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Las infecciones respiratorias son
quizas de las mas frecuentes y sin
duda las que presentan mayores pro-
blemas en cuanto a su diagnostico
etiolégico, dada la gran cantidad de
agentes implicados en ellas, bacterias,
organismos afines, hongos, virus y pa-
résitos y de lo inadecuado de los pro-
ductos de que se parte para el estu-
dio, ya que las secreciones emitidas
mas 0 menos espontaneamente tie-
nen que atravesar la orofaringe, ex-
traordinariamente rica en todo tipo
de agentes microbianos, que natu-
ralmente se suman a los procedentes
de las vias respiratorias inferiores.

En estudios cuantitativos llevados
a cabo en liquidos de lavado en su-
jetos normales, se ha podido demos-
trar que la nariz contiene de 10 a
100.000 bacterias por ml., la saliva
hasta més de 100 millones y cifras
mas o menos similares en la su-
perficie de las encias y dientes, inte-
gradas por agentes aerobios o faculta-
tivos y por anaerobios estrictos, con
predominio de estos ultimos:. Entre
los primeros los mas representativos
son Neisseria, Streptococcus alfa he-
moliticos, Staphilococcus epidermi-
dis, Corynebacterium y en el medio
hospitalario no es infrecuente se su-
men. Enterobacteriaceae, Pseudomo-
nas. Haemophilus, Staphilococcus au-
reus y hongos de género Candida y
entre los anaerobios, Bacteroides,
Fusobacterium, Peptococcus, Peptostrep-
tococcus, Eubacterium, Spirochetes y
Actinomyces.

Sorprendentemente  estudios si-
milares hechos en secreciones de las
vias respiratorias inferiores tomadas
directamente, demuestran la virtual
ausencia de flora microbiana, a pe-
sar de la constante inhalaciéon de
agentes procedentes de las vias su-
periores y del ambiente.

Como consecuencia los resultados
obtenidos sin mas, a partir del es-
puto emitido expontdneamente, de-
ben ser interpretados con suma cau-
tela, si no se quieren cometer impor-
tantes errores, ya que nUMErosos
estudios comparativos efectuados en
pacientes con infecciones broncopul-
monares, se ha podido demostrar la
falta de correlacién entre los resul-
tados obtenidos en el esputo y en
las secreciones bronquiales tomadas
por diversas técnicas, tanto por lo que
se refiere a la flora aerobia y mucho
mas a la anaerobia, de tal forma

TABLA 1

ESPUTO

Siembra directa

lS_ier;\bra previo lavado y digestién (Raw-
ins).

Estudio microbiolégico comparativo con

1a flora orofaringea (Laurenci).

Estudio microbiol6gico cuantitativo (Hahn

y Beaty).

Estudio simultaneo citolégico y microbiold-

gico (Murray y Washington)

ASPIRADO

Broncoscopia, lavado y cepillado
Puncién transtraqueal (Pecora)
Puncién transtoracica

Biopsia abierta

que el esputo es un material com-
pletamente inservible para este fin.

En la tabla I, hemos tratado re-
sumir las técnicas y metddicas que se
han recomendado en el estudio mi-
crobiologico de las secreciones bron-
copulmonares, unas a partir del es-
puto, con la finalidad de poderlas
valorar correctamente y otras a par-
tir de aspirados obtenidos directa-
mente de las vias respiratorias inferio-
res o de la biopsia abierta.

Del analisis critico del mismo se
desprende, que la siembra directa del
esputo es una técnica muy deficiente
y que la mayoria de las veces puede
conducir a errores en la interpreta-
cién de los resultados.

La de lavado y digestién por pan-
creatina de Rawlins ? parte del hecho
que el esputo es un material conta-
minado y heterogéneo desde el punto
de vista de la distribucién de la flora
microbiana, ya que procede de dife-

- rentes porciones del aparato respira-

torio. El lavado pretende eliminar
la flora sobreafiadida a su paso por
la orofaringe y la digestiéon la homo-
genizacion del producto, sin alterar
la viabilidad de la flora microbiana.
Desde el afio 1959, adoptamos rutina-
riamente esta técnica, habiendo podi-
do demostrar en varias ocasiones en
estudios comparativos que con ella se
elimina una gran parte de la flora so-
breafiadida, se cultiva un mayor nu-
mero de patégenos potenciales y ma-
yor diversidad de los mismos.

Con objeto de conocer la flora so-
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breafiadida, Laurenci’, propone el es-
tudio simultaneo de la flora microbia-
na del esputo junto con la de la nariz,
faringe y boca, lo que le permite co-
nocer si aquella es 0 no representati-
va de la de las vias respiratorias infe-
riores.

El estudio microbiologico cuanti-
tativo, propuesto. por Hahn y Beaty*,
elimina también hasta cierto punto la
flora contaminante, partiendo del su-
puesto que esta se encuentre en me-
nor proporcion que la de las vias infe-
riores. Se hacen diversas siembras con
diluciones decrecientes del esputo di-
gerido y se valoran sélo aquellos
agentes potencialmente patégenos que
se encuentren en el cultivo a dilu-
ciones iguales o superioresa 1 : 100.000.

Recientemente Murray y Washing-
ton’, proponen para poder valorar el
resultado microbiologico del esputo,
hacer previamente una clasificacion
de su calidad, basada, aparte de sus
caracteres macroscopicos, en el estu-
dio citolégico de la proporciéon exis-
tente entre polinucelares neutréfilos
(PNN) y células epiteliales (CE), di-

TABLA II

vidiéndolos en 5 grupos, en los I, I1'y
III predominan las células epiteliales
sobre los PNN, en los IV y V, por el
contrario los PNN sobre las CE. (Tabla
II). Comparando los datos microbio-
16gicos obtenidos en estos grupos con
el resultado del estudio del exudado
bronquial obtenido por puncién
transtraqueal, observan que todos
los grupos contienen en mayor o me-
nor proporcion flora sobreafiadida y
que los resultados obtenidos en los es-
putos de calidad V son los mas si-
milares a los de las secrecciones bron-
quiales.

Nosotros hace aproximadamente
9 meses que venimos empleando esta
técnica modificada, en el sentido que
después del estudio citologico, el es-
puto es lavado y digerido con pan-
creatina(Rawlins).En la parte izquier-
da del cuadro se representa la clasifi-
cacion mencionada y en la parte de-
recha los resultados obtenidos por no-
sotros. En el se aprecia que la cifra
media de bacterias aisladas es muy
similar en todos los grupos, el conte-
nido de bacterias sobreafiadidas des-

Estudio simultineo citolégico y bacteriolégico de esputo

Cifra media de Porcentajes de bact. Porcentaje de bact.

bact. aisladas de flora orofaringea potencialmente patégenas
Grupo I
PNN 10 2,1 100 0,0
CE 25
GRUPO II
PNN 10-25 2.1 93,3 6,7
CE 25 Calidad no aceptable
Grupo III
PNN 25 23 76,0 25,0
CE 25
Grupo IV
PNN 25 23 75,0 25,0
CE 10-25 aceptable subcondicione
Grupo V
PNN 25 2,1 53,9 46,1
CE 10 aceptable

TABLA 111
Agentes productores de infecciones pulmonares
Bacterias aerobias o facultativas Bacterias anaerobias
Streptococcus pneumoniae Mycoplasma pneumoniae Bacteroides melaninogenicus
Staphylococcus aureus Chlamydia (ornitosis) Fusobacterium sp.
Klebsiella pneumoniae Coxiella (fiebre Q) Peptococcus sp.
Otras Enetrobacteriaceae Peptostreptococcus sp.
H. influenzae Propionibacterium sp.
Streptococcus pyogenes Eubacterium sp.
Pseudomonas aeruginosa Spirocheretes
Yersinia pestis
Mycobacterium tuberculosis
Otras micobacteriosis :
Nocardia sp.
Hongos Virus Parasitos

Candida sp. Influenza A, By C Entamoeba histolytica
Histoplasma Parainfluenza Pneumocystis carinii
Coccidioides Respiratorio sincitial Paragonius westermani
Blastomices Rinovirus Ascaris lumbricoides
Aspergillus Catarro comiin
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ciende del 10 % en los de calidad I al
53 % en los de calidad V, por el con-
trario el porcentaje de bacterias po-
tencialmente patogenas aumenta del
0 % en el grupo I al 46 % en el grupo
V. De ello se deduce que el resultado
microbiolégico en esputo de cali-
dad I, II y III, no es aceptable, que
el de grupo IV es aceptable con re-
serva y los del grupo V son acepta-
bles, si el cuadro clinico presentado
por el paciente concuerda con el re-
sultado microbiolégico.

Con respecto a los aspirados de
vias respiratorias inferiores, la bron-
coscopia, con lavado y cepillado bron-
quial permite obtener con riesgo mi-
nimo de contaminacién exudados a
través de la luz del broncoscopio® e
igualmente por la técnica propuesta
por Pecora’ de puncion transtraqueal
y bastante utilizada en el momento
actual®®. Estas técnicas proporcionan
materiales muy aptos para estudio
microbioldgico, con resultados muy
superiores a los del esputo, como se
ha podido demostrar en gran ndamero
de trabajos comparativos. Sin embar-
go tienen el inconveniente de las mo-
lestias que se irrogan al paciente y
ciertos peligros de la puncién trans-
traqueal, enfisema subcutaneo y me-
diastinico y hemoptisis, que se redu-
cen al minimo cuando son hechas por
personal experimentado. Su principal
indicacién es en los procesos bronco-
pulmonares de etiologia oscura o en
los que el estudio microbiolégico del
esputo no es aceptable y en enfermos
comatosos afectos de procesos pul-
monares importantes, asi como cuan-
do se sospeche procesos pulmonares
necrotizantes producidos por bacte-
rias anaerobias.

También en determinados casos
puede estar indicada la puncion trans-
toracica, especialmente en abscesos
pulmonares y empiemas, o la biopsia
abierta cuando interesa hacer conjun-
tamente un estudio anatomopatold-
gico.

Los métodos de aspiracion son los
dnicos aptos para el estudio de infec-
ciones por bacterias anaerobias y para
la investigacion parasitologica del
Pneumocystis carinii, para cuyo diag-
ndstico hay, a veces, que recurrir a
la biopsia abierta.

Por 1ltimo, en la Tabla III hemos
intentado resumir los agentes mas
frecuentes productores de infeccio-
nes broncopulmonares, bacterias ae-
robias o facultativas, anaerobias es-
trictas o microaerofilicas, organismos
que ocupan posiciones taxondmicas
inciertas (Micoplasmas, Chlamydia
y Coxiella), hongos, virus y parasitos.
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