Trabajos Originales

Relacion entre la severidad de la
neumonia adquirida en la
comunidady la calidad de la
muestra de esputo

Introduccion: se describe que
la recoleccion de esputo es
dificil en algunos pacientes,
pero no existen trabajos que
definan con precision cuiles
factores del paciente explican
esta dificultad.

Objetivo: evaluar la relacién
entre severidad de neumonia
(alteracion de conciencia,
taquipnea, hipotension,
presencia de comorbilidad) y
la probabilidad de que no se
recolecte esputo o que la
muestra no sea
representativa.

Tipo de estudio: estudio
observacional analitico de
cohorte prospectiva.

Lugar de Estudio: Servicio de
Urgencias y Laboratorio
Clinico de hospital
universitario.

Pacientes y métodos:
pacientes mayores de 15 afios
con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad.
Se recolecté informacion
acerca del estado clinico al
ingreso y se evalué en los
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registros del laboratorio si se
envié muestra de esputo y si
éste era representativo. El
analisis univariado se realizo
con diferencia de
proporciones y el
multivariable con analisis de
regresion logistica. Se
seleccioné como medida de
asociacion el riesgo relativo.
Resultados: durante 23 meses
se hospitalizaron 146
pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad.
Se tom6 muestra de esputo a
115, que fue representativa
en 72 casos. No hubo relacién
clinica ni estadistica entre la
presencia de los descriptores
de severidad y la
probabilidad de que no se
recolectara esputo, ni de que
la muestra no fuera
representativa, tanto en el
analisis univariado como en
el multivariado.

Conclusion: en este grupo de
pacientes con neumonia, la
severidad del compromiso
fisiolégico no guarda relacion
con la probabilidad de
obtener o no esputo
representativo.
Probablemente sean otros los
factores que explican la
dificultad para recolectar este
examen.
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Introduccién

a utilidad de la tincion

de Gram del esputo

para el diagnoéstico
etiolégico de la neu-

monia sigue siendo

motivo de debate, lo mismo que
su papel para la seleccion de la
terapia antimicrobiana inicial
(1). Entre sus ventajas se sefiala
la facilidad para la recoleccion,
la obtencion de informacioén in-
mediata y la utilidad para guiar
la terapia inicial en algunos ca-
sos. Ademaés, se recomienda
como una forma de tamizaje
para decidir cuales esputos de-
ben ser cultivados y como guia
para la interpretacion del culti-
vo. Como el examen del esputo
dista de ser una prueba diagnods-
tica con caracteristicas opera-
tivas ideales, se ha sugerido que
la terapia empirica de la neu-
monia se basa en caracteristi-
cas clinicas y demograficas del
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paciente (2). Otra alternativa es
detectar los grupos de pacien-
tes o las caracteristicas de los
pacientes con neumonia, que se
relacionen con un mejor rendi-
miento diagnodstico del examen,
para utilizarlo en forma mas se-
lectiva y con mayor ganancia
en la informacion obtenida. Du-
rante muchos afios se ha dicho
que la muestra de esputo suele
ser dificil de recolectar en algu-
nos pacientes, pero se ha avan-
zado poco en la identificacion
de las razones dependientes del
paciente para que el esputo no
pueda recolectarse o para que
la muestra obtenida no llene
los estandares de calidad nece-
sarios para que se considere re-
presentativo de la inflamacion
alveolar (3). En este trabajo
buscamos evaluar si algunas
caracteristicas clinicas de los
pacientes con neumonia usual-
mente utilizadas para descri-
bir la severidad de la infec-
cion, se relacionan con la pro-
babilidad de obtener esputo y
con la calidad de la muestra ob-
tenida. Nuestra hipotesis fue que
la proporcién de pacientes con
esputo representativo seria me-
nor cuando la neumonia pre-
sentaba caracteristicas de gra-
vedad.

Material y método
Tipo de estudio
Estudio observacional analitico
en una cohorte prospectiva.

Lugar del estudio

Servicio de Urgencias del Hos-
pital San Juan de Dios, institu-
cién universitaria de cuarto ni-
vel, atendida de manera conti-
nua por especialistas o residen-
tes de medicina interna.
Periodo de estudio: enero 20 de
1995 a diciembre 31 de 1996.
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Pacientes

Se incluyeron los pacientes con
diagnodstico de neumonia adqui-
rida en la comunidad realizado
por el médico especialista o re-
sidente en el servicio de urgen-
cias, definida como la presencia
de tos, esputo, fiebre y dificul-
tad respiratoria asociada con ha-
llazgos anormales en el examen
pulmonar y la presencia de infil-
trados en la radiografia del to-
rax. Todos los pacientes eran
mayores de 15 afios y no habian
sido hospitalizados en los ante-
riores siete dias. Se excluyeron,
entonces, pacientes con sospe-
cha de neumonia nosocomial y
aquéllos en los que el diagnosti-
co de ingreso fue diferente de
neumonia.

Variables estudiadas

Las caracteristicas demograficas
(edad, sexo) y los datos clinicos
para definir la severidad de la
neumonia se determinaron al
momento del ingreso al servicio
de urgencias por uno de los in-
vestigadores, sin participacion en
el proceso de diagnostico o ma-
nejo del paciente. La identifica-
cion de la toma de la muestra de
esputo y la evaluacion de la cali-
dad de la muestra (representati-
va 0 no) se realizé dos dias des-
pués, a partir de la evaluacion
periodica de los registros de
microbiologia en el laboratorio
clinico central del hospital. Las
variables predictoras estudiadas
fueron las mas importantes de
las descriptoras de severidad de
la neumonia y factores de riesgo
para mortalidad de acuerdo con
las guias para el manejo inicial
de los adultos con neumonia ad-
quirida en la comunidad pro-
puestas por la American
Thoracic Society 'y adaptadas
para Colombia por la Sociedad
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Colombiana de Neumologia y
Cirugia de Toérax (4), como la
presencia de comorbilidad (que
en nuestro caso se definié6 como
enfermedad cardiopulmonar pre-
existente), la alteracion del esta-
do mental, la presencia de
hipotension (presion sistdlica
menor de 90 mmHg o diastélica
menor de 60 mmHg) y la fre-
cuencia respiratoria de 30 o mas
respiraciones por minuto. Como
variables de desenlace se estu-
diaron la recoleccion o no reco-
leccion de esputo, evaluada se-
gun los libros de registro del la-
boratorio, y la presencia o no de
esputo representativo, definido
de acuerdo con los criterios pro-
puestos por Murray y Washing-
ton (5).

Estadistica

Para la descripcion de la edad
(variable continua) se utilizo el
promedio mas su desviacion
estandar. Para las demas varia-
bles, definidas como discretas
(frecuencia respiratoria mayor de
30. presencia de comorbilidad,
hipotension, alteracion del esta-
do de conciencia y presencia de
comorbilidad cardiopulmonar)
se utilizé como estadistica des-
criptiva la frecuencia. La rela-
cion univariada entre el desenla-
ce (recoleccion de esputo y
esputo representativo) y cada
predictor se evaluo con diferen-
cia de proporciones y se usd
como medida de asociacion el
riesgo relativo. Para separar el
efecto independiente de cada
variable sobre la probabilidad de
que la muestra recolectada fuera
representativa se realiz6 un ana-
lisis de regresion logistica con
las variables predictoras antes
sefialadas, excluyendo aquellas
que demostraran colinearidad
luego de ser analizadas con el
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coeficiente de correlacion de
Spearman. Como 31 de las mues-
tra estudiadas no fueron repre-
sentativas se consider6 apropia-
do el numero de variables
predictoras (tres) para entrar en
la regresion logistica. Para to-
dos los calculos se fijé un error
alfa de 0,05 como significativo.
Todos los anélisis estadisticos
se llevaron a cabo con el progra-
ma Stata version 5,0 (Stata
Corporation, College Station,
TX, 1996).

Resultados
Durante el periodo de estudio se
diagnosticé neumonia adquirida
en la comunidad a 146 pacien-
tes, con rango de edad entre 15y
89 afios (promedio 43,7 afios,
desviacion estandar 19,7 afios),
la mayoria de sexo masculino
(58%). La frecuencia de
comorbilidad fue de 27%, la al-
teracion del estado de concien-
cia se presentd en 8% de los
pacientes, la hipotensiéon al in-
greso en 15% y la frecuencia
respiratoria fue de 30 o mas por
minuto en 68% de los pacientes.
Del total de pacientes se reco-
lect6 muestra de esputo a 115
pacientes. La no recoleccidon de
muestra de esputo no se asocid

con la presencia de alteracion del
estado mental (RR 0,9, IC 95%
del RR 0,65 - 1.5, chi cuadrado
0,06 p = 0,8), con la taquipnea
(RR 1,16, IC 95% del RR 0,91 -
1,49, chi cuadrado 1,68 p =0,19)
ni con la hipotensiéon (RR 1,29,
IC 95% del RR 1,04 - 1,59, chi
cuadrado 2,28 p = 0,13).

De las 115 muestras de esputo,
se clasificaron como representa-
tivas 72 (64 gérmenes grampo-
sitivos y 8 gramnegativos). La
proporcion de pacientes con al-
guno de los descriptores de se-
veridad de la neumonia fue la
misma entre el grupo en el que
el esputo fue representativo que
entre aquellos cuyo esputo no
fue representativo. En forma
univariable (Tabla 1) ninguno de
los factores de riesgo para mor-
talidad y descriptores de severi-
dad se asocié con la probabili-
dad de que no se obtuviera
esputo representativo ni la alte-
racion del estado de conciencia
(RR 0,28, valor de p = 0,08), ni
la hipotensién (RR 0,75, valor
de p = 0,46), tampoco la fre-
cuencia respiratoria mayor o
igual a 30 por minuto (RR 0,72,
valor de p = 0,19), ni la presen-
cia de comorbilidad (RR 1,30,
valor de p = 0,29).

Predictor Riesgo relative | IC 95% * del RR Razén de IC 95%*
{(RR) univariable suertes (OR u del OR
- 0Odds Ratio
multivariable
Alteracién = :
Conciencia ’ 0,28 0,04-18 | - -
Hipotensién |
al ingreso : 0,75 0,34-1,65 7 0,79 0,25 - 2,49
Taquipnea al
ingreso 0,72 0,45-1,16 0,57 0,25-1,32
Comorbilidad -
cardiopulmonar 1,30 0,80 - 2,12 1,62 0.26-3,82
* Intervalo de confianza del 95%

Tabla 1. Relacién entre descriptores de severidad de la neumonia y probabilidad de que la
muestra de esputo no sea representativa. Hospital San Juan de Dios 1995 - 1996 (N = 115).
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Para el andlisis multivariable se
excluy¢ la alteracion del estado
mental debido a la presencia de
colinealidad con la hipotensién
(coeficiente de correlacion de
Spearman 0,33, p = 0,03). De
manera independiente, de acuer-
do con el andlisis de regresion
logistica, ninguno de los ries-
gos multivariables fue clinica
ni estadisticamente significati-
vo y sus intervalos de confian-
za 95% incluyen la unidad (Ta-
bla 1).

Discusiéon
La primera descripciéon de la
identificacion de bacterias con
la aplicacion de la coloracion de
Gram a muestras de esputo data
de 1884, y su uso fue recomen-
dado por Osler en la segunda
edicién de su texto de medicina
interna, en 1897 (6). Mas de un
siglo después la percepcion de
la utilidad del Gram de esputo
ha cambiado y ha comenzado a
ser excluido de algunas guias de
manejo de la neumonia, en fa-
vor de la toma de decisiones te-
rapéuticas con base en las carac-
teristicas clinicas del paciente,
mas que en la identificacion de
los gérmenes en el estudio mi-
croscopico inicial (2). Esta reti-
cencia parece justificada por el
hecho de que los clinicos que
ordenan el esputo no siempre tie-
nen en cuenta su informacion ni
la del cultivo para modificar la
terapia empirica inicial (7), aun-
que no existen estudios forma-
les de comparaciéon del manejo
de la neumonia adquirida en la
comunidad cuando la terapia se
selecciona en forma empirica o
con base en el informe del Gram
de esputo (en este grupo los mé-
dicos tratantes aparentemente si
se guiaron para la modificacion
del tratamiento inicial por el in-
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forme microbioldgico del esputo,
lo que serd motivo de otra co-
municacion). Ademas, existe la
idea de que muchos pacientes
no suelen ser capaces de reco-
lectar muestras de esputo o de
que el material conseguido no
sea representativo de la inflama-
cion del tracto respiratorio infe-
rior, debido al compromiso fi-
siologico de los pacientes mas
enfermos o con pobre reserva.
Esta afirmacion, que aparece en
revisiones y estudios muy serios
acerca del tema (1, 3, 8-11) no
cuenta con el suficiente respal-
do de investigacion. El estudio
mas reciente que se ha dedicado
a evaluar si algunos factores del
paciente se relacionan con la ca-
lidad del esputo expectorado (3)
se baso en el analisis de pacien-
tes con y sin neumonia, detec-
tando que la falla cardiaca y la
ausencia del diagnostico clinico
de neumonia se asociaron con
esputo no representativo. Esta
mezcla de casos impide llegar a
conclusiones de utilidad para el
manejo de las infecciones respi-
ratorias agudas, principal indi-
cacion para la toma de muestras
de esputo y la evaluacion de su
representatividad.

En este estudio evaluamos la
hipotesis, derivada de las afir-
maciones encontradas pero nun-
ca probadas en la literatura, de
que la gravedad del paciente con
neumonia influye sobre la posi-
bilidad de recolectar esputo y
de que la muestra obtenida sea
representativa. De hecho, la
afirmacion de que la severidad
méas que la microbiologia ini-
cial debe ser la guia para la de-
cision terapéutica, es el concep-
to subyacente a las recomenda-
ciones mas recientes para el
manejo empirico de la neumo-
nia (2,4).
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Nuestros resultados no demues-
tran asociacioén alguna entre los
descriptores de severidad utili-
zados como variables pronosti-
cadoras y ninguno de los desen-
laces estudiados en esta cohorte
(probabilidad de recolectar
esputo y probabilidad de que la
muestra recolectada sea repre-
sentativa). De acuerdo con afir-
maciones de algunos autores al-
rededor del tema de la neumo-
nia aspirativa, se ha generaliza-
do la idea de que la alteracion de
la conciencia es una limitacion
para la obtencion de esputo (9),
lo que no parece ser cierto en
este grupo de pacientes con neu-
monia no aspirativa. La propor-
ciéon de pacientes con hipoten-
sién y con frecuencia respirato-
ria alta (en riesgo de falla
ventilatoria) fue la misma entre
los que recolectaron esputo y los
que no lo recolectaron, al igual
que en aquellos en quienes se
obtuvo muestra de esputo y fue
o no representativa. La comorbi-
lidad tampoco afecto la probabi-
lidad de que el esputo no fuera
representativo, a pesar de que
algunos textos sefialan que la
presencia de enfermedad pul-
monar obstructiva cronica altera
las caracteristicas del esputo
expectorado (10, 11) y de que
Flournoy (3) encontr6 asociacion
entre falla cardiaca y pobre cali-
dad de la muestra de esputo, aun-
que no se aclara si se trataba de
pacientes generales o de algu-
nos casos con neumonia.

Los intervalos de confianza de
los valores de riesgo relativo para
la falta de recoleccion de esputo
y para que el esputo tomado no
sea representativo siempre pasan
por la unidad, lo que demuestra
su pobre relacion clinica con el
evento de interés; ademas de que
no alcanzan significacion estadis-
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tica. Esta situaciéon se mantiene
incluso cuando se trata de fijar o
controlar el efecto separado de
cada variable mediante analisis
de regresion logistica, evitando
errores frecuentes en tales andli-
sis como la colinealidad entre
variables (12). Las variables fi-
siolégicas descritas como crite-
rios clinicos de riesgo de morta-
lidad y de severidad de la neu-
monia. no parecen guardar rela-
cién con la probabilidad de obte-
ner esputo y de que la muestra
sea representativa. La severidad
de la neumonia no parece ser una
razon para ordenar o no el exa-
men de esputo, de acuerdo con
nuestros hallazgos. No existen
estudios similares que se hayan
dedicado a evaluar este proble-
ma, hasta el punto de que algu-
nos autores han sugerido que en
cambio de abandonar este exa-
men de diagnostico, es necesario
reconocer que buena parte de las
limitaciones derivan de inadecua-
da toma de la muestra, o incluso
del pobre interés del médico en
su analisis (2).

Es posible, entonces, que la cali-
dad de la muestra de esputo y la
posibilidad de recolectar esputo
no sean eventos aleatorios, sino
que estén determinados por algu-
nas caracteristicas de los pacien-
tes o de los mismos médicos, pero
que estos factores sean diferentes
de los estudiados por nosotros.
Quiza el principal determinante
sea la falta de interés del médico
por solicitar y supervisar la toma
y procesamiento de la muestra de
esputo, un factor que no fue estu-
diado por nosotros, pues se tratd
de un estudio observacional y no
se hicieron esfuerzos adicionales
por recordar a los médicos tra-
tantes la necesidad de tomar el
examen. De acuerdo con estu-
dios recientes en Estados Unidos



Muestra de esputo en neumonia

se ordena esputo solamente a 50%
de los pacientes (13) una cifra
similar a la encontrada en nues-
tro hospital. En una muestra si-
milar de pacientes de diferentes
hospitales de Colombia se ha
identificado un patrén de practi-
ca clinica similar (Cepeda A y
Trujillo H, comunicacién perso-
nal).

Por otro lado, los intervalos de
confianza de las medidas de aso-
ciacion seleccionadas (riesgo re-
lativo y odds ratio) son todavia
muy amplios, lo que seflala una
insuficiente precision de la esti-
macion. Se requieren estudios
con un tamafio de muestra ma-
yor para resolver este problema.
Estos estudios ya estan en curso
por parte de nuestro grupo.

Conclusion
En este grupo de pacientes los
factores de riesgo para mortali-
dad y descriptores de la severi-
dad de la neumonia adquirida en
comunidad no se relacionaron
con la probabilidad de obtener
esputo ni con la calidad o
representatividad de la muestra
obtenida. Es probable que facto-
res diferentes, como el mismo
interés del médico por solicitar
la muestra, u otros determinan-
tes de la severidad de la neumo-
nia sean los responsables de que
hasta 30% de los pacientes no
tengan recoleccioén de esputo y
de que en hasta 50% de los pa-
cientes que llegan a urgencias
no se cuente con esputo repre-
sentativo. Son necesarios nue-
vos estudios que mejoren la pre-
cision de nuestros resultados.
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Summary
Background: Clinical texts
affirm that sputum collection in
pneumonia patients may be a
difficult task, but we don't know
about systematic evaluation of
patient factors related with poor
sputum collection.
Objective: To evaluate the
relation between clinical descrip-
tors of severity in community-
acquired pneumonia and the
probability to collect sputum or
to obtain sputums which are not
representative.
Design: Observational study in
a prospective cohort.
Setting: Emergency Medicine
Department at a University Hos-
pital.
Patients and methods: Patients
older than 15 years with clinical
diagnosis of community-acqui-
red pneumonia. Clinical descrip-
tors of severity were collected at
the Emergency Medicine
Department and data about
sputum sample were retrieved
from the the clinical laboratory
registers. Selected measures of
association were relative risk
(univariate) and odds ratio (in
multivariate logistic regression).
Results: 146 patients were
included. In 115 a sample of
sputum was collected, sputum
was of poor quality in 72 cases.
We didn't find an association
between clinical descriptors of
severity and the selected
outcomes in univariate and
multivariate analysis.
Conclusion: In this group of
patients with community-
acquired pneumonia, severity of

the physiologycal derrangement
didn't have a relationship with
the probability to collect or not
sputum nor with quality of the
sample.
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