo en el pacien-
te hospitalizado durante mds de tres dias investigaremos
Clostridium difficile.

Valoracion del resultado

El coprocultivo se realiza en los tres primeros dias de la dia-
rrea, ya que muchos organismos entéricos mueren si no se
cultivan con rapidez, y porque es en este periodo en el que se
encuentran en nimero significativo en las heces. Los medios
a utilizar en un estudio bisico de heces varfan de unos labo-
ratorios a otros, pero es necesaria la utilizacién 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), XL.D (Shigella)
o Agar Salmonella (Salmonella, Shigellz). Cualquier creci-
miento de estos enteropatgenos se valorard como positivo y

Razones epidemioldgicas

Brotes epidémicos
Banquetes
Guarderias
Hospitales

Susceptibilidad del paciente: Sospecha de patdgenos
Granulopenia con potencial epidémico
Sida (colera)

Hospitalizacion

Sindrome hemolitico-urémico

Edades extremas de la vida Diarrea del viajero

Coprocultivo

Tratamiento

especifico Control de brotes epidémicos

Evitar difusion de patdgenos potencialmente epidémicos

Investigar microorganismos exoticos
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se informard de la especie asi como de su antibiograma, la
tUnica excepcién la tendrfamos en el crecimiento puro y
abundante de Candida spp. y de Pseudomonas spp. de dificil
valoracién como patdgenos, incluso en pacientes inmunode-
primidos con diarrea’.
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