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RESUMEN

La neumonia es 1a tercera causa de morbimortalidad en la Repiiblica Mexicana,se han
determinado como vias de diseminacién bacteriana: a) Inhalacién directa de particulas
infecciosas desde el aire ambiental, b) Aspiracién de secreciones de la boca a la
nasofiiringe, c) Hemat6gena, d) por penetracién del tejido pulmonar o extensién desde una
localizaci6n contigua. 4

En este estudio se pretendi6 demostrar la broncoaspiracién como un mecanismo
productor de neumonia. El estudio se realizd en el HRLALM del ISSSTE durante el
periédo de Marzo a Agosto de 1993.

Se incluyeron 40 pacientes, 30 enfermos con un rango de cdad entre 33 a 89 afiony 10
personas sanas familiares de los mismos pacientes con rango de edad de 21 a 48 afios. Se
administré Tc 99 afravéa de cafteter retrofaringeo y al dia siguiente se realizé un
gemagrama pulmonar. En 8610 dos de los pacientea enfermos se demostr6 positividad del
material radioactivo en el gamagrama pulmonar, los pacientes que preseniaron aspiracién
tenfan factores predisponentes (LAM. y Ca ghstrico), por lo que se concluye que la
aspiracién no es un mecanismo frecuente de diseminacién bacteriena para desarrollar

neumonia en pacientes sanos y hospitalizados.

PALABRAS CLAVES: NEUMONIA Y BRONCOASPIRACION.



ABSTRACT

Pneumoaia is the third camse of morbility and mortality in Mexico.The following
mechanisms of transmission have been determined : a) Direct inhalation of infected
particles from the enviroment, b) The swallowing of secretiona from the mouth to the
nasopharynx, ¢) Hematogenous and, d) Through penetration into the pulmonary tissue or
extension ﬁ'on'n a coutignous localization.

The objetive of this study wes to demostrate aspirstion as a mechsnism of
pneumonia The study was carried out in HRLALM, ISSSTE troungh March to August in
1993. 40 patients were studied,30 sick of wich them ranged betwen 33 and 89 yell'l of age
and 10 were controls betwen 21 and 48 years of age. Tc 99 was given to patients through a
retropharingeal catheter and the following they a pulmonary scan was taken; only two of
the patients were positive. Since patients who aspirated had risk factors (AMI and cancer

- in stomach), aspiration is not & common mechaniam to develop pneumonia in out - and in -
patients as well aa controls .

Key words : PNEUMONIA AND ASPIRATION .



INTRODUCCION

La neumontis es Ia inflamacién del parénquima pulmonar, es decir ln porcion distal de
las vias respiratorias de conduccén que comprende a los bronguiolos respirstorios y a lus
umidades alveolwres, los microorgmnismos llegan al parémuima pulmonwr en variss
formss: 1)Por inhalui?n directa de particulus infecciosus dosde el mire mnbiental, 2) Por
aspirwcién de secreciones de la boca o de ln nasofuringe, 3) Por depéwito en los vasos
pulmonwes tras diseminacién hematégena desde otrs loculizmcidn y rara vez, 4) Por
penetrucion del tejido pulmouss o extensién desde una localizacién contigua La via miés
frecuento de entrada en ol pulmén s la wpiracién de microorgmnismos desde Is ouso-
orofaringe. La flors microbiana nonmal de las vias respirstorins altus es wia mezcia de
bucterias  aerobias, como especies de Streptococcus, Streptococcus pneumonise,
Moruxelia catarrhalis, Corynebacteria, especies de Neisseriz,especios do Staphyloccus y
especies de Haemophilus. Es poco frecuente que los individuos normaies alberguen
vacilos serobios gramn negativos como Preudomons seruginoss, Klebsielln pneunonise o
Escherichia coli (1-2).

Las enfermedades pulmonsres por aspirscién son transtornos originados por la
penetracién en ol pulmoén de materiales procedentes del estémago, el eaéfiugo o en algunos
casos {u orofieringe. Aunque las bacterias aspiradas de In orofaringe tienen importancia en
la patogénia de muchus pewnonias bacterianas, la denominacién de neumonfss por
aspiracién se reserva para lms de origen inicizlmente quimico condicionadas por la
upirscion de jugo ghstrico o productos alimenticios. Las infecciones que tienen su origen
en la aspiracion sueten ser por maerobios (3-4).



Generaiments Ins mucosss traquesl y laringes son muy sensibles a lu presencia de
particulas o de material iritente. Ly ostimulacién de low receptores desencadena el fuerte
reflejo de la tos y el cuerpo extrafio ¢s expelido (5-6-7).

Pars que se produzca el proceso, la orofuringe debe verse immdada por volimenes
importantes del material, de forma que la proteccién proporcionada por Ia tos sea
superada,o bién ¢l paciente debe tener suprimido el reflejo de la tos, asociado con uns
alteracién de la conciencia. Los pacientes alimentados por sonda géstrica o aquelios con
sonda pars aspirscién nmogistrica estin particularmente expuestos a la sspiracién (8-9-
10-).

En las neumonfss por sspiracién el tanstomo més grave es le producido por Ia
penetracion de grandes cantidades de jugo giatrico en el pulmén durante un periédo de
pérdida de conciencis, cantidades menores producen transtornos de tipc; pouménico que no
nwlen guardar una relacién clara con su origen sspirativo. La aspiracién repetida del
cootenido del eséfigo dilstsdo de la scalasia o de un diverticulo de Zenker puede
provocar fibrosis, neumonia o absceso pulmona(10).

Para que se produzca lesién, ¢l contenido géstrico sspirado debe tener un Ph de 2.5 o
inferior, el volumen neceswrio para producir sintomas se ba estimsdo en alrededor de 0.4
ml./kg de peso corporal, cumndo se sspiren grandes cuntidades de jugo ghstrico (Ph de 2.5
sproximadamente), la mortalidad se acerca al 25%; si el Ph es menor de 2, la mortalidad
es oucho més alta, s pesar del tratamiento enérgico (11-12).

Después de la aspiracién dcida, ls lesién se produce tan répidamente que los intentos
de hacer lavado pulmonar resultan indtiles, en cuestién de minutos, aparecen focos de
atelectasin seguidos poco después de edemnm, hemorragfa y lesiones epiteliales. A lns
pocas horas sparece necrosis de la mucosa bronuial y al cabo de 72 hrs. la reparscién de
los tejidos ya estd en maxrcha Si el paciente sobrevive, cabe esperar que la situscién
vuslva a |a normalidad con una recuperscion completa de los 7 1 10 diss, a no serque se



produzca una infeccién bacterimnia o un absceso. Sin embargo, en ocasiones la lesién
ocasionads por el écido puede dar lugar una fibrosis focal percistents.

La alteracion fisiolégica que se produce durante la aspirscién écidn consiste en una
hipoxemia relacionada con un desequilibrio de Ia relacién ventilacién-perfusién. Cuando
e aspiran cantidades pequefias de écido. sparece neumonia nodular con caracteristicas
radiolégicas y clinicas de bronconeumonia, situnds por lo gemeral en los segmentos
posteriores o en los segmentos determinados por 1a posicion del paciente en ¢l momento
de la aspirucién,

Las infecciones pleuropulmonsres por maerobios se originan por mspirwcién del
contenido de la orofaringe, que muchas veces coincide con alteracién del estado de
conciencia o con smusencia del reflejo nauseoso. Existen cumtro sindromes clinicos
asociados 8 la infeccién pleuropulmonar por anserobios secundwria a aspirecion;

1) Neumonitis de aspiracion por anserobios; este proceso debe distinguirse de otras
formas de neumonitis por aspiracién, ninguna de las cuales es bacteriana. Hay m sindrome
que se produce por sspiracién de un cuerpo sélido, generalmente alimentos. Es tipica la
obstruccién de bronquios principales con Is consiguiente atelectmsia Existe una
inflamacién especifica moderada El tretwmiento consiste en la extraccién del cuerpo
extrafio (12-13).

2) El segundo sindrome de aspirscién que se confinde mis frecuentsments con
agpirscién bacteriana es ol llamado sindrome de Méndelson que se produce por
regurgitacién del contenido ghatrico y aspiracién de sustancias quimicas, jugo glstrico casi
siempre. Con gran rapidez se produce uns inflamacién pulmonar con destruccién del
revestimiento alveolar y trasudacién de liquido hacia el espacio alveolar, Es caracteristica
la aparicién de este sindrome horas después de la anestesia, cuando el reflejo nmmeoso
otk deprimido. El enfermo presenta taquipnea, hipoxia y fiebre. Puede haber leucocitosis
y la radiografia de térax puede paswr répidamente desde la normalided a una desaparicién
bilsteral de la transpwrencia en un piazo de 8 a 24 hrs. La expectoracién es minima los



signos vy sintomas pulmonares pueden resoiverse répidamente con tratamiento sintomdético
o producir una insuficiencia respirstoris debids al ulterior desmrollo de unm sobre
infoccién bacteriana, en cuestién de diss. No esté indicado el tratamiento con maibidticos
oxcepto si se sobreviene uns infeccion. Los signos de infeccién bacterimma son :
expsctoracion, fiebre persistente, leucocitosis v signos clinicos de sepsis (14).

3) En contraste con estos sindromes, I neumonfs por sspiracién se deswrrolls més
lontmnonte. Se observa ¢n pacientes hospitalizados con depresién del reflejo nasuseoso, en
ancimos o en personas que sufien un deterioro trensitorio de la conciencia después de una
crisis convulsiva o un exceso alcohélico. Es tipico que los pacientes que ingresmn on el
hospital con este sindrome lleven varios dias onfermos, quejendose generslmente de
fobricula, malestar o expectoracién. La historin suele descubrir predisposicién a In
sepiracién, como unw sobredosis de alcohol o estancis en un milo. Es carscter{stico que
los esputos no sean fétidos, salvo que ¢l proceso dure ya uns semans como minimo. En la
tincién de gram existe una flors bacteriana mixts con muchos polimorfomiclemres; los
cultivos solo son fidedignos si se pusde obtener evitando la contaminacién con la flora
bucal, es decir por aspirwién trunstraqueal. La radigrafia de térax muestra una
consolidacién de los segmentos pulmonares declives, estos son los segmentos basales de
los 16bulos inferiores si el paciente aspiré estando de pié o sentado o el segmento
posterior del 16bulo superior del lado derecho generalmente o el segmento superior del
16bulo inferiror si la sspiracién se produjo estando ] enfermo en dectbito supino (15-16).

Los microorgmismos sislados corresponden s Ia flors faringea : B. melminogenicus,
especies do Fuscbacterium y cocos snaerobios son los més frecuentes, Los pacientes que
aspiran estundo hospitulizados también pueden tener infoccién mixta pasticipando bucilos
gram negativos. Esta forma de neumonitis se caracteriza por manerosos abscesos pequefios
que al propagarse afectan s varios segimentos pulmonares. El proceso puede ser incidioso
o fulminante y es un sindrome menos frecuente gque la neunonfa por mspiraciéa o el
absceso pulmonar, ofreciendo manifestacién de wnbos tipos de infeccion.



4) Absceso de pulmén por mnaerobios, estos se producen como consecuencia de uns
infoccitn pulmonar subaguds por anserobios, el sindrome clinico consiste tipicaments en
una historias de sintomas generales como mulestar general, pérdida de peso, fiebre,
escalofifos y esputo mal oliente que puede durar semunss. Es curacteristico que los
enfermos que deswmrollan sbscesot pulmonmres tengan infecciones dentwriss y
periodontitis. El empiema es uns mmmifestsciéon de infeccién prolongads. Las
mumifestaciones clinicas se pmrecen a las de otras infecciones pulmonares anserobiss,
enire ollas el esputo fitido. Los enfermos pueden quejarse de dolor torécico pleuritico o
exagerads hipersensibilidad en la pared torécica (17-18-19).

El objetivo de este estudio fiié demostrar la broncomspiracién como mecanismo
frecuente de neumonia en pacientes sunos y con enfermedades.



MATERIALYMETODOS

Se efectud un estudio clinico, prospective y explorstorio en el servicio de Medicina
Interna y Medicins Nuclear, de Marzo a Agowto de 1993, para valorar la broncowspiracién
en pacientes y familiares internados en Medicina Interna, se incluyeron pacientes derecho-
habientes del ISSSTE, ambos sexos, mayores de 18 afios que tuviersn sonds miogﬁtn‘ca )
no, que fueren o no newwol6gicos, sin infeccién de vias respirstorias bajas, que no lwbisrm
sido maejados con sntimicrobisnos y pacientes sanos como grupo control.

Se excluyeron pacientss con infecciones de vias respirstorias bajas 0 que se negaran al
estudio, se oliminaron pacientes que no se les efectué el procedimiento de maners
sdecuads y también los pacientes que previo  1a seleccién estuvier bajo algin esquema
atibiético. Se dividieron en dos grupos; hospitalizados con alguna pstologia y smos que
fueran fumiliares de los mismos pacientes y que ambos grupos reuniers los criterios antes
mencionados.

Se utiliz& como muterial radionctivo tecnesio 99, el cual fisé proporcionado por el
servicio de medicina nuclear, la dosis para cada paciente fué do 10 milicuries, estus dosis
ge entregaban por separado cads unw jeringa de 3cc. y cads una en un contenedor, se
proporcionaban tres dosis los martes s las 18 tws.,, inmedistamentes se colocabmn los
contenedores on una caja con cubierta de plomo. A las 22 hes. del mismo dis se colocaba
un catéter retrofiringeo a 10cm. de narina, este catéter retrofaringec a su vez se conectd a
un equipo de venoclsis con microgotero,

Se aford, el Tc 99 con 10cc. de solucion fisiolégica al 0.9% y se administré en ma
hora a razén de 10 microgotas por mimo, posterior a que terminaba de paswr ¢l Tc se
administraron 10cc. de |s misma solucién pars laver la sonda y para eliminar material
radioactivo de las mucosas, uma vez terminado exto se retird el catéter retrofaringeo. A lus
9 bre. del dia siguiente (miercoles), se bajaban s los pacientes a los cuales se les habia
admistrado Tc a Medicina Nuclear para la realizacién de gamegrama pulmnar y poder



corroborar I broncoaspiracion. Posterior al retiro del catéter los pacientes dormimn por lo
menos dursnte 7 hrs. El material utilizado se entregaba al din siquiente al servicio de
Medicina Nuclear pars su desecho.

Se considermron resultados positivos al encontrar material radioactivo en los
gumagramas pulmonmres, negativo al no encontrwrlo y dudoso al encontrwrios en
medisstino o mucosas. .

Se tomé en cuents: edsd, ssxo, pstologias wsociadss, presencis o no de
brogcomspiracién,comparandose grupo control y pacientes enfermos medisnte ol método
de laJi . Se presentm tebles y resultados.
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RESULTADOS

Se estudisrson en total 40 pacientes, 30 pacientes hospitalizados ( Grupo A) y 10 smnos
(Grupo B) . Del grupo A fiseron 13 mmsculinos y 17 ferneninos ( figum 1), tuvieron un
promedio de edad de 55.9 sfios con un rengo de 33 & 89 afios ( fig II ), presentwron
enfermedad neurolégica S pacientes (16.66% ), diabetes mellitus y sindromes tardios 6
pacientes (20%), enfermedad pulmonar crénica 4 pacientes (13.33%), neoplasias malignas
4 (13.33%), crdiopatias 4 pacientes (13.33%), (fig. III). Tuvieron un promedio de dias
estancia de 10.16 dias y un rango de 3 2 20 dins ( fig.4), 2 pacientes presentaron resultados
positivos a sspiraciéon del material marcada (6.66%), (fig. S), los cunles desmrollaron
neumonia intrahospitalsris, siendo mmnejados con mntibidtico ( cefotaxime y amikacina ),
presentando buena evolucién y siendo egresados s su domicilio (un paciente tuvo un
infarto agudo al miocardio y otro Ca. gistrico). El grupo B estuvo integrado por 10
pucientes, 7 femeninos y 3 masculinos (fig. 6), tuvieron un promedio de edad de36.5 atios
con un intervalo de 21 8 48 afios (fig.7 vy 9), todos estabmn smnos (100%), todos ermn
familisres de pacientes hospitalizados (100%),n0 se observé ningin resultado positivo
para la prueba de aspiracién, ningumo presenté en los siguientes 10 dias datos clinicos y
gabinete de infeccion de vias respirstorias bajas. El promedio de edad del grupo A (55.9
afios), fé mayor que ol de el grupo B (36.5 afios), estadisticamente significativo
(P<0.001), se presentaron dos casos de aspiracion en ol grupo A y ninguno en el grupo B,
no existiendo diferencia significativa entre ambos grupos (fig. 8).
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DISCUSION

De acuerdo a la experiencia que se obtuvo de la bibliografia que se tomé como
referencia para la realizacién del presenta trabajo en el cual se reports que de 10
pacientes enfermos con depresién del estado de alerta presentaron aspiracion en un 70% y
que do 20 pacientes sanos se obtuvieron resultados positivos en un 55% y tomando en
cuents que nuestrs investigacion se realizé con la misma técnica, dosis de Tc tiempo y via
de administracion y que nosotros encontrmmnos que de 30 pacientes enfermos ( mo
necesariamente con padecimiento neurolégico ), sélo en dos casos (6.66% ), se comprobéd
1a broncoaspiracién y que de los 10 pacientes sanos ninguno remulté positivo; vigilandose
estrochamente técnica, dosis y ademés que posterior a la admistracion presentaran suefio
profimdo, considero que el hecho de que se hayan inclufdo en el estudio previo pacientes
con Glasgow entre 7 y 9 puntos fué determinante dadas las condiciones neurolégicas
secundarias a su patologia de base ( 4 pacientes con encefalopatin hepdética III-IV, 3
pacientes con encefalopatis mnoxo-izquemica, 2 pacientes con enfermedades cerebro
vasculares,1 paciennte con sepsis ), con un rango de edad entre 19 a 85 afios, el rango de
edad en los pacientes enfermos en nuestro estuclio estuvo entre 33 y 89 afios. Y en relacién
a los pacientes sanos que resultaron positivos em Ia bibliografia mencionada
probablements haya influido también la edad, ya que presentaron un rango entre 40 a 65
=fios, mieniras que en nuestro estudio vario entre 21 2 48 afios.

Por otro lado, los pacientes que desmrollaron broncoaspiracion en muestro estudio,
tenfan factores predisponentes pwa haberla realizado: Ia primera paciente que
broncoaspiré fué una femenina de 80 afios con Ca géhstrico en la cual probsblemente ya
habfs invesién 8 es6fago o tilosis dads Ia etwpa clinica I y la pobre respuesta al mmejo
con tratamiento médico. El segundo paciente masculino de 76 afios con IAM, el cual

11



pmiﬁM?diumlaUﬂM‘ndoloMldi-mdowmnl
Moedicina Interns con triszolam y que esto hays contribuido a Is aspiracién desde la UTL

Por lo cual en este estudio no pudimos demostrar que la aspirucion ez w efecto
frecuents on pacientes hospitalizados y en pacientss smnos, pero pudiéndoss presentar en
puciontes que tengm deterioro del estado de concienciauso de sedantes y alguna patologia
que favoresca el reflujo gustro-esofigico. '

Por otro lado Is metodologis utilizada en este estudio pudo contribuir a la disminucién
del Tc 59 en orofiringe y que cuntidades minimas no se haysm podido registrar
adecuadaments en o] gamnagrans pulmonar.

&
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CONCLUSIONES

1.- Ls sspiracién no o3 un svento fisiolégico constanty en pacientes howpitalizados y
sanos en este ostudio,

z-u-phuiannmwmqnnpuodoMOnpdiMcmwm del
estado do alerta o tratudos con sedantes y en patologiss que fevorescan reflujo gawtro-
esofigico.

3.- Es neceswrio disefiar un método que gmrantice buena concentrecién del radio-
farmaco en orofirings pwrs que pueds ser rastreado en caso de wpiracion.

13



NEUMONIA POR ASPIRACION

FIGURA No. 1
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NEUMONIA POR ASPIRACION

FIGURA No. 2
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NEUMONIA POR ASPIRACION
ENFERMEDADES ENCONTRADAS GRUPO A
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NEUMONIA POR ASPIRACION

FIGURA No. 4
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NEUMONIA POR ASPIRACION
FIGURA No. 5
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NEUMONIA POR ASPIRACION
FIGURA No. 6
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NEUMONIA POR ASPIRACION
GRUPO B FIGURA No. 7

PROMEDIO DE EDAD 36.6 ANOS,RANGO DE 21 A 48 ANOS.

60 -
48 . ... .

60
40 /

30 - 21

S 3686 T

20

10

0_1’ G
RANGO MINIMO PROMEDIO RANGO MAXIMO

HRLALM  MEDICINA INTERNA




NEUMONIA POR ASPIRACION

FIGURA No. 8
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