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R l! s u 11 

Se. analiza un nuevo mlttodo para la obtención -de una 

muestra libre de aontaminaoidn de las Y!.&a reapiratOrias 

1.nteriorea, ut1l1zando un catlter de polietileno que 

ae introduce por e1 !ibrobroncoscopio. 

Loa resultados obtenidos se equiparan a loa obtenidos 

, con el mater1al que se obtuYo ea. expe"ctorac16n y por -

el laTado bronquial con el r1brohronoosoopio. 



I~iTJ.OJJ c:::ro1i 

L:is vfa3 resp!.ra.toria.n !:i.ferior<?s, aatdn e;(pueatas a va- -

rios ngcntes i~tect~ntes :¡ue lles~n co~un.:i.cntc po: i:ihalaci6n. 

Fara defenderse 1.e ellos, loa ;ul~oneG cuentan con un ais~e=a 

import:inte de 1.ef'ensaa de tipo uec~nico: loo mncr6í'a:¡os 1l•reQ 

lares, loa leucocitoa polimortonua.Laa~es, nnticucrpos J l3s -

li~oquinna (l;Z;J;4). 3in o:?~bgr¿-o au poder b:tctaricida j - -

nclil.ra:1icnto cili'ilr dis::iinuyo en los estad.os de hipo:>.i<l, 1n-­

to~i~aci6n por ctnnol, ede~n pul..;:ionnr, ncidoaia, neu~on!n vi­

ral 7 en e3t~doa de in....llnodof'icioncia ori.;innndo aoi cuadros 

neu~6nico~ aevero3. 

~s ,1otivo de cantr~·reraia y C<jnfua:!.6n, al papel ¡_uc dcoer:­

pcfia:i cn::J.n uno de loo ~ótodos pn:-a id en tif'icnr el ¿;~r:1en, ya­

<illª el resultádo de una r=ueatra depenrle 1ol sitio j 13 ~~r~a-

en que oo to~e l5;5;7). ~~ por ~11o que el m6todo utilizndo,­

dabe ser con1'1Rl?le y de a~plin cobartu.ra ya qo.J.e el :u1::1ero de­

~icroorannis~os pat6Gcnos ha eu~entado; un ejeo~lo de ~llo3 -

lo tenenos ~n la Legionella pneumophila, Pneunocistin carini-

r el estreptocoecus viridane (8). 
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Cl objeto dal proaentc trabajo, es so~eter a análisis un -

nuevo o&todo para obtener una =uentra libre de conta~innción­

do lnn vine respirntoriaa in~erioren, conocer con ex~ctitud -

el zernen cnuaal del proceso infeccioso en pacientes ~espita-

li:adoo y aoi cooprobar su sicniticancia y sen3ib111dad con -

otros dos tihtodos, co:'lo es el cultivo de secreciones bron.¡uiA 

lea, .obtenido por expectornc16n 7 el lavndo bron.-~uinl con el-

!ibrobroncoscopio. 

!n la literatura, se reporta un nuevo o6todo para la reco­

lecci6n de necrecio!les endobron.tuinlos perif6ricaa ui;ili:ondo 

un cepillo prote;ido do conta~innci6n, el cu~l se introduce -

en el dispositivo 11e anrir:i.c16n del i'ibrvbronco:::icopio (9). El!, 

to cepillo por ser de i~?ortaci~n es de pre~io elevado, por -

lo q;1e en su lu&ar s9 ide6 la utilización de dos cat~teres --

del endocat nú:'lero 16 para el. r.ismo fin. 
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De abril a junio de 1984 1 se estudiaron 11 pa.ci~ntes en el 

11ospi tnl de Cardiologia. y N'eu:1oloe:!a. del Centro ll~dico Hncio­

na.l ..:.r . .: .. s.s., siete hoI:1.brea :¡ cuatro :ro.jeres con edndeo de 38 

a 92 n.Ilos, con ednd pronedio de 65 nfios. ~iete de ellos en la 

Unido.d de 1,,uidados J..n'tensivos uespirntorios :¡ cuatro en otros 

servicios de hospi taliznci6n, ·todoo los eni'cr:tos con trn'ta-­

i:tiento previo. 

Los criterioo de 1ncluai6n tueron los s1suientea: 

1.- Qle el paciente estuviera hospii;:i.li:ado. 

2.- Q1e tuviera íiebre y esputo purulento. 

3.- Con intiltrado en la placa de t6rax. 

4.- ·~e el paciente cooperara con el procedi:::1.iento. 

Loo criterios de e~cluoi6n ru.eront 

l.- ~ni"arto del ~iocnrdio reciente. 

2.- .lnsu!icienoia reopi~ai;oria nr;uda con Po. 02 de t1.enor -

do 50 torr, Paco2 ~ayor de 50 torr y Ph ~enor de 1.25 

3.- Hemoptioio.oasiva. 
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31 cntéter ~ue ae utiliz6 en el presente trabajo es el -

endocat minero 16. Se utilizaron dos da ello3 unidos e!l ll..!lO -

de. nus ex.tre::ioa por la ;;u13 :ictálicn ,ue trae ende. u:io de los 

cat6teres, ¡a que uno solo no alcnn=3 la lon.;itud del íibro--

broncoscopio. 

31 cnt6tor ee cnnej6 con técnica de oaepsia ~strictn. 

31 íibrobro~coscopio que se us6 en este lote de en!er=oe -

es el. Oly¡;Jpus ,.ilF '}. 

3e les to~6 a los l1 oníer~oo ; muestras de aecrecionoc. 

ta primera de expector~ción, la sesunda por lavado bren- -

quial utiliz~ndo el fibrobroncoacopio y la tercera con el - -

cat6ter ~enoionado, estéril, cpe se i..~troduce por ol fibra-

broncoscopio. 

Ls primera :ueatra se tocó al in,zraso del paciente, la se­

sunda y tercera :rnieetra, en laa primeros 24 horno de su inte~ 

n11n1ento. 

Las ::nicetras obtenidad ae enviaron a1 1aborn~orio para bu4 
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queda de s:~r'.lenes aerobios, anaerobios, ~oneoa y 3.\.t.~ .. 

DE:SC3.IPCIOU :JZ U TZC:ítC.t 

l.- Uonitoreo electrocnrdioerá.!ico del. paciente. 

2.- Intubación del. enfermo con cá~ula de RUsh nú~ero 36 6 ;a 

eot6ril. 

3.- Utilizando: batn, guantes, gorro, cubreboca y ca:ipoa est~ 

riles, se introduce el fibrobroncoscopio y se aspiran ae-

crecioncs para una secunda r.:uestra. 

4.- Sa retira el ribrobroncoocopio yse hoce lavado ~el cis~o­

con isodine al 25~, alcohol y &ter al 50~ y se sopletea -

con oxirrcno. se procede a introducir el cnt6ter a través-

de ln porción distal del. dispositivo de aspiración, dejan 

do l tu:1. 1'1era del orificio distal. Al. salir el catéter -

por el orificio proxi~al.del fibrobronooscopio, ac canee-

ta n una jcrin,!;a. .1ue contiene 10 e.e. de solución anlina. 

5.- ~o introduce e1 !ibrobronooscopio a través de la cánula -

de Rueh bnsta el aitio afectado. Se procede n obtener la-

~ueatrn de vias reopiratorias inferiores, introduciendo -

el cat6tor 5 a 7 e~. ~da perifbricnmente instilnndo los 
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10 e.e., de la solución salina y posterior:nente se conec~ 

tn el tubo de Lukea. a. un BBpir:idor. 

6.- Se retira el fibrobronco3copio. 

La limpieza del fibrobroncoscopio so efectda con solución­

de iaodine diluido al 75~~. lavado con O.BUª• la.vado con alco-­

hol y eter al 50~ y sopleteado con oxigeno. 

Se hicieron ; controles bacteriolócricos del fibrobroncosc~ 

pio (abril. - oa::¡o - junio), con resultado neen-tivo. 
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Ztl la fi!:llra No. 1 se anota el diagnóstico de ingreso al -

servicio de bospitalizaoi6n de cada uno de los en!er~os. 

~l lavado de las vias resp1ratoria3 interiores con catéter 

reportó 15 especies de aér~encs de los 11 en!er~os e3tudiados, 

lo <¡U.e da un promedio de 1.3 gér~en~s por paciente, predooi-­

nando la Klebsielln pneumoniae y la Pseudomona aeuni~inosa, -

estos datos se encuentran en la rtgura nd~ero 2. 

~ la !!gura nd~oro 3 se encuentrnn loo hnllaz5os rndioló­

cricos 7 los sór=enes en centrados en la expectoración, lavado 

bronquial co~ el Cibrrybronc~scopio y utilizcmdo el catéter. 

~ la scnsibilida1l y especitic~dad de los cul tiV09 "!ncon-­

tradoa:, reonltnn los verdaderos positivoo (90.9 :;&) :¡los t'al­

oos negni;;ivoo (0.9 ,,) utilizr1ndo el lavndo de les v!ns reopi-

ratorins interiores con ol ~ntéter que contrnata con 1os -

otros don mhtodoo empleados. tal co~o se anota en la ri.aura 4. 

En ~a !!gura ndoero 5, se establece la sign1!1cnnc1a esta-
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'f.'S\~ 
un tercer =étodo lo ea 1a ~~~ ... \'~ en-

neu::ionia consolidada se de:::ucstt"a que en un 42;~ resultan es-

t6r1ies los cultivos (12). Sste ~6todo tiene cooplicaciones-

crrnves co::'1o son la hemoptisis, neu:Jotórax e incluso lo. ouer-

te Cl3), 

Cul. tivando el material obteni.do por medio del broncoí'i- -

broscopio Dartlett (14), encuentro. 'i\lC laB :nuostraa ostnbnn-

contn~inndaa por orgRnisnos de la oro!aringe, por lo g,ue con 

clu:ro :iu..e este s6toclo no re.flcjn. con e:i:ncti tud ln o J.0.3 bnc-

tcrias quo ocnaio~~n la infección del ~nrén¡¡ui~a pulnonar. 

El nndliais d~ ln r1:;-ura núocro ], no~ otroce d~toa auy 

oi¡;ni:t:'icativoa. :.):? un.be que de 24- a 48 horno. deupuós de lo. 

1ntubac16n .. np:irocc co10~1izac16.n du lo. trnqiten con oranni:l--

::ios potenc1nl;1<:H\tc ¡><1t6cenos {15). ·::n r.ete (!'Studio, 3iete P!l 

c1cnttls da la U :'l.idnd ele CUidndos Intensivos aespirntorios. -

do~ontraron tener P~eudompnn neuruzinosa tanto en bronquios-

co::io en vías respira:toriaa ini'eriorea. 
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un ~isco g4r::i.en puede estar ~n traquea, bronquios y vias -

aas peritéricas coao ae denoatr6 en los caaos se!;Und~, cuarto, 

sépti~o 7 octavo. 

El eníeroo 1n..~unoco~pro~etido. tiene alterada en for:na i~­

portante sus mecnniscos de defensa para las in!'ecciones pulca. 

nares, por lo ~ue si se encuentran varias bacterias en expec­

toraci6n, o escasas colonias por ca~po de alguna bacteria, el 

m6dico tiene problemas en decidir, cual es el agente causal 

verdadero de la 1níecci6n en parénqui~a pulQonar. Los casos 5 

7 7 son un eje~plo de lo anterior, en que Dolo el material o]2 

tenido por aedio del catéter, reveló cas de 70 colonias de 

Alebsiella pneu~oniae y con los otros métodos solo cuatro. ai 

el caso nd~ero 10 se reportaron 5 gér~eneo en expectorac16n 1 

por aedio del catéter solo se encontró el ectreptococo v1r1-­

dntl3 alta h<!.i1olitico, resnltadoo s1r.iilnreo a otros reportes .:.. 

(16J. ~ el tercer caso no se reportó g6rme~ con el ~6todo 

utilizado del pr<?oente tra~..i.1.l, sin embnr;o a eata enf'er:na Bit 

le ·encontró estreptococia viridBne y neisoeria. sp., on el laVA 
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do bronquial c~n el fibrobroncoacopio, asi co~o en el cultivo 

de expectoración. A eata enrer~~ se le efectuó biopsia pulno­

nar tranobron1uial, repor~ando el cs'tlldio histopatolOgico co­

lapso pnrcial de alveolos, ribrosis irregular de tabi~es in-

ternlveolnres, sin encontrnr ede::in. infiltrado lin1·oplnse1.oci-

tario ni neutr6filos, datos 1ue se encuentran sie~pre en el -

par6nquimn pulaonar con inreooi6n \17). 

Sil. loo cnsos '( • B y 9, utilizando el cat6ter se reportan -

unndidn sp., :.nterobaoter cloacae y Serratin cnrcccons, c~rmJt 

nes no detectados por los otroo 2 métodos utilizcdos. lo que­

nas indica la sensibilidad del procedi~iento. 

Scott A. Halperin (18) probó la eficacia de un cepillo pr.sl, 

toeido de conta.::iinnci6n, utilizando cooo ~odelo a voluntarios 

en loa cualc9 provocó neu=onta, sin eobnrao este c6todo no ea 

tA exento de conplicaciones, puede provoc3r neu~ot6rax hiper­

tenso, ristula broncopleurai y he~orragia pulaonar sobre todo 

si ·el paciente eat& conectado a un. ventilador. 
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La tdonica para obtener muestras libres de contaminación -

de viae respiratorias interiores, rue descri~a por 1Teil 

~imberly, Leendert J.,Faling and John G. Bar~lett (20) 

otroo investigadores (21), usando como modelo a primates -

en los cuales se les provood neumonía, demostraron la más 

alta especi!ioidad y sensibilidad exelente, empleando un 

cepi1lo protegido d~ ~ontam.inac1dns eata estudio oe consi­

dera "la prueba de oro" para la sensibilidad 7 especi.tioidad 

del presente tra~ajo. 

wanner (19) ut11116 un alambre metálico, dentro ·ae un ca -

t'ter estáril de polietileno y obtuvo muestras adecuadas, 

demostrando que es un Détodo que sirve para prevenir la oon­

taminaoión. 

En esta serie se pueda at'irm'r que el material que se obtu­

vo por medio del cat4ter ea el que re~leja la in!ecci6n 

real del paránquima puJ.monar.En ia tiB"Ura 4 resaltan loa 

vordaderos positivos con un 90.9% a diterenoia de la expectA 

ración con 36.36:* y el laTado bronquial con el .tibrobronoo4 

copio con un 45.4~. 
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Ln técnica que se describe para el la·rado del 1'ibrobronco11. 

copio, d16 bueno a resul tarJ.03, ;¡a .1ue en } controles bacteria-

16üicoo !'ue nezativo para cbr~enes aerobios, anaerobios, D.\A.l 

Ln con:f'ia.bilidnd d<?l. procedi'rtiento tieñalado, se de::iuestra-

<11 contrastarse co:t los m6todoa de e:-cpector~c16n ;¡ ln.v:ido - -

bron i\lial con el !ibrobronooscoPio, con 11nn P menor de .co:J 'J 

P :nonor de .col respectivii:~ente •. ldn cunndo el lote de cn!cr-

r:toa 1'.?S pcqueiio, el nnt!.li:iia estnd.ístico r~portn su aicni.ficnn 

cía con una p ~eno~ de .os • 
CONCLUSIONES. 

Los r~sulto.tloa :~10 z~ . .,btienen con el :n6todo utilizndo en-

.est-:? trnbnjo, s-:o ~nu:nernn a co:itinuaci6n; 

l.- 3c dtil pr.r~·~ot~blQcer ln causa exncta de un proceoo-

nQU~Ónico conaol~dado o de un ini'iltrado dii'uao por in. 

rección. 

2.- ~G dtil en ditercnci~r la coloniznción del tracto res-

piratorio superior y vine re9pirntorias interiores. 
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3.- Zs un método confiable. 

4.~ ~a bien tolerado por 9l enrer~o. 

5.- 7Ac11 de aplicar. 

6.- río tiene co!!lplicn.cionea. 

7 .- ::s econ61.11ico. 
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DIAGNOSTICOS IJC: !NGll 1'80 

Bula cnfisc111ntosa quístlcn izquierda Jnfcctnda . 

Ncw11onlh e.Je focos 1nOldplu9 y c1npJc1nn en hcndtorux Jzq, 

Ncun1oura de focos nHlltlplos 

Absc.c!llo puln1onar upJcal dcrl:cho, antecedente de Ncun1011ru. 

Canccr broncog:énfco y Ncu1nonfa Lobur dorccha 

MJnstcnlu gravJt:1, Ncu1nopatfu ObHtructJva, p1·01.xlbln ncu111011ra e­
JnsufJcfcncia rcHplratorJa ugud.u • • •••••• , • , ••• , ••• 

Lcuéc111Ju MJcJon1011ocntcu Aguda y Ncumonfu Lobnr uguda,., •• 

lnaufJcfcncJa rcspJrutorfu Ut.ruda, neurnnnfa por~ 
Pscur.Jo1nona ncrugfnoo:u y Enrcrobacter~ 
lnsuftclcncfu Renal Cronlcn en fas<.1 Je -
Di41fsls perJtoncol, •••••••••• 

TOTAL •• , •• ,. 

.1 caso 

l coso 

3 casos 

l caso 

l caso 

2 e.naos 

l caso 

·1 caso 

11 CASOS 

HCN. CMN 
JMG/ 191J.1 

FIGUllA No. l 



EXPOOTORACION 

Str. vlrldans , -t 

Nclssctlll sp, 4 

Hntcrolmctcr _f1p., • , , •••• , 2 

B, colt ••• , • • • • • • • • • • • 4 

Protcus 1nlrnvllls •••• 

Pscudomonn ncruglnosn , 4 

SLnph. nurcus , , •• , , 

Klcbslclln pncumonlnc • , , • , • , • 2•• 

. Scnph cptdcrmldls l 

Lcvndurns , , , , l 

Entcrobacter hnrntc 

Entcrobactcr ctoacac 

MlcrococcÜa , , •• 

Scrrnthl mnrcoccns 

C:lndlda sp. 

TOTAL 24 

LAVADO OROl-QUIAL FOC. LAVADO Vl\t•(ca1l=Lcr cstcrll) 
3 en Pl1C. l 
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DISCORDANCIA POTENCIAi. DE AGENTES l'ATOGENOS EN TRllS MllTOIJOS 

•vRJ. - Vlns rcAplrncorlns inferiores 
• •. -l::n uno solo se reporto cunero colonlns í-'l::OIJl\A No. 2 

llCN CMN 
.JMG/ 1984 



SENSIBILIDAD Y ESPg()IPICIDAD DE LOS CULTIVOS DE LAS MUESTRAS 

VERDADEROS 
POSITIVOS 

FALSOS 
POSITIVOS 

LAVADO DE VRU 
con CA~E'l'S.R ES-

LAVADO CON 
~L 

TERIL SI! EL FBC, BXPECTO!!ACION E'DC. 

10/ll (90. 9%) 4/11 (36.J6,ó) 5/11 (45.4;1:) 

l/ll (0.9>&) 7/11 (63.6>') 6/11 (54. ,.,, 

VRI.# .-Vias Rosp1rator1os Inferiores. 

Figura Húero 4 



SIGl:I.FIC,\llCIA ESTADISTICA DE LA TOMA DE MUESTRAS: 

LAVADO DE VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES CON CATETER 

ESTERIL EU EL FBC. CONTRASTADO CON LA EXPECTORACIOH 

P IJEllOR DE • 008 

LAVADO DE VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES CON CATETER 

ESTERIL Ell EL FBC •• CONTRASTADO CON EL LAVADO BRONQUIAL 

CON FBC .- P MENOR DE .ool 



1•,\Cll::Nl"U Pl.ACA DI.:': TORt\X CUI.TIVO UU l::X11l!CTOl\ACION 

2 

3 

• 

• 

• 
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Uu\a ~lwmtu en hl.!mlCurlllC 
lzquh:rdo y nlvul l•ldroaereo 

lnflltr11Jo m:u1110tllco .m 
hcmhorax IVtq!lc.\'nlo 

Opacld.iJ h1..>1urogw1u11 en 
hcmltor.uc J<JrDl!ho )'pura• 
hlltar lzqulerJo 

lnRltn&do apical ~ro.:ho 
y ah»COIMJ pulmonar derecho 

l!n111&nch11mhmto mWID!ftlnal 
y 01t:l1,.'Cta11J11 dul lol>Ulo 
m"'11o 

lntlltn&do 111..'UmOnlco hetcro· 
¡ll.'111.!0 en h1..'fultora1C dure.:ho 

Opo1cld.aJ<J11 hc.·h.iro~"11ea11. en 
11mba11 bi111e11 pullnonarea 

lnflltraJo bllutural dlfutio 

Infiltrado blhatural dlfu110 

'>cr. vlrld:1m1 
Nul11surla ~.p. 

Emurob.Jctur Hfh 
E, coU 

l!11trcpto.::oco vlrldons 
N<:l11!fer1u 11p, 

l'rotcus mlr11vllla 
Pttc.'l.IJomona acruglno>:111 
Slílph. auruu1:1 

Str. vlrldans 
Nd11serl11 sp, 

1'1wudon1ona m:ru¡tlnwa 

l'suldomonll uuru¡i:lnoaa 
iiolo cu.uro coJonliH de 
Khil.iwlc:lla pnuumonlau 

B. coll 

l!. coll 

Str, vlr1Jana 
lo · ~acllllld r•pltlilrnente progreallvu Stllph c.11ldermldl11 

en OOmtwi·ax derecho K lcb,.lulla ¡1nuumo11!11u 
NulttUrla llfi· 
H. colt 

ll Infiltra.Jo l.illatcral a11p.x10 
noJular l't1uud0tnoua 1:11:ru¡t:lno1111 

l!nrerol.ia.etur . 
VRJ• •. - Vla11 Rc11¡1lr11torlaa lnturloroJ•. 

1.AVAOO UROl'tlUllt.L (PBC) PIJC CON CATETER ESTl!l\11. (LAVADO OU VIU•) 
AoJtoblo!I Annuroblo11 llongo11 UAAR 

Slr. vlrld.uu 
N"ls<:tcrlo. 11.p. 

l'1ti:udornon11 ai:ru~no!la 

Str. vlrldlln11 
Nl!l118CrlD 11p, 

l'rotc.'\IS mlravllls 
l'11cudomona. 11arugtno11a 
Sroph. nurcus 

Enterol>Oo!ter. 
solo euatro colonlus 
du Kli:ll11lclla pncumonlau 

Pt1uudomona auru~no1m 

Do!I colonias do 
lev11Juri1s 

Ou:1 colunlus do 
luvaduras 

9.r. vlrldant1 

Pscudomona aurul411101111 

Klub11lull4 pncwnonlnc.\' · 
Klcbiilolla 
pnouruonlao · 

l'ai..'UJomona aeru¡dno!la -

P11euJomon11 auruglnosa -

Abund.J.nto Klt:lndulla 
pncumonlau. 

Klubtllulla Mlcroeo.:cus 
p11cumonl110 

P11C!Udotnona aeruglnoJ:I Klchlilt!lla 
Klob1della pneumoul.1" pnuu111011lau 

J::nteroba.ctcr haínle 

l~ncerol>Uettir .:loa.cuu Surr1nla 
Sla¡ih, aurous mat\!ua1it 

Slr. vlrtd11n1o1 aira 
hcmolitlco 

OII~Hll'CION Dlt l.A PLACA nu TOl\AX y MICl\OORGANISMOS ,\J~l.ADOS UN '0\1.!;S METOOOS 
PIGUl\A No. 3 
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