INFECCIONES

NEUMONIA NOSOCOMIAL POR
PSEUDOMONAS AERUGINOSA.
DIFERENCIAS RESPECTO A LA FAMILIA
ENTEROBACTERIACEAE

B. BARREIRO, J. DORCA, L. ESTEBAN, R, YERDAGUERX, [
ESCRIBA, E. PRATS y F. MANRESA.

Servicios de Neumologta y *Microbiologia. Hospital de Bellvitge.
L'Hospitalet. Barcelona.

Los bacilos Gram negativos son la primera causa de
neumonia nosocomial (NN) en todas las series publica-
das. Dentro de este grupo destaca de forma importante el
género Pseudomonas.

Objetivos: [) Estudio de las caracteristicas de la NN
producida por Pseudomonas aeruginosa (PA), 2) compa-
rar este grupo con la NN producida por Enterobacterias
(EB).

Material ¥y métodos: 53 pacientes diagnosticados de NN
por PA y 19 pacientes con NN por EB, durante el perio-
do 1988-89. Todos los casos se diagnosticaron por alguna
de las siguientes técnicas: hemocultivo, puncién transto-
rdcica aspirativa (PTA) o cepillado bronquial con catéter
telescopado (CBCT),

Resultados: Dentro del grupo de NN por PA, las patolo-
gias de base mas frecuentes fueron: traumatismo cra-
neoencefdlico 14 (32 %), politraumatismo 7 (16 %) y en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 2 (4 %).
Las unidades de adquisicién mds frecuentes fueron: UCT
19 (44 %), UCI especificas 11 (24 %). Dentro de este
grupo, 35 pacientes habian recibido antibiéticos previa-
mente. En los pacientes ventilados, la media de intuba-
cién previa a la neumonia fue de 9 dias. El estudio
estadistico univariado sobre 47 variables demostrd las
sigurentes diferencias:

NN x PA NN x EB i
Edad 43 + 18 53+ 18 0,05
Inconsciencia 33 (76 %) 10 (52 %) 0,04
Cirugia urgente
previa 16 37 %) 1(5%) 0,03
Corticoides 5(11 %) 6 (31 %) 0,05
Ijiebrc 41 (95 %) 15 {79 %) 0,04

El estudio estadistico multivariante medianie regresion
logistica muitiple demostré diferencias significativas res-
pecto a la variable cirugia previa urgente.

Conclusiones: La NN por PA vy EB aparece en poblacio-
nes similares. Solamente la cirugia urgente previa repre-
senta un factor de riesgo significativo para la adquisiciéon
de NN por PA,
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NEUMONIA EN PACIENTES i
ALCOHOLICOS. ;ES SU ETIOLOGIA
DIFERENTE?

R. ZALACAIN, J.M. ANTONANA, L. SERRANO, M.T. MONTES y
J1. LLORENTE,

Servicio de Neumologia. Hospital de Cruces. Vizcaya.

Objetivo: Conocer los agentes productores de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) en pacientes alcohdli-
cos, empleando para ello, aparte de los métodos diagnds-
ticos cldsicos, un método invasivo,

Material y métodos: Durante un periodo de 2 afios y de
forma prospectiva se han estudiado a todos los pacientes
alcohdlicos (bebedores crénicos de mds de 80 g alcohol/
dia} con NAC ingresados en nuestro Servicio, A todos los
pacientes se les practicaron hemocultivos y determina-
ciones seroldgicas frente a zegionella, Mycoplasma pneu-
monige, Coxiella burnetii y Chlamydia psitacci. El andli-
sis de esputo (Gram, Ziehl v cultive) se efectud en los
casos en que fue posible. Se realizd en todos los casos una
técnica invasiva, que fue la puncidn transtordcica aspira-
tiva con aguja ultrafina (PTA) y en los casos en que esta
técnica estuvo contraindicada, se empled el catéter teles-
copado con cepillado bacterioldgico (CT). Todos los pa-
cientes fueron tratados empiricamente con cefalospori-
nas de 3.* generacion v en los casos que presentaban
cavitacion con clindamicina.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes en el estudio, los
24 (100 %) varones. La edad media fue 48,3 (£ 8,8
afios. La afectacion radioldgica fue de tipo alveolar en los
24 (100 %); en 7/24 (29,1 %) hubo cavitacién. E diagngs-
tico microbioldgico se consiguié en 17/24 (71 %); los
siete casos no filiados bacteriolégicamente estaban con
tratamiento antibidtico cuando se realizé la técnica inva-
siva. El neumococo se hallé en 6/17 (35,3 %), anaerobios
en 5/17 (29,4 %), Coxiella burnetii en 3/17 (17,6 %) vy
Haemophilus influenzae, Acinetobacter calcoaceticus v
Legionella, con un caso cada uno. De los siete casos con
cavitacidn, sélo se consiguid el diagndstico en tres
{42.8 %) que correspondieron a 3 de los casos de anaero-
bios. La PTA se realizé en 20 casos (83,3 %) y fue positi-
va en 11720 (55 %); el CT se hizo en los cuatro restantes
(16,7 %) y fue positivo en 2/4 (50 %). El hemoculiivo fue
positivo en 4/24 (16.7 %), en 3/4 hubo correlacion con la
PTA y en un caso fue la dnica técnica que consiguid el
diagndstico; la serologia fue positiva en 3/24 (12,5%) vel
esputo fue positivo s6lo en uno (7,7 %) de los 13 casos en
que se obtuvo. Con los hallazgos bacterioldgicos obteni-
dos se pudo cambiar el iratamiento en 12/24 (50 %)
€as0s, en cinco porque aparecid un nuevo patdgeno y en
siete porque el tratamiento era excesivo, De los 24 pa-
cientes, tres (12,5 %) fallecieron (los agentes etioldgicos
fueren acinetobacter, legionella ¥ anaerobios).
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Conclusiones: 1) El neumococo fue el patdgeno mds fre-
cuente, pere hay que destacar la alta incidencia de anae-
robios as{ como los casos de Coxiefla burnetii. 2) Hubo
un ndmero importante de casos con cavitacion pulmonar
7/24, de los cuales sole se diagnosticaron tres, que COrres-
pondieron a anaerobios, habiendo otros dos casos de
anaerobios sin cavitacidn. 3) Dada la elevada mortalidad
v la poca efectividad de los métodos diagnosticos cldsi-
cOS, CIeemos que en estos pacientes es recomendable el
empleo de una técnica invasiva para el diagnéstico etio-
logico.

EXPRESION DE ANTIGENOS DE :
DIFERENCIACION DE LA SERIE LINFOIDE
Y MONONUCLEAR FAGOCITICA EN EL
FLUIDO DEL LAVADO BRONCOALVEOLAR
EN PACIENTES CON INMUNOSUPRESION
POR VIH

I. MARTIN JUAN. M.F. GONZALEZ*, A. VERANO RODRIGUEZ,
F. ORTEGA RUIZ, L.F. MEDINA, F. CAPOTE GIL v J. CASTILLO
GOMEZ.

Servicios de Neumologia e *Inmunologia. Hospital Universitariv Virgen
del Rocio. Sevitla.

Objetivo: Determinar, en el fluido de lavado broncoal-
veolar {(LBA), el perfil celular y expresion de antigenos
{Ags) especificos de la serie linfoide y monocito-macrofa-
gica (MoMAC) en relacién con la infeccion VIH e infec-
ciones oportunistas (I0) asociadas al estado de inmuno-
supresion (IS).

Pacientes y métodos: Grupo I: 21 pacientes VIH+ en
distintos estadios de IS (15 de ellos fumadores). Gru-
poIl: 11 pacientes incluidos como grupo control (8 fu-
madores). El LBA fue realizado segun protocolo estable-
cido previamente. La muesira alveolar se empled para
estudio de distribucién celular porcentual y determina-
cion de inmunofenotipo mediante técnica de inmuno-
fluorescencia indirecta (IFI).

Se emplearon anticuerpos monoclonales murinos dirigi-
dos frente a las siguientes moléculas de superficie celular:
CD3, CD4, CD8, CD20, CD37, CDilb, CDl1lc, CD14,
CD69, CD71 vy HLA-DR. El estudio fue realizado con
microscopio de fluorescencia.

Resultados: 1) Una alveolitis linfocitaria (linfocitos >
15 %) se observd en el 66 % de los pacientes (12/14 con
10 y 2/7 sin 10). El porcentaje de linfocitos en los 14
pacientes con 10, al tiempe del LBA fue significativa-
mente superior al de los pacientes sin 10 (28,7 + 4,3 vs
13 £ 2,1) y superior al determinado en el grupo control
(5,9 = 1,6). En la poblacidn total VIH+, el incremento
del porcentaje de linfocitos en el LBA fue debido al
aumento porcentual de células CD8+ (70,1 + 3,8 vs 25,6
+ 2,1 grupo control) v células CD37+ (NK). Descendid
significativamente, con respecto al grupo control, €l por-
centaje de células CD4+ (14,9 £ 8 vws 396 £ 2% yel
indice CD4/CI38 (0,26 + 0,07 vs 1,56 = 0,23). 2) Menor
porcentaje y nimero absoluto de macrdfagos (MAC) en
los pacientes VIH+ que en el grupo control ¥ menor
intensidad de expresidn de Ags CD11b, CDllc (recepto-
res implicados en la adhesién e interaccion celular),
CD14 y de CD71 y HLA-DR (Ags presentes en células
activadas o en estadio proliferative) comparativamente
con el grupo control. No hubo diferencias en expresion
entre pacientes con o sin 10,
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Conclusiones: De los resnltados obtenidos podemos con-
cluir que la infeccion por el VIH aitera, a nivel pulmo-
nar, el balance de subpoblaciones linfocitarias y la expre-
sién de Ags presentes en superficie de MAC, implicados
en funciones como presentacién de Ag, adhesion vy fago-
citosis de patdgenos.

LAVADO BRONCOALVEOLAR CON
CATETER-BALON EN EL DIAGNOSTICO DE
LA NEUMONIA NOSOCOMIAL EN
PACIENTES VENTILADOS

B. BARREIRQ, ]. DORCA, L. ESTEBAN, 1. CATALA*, R.
VERDAGUER** y F. MANRESA.

Servicios de Newmologia, *Anatomia Patologica y **Microbiologia.
Hospital de Belivitge. L'Haspitalet. Barcelona.

La utilidad del lavado broncoalveolar (LBA) en el diag-
nastice de la neumonia nosocomial (NN) en pacientes
ventilados no estd suficientemente demostrada. Los cul-
tivos cuantitativos y el estudio de células con bacterias
intracelulares (CBI) podrian mejorar la eficacia de esta
técnica.

Objetivos: 1) Utilidad del catéter con baldn para realizar
el LBA; 2) conocer la eficacia diagndstica de los cultivos
cuantitativos y del contaje de CBI en muestras de LBA.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 36 pacientes
ventilados con sospecha de NN, En todos los pacientes se
realizd una fibrobroncoscopia con CBCT vy LBA median-
te un catéter con balon, instilando 5 alicuotas de 20 cc.
Se considerd un cut off = 10° unidades formadoras de
colonias (UFC)ml para muestras de CBCT y = 10¢
UFC/ml para muestras de LBA. En todas las muestras de
LBA se practico estudio citoldgico con Giemsa, conside-
rindose positivo ante la presencia = 2 % de CBL

Resultados: El material recuperado fue un 20 %. Se con-
firmé retrospectivamente el diagnostico de NN en 10
pacientes. En 19 casos se descarto la NN. En siete casos
no se legd a un diagndstico definitive. En el grupo de
pacientes con NN, 8§/10 CBCT fueron positivos, 6/10
cultivos de LBA fueron positivos v 7/10 tenian un por-
centaje de CBI 2 2%. En los pacientes sin neumonia
1/19 (5 %) cultivos del CBCT y 3/19 (15 %) cultivos del
LBA fueron positivos. Sélo un paciente de este grupo
tenia > 2% de CBL La eficacia diagnostica de estas
técnicas fue: :

Sensibilidad Especificidad { VPP 1 VPN
CBCT 80 % 84 % 72 % 88 %
LBA 60 % 94 % 85 % 82 %
% CBI 70 % 95 % 87% 85%

Conclusiones: El LBA con catéter-baldn permite recupe-
rar suficiente cantidad de material. Existe concordancia
entre los cultivos cuantitativos del LBA, CBCT vy el
contaje de CBI. Por ¢llo consideramos estas técnicas
complementarias del CBCT.

Accesit SEPAR/Roussel 1990 v Beca FISss 92/0240.
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VALOR DE LAS FIBRAS DE ELASTINA EN
EL DIAGNOSTICO DE LAS NEUMONIAS
ASOCIADAS A LA VENTILACION
MECANICA

M. EL-EBIARY, A. TORRES, 1. GONZALEZ, M. FERRER, J. PUIG
DE LA BELLACASA, M.T. IIMENEZ DE ANTA y R.
RODRIGUEZ-ROISIN.

Servel de Preumalogia. Hospital Clinic. Barcelong.

Se examinaron 70 muestras de aspirados endotraqueales
procedentes de pacientes ventilados mecdnicamente para
detectar la presencia de fibras de elastina. En estas mues-
tras, también se realizaron tinciones de Gram ¥ cultivos
cuantitativos. Clasificamos los pacientes en cuatro gru-
pos diagndsticos antes de ser incluidos en el estudio:
grupo A neumonia definitiva {n = 25); grupo B infeccién
probable (n = 20); grupo C estado incierto (n = 15) y
grupo D grupo control (n = 10). Todos los pacientes
habian recibido tratamiento antibidtico previo. Los aspi-
rados endotraqueales se recogieron mediante un tubo
recolector. La porcién mds purulenta de la muestra se
mezclo con KOH (40 %) al 1:| v se incubd a 37°C
durante 30 min. Las fibras resistentes al KOH se obser-
VAron con un microscopio a 400x. Las preparaciones
eran positivas si se detectaban fibras caracteristicas con
puntas deshilachadas. Se analizaron los pacientes de los
grupos Ay B y los de los grupos C y D conjuntamenie. 1.a
positividad de las fibras de elastina tuvo una sensibilidad
de 36 % y una especificidad de 77 % para detectar infec-
cién pulmonar. La presencia de fibras de elastina en los
aspirados endotraqueales fue mds frecuente en los pa-
cientes de los grupos A v B (16/45, 35,5 %) que en los
pacientes de los grupos C y D (3/25, 12%) (p < 0,05).
No se observd correlacién, ni entre la presencia de fibras
de elastina y los cultivos cuantitativos, ni con el grado de
la tincidn de Gram (r = 0,2, p: NS). Las fibras de
elastina no aumentaron la sensibilidad de los cultivos
cuantitativos de los AE utilizando 10° UFC ml!' como
punto de corte. La deteccion de fibras de elastina fue mds
frecuente en las infecciones por bacilos Gram negativos
(9/16). Por el contrario las neumonias causadas POT COCOS
Gram positivos, Legionella o agentes no bacterianos ra-
ramente presentaron positividad en fibras de elastina
(2/19, 10%). En conclusion, el examen en fresco con
KOH para detectar fibras de elastina es un método rdpi-
do vy sencillo, y puede ser un marcador util para detectar
reumonias asociadas a la ventilacién mecdnica causadas
por bacilos Gram negativos.

INFECCION ASINTOMATICA DE VIAS
RESPIRATORIAS BAJAS EN PACIENTES
EPOC ESTABLES SEGUN EL GRADO DE
OBSTRUCCION

M. HARO, E. MONSO, J. RUIZ, A. ROSELL, M.I. CONDOM, J.
ALVAREZ y I. MORERA.

Servicies de Neumologia ¥ Microbiologta. Hospital Universitari Germans
Trias | Pujol. Badalona.

Objetivo: Andlisis de los gérmenes que colonizan las vias
respiratorias bajas en pacientes EPQC estables, en los
que se practica fibrobroncoscopia por otros motivos (né-
dulos, masas, etc.}. Considerando criterios de estabilidad
la ausencia de hemoptisis, incremento de la disnea, sin
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cambios en volumen y caracteriticas del esputo, asi como
no haber tomado antibisticos en los quince dias previos,

Material y métodos: Se estudian 27 pacientes varones, de
edades comprendidas entre 41 y 73 afios (x: 57) en los
que se realiza FBS previa comprobacién de obstruccion
mediante espirometria basal, y divididos en dos grupos
segun el VEMS: inferior y superior al 50 % del tedrico, 16
y 11 pacientes, respectivamente. Se realizé FBS median-
te anestesia orofaringea con lidocaina ¥ a nivel subgléti-
co, §1 era necesario, colocando el instrumento a nivel del
bronquio principal derecho para introducir el catéter
telescopado de doble luz {Millrose) en un bronquio seg-
mentario o subsegmentario del 16bulo inferior, recogien-
do muestras microbioldgicas, colocadas en suero fisiolo-
gico para cultivo cuantitativo aerobio ¥ anaerobio.

Resultados: Se aislaron gérmenes en 7/27 pacientes
(25,9 %), de los cuales 3/11 (27,3 %) tenian el VEMS
supcrier al 50 % y 4/16 (25 %) inferior al 3( %, sin poder
establecer diferencias significativas entre los dos grupos.
Los gérmenes aislados correspondieron a Streptococcus
viridans, Corinebacterium sp,  Streptococcus pnewmo-
niae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus,
Neisseria meningitidis ¥ Pseudomonas aeruginosa.

Conclusiones: 1} Prevalencia de colonizacién del 26 %. 2)
No se observaron diferencias significativas entre la pre-
valencia de colonizacidn en nuesira poblacién de EPQC
segun el grado de obstruccién,

Con la ayuda de FISS 90/0402,

DETECCION DEL VIRUS DE EPSTEIN-BARR
EN LA NEUMONITIS INTERSTICIAL
LINFOIDEA MEDIANTE HIBRIDACION DE
DNA

1A BARBERA, §. HAYASHI Y J.C. HOGG.

Servicio de Neumologia. Hospital Clinice. Universidad de Barcelona v
Pulmonary Research Labaratory. University of British Columbia,
Vancouver. Canade.

La neumonitis intersticial linfoidea (NIL) es un proceso
linfoproliferative de etiologia desconocida que afecta el
intersticio pulmonar. El virus de Epstein-Barr (VEB) tie-
ne la propiedad de inducir la proliferacion de linfocitos B
y ha sido implicado en 1a etiologia de distintos procesos
linfoproliferativos. Con el objeto de investigar si el VEB
podria estar relacionado con la patogénesis de la NiL se
estudiaron retrospectivamente muesiras de tejido pulmo-
nar de 14 pacientes (6H/8M, 56 1 3 afios), en los que se
habia establecido el diagndstico de NIL. Para la deiec-
clon del VEB se utilizé la técnica de hibridacion in situ
de DNA, empleando como sonda el fragmento Bam-
HI-W del genoma virico. Las muestras de tejido también
5¢ procesaron con los anticuerpos monoclonales 1.26 y
UCHLI a fin de determinar [as caracteristicas de las
poblaciones linfocitarias. Los resultados obtenidos en los
pacientes con NIL se compararon con los obtenidos en
una poblacién control constituida por 10 pactentes {6H/
4M, 58 + 3 afios) en los que se habia establecido el
diagndstico de fibrosis intersticial idiopdtica (FII). Los
estudios de hibridacién in sitw demostraron que el gene-
ma del VED estaba presente en nueve casos de NIL y en
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dos casos de FII {(p < 0,035, test exacto de Fisher). En la
NIL, las células portadoras del penoma del VEB se obser-
varon principalmente en los septos alveolares y, ocasio-
nalmente, en los agregados linfocitarios. Los estudios con
anticuerpos monoclonales demostraron que el infiltrado
intersticial en la NIL estaba constituido principalmente
por linfocitos B, que se disponian preferentemente en los
agregados linfocitarios, mientras que los linfocitos T se
encontraban dispersos en los septos alveolares. De estos
resultados concluimos que el virus de Epstein-Barr puede
promover la proliferacién de linfocitos B en un numero
importante de casos con neumonitis intersticial lin-
foidea.

Financiado, en parte, por FPI/BIES? del Ministerio de Educacion y Ciencia,
Canadian Lung Association y SEPAR.

BRONQUIOLITIS OBLITERANTE CON
NEUMONIA ORGANIZATIVA IDIOPATICA
(BONO). ESTUDIO DE 13 CASOS

-
C. BRAVQ, C. MAYORDOMO, J. FERRER, J. LIROLA* y F.
MORELL.

Servicios de Newmologia y *Anatomia Patologica. Hospital General
Universitario Vall d’'Hebron. Barcelona.

Objetivo: Presentamos los datos correspondientes a 13
pacientes diagnosticados de BONO idiopdtica.

Material ¥y métedos: Entre 1980 y 1991, 13 pacientes
fueron diagnosticados de BONO idiopatica. Siete {54 %)
eran varones v seis (46 %) mujeres, con una edad media
de 61 afios (rango 22-78); siete (54 %) eran fumadores y
ninguno tenia antecedentes de enfermedad atépica. El
tiempo medio de evolucién de la enfermedad previo al
diagnoéstico fue de dos meses. El diagnostico se realizo
por biopsia pulmonar quirdrgica en ocho pacientes
(61,5 %), por biopsia transbronguial con cuadro clinico-
radiolégico compatible en dos (15,5 %) y por cuadro
clinico-radiolégico compatible y respuesta al tratamiento
con corticosteroides en tres (23 %); la necropsia a los 2
afios de uno de ellos corrobord el diagndstico de BONO
idiopatica.

Resultados: Los sintomas en el momento del diagndstico
foeron: cuadro toxico en 10 (77 %), fiebre en siete (54 %),
disnea en cinco (38,5 %), tos en cinco (38.5 %), dolor
fordcico en tres (23 %), expectoracion hemoptoica en tres
{23 %) e insuficiencia respiratoria aguda en uno (8 %). La
radiografia de térax mostré infiltrados alveolares bilate-
rales en 10 (77 %), patrén intersticial bilateral en dos
(15,5 %) e infiltrado alveolar unilateral en uno (3 %). En
un paciente, el infiltrado estaba cavitado.

El funcicnalismo respiratorio evidencio trastorno restric-
tivo en cuatro (36 %), obstructivo en 2 (18 %), mixto en
dos (18 %) v normalidad en tres (27 %); en tres pacientes
no se realizo este estudio.

El lavado broncoalveolar se realizo en nueve, presentan-
do siete de ellos alveolitis (78 %): neutrofilica en tres
(33,3 %), linfocitica en uno {11,1%) y mixta en tres
(33,3 %). No hubo eosinofilia en ningtin caso. Se realiza-
ron BTB en cuatro pacientes, siendo diagndstica en dos
de ellos. Se comentan los resultados obtenidos tras el
tratamiento con corticosteroides v la evolucion de estos
pacientes.
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Conclusion: La BONO es una entidad histolégica caracte-
rizada por la existencia de tejido de granulacién intralu-
minal en espacios alveolares e intersticio pulmonar que
aparece como respuesta inespecifica a multiples agresio-
nes de las vias aéreas. Existe una forma ididpatica con
caracteristicas propias, con buena respuesta al tratamien-
to con corticosteroides que debe diferenciarse de otras
enfermedades intersticiales difusas, con prondstico y tra-
tamiento distintos como la sarcoidosis, linfoma y fibrosis
pulmonar idiopdtica. Asimismo incidimos en el solapa-
miento de esta entidad con la neumonia eosinofila cré-
nica.

BRONQUIOLITIS OBLITERANTE CON
NEUMONIA EN ORGANIZACION

F.J. GISPERT, M.J, RUIZ, M. PRYTZ, L. CAMACHO, A. ROVIRA v
J.A. ALBASANZ.

Hospital Cruz Roja. L'Hospilalet de Liobregat, Barcelona.

El objetivo de nuestro trabajo es estudiar las manifesta-
ciones clinico-patoldgicas, las formas de diagndstico y ia
respuesta al tratamiento de los pacientes afectos de bron-
quiolitis obliterante con neumonia en organizacion
(BONQ) vistos en nuestro hospital entre 1986 y 1991.
Durante este periodo fueron diagnosticados siete pacien-
tes, cinco de ellos mediante biopsia pulmonar a cielo
abierio v dos por biopsia transbronquial.

El inicio de los sintomas fue subagudo en todos los casos
aunque dos de los pacientes evolucionaron a insuficien-
cla respiratoria., requiriendo ventilacién mecdnica. La
edad media fue de 69 afios, con un predominio de ios
varones de 7 a 1.

La sintomatologia mds frecuente fue fiebre y malestar
general en los siete casos (100 %), tos y disnea en cinco
casos respectivamente (71,4 %) v expectoracion hemop-
toica en dos casos (28,5 %). Las pruebas funcionales res-
piratorias mostraron un trastorne restrictivo en cinco de
seis casos (83,3 %) v mixto en uno, asi como una dismi-
nucion de la DLCO en los cinco casos en que se deter-
mind.

El patrén radioldgico de infiltrados alveolares multifoca-
les estuvo presente en el 100 % de los pacientes, acompa-
fisndose en dos pacientes de afectacidon intersticial y
derrame pleural.

Los hallazgos histoldgicos de masas polipoideas intralu-
minares afectando a bronquioclos y conductos alveolares
con extension a alveolos se encontraron en los cinco
pacientes con biopsia abierta v en unc de los pacientes
con biopsia transbrongquial, encontrandose solamente
bronquiolitis v fibrosis peribronquial en el paciente res-
tante.

La respuesta al tratamiento con esteroides fue favorable
en cuatro de cinco pacientes (80 %). Dos pacientes mejo-
raron espontdneamente (28,5 %) y uno fallecié por neu-
monia nosccomial.

Conclusiones: La presentacion clinica v radiolégica de los
siete pacientes estudiados fue similar a los casos previa-
mente descritos en la literatura. 2) La biopsia transbron-
quial es un método de diagndstico vilido en un contexto
clinico-radiolégico apropiado. 3) La respuesta al trata-
miento con estercides es favorable aunque hemos obser-
vado que algunos pacientes mejoran de forma espon-
tdnea.

74



XXV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGTIA TORACICA

PRODUCCION DE FACTOR DE NECROSIS
TUMORAL POR LOS MACROFAGOS
ALVEOLARES DE PACIENTES CON SIDA.
COMPARACION CON SUJETOS NORMALES

I ANCOCHEA, M.J. SANCHEZ, J. ASPA, C. ARRATE, E.
ZAMORA, J. GARCIA PEREZ y M. LOPEZ-BOTET.

Servicios de Neumologia ¢ Tnmunologia. Hospital de lg Princesa. Madrid,

En la dltima década se ha destacado el papel de las
citoquinas como mediadores multifuncionales de la con-
ducta celuiar. Alteraciones en la produccion, secrecién y
accion de estos modificadores de la respuesta bioldgica
parecen influir decisivamente en las enfermedades infla-
mataorias, destructivas y fibréticas del pulmén.

El factor de necrosis tumoral alfa (TNF-u) es una citoqui-
na inmunorreguladora producida principalmente por cé-
lulas del sistema mononuclear fagocitico.

Con el objeto de profundizar en el papel de los macrofa-
gos alveolares (MA}) en ¢l control de 1a infeccién pulmo-
nar oportunista en pacientes con SIDA, hemos estudiado
la produccidn, espontinea y tras estimulo con lipopolisa-
carido bacteriano (LPS), de TNF-u por los macréfagos
del lavado broncoalveolar (LBA) de siete pacientes
VIH(+) con neumonitis y 10 controles.

La metodologia seguida fue, en esencia, la siguiente: 1)
LBA segiin técnica convencional. 2) Gradiente de centri-
fugacion Ficoll-Hypaque. 3) Adherencia al plédstico de
10° células viables/pocillo en 1 ml de RPMT 1640 +10 %
de suero de ternera fetal {medio completo), durante ]
hora a 37°C y 5 % de CO,. 4) Recogida del sobrenadante
y comprobacion de la homogeneidad de la adherencia, 5}
Incubacién por duplicado con medio completo, en pre-
sencia y ausencia de LPS (100 ng/ml), durante 24 horas a
37°Cy 5% de CO,. 6) Recogida del sobrenadante a las
24 horas, centrifugacién y congelacion a —80 °C. Contaje
del namero de ¢élulas adheridas, 7) Deteccién de TNF-a
por ELISA. Los anticuerpos monoclonales anti-TNF fue-
ron obtenidos en el proyecio CDTI n.° 88/0051, cedidos
por Laboratorios Andrémaco S.A.

Nuestros resultados muestran que el nivel medio de
TNF-¢ producido tras estimulo con LPS por lo MA del
grupo de pacientes con SIDA estaba significativamente
reducido (16,9 + 10 ng/ml), en comparacién con la res-
puesta de los MA de los sujetos sanos (29,8 + 13 ng/ml).
No se observaron diferencias significativas en la secre-
cidn espontdnea.

Estos datos sugieren que la infeccion evolucionada por
VIH puede conllevar una disfuncién en la secrecion de
citoquinas por los MA.

Nos parece interesante proseguir el estudio para tratar de
determinar la relacién con la etiologia de la infeccidn
oportunista.

UTILIDAD DEL LAVADO
BRONCOALVEOLAR (LBA) EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES
LEUCEMICOS CON INFILTRADOS
PULMONARES

M. LEON, P. CORDERO, J. SANCHIS, F. SANCHIS, E. MARTINEZ
v V. MARCO.

Serviclo de Newmologia, Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Ante la sospecha de infeccidn pulmenar, los pacientes
hematoldgicos reciben tratamientos antibidticos empiri-
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cos. Las técnicas diagndsticas invasivas se reservan para
aquellos pacientes con infiltrados pulmonares bilaterales,
mala evolucidn, o en fases avanzadas de su enfermedad.
Nuesiro objetivo es valorar la utilidad del LBA en el
manejo y tratamiento de los pacientes diagnosticados de
leucemia con infiltrados pulmonares. Para ello hemos
hecho un andlisis retrospectivo de 20 pacientes vistos
consecutivamente. Las caracteristicas del grupo estudia-
do se resumen en [a siguiente tabla:

Edad Sexo Diagndstico Neutropenia Infiltrado
afips* VM [LLA LMA LLC| < 500 cels focal/dif,
u5,9 t 164 15/5 4 2 4 13 8/12

*(x + DE) LLA: leucemia Linfoide aguda; LMA: leucemia micloide
aguda; LLC: Jeucemia linfoide cronica.

El LBA se realizé instilando 100-200 ml de suero saling
sobre la zona de mayor expresion radiolégica. No se
produjo ninguna complicacién secundaria a la técnica.
Se investigo la presencia de bacterias, hongos, parisitos,
virus y micobacterias. Todos los pacientes recibieron
tratamniento antibidtico de amplio espectro antes de reali-
zar ¢l LBA, a 12 de ellos se les afiadié anfotericina B va
tres, un fdrmaco antiviral. Todos los pacientes presenta-
ron una escasa respuesta al tratamiento empirico inicial,
El intervalo de tiempo desde el inicio del tratamiento yel
LBA fue de 2 a 35 dias (X=12). Los resultados del
andlisis microbioldgico del LBA, supusieron un cambio
en el régimen terapéutico de ocho pacientes: en cinco de
ellos se aislaron hongos v se afiadid anfotericina B; en
dos pacientes se sustituyd algin antibiético de amplio
espectro y, en un caso supuso la retirada de firmacos
inactivos en funcién del antibiograma. La mortalidad fue
inferior (12 %) en el grupo de los pacientes a los que se
cambid el tratamiento en funcién de los hallazgos del
LBA, con una evolucién favorable en todos los Cas08 en
los que se aislaron hongos. Cuando el LBA no aportd
datos para cambiar el tratamiento, la mortalidad alcanzo
el 50 %. Concluimos que en estos enfermos, el LBA es
una técnica segura y con escasas complicaciones. Tiene
utilidad en el manejo terapéutico de los pacientes leucé-
micos con infiltrados pulmonares y sin respuesta al trata-
miento empirico. Nuestros resultados reafirman que el
hallazgo de un hongo en este entorno clinico, puede
considerarse diagndstico de enfermedad, por lo que no
parece indicado realizar técnicas mds agresivas de espe-
cial riesgo en este tipo de pacientes.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DEI,
CATETER TELESCOPADO EN LA
NEUMONIA DE 1.OS PACIENTES
SOMETIDOS A VENTILACTON MECANICA

E. TEMES MONTES, LM. DOMINGUEZ JUNCAL, M.T. MARTIN
EGANA, I OTERO GONZALEZ, C. MONTERQ MARTINEZ, P,

VALINO LOPEZ, H. VEREA HERNANDG, M. BLANCO APARICIO
v J.M. FONTAN BUESO.

Servicio Neumologia. Hospital Juan Canalejo. La Corudia,

Objetivo: Establecer la rentabilidad del cultivo del catéter
telescopado (CT) en el diagnéstico de neumonia en pa-
cientes sometidos a ventilacién mecdnica (NVM).

Metodologia: Durante 14 meses se estudiaron a 49 pa-
cientes sometidos a VM durante un minimo de 72 horas
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v con sospecha de NVM, realizdndose CT siguiendo la
técnica de Wimberley. Se consideraron positivos los ais-
lamientos de méds de 1000 UFC/ml.

Resultados: La edad media fue de 42,8 £ 18 afios y
llevaban sometidos a VM 10 T 5 dias. Se efectuaron 52
CT, siendo positives 31 (59,6 %) y 21 negativos (40,4 %).
Se obtuve cultive monomicrobiano en 16 aislamienios
(51,62 %). Los gérmenes mads frecuentemente aislados
fueron Staphviccoccus aureus y Haemophilus influenzae.
En 15 pacientes (30 %) se obtuvo hemocultivo positivo y
en ellos 10 CT (66 %) resultaron positivos, En siete pa-
cientes (70 %) coincidié el mismo germen en ambos ais-
lamientos. En el grupo de 31 pacientes con CT positivo,
18 evolucionaron positivamente, hubo 10 éxitus y tres se
consideraron falsos positivos. Los resultados del CT obli-
garon a cambiar la antibioterapia en 20 pacientes
(40,8 %) y permitié en ocho (16 %) mantener la antibio-
terapia prescrita empiricamente. En los 21 CT negativos
11 (52,3 %) recibian antimicrobianos el mismo dfa de la
realizacion del CT y en siete (33,3 %) se habia suspendi-
do en 24-48 horas previas.

Conclusiones: 1) Los gérmenes mds freceentemente aisla-
dos fueron Staphylococcus aureus v Haemaophilus influen-
zae, 2) Los resultados del CT nos han permitido modifi-
car la antibioterapia en el 40 % de los pacientes. 3) La
sensibilidad del CT disminuye notablemente con la anti-
bioterapia previa. 4) El CT es una técnica de gran utili-
dad en el diagnéstico de neumonias en pacientes bajo
ventilacidon mecdnica.

UTILIDAD DE LA DESCONTAMINACION
SELECTIVA DIGESTIVA EN UNA
POBLACION GENERAL DE PACIENTES
VENTILADOS MECANICAMENTE

M. FERRER, A. TORRES, J. GONZALEZ, J. PUIG DE LA
BELLACASA, I M, GATELL, M, ROCA, M.T. JIMENEZ DE ANTA y
R. RODRIGUEZ-ROISIN.

Servels de Prewmologia, Microbiofogia, Malalties Infeccioses |
Farmacia. Hospita! Clinic. Barcelona.

La descontaminacién selectiva digestiva (DSD) puede
ser til en la prevencion de las infecciones respiratorias y
de la colonizacién orofaringea y bronquial por bacilos
gram negativos en poblaciones seleccionadas de pacien-
tes ventilados mecdnicamente (VM), especialmente
cuando no requieren tratamiento antibidtico. Para deter-
minar la utilidad de la DSD en la profilaxis de las infec-
ciones respiratorias nosocomiales en una poblacion gene-
ral de pacientes VM, hemos realizado un estudio clinico
prospectivo, aleatorio y a doble ciego utilizando una
asociacion de polimixina E, tobramicina y anfotericina B
tépica en la orofaringe vy a través de sonda nasogasirica
contra placebo. Se han estudiado 58 pacientes (41 varo-
nes y 17 mujeres), con edad media 61 £ 19 afios (media
+ DE, intérvalo 17-91 afios). Veintisiete pacientes reci-
bieron asociacién antibidtica v 31 placebo. El tratamien-
to antibidtico, cuando fue necesario, no se modificd, y
los pacientes que no lo necesitaron recibieron cefotaxima
(2 /6 h) durante 4 dias para prevenir la infeccion endo-
gena primaria. La incidencia global de neumonia nosoco-
mial u otras infecciones respiratorias bajas fue de 28 % y
[a mortatidad global de 28 %. No se encontraron diferen-
cias significativas entre ambos grupos (DSD y placebo)
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respecto a la incidencia de neumonia o traqueobronqui-
tis purulenta (26 % vy 29 %, respectivamente), mortalidad
(33% vy 23 %), duracién de la VM y de la estancia en la
UCIL En cambio, el grupo de DSD mostrd una tasa de
colonizacion bronquial significativamente inferior por
bacilos gram negativos en general (31 % y 80 % respecti-
vamente, p << 0,00025) v por Pseudomonas aeruginosa
en particular (23 % v 67 %, p << 0,0012). Aungue no fue
estadisticamente significativa, se observo una mayor tasa
de colonizacién por Staphylococcus aureus meticilin-
resistente en el grupo de DSD (42 % y 30 %). Nuestros
resultados provisionales sugieren que, aunque la DSD es
util en la prevencién de la colonizacién orofaringea y
bronquial por bacilos gram negativos, no reduce la inci-
dencia global de infecciones respiratorias nosgcomiales,
la mortalidad, la duracién de la ventilacién mecanica ni
la estancia media en la UCI en una poblacién general de
pacientes ventilados mecdnicamente,

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD. EFECTO DE LA EDAD
SOBRE LAS PRINCIPALES
CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EVOLUTIVAS

I, MIR, J. ESPAULELLA, F. JARA, J. ARMENGOL, I. LITE, M.A.
MORERA, J.L. HEREDIA, S. QUINTANA v J. GARAU.

Hospitales de Terrassa. Terrassa. Barcelona.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) conti-
nua siendo una causa importante de morbilidad y morta-
lidad, y puede adquirir unas especiales caracteristicas de
gravedad en los pacientes de edad avanzada. Existen
muchos aspectos de la epidemiologia de la NAC entre la
poblacién de edad avanzada que son desconocidos. El
objetivo de nuestro trabajo ha sido analizar los principa-
les factores diferenciales con el resto de la poblacidn, asi
como valorar la eficacia diagnostica de la puncidn trans-
tordcica aspirativa (PTA) y su influencia en el tratamien-
to de este segmento de poblacién,

Material v métodos: Desde febrero de 1989 hasta enero
de 1990 se controlaron prospectivamente todos los pa-
cientes con NAC que acudian al servicio de urgencias de
los dos hospitales de Terrassa (Barcelona). El diagnoéstico
etioldgico definitivo se establecié cuando fueron positi-
vos los cultivos de sangre, PTA o liquido pleural. Los
estudios serologicos se consideraron diagnésticos cuando
se comprobaron por seroconversion titulos iniciales ele-.
vados o cambios de cuatro veces © mds en muestras pa-
readas.

Resultados: De los 371 pacientes diagnosticados de NAC,
el 45.2 % tenia 63 afios 0 mas, con una edad media de 77
afios (rango 63-93). Las enfermedades de base mas fre-
cuentes fueron EPOC (53 %), diabetes (19 %), cardiopa-
tia (14 %) y enfermedades neurologicas (8 %). Solo el
13 % se hallaba previamente sano. La insuficiencia respi-
ratoria vy la alteracion de la conciencia fueron significati-
vamente mas frecuentes (p << 0,001) en comparacién con
la poblacién menor de 65 afios. El diagndstico etioldgico
definitivo alcanzé el 50% en el grupo que se practicd
PTA. Streptococcus preuwrnoniae fue el agente patdgeno
mads frecuente. Legionella sp v bacilos aerobios gram-
negativos se identificaron en el 4,1 % y ¢l 3.5 %, respecti-
vamente. La mortalidad fue del 14,8% vs 0,4 % en el
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grupo menor de 63 afios. La insuficiencia respiratoria, el
shock, la alteracién de la conciencia y el ingreso en UCI
fueron los principales factores de gravedad asociados a la
mortalidad con un riesgo relativo de 3,75, 4,47, 2,44 v
3,23, respectivamente.

Conclusiones: 1) En los pacientes de edad avanzada,
EPOC, diabetes mellitus v enfermedades cardiovascula-
res se asociaron con NAC en mayor frecuencia. 2) La
incidencia de BGN fue significativamente mayor en este
grupo de poblacién. 3) La PTA permitio reducir trata-
miento antibiético con menor toxicidad v coste, pero no
modificé el indice de mortalidad, ni la necesidad de
ingreso en UCL

NEUMONJIA NEUMOCOCICA
BACTERIEMICA. ANALISIS DE
MORTALIDAD

A. BEIZTEGUI SILLERO, F. MUNOZ LUCENA, M.]. PEREZ
SANTOS, L. MORENO ARRASTIO v N. PENA GRINAN.

Unidad de Newmologia. Hospital Universitario de Valme. Seviila.

Objetivos: Evaluar la mortalidad de la neumonia neumo-
cocica bacteriémica (NNB), identificar factores de mal
pronostico y conocer la incidencia de neumococos resis-
tentes a penicilina en nuestra serie.

Pacientes ¥y métodos: Estudio retrospectivo de todas las
NNB registradas en el periodo enero 1985 a diciembre
1991. Se incluyen 87 episodios de NNB, 11 de origen
nosocomial, en 85 pacientes con una edad media de 58
afios. Presentaron al menos una enfermedad de base el
78 % (68/87) de los casos (26 etilismo crénico, 14 diabe-
tes, I3 EPOC, 8 cirrosis hepdtica, 11 neoplasias y 4
infecciones VIH). El 60 % (52/87) de los pacientes ingre-
saron en los tres primeros dias desde el inicio de los
sintomas. Doce pacientes presentaban alteracién del ni-
vel de conciencia en el momento del ingreso. La exten-
sidn radioldgica inicial de la neumonia fue superior a un
16bulo en el 25 % (22/87) ¥ mostré mds de un foco en el
32 % (28/87). El recuento de leucocitos en sangre perifé-
rica fue <7 5000/ml en el 10 % (9/87) de los casos. El
68 % (48/71) tenian a su ingreso una pQ, arterial < de 60
mmHg. El 21 % (18/87) de los pacientes desarrolld algu-
na complicacion séptica (16 shock séptico, 2 empiema, 1
meningitis y | artritis); 16 % (14/87) preciso ventilacién
mecanica ¥ 21 % (18/87) presentaron una complicacién
grave no infecciosa (8 IR global, 5 HDA v 7 otras) en
algun momento de la evolucién. En el 92 % (80/87) de los
casos el tratamiento incluyé uno o mds antibidticos acti-
vos frente al neumococo.

Para el procesamiento estadistico de los datos hemos
utilizado los tests de chi-cuadrado y exacto de Fisher.

Resultados: La mortalidad total fue del 25 % (22/87). El
73 % de los fallecimientos estuvo directamenie relaciona-
do con la infeccidn pulmonar, De los pardmetros exami-
nados en relacién con la mortalidad, mostraron asocia-
cion sigmficativa: edad entre 50-39 afios (p = 0,04);
existencia de mds de una enfermedad de base {p=0,003),
neoplasia sélida (p = 0,01), ingreso en los tres primeros
dias desde el comienzo de los sintomas (p = 0,0003),
alteracidn del nivel de conciencia al ingreso (p = 0,04),
presion arterial sistdlica <2 90 mmHg (p = 0,01), leucoci-
tos en sangre periférica << 5000/ml (p = 0,04), existencia
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de focos multiples en la Rx de térax (p = 0,04), desarrollo
de complicacion séptica (p = 0,0005), complicacién grave
no séptica {p = 0,0001) y no inclusion en el tratamiento
de farmacos activos frente a neumococo (p = 0,001). El
14 % de los neumococos aislados (12/87) presentd un
halo de inhibicién < 20 mm con disco de oxacilina de
1 pug. La CMI de ocho de las 12 cepas resistentes fue
superior a 1 pg/ml en dos casos y estuvo comprendida
entre 0,1-1 pg/ml en los seis restantes.

Conclusiones: 1) Mortalidad en el rango inferior de la
detectada en otras series. 2) Los principales factores de
mal pronéstico han sido: ingreso en los tres primeros dias
de evolucién, existencia de enfermedad debilitante v pre-
sencia de complicaciones sépticas. 3) Aislamiento de
neumococes resistentes a penicilina en el 14 % de los
CAS0S.

INFLUENCIA DE LOS TRATAMIENTOS
EMPIRICOS PREVIOS EN LA
RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE 1A
BRONCOSCOPIA EN PACIENTES VIH
POSITIVOS

M. MIRAVITLLES, J. DE GRACIA, C. BRAVO, A, FERRER*, M.
VENDRELL, A. JUAN y E. CATALAN,

Servicios de Neumologia v *Microbiologia. Hospitel Universitario Vall
d'Hebron. Rarcelona.

Objetive: Valorar el efecto de los tratamientos empiricos
previos a la fibrobroncoscopia (FB) en el diagndstico de
las infecciones pulmonares en pacientes VIH+.

Material y métodos: Durante 1991 se han practicado 73
FB consecutivas a pacientes YIH+ que presentaban fie-
bre, sintomas respiratorios y/o alteraciones en la Rx de
térax. Todos los pacientes excepto 10, recibian trata-
miento antibidtico durante un periodo de | a 8§ dias
previos a la FB (36 anti P. carinii, 15 antibidticos de
amplio espectro, 1 antituberculoso, v 11 mixtos anti P.
carinii, antibidtico y/o antituberculoso). Todos los pa-
cientes tenfan estudio previo de esputo negativo y se les
practico una BF con BAS y LBA mediante técnica v
criterios diagnoésticos previamente descritos.

Resultados: Se diagnosticaron 47 pacientes (64 %), La
rentabilidad diagndstica fue superior entre los pacientes
sin tratamiento empirico previo (10/10, 100 %) a los que
st lo recibieron (37/63, 58,7 %); p <t 0,02 (formula exacta
de Fisher, dos colas). Los gérmenes aislados fueron: P.
carinii 20, CMV 12, M. tuberculosis 11, Herpes simple 2,
micobacterias ambientales 2 v neumonias bacterianas
12. Once pacientes fueron diagnosticados de infecciones
muiiltiples, ocho casos por dos agentes y tres casos por
tres. Entre las 26 exploraciones negativas, se diagnostica-
ron tres TBC con confirmacion bacteriolégica por otros
métodos previos a la BF; a cuatro pacientes se les diag-
nosticaron neumonias a germen desconocido v a 11 pa-
cientes infeccién por P. carinii sin confirmacién bacte-
rioldgica; un paciente murid y siete quedaron sin diag-
nostico especifico, La prdctica de la BF permitié un
cambio de tratamietno empirico por especifico en 21 de
los 47 pacientes diagnosticados (44,7 %).

Conclusiones: En pacientes con VIH+ y afectacién pul-
monar, la BF (BAS + LBA) es una técnica con alia
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rentabilidad diagndstica; permite la deteccién de infec-
ciones multiples e instaurar un tratamiento especifico.
Sin embargo, para obtener un maximo rendimiento diag-
ndstico, se deberia realizar precozmente y sin tratamien-
tos empiricos previos.

PREVALENCIA DE INFECCION TORACICA
NOSOCOMIAL TRAS TORACOTOMIA
PROGRAMADA

V. DIAZ-HELLIN, G, VARELA, P. GAMEZ v I. TOLEDO.
Servicio de Cirugia Tordeica. Hospital Doce de Octibre. Madrid,

El objeto de este trabajo es describir Ia prevalencia de
infeccidn de herida, espacio pleural y parénquima pul-
monar tras toracotomia o esternotomia media en cirugia
programada,

Los datos se recogieron de modo prospectivo en 241
pacientes intervenidos con los siguientes criterios: cirugia
mayor electiva, sin infeccién conocida, sin antibidticos al
menos los 7 dias previos a la cirugia, sin ventilacion
mecdnica postoperatoria v con profilaxis antibiética si-
milar (una o tres dosis de una cefalosporina de primera o
segunda generacion segun preferencia del cirujano).
Durante el postoperatorio se registrd la aparicion de
infeccién en los tres niveles descritos antes siguiendo los
criterios del CDC (Am Rev Respir Med 1989: 139:1 058)
modificados.

En todos los casos de sospecha de neumonia se practico
aspirado por puncién cricotiroidea; en los pacientes con
infeccién de herida o empiema se realizaron cultivos del
exudado de la herida o la cavidad pleural.

Se registraron 14 casos de neumonia (6 %), dos de ellas
mortaies; seis casos de empiema pleural (2,5 %) y siete
casos de infeccion de la herida quirdrgica (2,9 %).

En el 74 % de los casos, las infecciones fueron debidas a
gérmenes aerobios (39 % Gram negativos v 35 % Gram
positivos). Exceptuando los casos con infeccidn de la
herida, en los que la mayor parte de los gérmenes aisla-
dos fueron Gram positivos (esfatilococos, un caso de
peptococo y otro de Propionibacterium) en los enfermos
con neumonfa y/o empiema pleural la mayoria de los
gérmenes fueron Gram negativos (Haemophilus, Pseudo-
mond, Acinetobacter, Bacteripides).
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Aungue la bacteriologia de este tipo de infecciones es
variable dependiendo de la flora de cada hospital, cree-
mos que los datos globales de prevalencia de infeccidn
pueden ser de interés como referencia para otras unida-
des de cirugia tordcica.

RENTABILIDAD DEL ESPUTO INDUCIDO
EN EL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR
PNEUMOCYSTIS CARINIT

E. CHACON, S. BELLO, J.M. GASCON, M.C. VILLUENDAS*, P.
ARAZO* J. AGUIRRE** y A, HERNANDEZ.

Servicios de Neumologia, *Microbiologia v de **{nfecciosos. Hospital
Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: Valorar la rentabilidad del estudio del esputo
inducido en el diagnédstico de neumonia por P. carinii en
pacientes inmunodeprimidos VIH positivos.

Material y métodes: Desde febrero y hasta diciembre de
1991, hemos estudiado 57 pacientes VIH+ con fiebre ¥
sintomas respiratorios, mediante inmunofluorescencia
con anticuerpos monoclonales para la investigacion de P.
carinii en esputo inducido. En 32 casos (56,1 %) se inves-
1igd P. carinii en ¢l esputo inducido, en 18 (31,2 %) en
material procedente de lavado broncoalveolar {LBA) y en
siete casos, con sospecha de P. carinii o TBC en los que el
esputo inducido fue negativo, se investigé también en
LBA. El LBA se realizd segiin la técnica descrita en la
normativa SEPAR 1.° 8 de 1989 v ¢l esputo inducido se
obtuvo tras la inhalacién de suero salino hipertonico
mediante un nebulizador tipo Hudson.

Resultados: La deteccién de P. carinii fue positiva en
siete de las muestras de LBA (38,8 %) y en cinco de los
esputos inducidos (15,6 %). En ninguno de los pacientes,
en los que sc aplicaron ambas técnicas diagndsticas, se
encontraron resultados positivos para P. carinii,

Conclusiones: Existe una relativamente elevada rentabili-
dad del esputo inducido para P. carinii expuesta a una
técnica con muy alta sensibilidad reconocida como ¢l
LBA. También parecen indicar estos resultados, que un
espuio inducido negativo reduce notablemente las posi-
hilidades de encontrar P. carinii en LBA.
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