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Se . analiza un ouevo métode para la obtencidén de uns -
zueatra libre de céntéminacidn de las vias roapiratértas

inferiores, utilizando up catéter de polietilenoc que =

ase introduce por el fibrobroncoscopio.

Loa resultados gbtenidoa ze equiparsn a los obtenidoz =
s con el materisl que =e obtuvo en expectoracidn y por =~

el lavado bronguisl com el fibrobroncoscepio.



Las viag respiratorias laferiorns, z23tdn expuestag a va- =
riocs agentes infectantes %ue lleghn cosunacnte por inhalacidn,
Para defenderse 4= elloa, log tulaones cuentan con un aisteza
imporiante de defensas de tipo ueetnicos leos magréfazos alveg
lares, los leucocltoas polimorfonucleares, anticuerpes 7 las -
linfoquinang (1:;2:3;4). 3in emb2rgzo su poder bactaricida y - =
aclaraniento ciliar disninuye en les estades de hipoxia, in--
taxiqncién por etanol, edema pulaoncr, acidosis, neusonla wi-
ral y en eaizdes de inmunodeficiencia erizinando azi cuadros

neunénicos ssveros,

33 aotivo de controversia y confmaldn, el papel o degen-
pefiaa cada uno de los nétodos para identificar el 5ér:en. yo-
que el resultado de una muestra depende del sitio y 1la Iforza-

‘en me gso tone {53;5;7). £5 por 21lo gue =l método utilizado,-
dobe ser confinble‘y de amplia codbertura ya que ei mizero de-
nicroorgnhisnos patfdgenos ha suaentado; un ejenplo de alloa -~
lo tenenos an la Legionella pneumophila, Pneumoeistis carini-

7 el estreptococcus viridana (8).



3

tl objeto dol pressnte trabajo, es someter & andlisis un -
. mievo nétodo para obtener una zuentra libre de contaninacidn-
de las vi{ias respiratorias inferiorea, conocer con exactitud -
el gernen caugal del proceso infeccloso en paclentes hospitia-
lizados ¥ sl conprobar su significancia y sensibilidad con -
atros dos nétedos, cono es el cultivo de secreciones bronjuig
les, .obtenido por expectoracién y el lavado bron.uiml con ele-

fibrobroncoseopio,.

2n la literaturs, se reporta un nuasvo nétodo para la reco-
leceldn de gecreclonsas endobronuiales periférieas utilizondo
un cepillo protegido de contanminaciéa, el cual se introduce -
en el diapositivo de aspirncisn del fib?aﬂroncoscopio (9). 23
‘to cepillo por seor de inportaeidn es de precio elevado, por -
;o me cn su lagar sg ided la utilizacidn de dog catéterss --

del endocat minmero 16 para el niamo fin,
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WATTAIAL Y LUE2030

‘Do abril a junio de 1984, ge estudiaron 11 paclentes en el

Hespital de Cardiologla y Weunologia del Centro Médico :iacio-

nal f.0.3.3., siate hopbres y cuatro mijeres con edades de 38

a 92 nfios, con edad pronedic de 65 aflos. sSiete de ellos en la

Jnidad

de vuidados intensivos uespiratorios y cuatro en otros

servicios de hospltalizacidn, tvodos los enfernos con trata--

niento

Las
l.~
2,~
3e-

Lu=

Log
10-

-21"

3l-

previo.

criterios de ineclusidn fueron lozs sisulentes:
Que el paciente estuviera hoapitalizado,

Qe tuviera fiebre y esputo purulento.

Con infiltrndc.en la place da térax,

e el paclente cooperara con el procediziento,

eriterios de excluﬁiGn fueront
tnfarte del mioeardlio reciente,

insuficienocia reapiratoria aguda con Pa 02 de nmencr -

de 5C torr, PacO2 mayor de 50 torr y Ph menor de T7.25

Hemoptinis nmasiva,
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21 catéter:4ue ge utllizé en el preseate itrabajo es el - =
'endécnt ninero 16, 3e utilizaron dos de ellos unides 21 uno -
de sus extrenos por la guia metdlica e trae cade uno de los
catéteras, ya que uno sole no alecansa la lonzltud del fibro--—

broncoscopia.
31 catétor se oanejd con técnica de nasepsia estricta.

31 fivrobroncoscopio que se usd en eoste lote de enferzos —
e3 el Olyapus.BF 3.
38 les tomd a los 11 oenfermos 3 muestras de secreciones.

La primnera de expectorazcién, la sesunda por lavado bron—

quial utilizando el fibrobroncoacoplio ¥y la tercera con el - -
catéter menclonado, estérll, qe se introduce por ol fibro~ -

broncoescoplo.

La primara zuestra se tomd al ingraeso del paclente, la se-
sunda y tercera muestra, en las prinerasd 24 horas de su interp

narniento,

Las muestras obtenidad se enviaron al ladoratoric para tug
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queda de géraenes aeroblos, asnaerobioes, hongos y JdAd.

D2SCAIPCION 33 LA TSCUICA

lionitoreo electrocardiogrifico del paciente.

Intubacién del enfermo con cAnula de Rush minmero 36 6 38

estéril.

Utilizando: vata, guantes, gorro, cubrebeoeca y canpos esté
riles, se introduce el flbrobroncoscoplio y se aspiran ge-
creciones para una gefunda mieatra.

3o retira el fibrobroncoscoplo yse hace levado del nisno-
con isodine al 25p, Alcohol y &ter al 507 y se soplegea -
con oxirenoc, se procede a introducir el catéter a través-
de la porcidn distal del dispositlvo de aspiracidn, dejapy
do 1 mn, Muera del orifiecio diatal. A1 salir el catétér -
por el orificio proxinal.del fibrobroncoacopio, me conec-
ta 2 una jeringz que contiene 10 c.c., de solucidn sslina,

3¢ introduce el fibrobronsoascopio a través de la cédnula =

-de Rugh hastz el sitio afectado. Se procede a obtener la-

‘uestra de vias respiratorias inferiores, intreduciendo -

el catétor 5 a 7 en., nds periféricamente instilando log -



10 ec.c., de la solucidn salina y posteriormente se conec-
ta el tuabo de Luken a.un aspirador.
- ée retira el fibrobroncoscopio.
La limpieza del fibrobroncoscopio se efectia con so;ucién-
. de igodine diluido al T5%9, 1ava§o con agua, lavado con alco--
hol y eter al 50% ¥y sopleteade con oxigenc,
Se hicleron 3 contéoles bacteriolégleoa dal fibrobroneoscyg

ple (abdril - mayo -~ junio), con resuwltado nepativo,



RE3JLTATOS

En la figura o, 1 se anota el diagndatico de ingreso al -

serviclo de hospitalizacifén de cada uno de loa enfermos,

£l lavado de las vias respiratorias inferiores con catéter
reportd 15 especiea de gérmenes de los 11 enferacs eztudiados,
lo que da un.promediu de 1.3 géroenos por pacienta, predoni--
nando la Klebaiella pneumoniae y la Pseudomona aeurucinosa, -

estos datog se encuentran en la figura ndzero 2.

™ la figura ndnero 3 se encuentran los hallazgos radioléw
gicoé 7 los gérmenes en contrados en la expectoracidn, lavado

bronquial con el fibrabroncoscoplio y utilizando el uﬁtéter.

2n la gensibilidad y especificidad de loa cultivos =ncon-=
trndus; resaltan los verdaderﬁs poaitives (20.9 ») y loa fal-
gos nagﬁnivon (0.9 ;2) utilizando él lavndo de las vias respi-
ratorias inferiores con ;1 catéter que contrasta con log - -

otros dos métodos empleados, tal como se anota en la figura 4,

En la figura minero 5, se establece la significancia esta-
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un tercer nétodo lo as la pgtii;‘.dp @Enst‘o&écici', pefé on~

neunonia consolidnda as demueatra que ea un 425 resultan es~
térifea los cultivos (12). Yste método tiene complicaciones-

graves cone son la henoptisie, neunotérax e incluso la nuer-

te (13).

Cultivando el materinl obtenido por medlo del broncofli-~ -~
broscoplo Bartlett (14), encuentra que las muestras estaban-
contaminadas por organianos de le orofaringe, por lo que cop
cluye me cste método no refleje con sxnetitud 1o o loy bac-

{erias quo ocasionan la infeecelén del parénquisa pulnonar,

EY ondlisis 242 la fimra mineroc 3, nos ofrace datos tuy -
aignificativos. S sabe que de 24 a 48 horng después de lao ~
intuuacldn, aparace colonizacila de la tragquea con orgonis--
aos potenciélnentu patbgeno; (15). n mste estudio, siete pa
clentos da la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorics, -
denoatraron tener Pseudomonn asuruginssa tantp en brongquics-

comno en vias respiratorias inferioren.



1o
un misno gdrmen puede estar sn traquea, broagquios y viaz -
mas periféricas cono se dencstrd en los cazos segﬁndq, cuarto,

séptizo 7 octavo,

21 eaferno inmunocosprometide, tiene alterada en forma ine
portante sus mecanisnmos de defensa para las infecciones pulnmp
nares, por lo jue sl ase encuentran varias bacterias en sxpec-
toracibn, o eacasas c;lonias por canpo de al;una bagcteria, el
médico tiens prebiémas en decidir, cual ez el agente causzal -
verdaderc de la infeccidn en parénquima pulmonar, Loa casos 5
7 7 son un ejemplo de lo anterior, en que solo él material o
tenido por nedio del catéter, reveld nas de 70 coloniag de --
Klebgielle pneumonise y con los otros métodes solo cuatro. e
el caso nﬁmero'lo se reportaron 5 géraenes en expectoracién y
por cedio del eatéter solo ae encontrd sl ectreptococo viri--
dana alfa heaolitico, resultades sinllares a otros reportes -
(165. Zn el tercer caso no se repﬁrtﬁ ghrmen con el método -~
utilizado del presente traraie, sin embargo a esta enferma ase

le encontrS estreptococo viridans y nelsseria Bp.; on el lava
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do bronguial con el fibrobroncoscopio, asi como en el eultivo
de éxpectoracién. A agta enferma se le afectud blopsia pulmo-
mar t?nnabronquinl. reportando el estudio histopatologico co-
lﬁpso parcinl de alveoclos, fibrosis irregular de tabiques in-
teralvealares, sin encontrar edemn, infiltrade linroplasnoci-
tario ni neutréfilos, datos que se encuentran sienpre en el ~

parénquima pulmonar con infeceidn (17).

on log casos ¥, B8 y 9, utilizando el catéter sme reportan -
- ¢andida sp,, snterobaotsr cleoacas y Serratia nmarcecens, gérne
nes no detectados por loa ctros 2 méteodos utilizedos, lo quew

nos indilea la sensibilidad del procediniento,

Scott A. Halperin (18) probé la eficacia de un cepillo prg
tegido de contazinacién, utilizando como modele a yoluntarios
an ios cuales provocd neumonias, sin embargo este nétodo mo eg
t4 exento de conplicaclones, puede provocar neunotérax hiper-
tengo, fistula broncopleural y hemorragia pulomonar sodre todo

si ol paciente estd concetado a un ventilador.
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La t4cnica para ohtener muestras libres de contaminacién -
de vias respiratorias ianferiores, fue descrista por MNeil -
7imberly, Leendart J'.,Paling and John G. Bar:ileit (20) -
Otroo investigadores (21), usando como nodelo a primates -
en los cuales se les provood neumonia, demostraron la mis
alta easpecificidad y senaibilidad sxelente, empleando un
cepille protegido de contaminacién; este estudlo ge consi-
dera "la prueba de oro"” parﬁ la sensibilidad y especificidad
del presente trabajo.
wanner (19) utiligd un alambre metdlico, dentro de un ca -
" $éter estéril de polietileno y obtuvo mueatras adecuadas,
demnostrando que ea uz méteodo que sirve pars prevenir la con-
taninacién. |
En eagta serie se puede afirmar que el material que se obtu-
vo por medio del catéter es el gue refleja la infeccidn -
real del parénquinma gulmonar.En la figura 4 resaltan log -
verdaderos positivoa con un 90.9% a diferencia de la expectg
racién con 36.36% y 9l lavado bronquial con el fibrobroncog

copio con un 45.4%,
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Lo técnica jue se describe para el lavado del fibrobroncog
copio, dié buenos resultados, ya jue en 3 coatrolea bacterio-
16zicos fue negsntivo para gérmenes nerobios, anseroblos, BAAR

¥ aongoa.

ﬂu conflabilidad del procedinlente seidalado, se demuestra-
al contrastarse con los métodos de expectoracidén y lavade -~ -
bron.pmial con el fibrobroncoscoplo, con wuna P mcn&r da :003 Vi
P menor de .COL regpectivamente. Ain cuando el lote de enfor-
108 a8 pequefio, el andlisias estadistico reporta su sirmifican

cia con una P nenor de .05 .
CONCLUSIOCNES.

Log resu1t$dos me se obilenen oon el métode utilizado en-
-egte trabajo, se enuasran a cnntingacién:

.- 2o dtil paratestoblocer ln causa exacte de un proceso-
newibnice congsollidade o de un infiltrado difuso por in
feceién,

2.= 3B ﬂt;l en diferenciar la colonizacidn del tracto rea-

piratorie superior y vias respiratorias inferiores.
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4.2

14

B3 un método conflable.

28 blen iolerado por 2l enferzo.
Mell de aplicar.

lio tiene complicaciones,

23 econdmico.
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DIACGNOSTICOS DE INGRESO

~ Bula enfisematosa qufstica izqulerda fnfectada . o . . . .. s v s el caso
Neumonih de focos maltples y empiema en hemltorax lzq, , . . . 1 caso
Neumonfa de focos maltdples o .o o 0 4 o v s 4 v s 6 o 2 s 204 s+ 3 Casos
Absceso pulmonar apical derecho, antecedente de Neumonfs, . . . 1 caso
Cancer broncogénico y Neumonia {.obar derecha 1 caso
Miagtenia gravly, Neumopatfa Obstructiva, probabla neumonia e-
insuficlencia respiratoria aguda « o o v . 0 s i e s v e e . 2 casos
Leucemia Miclomonocitica Aguda y Neumonfu Lobar uguda,..... 1 caso
Insuficiencla respiratoria aguda, neumonfa por-
Pscudomona aeruginosa y Lnterobacter-
Insuficlencla Renal Cronica  cnh fage de - ;
Diffslaperitoneal, « « o v v v v v v e s v s s v a n 1 caso
TOTAL.. . v . v v ... .. L1l CASOS
HCN. CMN
MG/ 1984

FIGURA No. L



EXPLECTORACION LAVADO BRONQUIAL FBC, LAVADO VRI*(catéler csterll)

Stroovividang . o o v v h e e s e 0w d 3 - en FiGy
Nelsgetlt 8Py o v ¢ o 0 v o v 5 v 4 2 -
lintcrélancter_np.. s e .. 2 . 1 l -
I‘l.coli..-;............4 . - -
Proteus mizavilis o v o oo v v v aas L 1 -
Pacudomonn aeruglnosa , + . . ¢ .. 4 5 . : 4
Suiph, auUCCUS & 4 « @ 4 4 v 0 0 4 4 1 ‘ i A i
Klcbsiella pneumoniae « .« 4 v o u s 2+* Le* ) 4
.Smpll epldermidls o o o o 0 v v o s 0s L - ) E -
Levaduras v v v s o L ' ’ 2 -
ISntcrobﬂchf hatale , . . . v .0 . - - . -
Entcrobacter cloacae . . . v v s 00 - ' - 1
Micrﬁcocclm............ - - 1
Serratfa marcecens ., . . 0 0 .0 " - L
CNBIdA SP. o v v v v e v n v = - 1
TOTAL 24 ' 16 s

DISCORDANGIA POTENCIAL DE AGENTES PATOGENOS N TRES METODOS

*VRI, - Vias respiratorias inferlores o LICN - CMN
** -Iin uno solo s veportd cuatro colonlas FIGURA -No.2 MG/ 1934 .



SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE L0O3 CULTIVOS DE LAS HUESTRAS

LAVADO DE VRIF LAVADO CON
CON CATETER ES=- L
TEAIL EN =L FBC., BXPECTORACION 7BC.

. VERDADZAOS - 10/11 (90.9%) 4/11 (36.3645) 5/11 (45.43%)
POSIPIVCS
FALSO3 1/11 (0.9%) 7/11 (63.6%) 6/11 (54.53)
POSITIVOS

YRY.# .=-Vias Respliratorias Inferiores,

Plgura Nimero 4



SIGNIFICARCIA ESTADISTICA DE LA TOMA DE MUESTRAS:

- e e o m M W W™ e @ W G W W o W S om e G o o M e om W oW o

LAVADO DE VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES CON CATETER
ESTERIL EN EL FBC. CONTRASTADC CON LA EXPECTORACIORN

P MENOR DE .00B

- W W wm v @ om E om W o odm W W om M m ow W W Em oW o W

- eoe W m oam W S M om oA W W W W S o e oW m W @ e oW W o wm W = om

LAVADO DE VIAS RESPIRATORIAS INFERICAES CON CATETER
ESTERIL EN EL FBC, .CONTRASTADO CON EL LAVADO BRONQUIAL

GON PBC ,~ P MENOR DE ,001

a

Pigura ndmero §



IPACIEN I PLACA DE TORAX
3 Hula gigante on hemitorax
1zqulerda y nlvel hldrodereo

2 Infllceado pevmdalco v
hemibrorax lzqgiendo

3 Opacldad hetorogenes en
hemttorax derocho y paca<
hWllor tzquierdo

4 tnflitrado apleal derecho
y ahucaso pulmonar dereche

5 Ensunchamilento mediastinag)
y atelecdnla dul lobalo
madio

h nfilcrado neuménlico hetero-

genvo on hemitorax dececho

7 Opacidades hoturogencas. en
amban based pubmonarea

8 InMicrado bilateral Jlfuso

9 Infltrado hllateral difuse

- Opacidad rdpidamente progreatva

en hemitorax dececho

u [aflltrado bilateral aspocto
nodular

VRI®, - Viow Ruedplratorias inferiores,

CULTIVO DU EXPECTONACION

Ste. virldang
Nelsseria s.p.

Linterobactor sp.
K, coli

Estreptococo virldans
Nelsseria wp,

P'roteus micavills
Pscudomona acrugtnosa
Saph. aurgus

Str. virldans
Nelsserla ap.

Paeudomona necuginosa

Pavwdomona acruginosa
wolo cuatro colonlas de
Klebslella pnoumontae

12, coll
U coll

Str. virtduns
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