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UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL ESPUTO ESPONTANEO Y LA
ASPIRACION TRANSTRAQUEAL EN INFECCIONES PULMONARES

R. ACERO, M. BERMUDEZ

Para evaluar la utilidad diagnéstica del espu-
to espontdneo, la aspiracién transtraqueal
(ATT) y sus complicaciones, se estudiaron
diecinueve pacientes con infeccion pulmonar.

En nueve pacientes se recolecté esputo re-
presentativo de secrecion bronquial. En estos
pacientes y en diez mas que no producian
esputo se practico ATT y oximetria cutdnea
durante el procedimiento. Las muestras ob-
tenidas se colorearon con Gram y se cultiva-
ron en aerobiosis. En el grupo que producia
esputo, éste y la ATT fueron diagnésticas en
seis casos (67%); en quienes no espectoraban
la ATT fue diagnostica en seis casos (60%). La
oximetria cutidnea mostré desaturacion de la
oxihemoglobina en todos los pacientes y hubo
otras complicaciones en cuatro pacientes.
Creemos que el esputo es el método diagnoésti-
co de eleccion en infeccion pulmonar siempre
que se controle su recoleccion y proceso en
forma adecuada; la ATT se debe reservar para
el paciente que no espectora.

Las infecciones pulmonares son causa fre-
cuente de consulta y hospitalizacién en nues-
tro medio pero usualmente se quedan sin
diagnoéstico etioldgico especifico, pues los cul-
tivos de esputo espontaneo sobre los cuales se
basa, no siempre son conclusivos. Nuestras
observaciones preliminares mostraron que en
el frotis y el cultivo de esputo espontaneo ob-
tenido de rutina, se encontraba un promedio
de tres gérmenes entre los cuales debia esco-
gerse el agente etiologico mas probable. Con
el propdsito de establecer el verdadero valor
del examen de esputo espontaneo, realizamos
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un estudio comparativo con el examen de se-
creciones tranqueobronquiales obtenidas por
ATT la cual elimina la contaminacién con se-
creciones faringeas y estd al alcance de nues-
tros medios.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Uni-
versitario de San Ignacio, entre octubre de
1982 y septiembre de 1983.

Se hizo el diagnédstico de infecciéon pulmo-
nar (neumonia o bronconeumonia) cuando se
encontraron fiebre, tos y espectoracion puru-
lenta de iniciacidén reciente; o aumento de la
tos y del volumen y purulencia del esputo en
los pacientes con enfermedad pulmonar cro-
nica; estertores a la auscultacion pulmonar o
signos clinicos de consolidacién e infiltrados
alveolares en la radiografia posteroanterior y
lateral izquierda del térax. Se excluyeron
aquellos pacientes que recibian antibioticote-
rapia previa al ingreso, pacientes con hipoxe-
mia severa (75% Sa 0.) o historia previa de
sangrado, estas ultimas consideradas como
contraindicaciones para la puncién transtra-
queal.

A los diecinueve que cumplieron los requi-
sitos se les practico frotis, coloraciones de
Wright y de Gram y cultivos en aerobiosis del
esputo espontaneo recolectado por uno de los
investigadores y de las secreciones aspiradas
por ATT; tres hemocultivos seriados, cuadro
hematico y radiografia del térax que se repi-
tieron ocho dias después de iniciado el trata-
miento.

Se considerd que el esputo era representati-
vo de las secreciones bronquiales, cuando en
la coloracién de Wright se observaron menos
de 10 células epiteliales pavimentosas y mas
de 20 leucocitos polimorfonucleares neutréfi-
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los por campo de 10 aumentos (1-3). Cuando
la muestra no reuni6 estos requisitos se repitio
su recoleccion, lo cual fue necesario en un so-
lo caso.

El esputo representativo se consider6 diag-
ndstico del microorganismo causante de la in-
feccion pulmonar cuando el germen observa-
do en el Gram y cultivo de esputo fue el mismo
identificado con el Gram y cultivo de la ATT
y ese germen correspondia ademas con el cua-
dro clinico y radioldgico del paciente. EI estu-
dio de la ATT se consider6 diagndstico cuando
el germen identificado en el Gram y en el cul-
tivo era el mismo y correspondia al cuadro
clinico y radiologico del paciente. En caso de
ser positivos los hemocultivos, el germen aisla-
do se consideré como el agente etioldgico. La
ATT (2, 4) se practicd con la técnica siguien-
te: se coloca el paciente en decubito dorsal,
con el cuello en extension; bajo anestesia local
con xilocaina y previa asepsia y antisepsia, se
punciona a través de la membrana cricotiroi-
dea con aguja de catéter subclavio N. 16, diri-
gida hacia el coxis del paciente; se introduce
el catéter a través de la misma y se retira la
aguja; se aspira con jeringa de 10 cc; en caso
de no obtener secreciones, se practica lavado
con 10 cc de solucién salina y se repite la
aspiracion; se retira el catéter y se hace pre-
sion en el sitio de puncion durante 15 minu-
tos. Durante el procedimiento todos los pa-
cientes recibieron oxigeno por canula nasal a
2 1/min y se midi6é la saturacion de oxihemo-
globina por medio de oximetro de oreja.

El esputo y las secreciones obtenidas por
ATT fueron sembrados en agar sangre, MC
Conkey-agar y agar-chocolate que se incubd
en ambiente con CO. al 10%. No se pudieron
hacer cultivos para anaerobios por falta de
medios. Los hemocultivos fueron sembrados
en tioglicolato.

RESULTADOS

En nueve pacientes fue posible obtener una
muestra de esputo y en los diecinueve se ob-
tuvieron secreciones bronquiales por puncidn
transtraqueal (Tabla 1).

En cuatro pacientes hubo correlacion exac-
ta entre el Gram y el cultivo del esputo, la AAT
y el cuadro clinico. En un paciente hubo
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Tabla 1. Correlacién entre esputo espontdneo y aspiracion
transtraqueal.

Gram Cultivo
Caso No. Germen
Cultivado Esputo | ATT | Esputo| ATT
4 Estafilococo + + + +
Aureus
8 Klebsiella + * + +
Pneumoniae
13 Klebisiella + + * +
Preumoniae
9 Streptococo * + + +
Prneumoniae
10 Estafilococo + + + -
Aureus
17 Anaerobios + + = -
3 Escherichia - - + +
Coli
7 Streptococo *+ = + =
Pneumoniae
16 Streptococo — - + -
Pneumoniae

+ = se identific6 el germen.
— = no se identifico el germen.

acuerdo entre el Gram y el cultivo del esputo,
el Gram del ATT y el cuadro clinico, pero el
cultivo del aspirado fue negativo. En un pa-
ciente el Gram del esputo y de la ATT fue su-
gestivo de neumonia por anaerobios, al igual
que el cuadro clinico (esputo abundante y
fétido) y radioldgico (absceso pulmonar); en
los cultivos no crecidé ningin germen patégeno
por lo cual se diagnostic6 neumonia por anae-
robios.

En un paciente hubo acuerdo entre los cul-
tivos del esputo, de la ATT y el cuadro clinico;
el Gram del esputo y de la ATT fueron inter-
pretados erréneamente por defecto técnico de
la coloracién. En dos pacientes ni el esputo, ni
el aspirado fueron diagnoésticos. Estos resulta-
dos indican que el estudio del esputo, frotis y
cultivo, fue diagndstico en seis de nueve pa-
cientes (67% del subproducto). En los tres pa-
cientes en que el examen del esputo no fue
diagndstico, tampoco lo fue la ATT.

En los diez pacientes en quienes no fue po-
sible obtener esputo se estudié el aspirado
transtraqueal (Tabla 2). Hubo correlacién en-
tre el Gram, el cultivo y el cuadro clinico en
cuatro pacientes. En dos pacientes el Gram del
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Tabla 2. Aspiracidn transtraqueal en pacientes que no produ-
jeron esputo.

Caso No. Germen Gram Cultivo
Cultivado
6 Streptococo + +
Pneumoniae
12 Estafilococo + +
Aureus
14 Streptococo + +
Prneumoniae
19 Streptococo + +
Pneumoniae
1 Escherichia = *
Coli
2 Serratia - +
Licuefaciens
5 Negativo — =
11 Negativo = -
15 Negativo — —
18 Negativo — e

+ = se identifico el germen.
— = no identificé el germen,

aspirado no mostro gérmenes, pero el cultivo
fue diagnostico. En los cuatro pacientes res-
tantes ni el frotis ni el cultivo fueron diagnds-
ticos. En tres de estos cuatro, la muestra obte-
nida por aspiracidon transtraqueal no cumplia
los requisitos de una muestra representativa.
Estos datos indican que el cultivo de la ATT
fue diagnostico en el 60% de los casos y el
Gram en el 40%. También sugiere que es inutil
cultivar muestras no representativas asi sean
obtenidas por ATT.

Se practicaron tres hemocultivos a catorce
pacientes, dos a un paciente y uno a dos pa-
cientes. En dos no se practicaron por falta de
medios. En tres pacientes fueron positivos (tres
muestras de tres) y los gérmenes encontrados
fueron iguales a los cultivados en el esputo y
la ATT.

Complicaciones de la puncion transtra-
queal: La saturacion inicial promedio de oxi-
hemoglobina fue de 89% (76-95%); en el mo-
mento de la punciéon 88.5% (70-100%); du-
rante el lavado 85.2% (66-97%), durante la
aspiracion 83.5% (68-97%) y cinco minutos
después 88.9% (78-95%) (Figura 1). Estas ob-
servaciones indican que el procedimiento se
acompafia de una desaturacion significativa es-
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Figura 1. Saturacion de la oxihemoglobina durante la aspi-
racion  transtraqueal.

pecialmente en el momento de la aspiracion.
En cinco pacientes la Sa 0. durante el proce-
dimiento fue menor del 75%, lo cual supone
una Pa 0., de alrededor de 40 mm/Hg y colo-
ca a un gran grupo de pacientes en riesgo de
complicaciones por hipoxia. Esta desaturacion
sin embargo, fue transitoria y no produjo nin-
guna consecuencia indeseable. Vemos en la
Figura 1 que con una excepcion, la mayor de-
saturacion se presentd en los pacientes que ya
se encontraban hipoxicos antes de la pun-
cion. Notese que no estudiamos pacientes
sevaramente hipoxicos (Saturacién arterial de
0. inferior a 75%).

En tres pacientes se presentd enfisema sub-
cutaneo, en dos de ellos con neumomediasti-
no; uno presenté- hemoptisis franca. Estas
complicaciones fueron transitorias y de poca
gravedad.

DISCUSION
De los resultados expuestos puede deducir-
se que el Gram y el cultivo de esputo permi-
ten un diagndstico especifico en el 67% de los
casos, cuando el paciente es capaz de producir
esputo y se toman las medidas para obtener
una muestra representativa. .Estas medidas
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consisten en vigilar que la muestra recogida
provenga realmente de las vias aéreas inferio-
res, que al examen microscopico muestre me-
nos de 10 células epiteliales pavimentosas y
mas de 20 polimorfonucleares neutréfilos por
campo de 10 aumentos y que se procese rapi-
damente.

Creemos por lo tanto que si estos requisitos
se cumplen no es necesario recurrir a la ATT,
la cual debe reservarse para el estudio del pa-
ciente incapaz de espectorar, en quien se SOS-
peche infeccién por anaerobios o en quien
muestras repetidas de esputo espontaneo no
permitan identificar el agente causal.

El no haber cultivado gérmenes en las ATT
que no tenian mas de 20 neutréfilos por cam-
po de 10 aumentos, nos indica que el aspirado
traquel debe examinarse antes de ser culti-
vado, en la misma forma que el esputo, para
determinar si es representativo o no. El estu-
dio no permite determinar si es util o no repe-
tir la aspiracion cuando la muestra inicial no
sea representativa. Sugerimos sin embargo
que de no haber una contraindicacion absolu-
ta, las ventajas de un diagnostico especifico
superan las desventajas de la puncién, que
como vimos, no tuvo complicaciones mayores.
Estos resultados son similares a los encontra-
dos en la literatura (1, 2, 5, 6), en la cual el
porcentaje de diagndstico con el esputo es-
pontaneo varia de 55 al 100% y con la ATT
entre 70 y 100%.

En nuestra experiencia los hemocultivos
no fueron realmente utiles para el diagnostico
bacterioldogico (positivo en el 17%), lo que
estd de acuerdo con otros estudios en los que
se han encontrado positivos en el 10-20% de
todas las neumonias; este porcentaje aumenta
dependiendo de los agentes etioldgicos y de
las caracteristicas del huésped (6-9).

Las complicaciones observadas, tres enfise-
mas subcutaneos, dos neumomediastinos y
una hemoptisis pequefia y limitada, fueron
menores, no influyeron sobre la evolucidon del
paciente y se presentaron en cuatro de los
primeros ocho casos estudiados, lo que su-
giere que una vez se domine la técnica la inci-
dencia de complicaciones disminuye. Los es-
tudios revisados (4-6, 8, 9, 12) muestran una
frecuencia de complicaciones mas baja (0-12%);
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a pesar de lo anterior hay informes de asistolia
y muertes secundarias a la ATT (10).

La oximetria cutdnea mostrd desaturacidon
transitoria y severa en cinco pacientes (26%)
a pesar de la administracién de oxigeno por
canula nasal durante el procedimiento. Esta
observacion nos indica que la puncidon trans-
traqueal no es un procedimiento inocuo pues
en pacientes con compromiso severo de la
funcion cardiopulmonar esta hipoxemia pue-
de eventualmente tener efectos indeseables y
por lo tanto no debe emplearse sin razon sufi-
ciente, al menos en el paciente severamente
hipoxémico. En los pacientes con saturacidn
normal inicial, la desaturacién durante la ATT
fue menos severa y s6lo se observo en dos ca-
sos (14%). En los estudios revisados no se en-
contré ninguna referencia sobre la oxigena-
cién durante el procedimiento (1,2, 4-7, 10,
11).

Creemos que el examen de esputo es un
método facil, no invasivo, que realizado en
forma correcta permite establecer el diagnosti-
co etioldgico en un alto porcentaje de casos,
constituyéndose en un método util y que de-
be ser empleado como primera eleccion en el
diagnostico de las infecciones pulmonares.

SUMMARY

Nineteen patients with pulmonary infec-
tion were evaluated in order to establish the
diagnostic usefulness of spontaneous sputum
as compared to transtracheal aspiration (TTA).
In 6 out of 9 patients in whom spontaneous
sputum and TTA were performed, both were
diagnostic; TTA alone was done in 10 patients,
in 6 of them the procedure was diagnostic.
Based upon this result we believe that spont-
aneous sputum is the diagnostic method of
choice as long as its collection and processing
are adequate. TTA must be reserved for those
without spontaneous sputum production.
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