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Introduccion

La infeccion bronquial, es una de
las principales causas predisponentes
y agravantes de la bronquitis croni-
ca. Para su control, se ha recurrido a
diferentes pautas de tratamiento, en-
tre ellas las mas utilizadas son:

—Lla terapia prolongada
— La terapia intermitente
— La terapia de los brotes.

El recuento de leucocitos en el es-
puto, no solamente se muestra eficaz
en ¢l diagnostico de la infeccion bron-
quial, sino también como control del
tratamiento del bronquitico crénico a
largo plazo, puesto que, en cada mo-
mento es un indice de la respuesta del
bronquio ante una agresion, ya sea es-
ta bacteriana, fisica, mecanica, etc..

Presentamos en este trabajo los re-
sultados de la aplicacion del recuento
celular en esputo como control de la
infeccidon bronquial y su correlacion
con la clinica, intentando analizar la
evolucion paralela del estado de los
pacientes y de las cifras obtenidas del
recuento leucocitario en esputo.

Material y métodos:

Hemos estudiado 22 sujetos, afectos de en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica, 12 de
ellos varones v 10 mujeres, con edades com-
prendidas entre los 45 v 67 anos, con una edad
promedio de 33 afos. De ellos 5 se mantuvie-
ron estables clinicamente  durante todo el
tiempo que duro el estudio, y 16 presentaron
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manifestaciones  clinicas  de  reagudizacion
bronquial. Para realizar este estudio, dividi-
mos a los pacientes en dos grupos:

a) El grupo de 6 pacientes sin sintomato-
logia clinica de reagudizacion bronquial. A
estos pacientes se les hizo venir durante cinco
dias consecutivos, para intentar comprobar,
si la estabilidad clinica se correspondia con la
¢stabilidad en las cifras del recuento de leuco-
Citos et esputo.

b) Un segundo grupo formado porlos 16 pa-
cientes restantes, con clinica de reagudizacion
bronquial, los cuales fueron controlados diaria-
mente durante todo ¢l periodo que duro el
tratamiento antibiotico, cesando el control el
dia que sus cifras de recuento de leucocitos en
esputo se normalizaron.

Tanto a los de un grupo como a los de el
otro sc les efectud toma de muestra de esputo
diariamente, a la misma hora, haciendo el
recuento de leucocitos, segin técnica descrita
en anterior publicacion. Para clasificar los re-
sultados cuantitativos del recuento leucocita-

rio, hemos decidido adoptar la clasificacion de
Millers, por su gran correlacion con la clinica,
dicha escala (Tabla 1) divide ¢l espectro de os-
cilacién de las cifras leucocitarias en esputo
en seis areas de diferente amplitud.

Resultados

En la figura | se expresan los resul-
tados diarios del recuento leucocita-
rio, durante cinco dias consecutivos,
del grupo de enfermos que se encon-
traban asintomaticos; como puede
verse, existe una gran homogeneidad
de los valores, en el transcurso de los
dias de control.

En la figura 2, observamos la evo-
lucién del recuento leucocitario en el
grupo de sujetos que presentaron
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Fig. 1. Represemiacion grafica de los valores del recuento leucocitario en esputo de cada uno de los enfermos

del grupo control.
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Fig. 2. Representacion grdfica de las variaciones del recuento leucocitario en esputo del 2° grupo de enfer-

mos, desde el inicio del estudio hasta que sus cifras de leucocitos se normalizaron.

reagudizacién bronquial, y que fueron
sometidos a tratamiento antibidtico
hasta que cedio la clinica, pudiendo
apreciarse en la misma el nimero de
dias que duré dicho tratamiento, asi
como la cifra de leucocitos inicial y
final.

Comentarios

De los valores obtenidos en el pri-
mer grupo de enfermos (considerado
POr nosotros grupo control, para com-
probar que en periodo estable no va-
riaban las cifras de leucocitos en espu-
10), observamos una clara estabiliza-
cion de los valores del recuento leuco-
citario durante los cinco dias que
duré el control. Ante esto podemos
deducir la existencia de una buena
correlacién entre estabilidad clinica y
estabilidad del recuento leucocitario,
estando los valores del mismo por
debajo de 4500 leucocitos/c.c. en los
casos estudiados.

En lo que se refiere al segundo
grupo de enfermos, observamos un
valor medio de duracion del trata-
miento antibiético, hasta la consecu-
cion de un recuento leucocitario en
esputo con cifra inferior a 10000 leu-
cocitos/c.c. {esputo no purulento), de
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9.43 ‘dias, con una desviacion estan-
dar de 4,3. Ante esto (fig. 2) observa-
mos que el 75 % de los casos estudia-
dos normaliza sus cifras de leucocitos,
manteniendo el tratamiento estandar
(en nuestro caso utilizamos 500 mgr.
de trimetoprima y 1 gr. de sulfameto-
xazol al dia, repartido en dos tomas),
durante 10 dias para conseguir la re-
mision clinica y la normalizacién de
las cifras leucocitarias en esputo.

En los casos en que las cifras de re-
cuento leucocitario no se normaliza
en un periodo de diez dias, creemos
que es el momento adecuado para la
practica de un aislamiento y recuento
de colonias bacterianas en el esputo?,
por la posibilidad de hallarnos ante
un gérmen poco habitual y resistente
al tratamiento antibiotico estindar.

El recuenta de lcucocitos en espu-

TABLA 1L

Clasificaciéon del recuento leucitario
en esputo (Reformado de Miller®)

N° Leucocitos/ mm?. Esputo.
Hasta 4099. Normal.
4100 - 6579. Mucoide I.
6580 - 10689. Mucoide II.
10690 - 20549. Purulento 1.
20550 - 20969. Purulento I1.
20970 o maés. Purulento III.

demiologie des aftections respiratoires chro-
niques. Bull. Physio-Path. Resp., 11: 1, 1975.

4. SADOU{, P.: Problemes medico-so-
ciaux des bronchopathies chroniques graves
Frequence. Perspectives de lutte. Rev. Fr. Mal.
Resp., 5: 115, 1977.

5. MILLER, D.L.: A study of techniques for
the examination of sputum in field survey of
chronic bronchitis. Am. Rev. Resp. Dis., 87:
473, 1963.

6. MULDER, J.. Bacteriology of bronchi-
tis. Proc. Roy Soc. Med., 49: 773, 1956.

to, pretende ser un método simple, y
poco costoso para determinar la ad-
ministracién de antibidticos, sin tener
que recurrir a métodos mas comple-
jos y costosos (como es el recuento
cuantitativo del nimero de colonias
bacterianas en esputo), que no harian
viable un tratamiento preventivo-cu-
rativo de la infeccion bronquial en
sus inicios, en un namero de enfer-
mos tan elevado como son los bron-
quiticos cronicos.

Resumen

Se estudian 22 pacientes afectos de
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, seis de ellos estables clinica-
mente, y 16 con manifestaciones cli-
nicas de reagudizacion de su proceso.
Se observa diariamente el recuento
leucocitario en el esputo, apreciando-
se que en el grupo de enfermos esta-
bles clinicamente, los valores se man-
tienen muy homogéneos durante los
dias de control, estableciéndose la
media de dias de tratamiento antibié-
tico para el grupo de enfermos con
reagudizacién de su proceso bron-
quial, para conseguir la normaliza-
cion de las cifras de leucocitos en
esputo.

Summary

CONTROL OF BRONCHIAL INFECTION IN
CHRONIC BRONCHITICS BY MEANS OF
RECOUNT OF LEUKOCYTES IN SPUTUM

The authors study the cases of 22
patients suffering from chronic obs-
tructive pulmonary disease, six of
whom were clinically stable, and 16
of whom showed clinical signs of
their process becoming acute once
more. Leukocytic recount of the spu-
tum was observed daily, and it was
seen that for the group of clinically
stable patients, the values remained
very homogenous during the control
days. The average of days of treat-
ment with antibiotics was established
for the group whose bronchial pro-
cess was becoming acute again, in
order to achieve the normalization of
the figures of leukocytes in sputum.
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