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RESUMEN
Sa estuchiaron 146 muestras de Lavado Broneguial
(LB), provenientes del Servicio de Nenmonologia
del Hospital Universitario «de Caracas (HUC), de
pacientes con impresion diagnostica de patologia a
nivel del tracto respiratorio, encontrindose un
12.3% Candida
39.0% de hongos sapréfitos,
(penicillimm  spp.  (33,2%), Caldosporiumn  spp.
(14.6%). Aspergillus spp. (9.2%). otros aislamientos

porcentaje ie: albicans

exclusivamente,

(57.2%): hongos patégenos [0.7% (Histoplasina
capsulatnm - Cryptococens neoformans), 1.4%
Paracoceidivides brasiliensis) v 37.7% de mmestras
negativas. El alto mimero de muestras negativas, con
hongos sapréfitos, ast como el aislimiento de Candida
albicans. hacen pensar que la metodologin de la toma
de la muestra no la adeenada. Se procedio a la
identificacion de dichos hongos encontrando poca
probabilidad, que nos hiciese pensar, en su implicacion
como agentes cansales de estas patologias, recordando
(e los hongos saprafitos son flora transitoria del tracto
respiratorio.

Palabras claves : Hongos saprofitos, lavado bron-
quial, tracto respiratorio

ABSTRACT

146 samples of bronquial washing (BW) were studied
at Hospital Universitario de Caracas (HUC), Chest
Medicine ﬂcpnrlmucm, from patients with dingnosis of
respiratory dliseases.

The results of such sty were: Candida albicans
12.3%, Saprophytic fungi 39.0% (Penicillimn spp
33.2%> Cladosporimn spp 14.0%, Aspergillus spp
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0.2% and other isolations 57.2%); pathogenic fungi:
Histoplasma
neoformans 0.7%, Paracoccidioides brasiliensis 1.4%
and negative samples 37.7%.

o paulnmm anil I:I'ﬂl'.ﬂ OCOCCIS

The highest number of negative samples were
saprophyvtic fungi as well as the isolation of Candida
albicans: this demonstrate that the sample taking
procedures were not adecnate. Such fungi were
identified and considered as non-pathogenic agents
since saprophytic fungi are transitory [flora of

respi ratory fract.

INTRODUCCION
4 | estuddio de las infecciones micoticas el tracto
]'ES-I}iI'EIT{II'iﬂ ].'E]]I'l':SEII“'I I!Ell'{l EI. Illiﬂﬁ]'ﬂgﬂ
innumerables problemas, uno de los mdas importantes,
se deriva. en la obtencion de  apropiadas v
representativas mmestras para la identificacion del
agente cansal de la infeecién respiratoria,

En la mavoria «e los casos la muestra de estudio
inicial es el espute, que presenta el inconveniente de
obtener un hajo mimero de aislamientos de hongos
patdgenos debido a:

-Muestra no representativa, saliva imal tomada,

-Que ésta mo sea procesadla correctamente en el
lahoratorio.

-La investigacién es limitada a nn nitmero reducido
tle esputos,

Owa de las mmestras enviadas al Lahoratorio e
Micologia es el lavado hronguial (LB), que por muchos
aios ha sido wtilizado para la obtencion de secreciones
bronguiales. Ya en 1904, el Dr. Yackson Chevalier, en
Philadelphia (U.S.A.), wilizé por primera vez esta
metodologia para el estndio de las infecciones
pulmonares. (12)

En los veinticinco aiios signientes este método (9) fue
utilizade para  remover secreciones pulmonares
purnlentas en pacientes con Bronguicectasis (3]. En
1927, el Dr. Sutt propuse una madificacion a la
metodologia clasica, incorporando el nso de solucidn



salina para favorecer la obtencién del material
purtlente (17). Si hien es cierto ¢que la mmestra
obtenida por esta técnica es mucho mas representativa,
sin embargo, en muchos easos el procedimiento no es
el mas adecuado, encontrando, posterior al eultivo,
resultados negativos o con un elevado porcentaje de
hongos “contaminantes™ ¢ue podrian enmascarar la
presencia del agente cansal de la infeceion pulimonar.

H::y en dia este procedimiento continiia en nso,

in emhargo, se han hecho modificaciones para
favorecer la toma de la muestra {inicialmente de 240-
480 ml e Hquirln de lavado). se ha ]:-mliiln llugm‘._,
incluso, a 3 L v hasta 10 L de liguido en caso de
pacientes con Protednisis alveolar, entre otras
(10.11,14). Una de estas modificaciones dio urigf:n alo
e conecemos como lavado bronguiolveolar (LBA), el
cual es una adaptacion «del lavado hroneoscopico de
rutina, que involucra la ntilizacion de un broncoscopio
fiberdptico en un subsegmento bronguial. Esta tecnica
ha sido reportada recientemente v es considerada de
aran valor diagndstico en las infeceiones pulmonares en
pacientes  inmunosuprimidos  con  Sindrome  de
Inmunodeficiencia Adguivida (SIDA) (6).

Recientes estudios sugieren ¢ue el LBA también
puede ser usado en el diagndstico de infecciones
pulmonares en pacientes inmnmnosuprimides NO SIDA
v en aquellos pacientes donde los procedimientos de
biopsia pueden estar relativamente contraindicados
(trombocitopenia,  falla  renal,
hematologicas, ete.) (18). En el Hospital Universitario
de Caracas (HUC) es e nuso rutinario el LB para el
estuclio de las afecciones pulmonares, nsandose el LBA
en aguellos pacientes que ast lo ameriten,

La mavoria de los reportes de la literatura enfatizan
sus hallazgos en hongos productores de micosis

profundas (1,10). sin embargo el uso de los antibioticos

enfermaedades

de amplio espectro, corticoestervides v otras drogas
inmunosupresivas, asi como ¢l progreso de los meétodos
de dingnostico, han permitido encontrar un anmento,
en los iiltimos anos, de infecciones cansadas por hongos
oportunistas.  Estando el  pnlinén zeneralimente
mvoluerado  en  estas  patologias  micoticas, es
importante tratar de identificar estos agentes a la
mavor brevedad posible. Hemos visto en el Laboratorio
de Micologia del HUC wn anmento significativo de
mmestras contaminaddas con hongos saprolitos, tanto en
el esputo. LB v LBA.

Poco se hace mencion en la literatora del estudio
ecologico de los hongos en el ser hmmano (2). Un
estilio realizado por Okudaiva et al. 1977 (7).
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menciona como ohjetivos principales Ia presencia o no
de hongos en el parenguima pulinonar, endndo existen,
en gué nimero pueden estar involnerados v donde se
ubican anatomicamente. Por iiltimo, estos hongos
pertenecian a los mismos géneros encontrados en el
ambiente. Estas preguntas nos hicieron pensar en la
posibilidad de que nuestra contaminacion no fuera tal,
sino gue respondiera a este iltimo objetivo sugerido por
estos antores. Intentando comprobar esta hipotesis,
decidiinos estudiar ¢ué sucede con nuestros pacientes y
consideramos oportino dilucidar en el presente trabajo.
si esta elevada contaminacion era producto de:

- Inadecnada téenica de recoleceion de la muestra

- Inadeenada téenica micoldgica (procesamiento de la
muesira)

- Aislamiento de hongos sapréfitos que colonizan el
tracto respiratorio.

En vista de la importancia gue representa para el
elinico un ripido v certero diagnostico micoldgico del
agente cansal de la infeccién respiratoria, nos
propusimos establecer las ventajas v/o desventajas del
uso rutinario del LB, intentando comprobar los

ﬂhj{'.tiw.-ﬁ enunciados anteriormente.

MATERIALES Y METODOS
Dumnte un periode de seis meses (junio-
noviembre 1992), se procesaron 1406 muestras
de lavado bronguial (LB), de pacientes adultos, tanto
masculinos (90}, como femeninos (56), correspondien-
do al 01.6% v 38.4% respectivamente (Tabla 1),
provenientes del Servicio de Nenmonologia del Hospital
Universitario de Caracas (HUC), con afccciones del
tracto respiratorio, v manifestaciones clinicas: tos,
expectoracion, disnea, hemoptisis, sindrome febril
prolongado, perdida de peso, etc., v alteraciones
radioldgicas ¢ue hiciesen pensar en estas patologias.

Tabla 1
Relacion entre sexo v niumero de pacientes estwdiados
distribuidlos por meses

MESES MASCULINO FEMENINO
Junio 18 12
Julio 12 51
Agosto 15 13
Septicmbre 17 10
Octubre 9 8
Noviembre 19 a8
Total 90 20
Yo 01.6% 38.4%
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Método de obhtencion «de la muestra: Lavado
bronguial

Para la obtencion del lavado bronguial, al paciente
previnmente se le adininistra, subeutineamente, 12,5
mg de Demerol v una ampolla de Atropina. Luego se
aplica xilocaina 1% en aereosol, topicamente a nivel
faringeo v xilocaina 1% jalea, a nivel nasal.
Posteriormente se conecta el paciente a un monitor para
controlar la frecuencia cardiaca. Una vez finalizado este
procedimiento se introduce el fihrobroncoscopio a nivel
de una de las fosas nasales v a medida ¢ue se desciende
por el arbol bronguial se administra una nueva dosis de
xilocaina 1% a traves el instnunento; el exceso de esta
se rernneve mediante una bomba de vacio. Al finalizar,
se realiza una visualizacidm del area pulmonar no
afectada v Inego donde existe la lesion, previamente
detectada radiologicamente. al localizarla se procede a
instilar 20 ml de Nentrosol (solucién hidroelectrolitica
halanceada) a través (el fibrohroncoscopio,
recolectandose posteriormente el fluido en un envase
estéril, mediante la aplicacion de una presién negativa,
Se repite este proceso en un determinado niimero de
veces segin la cantidad de muestra requerida v la
misma se transfiere a envases estériles para su posterior
estudio (bacteriolégico, micologico, citopatolégico,
etc. ).

Finalizado la toma de la muestra se retira el
fibrohroncoscopio del arbol hronguial v se desinfecta
con solucién iodada, se lava con agua destilada v por
ultimo se seca eon una corriente de oxigeno.

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS
Lns muestras de LB fueron cultivadas en terrenos
micolégicos (Sabouraud-dextrosa-agar v iico-
sel} en tubos en bisel, wilizdndose dos de eada uno e
incubédndolos, respectivamente, a temperatura am-
hiente v a 37 °C. Alicuotas de las muestras fueron
utilizadas para realizar examen directo entre lamina v
laminilla (usando KOH al 20% en aquellas muestras
purulentas) v coloraciones tales como Gram vy Wright,
Una vez observado el crecimiento macroscopico del
hongo se procedido a sn aislamiento en tubos y
realizindose, posteriormente, macrocultivos en placas v
microcultivos en lamina [Técnica de Ridell (5)]. Para
su identificacion se tomé en cuenta las earacteristicas
macroscopicas de las colonias (aspecto, reverso, color,
pigmento difusible, hordes, etc). v microscipicas
(estructuras sexuales caracteristicas, hifas tabicadas o
no, color de las mismas, etc.).
Las colonias levaduriforines, morfologicamente

compatibles con Candida spp., fueron cultivadas en el
medio Bilis agar y su posterior observacion entre lamina
v laminilla, después de 48 horas, para visualizar la
formacion de Clamidosporas, ¢ue nos permitio
clasificarlas como Candida albicans. Otras levaduras no
pertenecientes al género Candida se identifican de
acuerdo a su morfologia macro y microscopica (examen
al fresco v tinta china). Aquellas gque eran capsuladas se
sembraron en el medio Urea agar para observar el
viraje del color.

RESULTADOS
li:xﬁumnes directos v coloraciones Todas las
muestras  estudiadas  fueron  observadas

previamente al microscopio (ammentos: 10X-20X-
100X). De la ohservacién realizada se encontrd, en tres
muestras, estructuras fingicas compatibles con
Crvptococens  neoformans v Paracoccidioides
brasiliensis, v en otras tres visnalizamos blastosporas
aisladas, gemantes v psendohifas, sugestivas de
Candida spp. En nuestro reporte no hubo una
correlacion  entre  los  resultados  obtenidos,
posteriornente, por cultivo con los exdamenes directos ni

las coloraciones examinadas.

CULTIVOS
¢ un total de 146 muestras de LB (Grifico 1)

Duhservnmns un 37.7% de casos negativos, con un
12.3%, de aislamientos de C. albicans exclusivamente,
2.7% de las otras levaduras encontradas fueron
clasificadas como Candida spp. sin llegar a determinar
su especie. Un solo caso (0.7%) de aislamiento mixto de
hongos patogenos fue reportade (Histoplasma
capsulatum-Cryptococens neoformans) en un paciente
con SIDA. Otro reporte significativo fue el proveniente
de un caso con este sindrome, al cual se le aislo
Paracoccidioicdes brasiliensis, ¢ue junto con otro caso
¢que presentaba el mismo hongo, sumé 1.4% en total.

Es importante destacar ¢ue del total de muestras
procesadas, 57 (39%), presentaron contaminacién por
dos vy hasta seis hongos saprdfitos, aislados e
identificaclos, como se observa en el Tahla 2, en la cual
se puede visualizar gue los hongos que con s
frecuencia se aislaron, pertenecen, a los géneros
Penicillumn spp (33.2%), Cladosporinm spp (14.6%) v
Aspergillus spp (9.2%). el resto de los aislanientos
(57.2%) pertenecian a otros géneros.



Tabla 2
Aislamientos de hongos contaminantes v/o
saprofitos en lavado hronguial

GENEROS N SUBTOTAL TOTAL
Penicillinm spp. 29 39.1% 33.2%
P. rubrum 3 3.1%

Cladosporivin spp. 14 14.6%
Aspergillus spp 3 3.1%

A. niger 2 2.1%

A. flavus 1 1.0% 9.2%
A. glaucus 1 1.0%

A. fumigatus 1 1.0%

A. terreus 1 1.0%

M. sterilia 7 1.3%
Fusarinm spp 6 6.3%
Acremoninm spp 5 5.2%
Paecilomyees spp. 4 4.2%
Graphinmn spp. 3 3.1%
M. sitophila 3 3.1%
Rhodotorula spp. 2 2.1%
Chrysosporinm spp. 2 2.1%
Arthohotrys spp. 1 1.0%
Geothrichum spp. 1 1.0%
Drechslera spp. 1 1.0%
Sipedonimmn spp. 1 1.0%
Verticillinm spp. 1 1.0%
Demateaceae spp. 1 1.0%
No Identificados 3 3.1%

N: Niunero de aislamientos

DISCUSION Y CONCLUSIONES
ensiderando a C. albicans un hongo comensal de
las vias aéreas superiores, en nuestro trabajo, el
porcentaje de su aislaniento, conjuntamente con otras
especies de Candida, no nos parecen significativos como
agentes productores de alecciones el tracto
respiratorio, va ¢ue no fue posible asociarlos a estas
patologias por no poder renislarlas de otras muestras
(sangre. orina. médula dsea, etc.). Estos hallazgos
confirman lo reportado anteriormente por alzunos
antores (+.15). Es de hacer notar que en un porcentaje
correspondiente al 4.8% de los aislamientos de C,
albicans (Grafico 1) fueron encontradas conjuntamente
con hongos sapréfitos, lo cual descarta de otra manera
su implicacion en los enadros clinicos estudiados,
Si observamos el munere de muestras analizadas en
seis meses (Grafico 2) notamos ¢que existe una
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finetnacién uniforme de los aislamientos de Candida
albicans, lo cual podria corroborar lo anteriormente
expuesto al considerar a este hongo como un comensal
frecuentemente aislado en el tipo de muestra estudiada
(LB).

El 37% de muestras negativas permiten sugerir una
baja sensibilidad del método de obtencion de la
muestra v/o un reducido mimero de medios de cultivo
para el aislamiento de hongos patégenos del tracto
respiratorio. va que las patologias estudiadas orientan,
significativamnente, al aislamiento o identificacién de
dichos hongos. Por otra parte, el procesamiento de la
muestra no conllevé la centrifugacién  de dicho
material,. como es sugerido por otros autores (13), por
no contar con los equipos adecuados para realizar
dicho procedimiento, en la forma indicada, donde tal
vez el porcentaje de positividad hubiese anumentado.

Merece nuestra atencién el gran miunero de muestras
contaminadas con hongos sapréfitos, tal como
observamos en el Grifico 2. Esto hace pensar en una
deficiente asepsia en el momento de la toma de la
muestra. lo enal fue corroborado por nosotros.

También se pudiese pensar que este elevado
porcentaje de contaminacién, fuese debide a un
inadecnado procesamiento de la muestra “per se” en el
laboratorio de micologia, va que no contamos de igual
manera con un ambiente aséptico (Campana de flujo
laminar) que disminuiria, probablemente el porcentaje
de contaminacién. Sin embargo en el procesamiento
rutinario de otras muestras patolégicas no se ohservé
tal indice de contaminacién.

El elevado porcentaje de aislamiento e hongos
saprofitos del aire (39.0%) nos hace pensar que el
mismo, es producto de una contaminacién de las
muestras en el momento de sn recoleccion o de su
procesmmniento en el laboratorio. Sin embargo, existen
reportes en la literatura (7) que explican la directa
asociacion de estos hongos con el Parenguima
pulmonar, debido a que por la inhalacion de sus
esporas, pudiesen estos estar presentes (ransitoriamente
en el pulinén, en el momento de la obhtencién de la
muestra sin producir ninguna patologia, a excepeion de
hongos saprifitos como los pertenecientes al género
Aspergillus, que pneden causar patologias
broncopulmonares (8). En nuestro estudio aungue se
aislo este género (9.7%), no pudimos confirmar su
unplicacion en los cuadros reportados, va que fue
unposible contar con otras muestras de LB para
confirmar nmestros hallazgos. Este resultado seria
conveniente tenerlo en consideracion para futuras
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Grafico 1
ESTUDIO MICOLOGICO EN LAVADOS BRONQUIALES
Junio-Noviembre 1992
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mvestigaciones,

El ambiente fisico y el procedimiento técnico de
obtencion de LB, nos permite sugerir que ¢l mejorar
estas condiciones, podriamos disminuir el mimero de
aislamientos de hongos sapréfitos, permitiendo quizas,
al modificar las técnicas micolégicas, aislar e identificar
un niunero mayor de agentes productores de micosis
pulmonares. Por otra parte, en este trabajo no se
procedio a tomar muestras del aire, lo enal nos daria un
indicativo  valiosos, trabajos, de
contaminacion de ambientes fisicos v su importancia en
la asepsia en el momento de este u otro procedimiento
de la toma de muestra para estudios micoldgicos.

para  futuros
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