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Introduccion

La interpretacion de los resultados del cultivo
de esputo en pacientes con infeccion del tracto
respiratorio inferior es siempre dificil, excepto
cuando se aislan patégenos primarios como M.
tuberculosis y algunos hongos causantes de mi-
cosis profundas. El aislamiento de otros germe-
nes tales como neumococo, S. aureus, H. in-
fluenzae, P. aeruginosa, enterobacterias, e in-
cluso C. albicans, que pueden encontrarse como
comensales en el tracto respiratorio superior,
plantea mayores problemas y el valor del posible
patégeno aislado va a depender en gran parte de
la evidencia de que la muestra cultivada proceda
del tracto respiratorio inferior *

Pese a la reconocida baja rentabilidad del es-
puto en el diagndstico de las infecciones respira-
torias, algunos autores > han propuesto un sis-
tema microscopico de evaluac1on en base a la
tincion de Gram para determinar el grado de
contaminacion bucofaringea. Asi, las muestras
que presentan menos de 25 células de descama-
cion epitelial y al menos 10 leucocitos por
campo a pequeno aumento (x 100), son conside-
radas empiricamente aptas para el cultivo .

El grado de contaminacién bucofaringea en
esputos destinados al cultivo de M. tuberculosis
se considera, en general, menos importante .
No obstante, son muchos los laboratorios clini-
cos que rechazan esputos destinados al cultivo
de M. tuberculosis por las caracteristicas ma-
croscopicas de la muestra (presencia de saliva) o
microscopicas (Gram).
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El objetivo del presente estudio se centra en
determinar si los criterios establecidos para eva-
luar la calidad del esputo destinado al cultivo de
patogenos ocasionales pueden ser también apli-
cados a esputos destinados al cultivo de M. fu-
berculosis.

Material y métodos

Un total de 1.496 esputos fueron procesados para el cul-
tivo de M. tuberculosis utilizando como procedimientos de
homogeneizacién-decontaminacién el de Taquet y Tison ¢ y
Corper-Stoner —modificado— 7, indistintamente.

Las extensiones para Gram y Ziehl-Neelsen se prepararon
a partir de un fragmento de esputo lo mds purulento posible,
tras realizar dos lavados en agua destilada estéril.

El Gram fue examinado microscOpicamente a pequefio
aumento (X 100) para cuantificar el nimero de células de
descamacion epitelial y leucocitos por campo. Para la clasi-
ficacion de las muestras se siguieron los criterios que se ex-
ponen en la tabla I, segin las recomendaciones de la Ameri-
can Society for Microbiology '. Se ha considerado ademds
un subgrupo O * en el que se han incluido aquellas muestras
dificiles de evaluar y no incluibles en otros subgrupos.

La expresion semicuantitativa de los resultados del
Ziehl-Neelsen se hizo de acuerdo con los criterios recomen-
dados por la American Lung Association °. Para el aisla-
miento e identificacién de M. tuberculosis se utilizaron téc-
nicas convencionales 17,

Ninguna muestra de las incluidas en este estudio procedia
de pacientes sometidos a tratamiento con farmacos antitu-
berculosos.

Resultados

De los 1.496 esputos procesados se aislaron
153 cepas de M. tuberculosis; se aislaron tam-
bién micobacterias no tuberculosas, sin signifi-
cacién patdogena, en tres casos (2 cepas de M.
gordonae y 1 de M. fortuitum).
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TABLA 1

Criterios microscopicos de evaluacion de esputos
destinados a cultivo bacteriologico (a).

CELULAS (N.°/CAMPO) (b)
GRUPOS|SUBGRUPOS
(©) CELULAS
DESCAMACION LEUCOCITOS
EPITELIAL
— 6 < 2§ < 25
S < 10 > 25
B 4 10-25 > 25
3 > 25 > 25
2 > 25 10-25
A 1 > 25 < 10
— 0 Dificiles de evaluar
No incluibles en ninguno
de los grupos anteriores

(a) Criterios de la American Society for Microbiology (modificados)
(by 100 X
() Grupo A: gran contaminacién bucofaringea

Grupo B: escasa o nula contaminacién

Los resultados globales obtenidos se presen-
tan en la tabla IL.

El mayor porcentaje global de aislamientos en
relacion al namero total de muestras procesadas
se obtuvo con el subgrupo 5 (17,1 %) en el que
estdn incluidas las muestras de superior calidad.

Sin considerar en el cémputo global los sub-
grupos 0 y 6 en los que se incluyen aquellas
muestras de mds dificil evaluacién, con los res-
tantes subgrupos pueden hacerse dos grandes
grupos. El grupo A, en el que se incluyen las
muestras con gran contaminacion bucofaringea
(subgrupos 1 y 2) y el grupo B, en el que se in-
cluyen las muestras con escasa o nula contami-
naciéon (subgrupos 3, 4, 5).

Tal como se muestra en la tabla 11, se aislaron
43 cepas de M. tuberculosis (28,1 % del total de
aislamientos) a partir de esputos incluidos en el
grupo A y 89 cepas (58,2 % del total) a partir de
esputos incluidos en el grupo B.

Las diferencias entre ambos grupos son esta-
disticamente significativas (x> = 15,39 P 10,01).

Discusion

Dada la baja rentabilidad del esputo en el
diagnéstico de las infecciones respiratorias, Mu-
rray y Washington * propusieron una clasifica-
cién microscopica con el fin de poder seleccio-
nar para cultivo las muestras de superior cali-
dad.

Estos criterios han sido valorados positiva-
mente y aceptados ',

Curione y cols. * aplicando estos criterios a
esputos destinados al cultivo de M. tuberculosis
no encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre el namero de aislamientos de
M. tuberculosis en muestras con gran contami-
nacion bucofaringea con respecto a aquellas en
que ésta era escasa o nula, por lo que concluye-
ron que estos criterios no eran aplicables a espu-
tos destinados al cultivo de M. tuberculosis.

Nuestrds resultados difieren ostensiblemente
de los de Curione y cols., ya que hemos encon-
trado diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos de muestras. No obstante,
el procentaje nada desdeiiable de aislamientos
de M. tuberculosis a partir de muestras con alto
grado de contaminacién, debe obligar al labora-
torio a procesar para cultivo tales muestras.

Consideramos importante resaltar, que esto
no excluye la conveniencia de solicitar del cli-
nico el envio al laboratorio de nuevas muestras
de superior calidad.

Resumen

Un total de 1.496 esputos remitidos al labora-
torio para cultivo de M. tuberculosis se han cla-
sificado en siete subgrupos en base al grado de
contaminacion bucofaringea segiin los criterios
microscépicos propuestos por la American So-
ciety for Microbiology (Cumitech, 7).

De las 153 cepas de M. ruberculosis aisladas,
43 (28,1 %) procedian de esputos con gran con-
taminacién bucofaringea (subgrupos 1y 2) y 89

TABLA II

Aislamiento de M. tuberculosis a partir de esputos con diferente grado de
contaminacion bucofaringea

. N.° DE AISLAMIEN- N.° DE COLONIAS EN |
N ROCESIDOS" | GRUPOS | SUBGRUPOS| TOS DE M. TUBER- | Zlﬁ‘::“NE%E‘;‘N (+++) | LOWENSTEIN-JENSEN
CULOSIS (%) 110 10-100 > 100
162 — 0 9 (5,5 — 4 4 1 1 6 2
361 A 1 25 (6.9) 1 9 2 3 14 8 3
240 A 2 18 (7.5) 4 6 4 4 7 8 3
208 B 3 17 8.2) 6 3 5 3 4 8 5
209 B 4 34 (16,2) 5 6 7 16 8 13 13
216 B 5 38 (17.1) 6 17 4 11 10 1 17
100 — 6 12 (12.0) 3 3 4 4 2 6 3
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(58,2 %) de esputos con escasa o nula contami-
nacién (subgrupos 3, 4 y 5). Las diferencias en
el nimero de aislamientos de ambos grupos son
estadisticamente significativas (x? = 15,39
P < 0,01). Sin embargo, ningtin laboratorio cli-
nico estd autorizado a rechazar los esputos con
alto grado de contaminacién bucofaringea desti-
nados a cultivo de M. tuberculosis ya que la
proporcion global de aislamientos en este grupo
de muestras es del 7,1 %.

Summary

ISOLATION OF M. TUBERCULOSIS IN FUNCTIO OF
THE DEGREE OF CONTAMINATION OF THE
SPUTUM.

A total of 1,496 sputum sent to the laboratory
for culture of M. tuberculosis were classified
into seven subgroups based on the degree of
bucopharyngeal contamination according to the
microscopic criteria proposed by the American
Society for Microbiology.

Of. the 153 strains of M. tuberculosis that
were isolated, 43 (28.1 %) came from sputum
with great buccopharyngeal contamination
(subgroups 1 and 2); and 89 (58.2 %) from
sputum with scarse or null contamination
(subgroups 3, 4 and 5). The differences in the
number of isolations of both groups are
statistically significant (x2 = 14.39 P < 0.01).
However, no clinical laboratory is authorized to
reject sputum with high degree of
buccopharyngeal contamination destined to the
culture of M. rtuberculosis as the global
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proportion of isolations in this group of samples
is of 7.1 %.
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