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Esputos de Pacientes Geriátri cos
( Incidencia de Microorganismo en Esputos de Pacientes Geriátricos de la

Consulta General del Hospital Dr. Raul Blanco Cervantes)

Zoila C. Torres /.. *

INTRODUCCION:

El Hóspital Raúl Blanco Cervantes, fue
durante mucho tiempo, el Hóspital Nacional
Antituberculoso, por lo tanto, se mantuvo co­
mo rutina, el estudio del esputo. Al cambiar
la política asistencial; cambiándose por aten­
ción, a paciente geriátrico; manteniéndose, por
rutina" el estudio del esputo, creemos intere­
sante, conocer cual es la flora bacteriana, en
este paciente.

OBJETIVO.

Conocer la incidencia de microorganismos
aislados de esputo, en paciente de la tercera
edad; con sintomatología, O sin ella, dé la con­
sulta general del Hospital Dr. Raúl Blanco Cer­
vantes.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 100 exped ientes correspon­
dientes a pacientes de la tercera edad; con sin­
tomatología, o sin ella, de la consulta general
del Hóspital Dr. Raúl Blanco Cervantes.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 100 expedientes correspon­
dientes a pacientes de la consulta general del
Hospital con sintomatología; o sin ella, a los
cuales, por rutina, se investiga el esputo en su
aspecto microbiológico. Se les practicó Frotis,
directo y cu Itivo. Los med ios usados, fueron
los siguientes: Agar Sangre, Manitol, sal Levin,
Lowenstein-Jensen Mycosel, Sabouraud y la
bateria para una Bioqu ímica.

* Laburatorio del JIóspital Dr. Raúl Castro Ceroantes.

Rmario Barbaza *

RESULTADOS:

En el cuadro No. 1, observamos la distri­
bución de microorganismos aislados. En la pri­
mera parte, del cuadro, los Gram positivos, en
un total de 46 que equivale al 460/0; la segunda,
con los Gram negativos, con un 190 /0 y con
35 esputos; no cultivó ningún tipo de bacterias.
En el segundo cuadro, la distribución, de hongos
aislados. En el tercer cuadro, podemos observar,
la distribución de microorganismos; ácido re­
sistentes, encontrados según frotis y cultivo.
En el cuadro número cuatro, distribución por
sintomatología respiratoria, o sin ella, y en el
cuadro número cinco, la distribución por Radio­
logía positiva.

CUADRO No. 1.

OISTRIBUCION DE MICROORGANISMOS PIOGENOS

AISLADOS DE ESPUTO.

Microorganismo aislado No. de Casos %

Gram positivos

Streptococcus beta hemol ¡tieo 23 23%

Staphilococcus (lUres coag - 20 200/0

Staphilococcus albus coag - 2 20/0
Streptococcus alfa hemo! ítico 1 10/0

TOTAL 46 46%

Gram Negativos

Klebsiella sp 10 100/0
Escherichia coli 4 4 %

Pseudonas aeruginosa 3 3%

Proteus mirabilis 1 10/0

Mixto 1 10/0

TOTAL 19 190/0
Negativos.... 35 35%

Total de Casos Estudiados. 100 1000/0



30

CUADRO No. 2.

-REVISTA MEDICA DE COSTA RICA-

CUADRO No.5

DISTRIBUCION DE HONGOS AISLADOS

DE ESPUTO

OISTRIBUCION POR RADIOLOGIA POSITIVA.

Hongos aislados

Cándida albicans

Aspergillus sp

Negativos

TOTAL

No. de Casos

15

1

B5

100

CUADRO No. 3.

O/o Rayos· X No. de Casos

15%

1% Rayos· PositivO 47

840 /0
Rayos - Negativos 51

No se hito 2

llJOO/o
TOTAL 100

%

47%

51 %

20/0

llJOO/o

DISTRIBUCIDN DE POSITIVIDAD POR

FRDTIS y CULTIVO DE B.K.
CONCLUSIONES:

Frotis V cultivo No. de Casos %

Frotis directo 10 100/0

Cultivo 11 11

Negativos B9 89 para cultivo.

TOTAL 100 100%

Se debe aclarar, que 11 de los casos comprobados,
3 casos, son nuevos.

CUADRO No. 4.

DISTRIBUCION POR SINTOMAS

RESPIRATORIOS.

Se puede concluir en primer lugar, que
prevalece en la flora Gram positiva; Strepto­
coccus beta hemol(tico y Staphilococcus aureus
coag + en un porcentaje semajente y en la
Gram negativa; prevalece Klebsiella sp, que en
el caso de nuestros pacientes, es de pronósti­
co muy malo. Segundo lugar, que los hongos
aislados, son de muy poca importancia c1(nica,
a excepción de 1 caso de Cándida A!bicans,
que el paciente; presenta Sintomatolog(a respi·
ratoria positiva y Radiológicamente, tenia ima­
gen positiva y no se aisló ningún otro microor­
ganismo más que cándida albicans. Tercero,
podemos concluir, que el cultivo de esputo por
B.A.R. da mayor grado de certeza, que en fro­
tis directo, de este, 11 0 /0 el 30 /0 son casos nue­
vos y que un 65 0 /0 son pacientes con sintoma­
tolog(a positiva y Rayos-X positivos, por lo que
podemos decir, que un porcentaje alto del pa­
ciente geriátrico, asiste a consulta; con proble­
mas respiratorios, al que no debemos, dejar de
atender.

SintomolS

Sin síntomas

Con síntomas

TOTAL.

No. de Casos

35

65

100

%

35%

65%

llJOO/o

RESUMEN.

Se hizo estudio a 100 expedientes, corres­
pond ientes a pacientes mayores de 65 años;
con sintomatolog(a respiratoria, o sin ella, to­
dos ellos, correspond (an a la consu Ita general
de geriatr(a, del Hóspital Dr. Raúl Blanco Cer­
vantes; a los que por rutina, se investigó el
esputo, en su aspecto microbiológico, cuyo
resultado, es el siguiente. La incidencia de Strep-



TORRES. BARBOZA: ESPUTOS DE PACIENTES GERIATRICOS 31

tococcus B hemolítieos y Staphilococeusaureus
coagulosa positiva A. de 23 0 /0 y 200 /0 respec­
tivamente. Klebsiella sp., el lOO/o, Eseherichia
col; 40/0; Bacilo alcohol resistente; se obser-, . . .
vó porcentajes altos, 11 % bacilos POSitiVOS;
Un 30 /0 de ellos, se refieren casos nuevos, en
pacientes mayores de 65 años.
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