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Frotis y Cultivo Secrecién Bronquial
en Neumonias Bacterianas

Julieta Escalante Lobo *

INTRODUCCION

E! presente trabajo fue realizado en el Hospital Nacional de Nifes,
con el propésite de ensayar la téenica de la toma de muestra bron-
guial. per medio de espatula, y conocer la incidencia de gérmenes
etio'égicos de las neumopatias bacterianas mas frecuentes en los nifos
hospitalizados en el Hospital Nacional de Nifios, de oztubre de 1970
a agosto de 1971, Ademas, para cumplir con el requisito exigido para
ia obtencidn de la especialidad en Pediatria, en el Colegio de Médicos
y Cirujanos.

Entre Jas causas de egreso del Hospital Nacional de Nifios las

infecciones respiratorias ocupan el segundo lugar, después de la en-
fermedad diarreica, a las que también corresponde el segundo puesto
en cuanio a mortalidad y el tercero en los indices de mortalidad in-
{antil de] pais, hechos anoctades en la bibliografia (1), En &) cuadro
N | aparecen los datos del afic 1970, que demuestran la misma si-
tuacién. Las infecciones respiratorias representan un problema maun-
dial. En 1969, en México fue la primera causa de mortalidad en los
grupos de edad comprendidos entre recién nacidos v 4 afnos y la se-
gunda en nifios entre, § a 14 ados {1). Amplios estudios para deater-
minar su eticlogia, han demostrado que pueden ser causadas por virus
o bacterias {3,4,5,6,7.8} ¢ investigaciones recientes han aclarado
que en un alto porcentaje son de origen viral {9). Los virus descritos
como patégenoes son:
Virus Respiratorio Sincitial, Virus Parainfluenza tipo 1, Virus Para-
influenza tipe 3. Virus Parainfluenza tipe 2, Virus Influenza tipo 2
{Hong Kong), Virus Influenza 8, Adenovirus, Rinovirus, Enterovirus,
Las Bacterias descritas como patdgenos son: NMNeumococsn, Estrepto-
ceco, Klebsielia, Pseudomonas, Proteus, Escherichia coli. En la prac-
tica se da el caso con regular frecuencia de que a pesar de haberse
constituide el tratamients de rutina el cuadro no evoluciona satisfac-
{oriamente, con el consiguiente psrjuicio para el paciente y ¢l Hospi-
tal mismo (5.6,8). Motivo por el cual, nuestro objetivo es aislar el
germen responsable del proceso. Se trata de practicar un método mas
sencillo ¥ rapido gue la broncoaspiraciéon (10} y la biopsia pulmonar
{11,12), los cuales no dejan de ser un riesgo para el paciente,

MATERIAL Y METODOS

En el actua! trabajo se trata de aislar el germen etiolégico en las
neumopatias bacterianas. Como material clinico te tomé cien casos,
al azar, de ociubre de 1970 a agosto de 1971, que ingresaron cen
diagadsticos de Bronconcumonia y Neumonia a los Servicios de lac-
tantes, preescolares y escolares del Hospital Nacional de Nifios. Se
e:tudid los siguientes datos: sexo, edad, procedencia, euadro clinico,
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CUADRO N° 1

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

1970
CODICO CAUSA ENFERMOS NUMERG
EGRESADOS. DEFUNCIONES Yo
481 Neumonia neumocéctica 2 | 50.0
432 Otras neumonias bacteranas 33 2 6.1
484 Neumonia intersticial aguda 205 - -
485 Bronconeumon’a ne especificada 1.053 76 7.2
4686 Neumnonia no especificada 405 19 4.7
TOTAL 1.698 928 5.8
Total de Enfermos Egresados 19.183 100% Tetal Defunciones 741 160%
Total egresos enfermeded diarreica. 3.410 17.7% Defunciones Fnfermedad 12.4%
Diarreica. 92
Total egeesos Neumonia y Bronconeumonia.  1.698 B8.8% Total defunciones Neuvmoenia 13.2%
y Bronconeuvmonia 93
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION POR SEXO

375

SEXO NUMERO
VARONES 59
MUJERES 41

TOTAL 100
CUADRQ N¢ 3
CISTRIBUCION POR EDAD

GRUFQS DE EDAD NUMERO
Menotes de | afio 49
De | a 4 afios 37
De 5 a 9 anos il
De 10 & 14 aiios 3

' TOTAL 100

CUADRO N*° 4

DISTRIBUCION POR RESIDENCIA

NUMERC

NUMERO

Pirez Zeledon

CANTON CANTON
San José 20 Heredia {
Escaz( 4 Santo Domingo 3
Desamparados 13 TOTAL PROVINCIA
Puriscal 5 DE HEREDIA 4
Aserri 5
Mora 2 Liberia I
Goicoechea 7 Nicoya ]
Santa Ana 2 Abangares I
Alajuelita 7 TOTAL PROVINCIA
Coronade 4 DE GUANACASTE 3
Acosta 1
Tibas 3 Puntarenas 2
Moravia 2 Aguirre i
Dota l TOTAL PROVINCIA
Curridabat 2 DE PUNTARENAS 3
1
i

Leén Cortég
TOTAL PROVINCIA
DE SAN JOSE

80

Pococi

5

TOTAL PROVINCIA

DE LIMON

5

TOTAL

100 C.

o
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examen fisico, frotis y cultive del esputo, dia de la toma de {a mues-
tra, tratamiento, evolucién, dias de estancia, diagnédstico de salida.

METODO DE RECOLECCION DE LA FLEMA

Para la toma de la flema es necesaric una espatula ¥ un tubo
estériles para recoger’a y guardarla. Se intreduce la espitula hasta la
faringe, y a los nifios mayores debe hacérseles toser. La muestra debe
ser tomada en las primeras 24 horas de hospitalizacidn del paciente.

RESULTADOS

De los ¢cien casos, cincuenta ¥y nueve eran varones y cuarenta y
una mujeres, Cuadro N? 2: con un predominio de nifos menores de
un afio, 49 9%, siguiendo ¢l grupo de une a cuatro afios con un 37,
en tercer lugar los nifice de cince a nueve afios con un 1 % y el resto
correspondiente a nifios de 10 a 14 afios con un 3%, Cuadro N 3.

{.a mavoria de los cacos proceden de San José. Cuadro N® 4, Todos
con un cuadro tipico de las entidades indicadas y tiempo de evolucién
promedio de cuatro dias: con tos, fiebre alta, disnea, anorexia, acte-
nita, Fueron corroborados los diagnésticos de ingreso por medio de
fa exploracidn fisica y estudios radiolégices. E) promedio de estancia
hospitalaria fue de diecisiete dias, variando de dos a ciento ochenta
dias, Cuadre N¥ 5. Todos curaren. La toma de la muestra fue reali-
zada en 36 casos a las 24 horas, en 26 a las 48 horas, en 13 a las 72
horas, en 13 a las 96 horas, 1 al quinto dia, 5 al sexto dia ¥ 6 al sé-
timo dia. Todas las muestras fueron poritives, Cuadro N® 6, 7 y 8,

En ¢l cuadre N? 6 se saparé bacterias no patégenas que se multipli-
can habitualmente en vias respiratorias altas, que dan un 36% : Es-
treptococos Alfa Hemoliticos, Neisseria sp., Estafilococos albus Coa-
gulasa Negativa. El resto, un 644 se consideran positivas por agentes
ctio'égicos de neumonias bacterianas, que se separd en dos grupos:
las que se aislaron seolas y las que se aislaron combinadas, Cuadros N°

7y 8
COMNCLUSIONES

La distribucién por edades, con predominio de nifios menores
de un afic es dada por las caracteristicas peculiares del aparato res-
piratorio del lactante y sus caracteristicas inmunoldgicas, Nuestra ca-
ruistica nos dio una incidenca mayor a medida que la edad fue meneor:
los menores de un afio fueron 49, constituyendo casi la mitad, del
total de los pacientes, el grupo que les siguié en importancia fue el
de nifios de uno a cuatro afios, con un total de 37 %. Predominaron
les nifios hasta los cuatro afics, con un total de 86% y de los ninos
de cinco afios en adelante constituyeron la sexta parte del total de los
casos, con un 14% . Al analizar e] sexo hubo predominio del mascu-
Ino con 59%. El 6807% de las muestras fueron tomadas en las prime-
vag cuarenta y oche horas. A los 48 pacientes gue tuvieron mala evo-
lucién se les corrigié tratemiento en base al resultado de la muestra,
curando. En un 64% se considera efectivo el procedimients, por el
hecho d¢ haber aisfado bacterias patégenas, Las bacterias mas fre-
cuentes por su orden fueron:
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Un solo germen:

Klebsiella tp., Estreptococos Beta Hemoliticas, Di-
plococos pneumonias, Estafilococos aureus Coagu-
lasa Positiva, Pseudomonas sp, y Proteus sp.

Combinados:
Estreptococos Alfa Hemolitcos 4 %
Diplococos pneumoniae
Estafilococos aureus Coagulasa Positiva 4 %
Estreptococos Alfa y Beta Hemoliticos
Klebsiella sp. Proteus sp. 3 %
Estafilococos aureus Coagula Positiva 3 T
Proteus sp.
Estreptococos AlMfa v Beta Hemoliticos 3 %
Pseudomonas sp.
Estreptococos Alfa Hemoliticos 3 %
Escherichia coli
Klebsiella sp. 2 o
Estreptococos Alfa y Beta Hemoliticos
Klepsiella sp. Pseudomonas sp. 2 %
Estreptococos Alfa Hemolitices 2 .
Proteus sp.
Estafilococos albus Coagulasa Negativa 1 %
Klepsiella sp.
Estafilococos aureus Coagulaca Positiva | %
Klepsiella sp.
Escherichia coli. Pseudomonas sp. 1 U
RESUMEN

Se tomé muestras de flema de cien pacientes tomadas al azar
con los diagnésticos de Bronconeumonia y Neumonia, predomonando
sexo masculine y nifios menores de un afio. La mayoria de las mues-
tras fueron tomadas en las primeras 24 horas, con un 64 de positi-
vidad por bacterias patdégenas. Las bacterias se aislaron en un 26%
sclas y en un 447 combinadas. Hubo predominio de Klebsiella en
un 7% y siguiendo Diplococos pneumonias y Estreptococos Beta He.
moliticos con un 3% cada uno.

BACTERIAS COMBINADAS

En primer lugar con un 4%:

Estafilococos aureus Coagulasa Positiva y Estrepto-
cozos A'fa y Beta Hemeoltico:.
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CUADRO N° 5
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE DIAS DE ESTANCIA

DiAS DE ESTANCIA NUMERO

De t a5 dias Eb
De 6 a 19 dias 39
De Il a |5 dias !
De 16 a 20 dias

De 2] a 25 dias

De 26 a 30 dias

De 3% a 35 dias

De 36 a 40 dias

De 41 a 45 dias

De 46 a 50 dias

De mas de 59 dias

[FUR S I o R - S - N o R W [ W

TOTAL 166

Cifra maxima 180 dias
Cifra minima 2 dias
Promedio General

de dias de Estancia 17 dias

CUADRO N? 6
“NEUMONIAS” CORRELACION ENTRE GERMENES
AISLADOS Y EDADES
BACTERIAS NO PATOGENAS

Menores del aiio lad 5a89 10 a4 TOTALES:

Estreptococos Al 13 9 6 28
fa Hemoliticos.

Neisseria sp. 1 1
Estafilicocos albus } 1

Coagulasa Negati-
va.

TOTALES: 13 i 6 30
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Estreptococos Alfa Hemoliticos v Diplocacdes Pneu-
moniae,

En segundo lugar con un 3%:-

Estreptococos Alfa Hemoliticos y Escherichia <oli.

Estreptococos Alfa y Beta Hemoliticos y Pseudo-
monas sp.

Estafilococos aureus Coagulaca Positiva y Proteus sp.

Klebsiella sp. y Proteus sp.

CUADRO N° 7

NEUMONIAS CORRELACION ENTRE GERMENES
AISLADOS Y EDADES

BACTERIAS PATOGENAS

MENORES DEL ANO l a4 5a9 10a 14 TOTALES

Diplococos ; 3 | 5
Estafilococos 2 2 4
aureus Coagulasa

Positiva

Estreptococos 2 2 i 5

Beta Hemoliticos

Pseudomonas sp. 3 1 4
Proteus sp. 1 !
Klebsiella sp. 7 7

TOTAL i6 7 2 1 26




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

380

CUADRO N° B

BACTERIAS PATOGENAS COMBINADAS

Menos de un afio

a4 5a9

I0aid

Estreptococos Alfa Hemoliticos

Neisseria sp.

Esiafilococos aureus Coagulasa Positiva
Estreptozocos Alfa y Beta Hemo'iticos
Estreptococos Alfa y Beta Hemoliticos
Estreptococos Alfa Hemaliticos ¥
Proteus sp.

Estreplocozos Alfa Hemoliticos y
Diplococos pneumoniae

Estreptococos Alfa Hemoliticos ¥
Escherichia coli

Estafilococos albus Coagulasa Negativa v
Klebsiella sp.

Estreptococes Alfa y Beta Hemoliticos ¥
Pseudomonas sp.

Klebsiella sp. ¥

Estreptococos A'fa y Beta Hemoliticos
Estafilococos avreus Coagulasa Posiliva y
Klebsiella ap.

Klebsiella ep. ¥

Pseudomeonas sp.

Estafilocacos aurcus Coagulasa Positiva y
Proteus sp.

Escherichia coli -Pseudomonas sp. y
Klebsie'la sp. Proteus ap.

2
2
I

1 2 ! 5
2

]
'ua-h-Mo-h

~
W

LAy —

20

TOTALES
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