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Se analizan los distintos métodos diagndsticas en infecciones respiratorias, considerando sus virtudes
y sus desventajas para el diagnostico etiologico de certeza. Prevalece la aspiracion transtraqueal sobre el resto
de los métedos por la cantidad de resultados positivos y las escasas complicaciones.

SUMMARY

Several diagnostic methods of respiratory infections are studied; their advantages and disadvantages
for the etiologic diagnosis of certainty are considered. Transtracheal aspiration prevails upon the remaining
methods due to the numerous pasitive results obtained and scant complications observed,

INTRODUCCION

El conocimiento de algunas nociones pretimi-
nares es de gran importancia para la comprension
y perfecta interpretacion de los métodos diag-
nosticos utilizados para adjudicar a un deter-
minado microrganismo el papel etioldgico de
una infeccidn pulmonar.

Normalmente las vias aéreas distales y el
parénquima pulmonar son estériles.’  Aunque
haya una continuidad anatémica con la orofarin-
ge y exista la presencia potencial de bacterias u
otros microrganismos en el aire inspirado, dicha
esterilidad se debe a la eficacia de los meca-
nismos defensivos del puimdn.®’

En contraposicidn, las secreciones orofarin-
geas en los adultos sanos contienen aproxima-
damente 107 bacterias aerobias y 10? bacterias
anaerobias por mililitro, entre las que se encon-
trarian 21 tipos de especies diferentes. Segln
algunos autores, 50 % de la poblacidn sana tiene
Streptococcus pneumoniae,® y en personas gra-
vemente enfermas vy alcchdlicos se encuentran
como contaminantes a gérmenes gramnegati-
vos,® también los pacientes que padecen de
bronguitis cronica pueden tener en sus secrecio-
nes Hemophilus influenzae, aun en ausencia de
foco infeccioso.

CUADRO 1

Métodos diagndslicas en infecciones
pulmonares

1} Bacteriologia de esputo,

2) Lavado y cepillado bronquial endoscapico.
3} Puncién pleural.

4) Puncién pulmonar:

— Transtraqueal.
- Percutanea,
5) Biopsia pulmonar.
b} Aspirado transtraqueal (ATT).
7} Hemocultivos,
® Pruebas seroldgicas y reacciones cutaneas.

9 Otros.
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Debido a esta caracteristica distribucion de
flora bacteriana se han realizado, a través del
tiempe, distintos métodos para e diagndstico
etiologico de las enfermedades infecciosas del
pulmén, de los cuales haremos unma breve re-
vision bibliogrdfica v comentaremos también
nuestra experiencia (cuadro ).

BACTERIOLOGIA DEL ESPUTO

Es bien conecida la limitacion diagndstica de
la bacteriologia del esputo, a causa de la imposi-
bilidad de determinar si se trata del germen cau-
sal de una infeccién pulmonar el hallade en el
cultivo de esputo.

La difusion de este método probablemente
se debe a la facilidad con que se obtienen las
muestras, mas que a la importancia que general-
mente se le atribuye a los resultados.

la saliva estd presente en la mayoria de los
estudios y se pone de manifiesto con un aumento
del nimero de células epiteliales en forma pro-
porcional.

Las caracteristicas macroscopicas del esputo
también pueden llevarnos a un error, ya que el
aspecto mucopurulento, que se caracteriza por
su viscosidad, puede corresponder a una bron-
quitis aguda, gripe o al asma bronquial no infec-
fada. En este dltimo caso, debido a la presencia
de gran nimero de leucocitos eosinifilos.t®

Para solucionar en parte estas dificultades de
mterpretacién se acepta en general que:

a) Se deberian cultivar ‘especimenes gue
contengan mucus, mas de 10 leucocitos
por campo y menos de 25 células epite-
liales por campo;® ™ mas aun si se ob-
servan células epiteliales ciliadas del apa-
rato respiratorio y macrdfagos alveolares.

by También se proponen técnicas de cultivo
cuantitativas que se idearon para diferen-
ciar a los gérmenes no patégenos de los
patégenos, va que estos ultimos se en-
cuentran en una concentracion superior a
1¢¢ organismos por mililitro ® (flora pre-
dominante).
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Mudltiples estudios han relacionado los resulta-
dos de fa aspiracion transtragueal con el cultivo
de esputo, cuando éste presenta un mayor name-
ro de falsos positivos y negativos,(® & & 100 1L 12

En los casos de sospecha de hongos, mico-
bacterias, micoplasma o virus, el objetivo del
cultivo es distinto vy la contaminacion orofarin-
gea es relativamente menos importante.’®

Sigue siendo de gran importancia el criterio
del médico tratante para valorar el hallazgo de
un germen en el cultivo de esputo.

LAVADO Y CEPHLADO BRONQUIAL
ENDOSCOPICO

Es un método especializado, engorroso v de
alto costo para el uso clinico de rutina.'¥ En
general se lo utiliza cuando se sospecha que el
paciente puede presentar un proceso neopldsico
pulmonar que secundariamente se ha infectado.

Sabemos gue no se estd exento de contami-
nacidn durante la introduccidn del endoscopio.
En efecto se puede esperar un pequeno nimero
de cultivos de Streptococcus afa hemolitico,
Neisserias, Staphyn’ococcus aureus, gramnegati-
vos, anaerobios y Candida albicans, que son con-
taminantes de la flora bucal; de ahi que sea mas
importante el hallazgo de gérmenes en el gram
que en el cultivo posterior.t4' Fste método se
puede realizar para mayor seguridad diagnostica
por via transtragueal. Sin embargo en la actua-
lidad se realiza el cepillado a través del fibro-
broncoscopio en una cépsula estéril que se abre
en el interior de un bronquio y extrae material
para cultivo,

Cuando se utiliza este método en huéspedes
con riesgo de infeccién por gérmenes oportunis-
tas como en el caso de Neumocystis carinii, en el
cual el examen de esputo es rara vez positivo,15:
se obtienen resultados positivos en alto porcen-
taje que casi iguala a la biopsia pulmonar.

Se senalan como inconvenientes de este mé-
todo los siguientes: su costo excesivo, la nece-
sidad de un sitio especializado para su realiza-
cién y ademas la utilizacion de lidocaina como
anestésico de superficie, porque s¢ ha demos-
trado el efecto inhibidor de éste sobre gérmenes
anaerobios in vitro. 16

LA PUNCION PLEURAL

Es de utilidad sclamente en aquellos casos
de infecciones pulmonares que se acompanen de
derrame pleural, en los gue no siempre se en-
cuentra el microrganismo responsable.

En pediatria cuando se describe un cuadro de
empiema pleuropulmonar, la puncidn pleural es
de gran utilidad.

PUNCION PULMONAR

Se utiliza la puncion pulmonar en aguellos
pacientes en los que, clinica y radioldgicamente,
se sospeche la presencia de un proceso infeccio-
so pulmonar, cuando el resultado del resto de

los métodos diagndsticos es negativo. S bien
la puncién pulmonar presenta un alto porcentaje
de positividad, se acompana de complicaciones
que en algunos centros llega hasta 45 % .19

Actualmente la puncion pulmonar se realiza
por via percutdnea o transbronquial endoscipi-
ca. Se prefiere la via percutanea para procesos
de localizacion periférica.

Este método ha sido mas difundido para el
diagnéstico‘ de infecciones pulmonares en pe-
diatria, /7. 18

BIOPSIA PULMONAR

Es un método con caracteristicas semejantes
al anterior. Sin embargo es utilizado por algunos
autores porgue presenta mayor certeza diagnos-
tica y menor porcentaje de complicaciones. En
la actualidad se prefiere en !os procesos difusos
pulmonares,

ASPIRADO TRANSTRAQUEAL (ATT)

Este método, hoy al alcance del clinico, fue
utilizado por primera vez por Pecora "% en el ano
1959, quien lo realizaba punzando entre los pri-
meros cartilagos tragueales. En 1967, Kalinske /19
madifica el sitio de la puncién ubicandola en el
espacio cricotiroideo (fig. 1) e introduciendo un
catéter a través de la aguja de puncion.

SITICY DE PUNCION DE LA ATT

Membrana
i, Cricotiroidea
i de puncign)

i Cartilago
Cricoides

Glandula
Tirondes

B método se continia flamando como aspi-
rado o puncion transtraqueal, aunque en realidad
se deberia llamar aspirado transcricotiroideo.

Con éste se evita toda contaminacidon orofa-
ringea a la vez que permite mayor certeza diag-
nostica. En general se reserva para pacientes
graves, o en el caso de aquellos que no tengan
expectoracidon espontanea, aungue cuando se
realiza con la técnica correcta presenta escasas
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complicaciones. % 2 Estas pueden ser: infeccio-
nes en el sitio de la puncién, enfiserna subcuta-
neo localizado y mediastinico, ariitmias y paro
cardiaco por efecto vagal, hermoptisis transitoria
o severa, tos intensa, etc. Estas complicaciones
son muy variables y dependen en gran parte del
estado del paciente.

Lz ATT es reconocida como uno de los méto-
dos de mayor utilidad en el diagnéstico de infec-
ciones pulmonares, tanto para gérmenes aerohios
como ahaerobigs,® - 222 v sobre todo en pa-
cientes debilitados y alcohdlicos, que suelen te-
ner gérmenes gramnegativos en el esputo.® Tra-
tando de incrementar el porcentaje de resultados
positivos, luego de realizada la puncidn se dirige
el catéter radicscopicamente hacia el pulmén
afectado./®

HEMOCULTIVO

En general estd reservado para pacientes gra-
ves con bacteriemias siderantes. @

PRUEBAS SEROLOGICAS
Y REACCIONES CUTANEAS

Son utilizadas sobre todo para el diagndstico
de infecciones virales, micoplasmas, micosis, tu-
berculosis y otras.

Las pruebas seroldgicas necesitan suero de
fase aguda y de convalecencia para observar la
modificacion de los titulos, o sea que se realiza
un diagnostico retrospectivo.

Con respecto a las reacciones cutaneas, su
interpretacion no estd exenta de error, y los re-
sultados positivos en general se relacionan con
un contacto pfevio a un determinado agente in-
feccioso, y no necesariamente con alguna enfer-
medad producida por dicho agente.

Otros

Se estan utilizando lambién otros métodos
para determinacién de antigenos bactefianos en
¢l esputo por contrainmunoelectroforesis y se han
obtenido Tesultados positivos en 75 % de las in-
fecciones pulmonares 4 23

También se esta utilizando e lavado bronco-
alveolar para obtener muestras para estudio di-
recto y cultivo sobre pacientes que se sospecha
tuberculosis pulmonar. 26!

NUESTRA EXPERIENCIA

In pafte ya ha sido expresado en los distintos
métodos diagnosticos, pero describiremos mas
detalladamente la que se refiere a la ATT.

L ]

Comenzamos realizando la aspiracidén trans-
cricotiroidea con puncidn con aguja y aspiracion,
previa inyeccién de 10-15 cm? de solucion Rin-
ger. Dicha técnica se realizd en 60 pacientes, el
nimero de fesultados positivos fue infefrior a
20 % (cuadro Il), y no se presentaron compli-
caciones. Posteriormente continuamos realizan-
do la ATT con introduccion de un catéter a traves
de la aguja de puncién [el catéter utilizado se
comercializa como Venocath 14 (MR)]; esta téc-
nica ze realizd en 28 pacientes, siendo el némero
de resultados positivos cercano a 90 %; vy sin
presentar complicaciones de gravedad.

Los pauentes a los que se les realizd la ATT
tenian edades quc oscilaron entre 16 y 84
afps, presentaban una neumopatia aguda o cro-
nica {de probable etiologia bacteriana) por diag-
néstico clinico y radiologice y que no presen-
taban alteraciones cardiovasculares severas ni
tampoco de la coagulacion.

En el cuadro Il se muesiran €l nimero de pa-
cientes y los resultados obtenidos, no se detaltan
los agentes etiologicos hallados por no ser el
motivo de esta publicacion, tampoco se relacio-
na la ATT con el cultivo de esputo, por haberse
realizado este UGltimo sin recuento de células
epiteliales, ni leucocitos, careciendo por 1o tanto
de valor.

E LI ARAREE S|
Resultados de cultivos de aspiracidn

transtraqueal

Nimero de Cultivos Cultivos

pacientes posifivas negativos
Puncion con aguja hl) 1 {18 %) 49 (82 %)
Puncion con aguja-
catéter 28 24 {86 %) 4 (14 9%}

Para evaluar las complicaciones dividimos a

los pacientes en dos grupos:

1 A los que se les realizd puncién con agu-
fa (sin introduccion de catéter): en éstos
no se presentaron complicaciones.

2 A los que se les realizd puncidn con in-
troduccion de catéter: la complicacion
mas frecuente fue la expectoracion he-
moploica, que en ningln caso persistio
mas de 10 minutos de concluida la ATT;
y un paciente presentd enfisema extendi-
do a cuello que se recuperd en 48 horas
{cuadro 1ll}. No se considerd como com-
plicacion al enfisema localizado gue no
se extendio mas de 1 ¢cm del sitio de pun-
cion.

CUADRO 111
Complicaciones de la aspiracion transtragueal

Complicaciones

Numera de - -
pacientes Nimero Detalle
Con aguja simple i 60 0 Sin complicaciones.
Con aguja-cateter 28 ) Cinco paclentes presentaron expectoracion he-

moptoica, que no durd mas de 10 minutos.
Un paciente presentd enfisema subcutaneo.




CONCLUSIONES

Vistos en forma sucinta los distintos métodos

diagndsticos en infecciones pulmonares, pode-
mos concluir que:

1) H cultivo de esputc puede presentar mul-
tiples causas de error, y que si se realiza,
deben ser cultivados aquellos especime-
nes que contengan menos de 25 células
epiteliales y mas de 10 leucocitos por
campo, siendo las caracteristicas macros-
copicas de menor importancia.

2) Los métodos endoscdpicos son de alto
costo, requieren personal especializado, y
no estan exentos de contaminacion.
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