ISSN 1028-9933

Rev Inf Cient. 2016; 95(5):842-850

REVISION BIBLIOGRAFICA

Diagndstico microbiolégico mejorado de las infecciones
respiratorias bajas a partir de la muestra de esputo expectorado

Improved microbiological diagnosis of lower respiratory infections
from expectorated sputum sample

Lourdes Margarita Expdsito Boue, Marlenis Drullet Pérez, Omar Guerra
Basulto, Mara Amigo Vaca, Alejandro Javier Sanchez Garcia

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

Se realiza una revisién bibliografica sobre el diagndstico microbioldgico
de las infecciones respiratorias bajas (IRB) a partir de la muestra de
esputo expectorado, con el propdsito de recopilar y resumir Ila
informacion existente al respecto. Se describe un nuevo procedimiento
microbioldgico para el diagndstico de las IRB que garantiza resultados
mas confiables y se emiten conclusiones.
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ABSTRACT

A literature review is done on the microbiological diagnosis of lower
respiratory infections (IRB) from expectorated sputum sample, in order
to compile and summarize existing information about it. a new
microbiological process for diagnosing IRB ensuring more reliable results
and conclusions are emitted described.

Keywords: lower respiratory tract infection; microbiological diagnosis;
sputum
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias en Cuba se ubican entre las diez primeras
causas generales de mortalidad, ocupan el cuarto lugar entre las causas
de muerte por enfermedades infecciosas (8.5 % de la mortalidad
general), constituyendo un problema de salud en ancianos, nifios,
embarazadas y mujeres en puerperio; estados en los que se
compromete el sistema inmunitario.™

Estas infecciones son la causa mas frecuente de consultas médicas y de
ausencia laboral y escolar, ademas de ser una de las principales causas
de hospitalizacidon; son las mas recuentes dentro del conjunto de las
infecciones, tanto las adquiridas en el ambiente comunitario como en el
medio nosocomial y con mayores tasas de morbilidad y mortalidad; el
diagndstico es clinico, radiolégico y microbioldgico.?”’

DESARROLLO

La muestra de esputo por su bajo costo e inocuidad es la muestra de
eleccion en el ambito mundial para el diagndstico etioldgico de las IRB,
pero la confiabilidad de los cultivos de esputo es cuestionada por su baja
especificidad y sensibilidad, ya que el crecimiento del microorganismo
patdogeno puede ser interferido por la proliferacién de la flora bacteriana
normal de la orofaringe; a pesar de que existen otras técnicas para la
obtencion de las secreciones respiratorias (lavado bronquial, aspiracion
mediante aguja transtoracica, aspiracidon transtraqueal o biopsia de
pulmén), resultan muy invasivas y pueden comprometer la vida del
paciente y sélo son indicados en casos extremos.®™

A pesar de que se inhalan elevadas cantidades de microorganismos
viables, las vias respiratorias bajas se mantienen estériles, gracias a dos
mecanismos: el sistema macréfago alveolar y el mucociliar. El pH alto o
bajo de las secreciones contribuye a la actividad antimicrobiana.®*?

A pesar del gran desarrollo de las técnicas diagnosticas, la tincién de
Gram en esputo se mantiene vigente; es sencilla, rapida y barata,
brinda buena orientacién para la aplicacion de la terapéutica inicial
empirica y ademas, sirve para valorar los resultados de los cultivos de
esputos; la flora orofaringea puede crear resultados falsos positivos al
crecer microorganismos que no son los verdaderos responsables del
proceso infeccioso. Por tal razén, después de tefiido el esputo, para que
la muestra sea valida deben encontrarse mas de 25 leucocitos
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polimorfonucleares y menos de 10 células epiteliales por campo,
observado con lente 10X.”% 1314

El aspecto del esputo también juega un papel importante en el
diagndstico de la enfermedad, ya que es indicativo de la patologia que
puede existir. Cantidades abundantes de esputo son anormales e
indicativas de que algo estd mal. En las infecciones bacterianas la
viscosidad del esputo aumenta, reduciendo su flujo normal y el nimero
de leucocitos aumenta.’

Cultivando el esputo se logra identificar el germen causante de la
enfermedad y el antibidtico mas recomendado para el tratamiento.

El nUmero de gérmenes existentes en una muestra de esputo en fresco,
extraida del organismo, en caso de haberlos, es escaso, lo que hace que
sea dificil observarlos en el microscopio, por lo que debe realizarse un
cultivo. Si hay gérmenes, suelen crecer y el resultado es positivo; sin
embargo, a veces a pesar de que existan gérmenes, el resultado es
negativo. Esto se debe a que algunos microorganismos son
extremadamente sensibles y mueren durante el tiempo que media entre
la toma de la muestra y la siembra, también influye la distribucidn
irregular de los microorganismos en la muestra; la seleccion del material
purulento permite evitar este error. La licuefaccion y homogeneizacién
de la muestra facilita su manejo, particularmente cuando es muy
viscosa.’"?

En la provincia Guantanamo se reporta con mucha frecuencia Klebsiella
pneumoniae 'y Pseudomonas aislados de esputos de pacientes
ambulatorios, cuando se describe que los mas frecuentes son
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus. En la actualidad otra razén
para un diagnodstico etioldgico de estas infecciones es el aumento
constante en la resistencia a los antibioticos de varios patdgenos, a
saber, la resistencia a la penicilina de Streptococcus pneumoniae, la
resistencia a la meticilina de Sthaphylococcus aureus y la resistencia a
la ampicilina de Haemophilus, asi como la alta incidencia de micosis
oportunistas.>16 19-22

Diagndéstico microbiolédgico mejorado de las infecciones
respiratorias bajas a partir de la muestra de esputo expectorado

A partir de lo anteriormente expuesto y con el objetivo de brindar mayor
confiabilidad en el diagndstico de las IRB a partir de la muestra de
esputo expectorado, Expodsito LM et al disefiaron el siguiente proceso de
analisis de la muestra de esputo expectorado.
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1. Toma de muestra de esputo modificada

Anteriormente para la toma de muestra de esputo se le entregaba al
paciente un frasco estéril y se le indicaba que al levantarse en la
mafana, se lavara la boca y luego expectorara en el frasco estéril y
trasladara la muestra al laboratorio; este proceso no garantizaba la
calidad de la muestra, por lo que a partir de 1996 Expodsito et al
instauraron en el CPHEM de Guantdnamo, una toma de muestra de
esputo expectorado realizado por personal técnico especializado; se
procede como se describe a continuacién:

» Se cita al paciente al laboratorio a las 7:00 a.m., sin ingerir
alimentos, con cepillo y pasta dental.

> Si el paciente porta protesis debera retirarlas y se cepilla
vigorosamente la cavidad bucal y la lengua con cepillo y pasta dental,
enjuagandose con agua estéril, con el objetivo de disminuir la
interferencia de la flora orofaringea.

> El técnico realiza un hisopado orofaringeo inoculdndolo en medio de
Agar Sabouraud mas cloranfenicol y Agar Sangre, con el objetivo de
controlar la flora e identificar los patdgenos adheridos a la mucosa
orofaringea.

> Rapidamente el paciente debe toser profundamente y expectorar
evitando recolectar saliva. La muestra se deposita en frasco estéril
con tapa.

Esta toma de muestra garantiza menor interferencia de la flora bucal, ya
que se realiza la limpieza y enjuague con agua estéril de la cavidad
bucal; se identifican los patdgenos adheridos a la mucosa faringea, se
obtiene el volumen adecuado y representatividad de la muestra, como
es tomada en el laboratorio, transcurre poco tiempo entre la toma de la
muestra y su procesamiento en el laboratorio, logrdndose mayor
correspondencia entre los resultados obtenidos y lo que verdaderamente
contiene la muestra.

2. Aplicacion del esquema de Murray y Washington

Se realiza un extendido de la parte mas purulenta del esputo y se
colorea con Gram para determinar la calidad de la muestra por la
presencia de mas de 25 leucocitos polimorfonucleares y menos de 10
células epiteliales por campo, observado con lente 10X al microscopio
optico (esputo productivo); se tiene presente que para visualizar las
bacterias deben estar presente 10> UFC/ml.2
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3. Cultivo

Los esputos mucopurulentos o muy viscoso se tratan con un mucolitico
para lograr la homogeneidad de la muestra, ya que las bacterias se
distribuyen irregularmente en la muestra.®*

Se utiliza como agente mucolitico la solucion de acetilcisteina cuya
formula es:

Cloruro de sodio..................... 0.39 gramos
Fosfato disddico..................... 0.06 gramos
Fosfato monopotasico.......... 0.01 gramos
Agua destilada...................... 50 mililitros
pH 7,4 0,2

Esta preparacion se envasa en frasco de cristal y se esteriliza a 121°C
durante 15 minutos. Al momento de usar se agrega un ampula de
acetilcisteina de 100 mg. Esta solucion puede usarse inmediatamente o
mantener 2-8°C durante 48 horas.

Procedimiento para la licuefaccidon del esputo:

1. Recolectar el esputo expectorado en recipiente estéril.

2. De acuerdo al volumen del esputo expectorado, agregar cinco
veces el volumen de soluciéon salina 0.85%, agitar para
remover la saliva adherida. Retirar la solucidon salina.

3. Al esputo lavado agregar igual volumen de la solucién de
acetilcisteina.

4. Mezclar bien y mantener a 37°C en incubadora, agitando
periddicamente hasta lograr la licuefaccion completa del moco.

5. Realizar la siembra de los esputos productivos en agar sangre,
buscando las bacterias que comUnmente crecen en este medio;
agar chocolate buscando Haemophillus influenzae; agar
MacConkey buscando bacilos gram negativos y agar Sabouraud
buscando hongos.

Al microorganismo aislado se le realiza el antibiograma por el método de
Bauer-Kirby.

Los esputos no productivos (menos de 25 leucocitos polimorfonucleares

y mas de 10 células epiteliales por campo observados con lente 10X) no
se cultivan, porque estan contaminados con secreciones orofaringeas.
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En este caso se informa el resultado del hisopado orofaringeo expresado
como flora normal o el nombre del patdgeno identificado, segun sea el
caso.

4. Lectura

Debe interpretarse adecuadamente, a partir del resultado de la
aplicacién del esquema de Murray y Washington y tomando como
referencia el hisopado orofaringeo en agar sangre y agar Sabouraud.

5. Informe de los resultados

Anteriormente se informaba el nombre del patdgeno aislado y el
resultado del antibiograma; a partir de 1996 se informa como se
muestra a continuacion:

Cuando la muestra es no productiva se informa:

» Aspecto del esputo: acuoso 0 mucoso

» Muestra de esputo no productiva: por la presencia de abundantes
células epiteliales indicativas de contaminacion de la muestra con
secreciones orofaringeas.

Cuando la muestra es productiva se informa:

Aspecto: mucoso o mucopurulento y si hay presencia de sangre

Leucocitos: mas de 25 por campo

Cultivo: nombre de la bacteria aislada

Resultado del antibiograma: se informan los antibidticos a que

resultd sensible o resistente de acuerdo al didmetro del halo de

inhibicion.

> Resultado del cultivo micoldgico: se informa en nombre del hongo
aislado y se sugiere repetir la muestra para confirmar, ya que
muchos hongos que producen patologia respiratoria se encuentran
en el medio ambiente.

> Nombre del patégenos adheridos a la mucosa orofaringea o en

caso de no encontrarlos se informa “flora normal”.

YVVVYYVY

CONSIDERACIONES FINALES

La muestra de esputo expectorado presenta limitaciones para el
diagnostico microbiolégico de las infecciones respiratorias bajas, pero el
proceso propuesto y aplicado por Expdsito et al., cuenta con multiples
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ventajas en relacidon al utilizado con anterioridad y ha dotado a los
médicos de una herramienta mas confiable para determinar el agente
etioldgico de la patologia pulmonar. Este proceso se aplica en el CPHEM
de Guantanamo desde 1996 con resultados satisfactorios.
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