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Objetivo: Determinar la rentabilidad diagnéstica del cultivo de esputo (CU), recogido
en el servicio de urgencias (SU) en el diagnéstico microbiolégico de la neumonia ad-
quirida en la comunidad (NAC) en el paciente VIH.

Pacientes y método: Estudio prospectivo de 2 afios y medio de duracién realizado en
un hospital universitario de tercer nivel. Se incluyeron todos los pacientes VIH diagnos-
ticados de NAC en los que se procedié a la recogida de esputo. Si éste era de buena
calidad, segun los criterios de Murray, se procedia al cultivo del mismo. Se analizaron
las siguientes variables: sexo, nimero de linfocitos CD4, carga viral, proteina C reactiva
(PCR), nimero de leucocitos, valor de la escala de APACHE Il al ingreso y tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA). Todos los célculos estadisticos se calcularon
con el paquete SPSS versién 14.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 120 episodios consecutivos de NAC de los cuales
se cursé CU en 91 casos. Se obtuvo aislamiento microbiolégico en 25 (27%) casos: 20
S. pneumoniae, 4 H. influenzae, 1 S. aureus. En cuanto a las variables analizadas no se
objetivé ninguna asociacion significativa entre su valor y la positividad del CU.
Conclusion: El rendimiento en el diagnéstico etiolégico de la NAC en el paciente VIH
mediante el CU es similar al descrito en la literatura. La positividad del CU es indepen-
diente de las variables analizadas. El CU es una prueba Util que, cuando es positivo en
los pacientes VIH con NAC, el germen predominante es S. pneumoniae. [Emergencias
2008;20:256-259]

Palabras clave: Cultivo de esputo. Neumonia adquirida en la comunidad. VIH. Urgen-
cias.

Introduccion

La infeccién respiratoria es uno de los proble-
mas mas frecuentes en pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Tras
la introduccién del tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA), la incidencia de neumo-
nia por Pneumocystis jiroveci (PJP) ha descendido
considerablemente a la par que ha aumentado la
etiologia bacteriana, fundamentalmente por §.
pneumoniae que se sitla como primera causa de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC)'. En
un estudio de nuestro grupo, S. pneumoniae fue la
primera causa etiolégica de neumonia (47% de
todos los episodios) y supuso una incidencia de

12 episodios por 100 admisiones®*. Por todo ello,
en el paciente VIH, el diagnéstico etiolégico pre-
coz puede contribuir a una mejor eleccién de la
antibioticoterapia empirica utilizada con la consi-
guiente disminucién de la morbimortalidad.

Para alcanzar este objetivo, se dispone de varias
pruebas diagnésticas y, aunque algunas precisan
un ingreso hospitalario, otras pueden cursarse des-
de el mismo servicio de urgencias (SU). Entre estas
Gltimas se encuentra el cultivo de esputo (CU), cu-
ya utilidad en la poblacién general para el diag-
néstico etiolégico de la NAC es al menos contro-
vertida®*. De forma similar, su rentabilidad en la
poblacién inmunodeprimida (y en la VIH en parti-
cular) tampoco es concluyente. Asi la escasa biblio-
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grafia existente s6lo hace referencia al paciente in-
munodeprimido de cualquier etiologia' o afectado
de tuberculosis pulmonar®. Por ello, el objetivo del
presente trabajo fue determinar la rentabilidad
diagnéstica del CU recogido en el SU para el diag-
néstico microbiolégico de la NAC en el paciente
VIH y relacionar el resultado del cultivo de esputo
con el estado inmunitario del paciente.

Pacientes y método

Estudio prospectivo de dos afios y medio de
duracién (junio 2005-diciembre 2007). Se inclu-
yeron, de forma consecutiva, a todos los pacien-
tes con infeccién por VIH que acudieron al SU de
un hospital universitario de tercer nivel de 850
camas y que, finalmente, se diagnosticaron de
NAC. La NAC se definié en base a los criterios de
la Infectious Diseases Society of America (IDSA)®.
Los pacientes con alta sospecha de PJP y/o infec-
cién tuberculosa, en base a la clinica, radiologia
y/o Ziehl de esputo, o aquellos que hubieran to-
mado antibiéticos previamente fueron excluidos.
Se procedié a la recogida de esputo de la forma
habitual que se hace en los SU, sin seguir ningin
protocolo estricto. Si éste era de buena calidad
segln los criterios de Murray, se procedia al culti-
vo del mismo. Se consider6 como variable de-
pendiente la positividad o negatividad del CU.
Como variables independientes se analizaron el
sexo del paciente, la edad, el nimero de linfoci-
tos CD4 (Gltimos previos al ingreso), la carga viral
(CV), la Gltima previa al ingreso, la proteina C re-
activa (PCR), el nimero de leucocitos (LEUC), el
valor de la escala de APACHE Il al ingreso y trata-
miento con TARGA.

Las variables categdricas se expresaron como
frecuencias y porcentajes y se compararon me-
diante el test de la ji al cuadrado o el estadistico
exacto de Fisher cuando fue necesario. Las varia-
bles continuas se expresaron como medianas y se
compararon con el test no paramétrico de la U de
Mann-Whitney. Un valor de p < 0,05 bilateral se
consider6 significativo. Todos los estadisticos se
calcularon con el paquete SPSS versién 14.0 (Chi-
cago, IL, USA).

Resultados

Se diagnosticaron un total de 120 episodios de
NAC que cumplian los criterios de la IDSA en pa-
cientes VIH, de los que se cursé CU en 91 casos.
En los 29 restantes no se obtuvo CU bien porque

el paciente no expectoraba (25 casos) o porque
requirié ventilacion mecanica invasiva de manera
inmediata (4 casos). En el mismo periodo se diag-
nosticaron en nuestro centro 40 PJP y 25 TBC en
pacientes VIH.

De los 91 CU, 53 (58,3%) correspondian a va-
rones y 38 (41,7%) a mujeres. La mediana de
edad fue de 41 afios. El antibidtico utilizado mas
frecuente de forma empirica fue la asociaciéon de
cefalosporinas-macrélidos en 39 casos (43%), se-
guido de quinolonas en 17 (19%), cefalosporinas
en 13 (15%), cefalosporinas-levofloxaciono en 12
(13%) y otros antibiéticos en 19 (15%). Se consi-
deré que el esputo era de buena calidad en 68
(74%) pacientes. En total, 25 de los 91 CU fueron
positivos (27%; Figura 1). La bacteria que en mas
ocasiones se aislé fue S. pneumoniae en 20 casos,
seqguida por H. Influenzae y S. aureus, con 4 y 1
aislamientos respectivamente. De los 25 casos en
los que se consiguié aislamiento microbiolégico,
en 24 casos (96%) el antibiético empirico utiliza-
do en urgencias fue adecuado a tenor del antibio-
grama obtenido con posterioridad.

El andlisis de las diferentes variables indepen-
dientes no detecté ninguna asociacion significati-
va en relacion a tener un CU positivo (Tabla 1).

Discusion

La presentacion clinica de la NAC en el pacien-
te VIH es similar a la de la poblacién general’. El
presente trabajo evalla la rentabilidad del CU rea-
lizado en urgencias. En los SU, la mayoria de oca-
siones sobresaturados de trabajo®®, sélo se puede
proceder a la recogida de muestras que no re-
quieran técnicas invasivas. Entre ellas, una de las
habituales es el CU. Sin embargo, la utilizacién
del CU para el diagnéstico etiolégico de la NAC
es controvertida para muchos autores debido a la
dificultad que existe en la recogida de muestras
de buena calidad™. En ocasiones no es posible de-
bido a la dificultad de expectoracién por parte del
paciente. Sin embargo, estudios comparativos rea-
lizados con muestras respiratorias recogidas me-
diante técnicas invasivas y CU de buena calidad
muestran unos resultados similares*, lo cual ha-
bla a favor de la fiabilidad del CU. En nuestro es-
tudio, el CU en pacientes VIH con NAC fue diag-
néstico en un 27% de los casos, porcentaje que
se acerca al 34% descrito por otros autores®. En
nuestro centro no se realiza tincién de Gram ur-
gente de esputo de manera rutinaria, ya que ésta
tiene un rendimiento de 14%', claramente infe-
rior al del CU. Este rendimiento en los pacientes
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120 VIH + NAC

Se cursa esputo
en 91 casos

¥ ™

No se cursa esputo
en 29 casos

Diagnéstico
25 casos (27%)

No diagnéstico
66 casos (73%)

v

S. pneumoniae 20
H. Influenzae 4
S. aureus 1

No expectora 25
Intubacién 4

Figura 1. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio. NAC: Neumonia adquirida en la comunidad.

VIH es similar al alcanzado en la poblacién gene-
ral, en la que los CU positivos son alrededor de
un 39% en funcién de la calidad del esputo obte-
nido'. Se ha observado que el resultado del CU
es independiente del nimero de linfocitos CD4
que presenta el paciente, del logaritmo de su car-
ga viral, asi como del tratamiento con o sin TAR-
GA. Esta falta de asociacién entre el estado inmu-
nitario de un paciente con el resultado de la
prueba diagnéstica, es similar a los resultados ob-
tenidos sobre aislamiento de virus respiratorios en
el paciente VIH con NAC mediante la practica de
un frotis nasofaringeo y, su procesamiento poste-
rior, mediante la técnica de PCR a tiempo real™.
En cualquier caso, y desde el punto de vista del
rendimiento, nuestros resultados apoyan la necesi-
dad de solicitar un CU a todos los pacientes VIH y
NAC.

Otro aspecto que valora este estudio es la utili-
dad que el CU tiene a la hora de determinar el

tratamiento antibidtico. Asi, de los 25 CU positi-
vos, un 4% requirié6 un cambio de antibiético por
cobertura insuficiente. Esta escasa utilidad en el
plano terapéutico es parecida a la que tienen los
hemocultivos en las NAC en general, con la dife-
rencia que estos Ultimos ademas tienen un rendi-
miento mucho mas bajo que el esputo (del 7%) y
que actualmente esta en discusion su realizacién
en los SU en los pacientes con NAC™. Quiza en la
poblacién VIH con NAC donde predomina la etio-
logia neumocécica (la cual, ademas, es sabido
que cursa con mas de un 50% de bacteriemia)'¢,
el rendimiento de los HC en la NAC seria superior.
Por ello, cabe considerar valida la estrategia anti-
biética empirica actual del SU que se basa en la
utilizacion de cefalosporinas-macrélidos o quinolo-
nas y no parece que deba modificarse a tenor de
los resultados aqui presentados.

En resumen, podemos concluir que la recogida
de esputo debe realizarse en el mismo SU por la

Tabla 1. Andlisis univariado de la influencia de las diferentes variables en el resultado del cultivo de esputo

CU positivo CU negativo P
N =25 N =66
Sexo varén (%) 16 (64%) 37 (56%) 0,92
Mediana CD4 (células/mm?) 266 + 201 331+£313 0,34
Carga viral (log copias RNA/mm?) 3,815 3514 0,38
Uso de TARGA 11 (44%) 31 (47%) 0,50
PCR (mg/dl) 17,3114 16,7+11,8 0,83
Leucocitos (células/mm3) 8,916,2 99+5,9 0,55
APACHE I 11,8+4,1 12 45,0 0,84

CU: Cultivo de esputo; TARGA: tratamiento antirretroviral de gran actividad; PCR: Proteina C reactiva.
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Cost-effectiveness of sputum culture for patients infected with HIV and community-acquired
pneumonia in the emergency department

Perellé R, Mir6é O, Marcos MA, Bragulat E, Sanchez M, Moreno A

Objectives: To assess the diagnostic cost-effectiveness of sputum culture (SC) for microbiological diagnosis of commu-
nity-acquired pneumonia (CAP) in HIV-infected patients in the Emergency Department.

Patients and methods: Two-year and six month prospective study conducted in a third level referral Academic Hospi-
tal. All the HIV-diagnosed patients with CAP were included in the study. A sample of sputum was collected from every
patient. If the sputum sample was of good quality according to Murray's criteria, the culture was done. The study va-
riables were: gender, number of CD4 limphocytes, viral load, C-reactive protein (RCP), number of leukocytes, APACHE
scale values in admission and highly active antiretroviral treatment (HAART). Statistical analysis was performed with the
SPSS statistical package (SPSS, version 14.0).

Results: A total of 120 consecutive HIV-patients with CAP were enrolled and in 91 of them sputum culture was done.
Organisms were present in 25 samples. The species isolated were: S. pneumoniae in 20 cases, H. influenzae in 4, and
S. aureus in one case. There was no significant associations between the study variables and SC positivity.

Conclusion: The cost-effectiveness of SC for etiological diagnosis of CAP in HIV-patients is similar to the reported in
previous literature. The positivity of SC is independent from the analyzed variables. SC is a useful test in HIV-patients
with CAP. Among patients with positive test results the prevalence of S. pneumoniae is higher. [Emergencias
2008;20:256-259]
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