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Objetivo: Evaluar la utilidad de la tincion de Gram del esputo (TGE) en el manejo de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en el servicio de urgencias (SU).

Método: Estudio descriptivo y retrospectivo entre octubre 2005 y noviembre 2007 de
pacientes con NAC ingresados en el hospital tras su valoracién en el SU. Se han anali-
zado las variables demogréficas, indice de Fine, TGE, antigenuria, cultivos y antibiotera-
pia inicial. Se ha calculado la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos posi-
tivo y negativo de la TGE.

Resultados: Se ha revisado 608 casos de neumonia (edad media 70,7, 64,3% hom-
bres). Se obtuvo muestras de esputo en 168 pacientes (27,6%). La TGE mostré diploco-
cos Gram positivos en 74 casos (DCGP), cocobacilos Gram negativos (CBGN) en 26, ba-
cilos Gram negativos en 15, cocos Gram positivos en racimo o cadenas en 11 y
presencia de polimorfonucleares sin predominio de microorganismos en 42. Se aisl6
Streptococcus pneumoniae en 57 casos y Haemophilus influenzae en 19. El hallazgo de
DCGP o CBGN mostré una sensibilidad del 47,1% y 73% y una especificidad del 94,2%
y 95% para la infeccion neumocécica y por Haemophilus respectivamente. Ceftriaxona
fue el tratamiento mas frecuente en pacientes con DGCP y levofloxacino en CBGN.
Conclusiones: La TGE tiene un valor limitado en el manejo de la NAC del adulto en el
SU con resultados variables segin la infecciones por lo que resulta poco util para orien-
tar la antibioterapia inicial. [Emergencias 2011;23:108-111]
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Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
presenta una importante morbimortalidad, constitu-
ye un motivo frecuente de consulta en los servicios
de urgencias (SU) y, secundariamente, de ingreso
hospitalario. A pesar de las mdultiples guias de con-
senso'? que han contribuido de forma notable a un
mejor manejo de la entidad, existe una significativa

tivos y de cultivos de esputo en caso de presentar
tos productiva®. Sin embargo, los beneficios del pro-
cesamiento de muestras de esputo para tincién de
Gram y posterior cultivo varian ampliamente segin
los estudios®'". Presentamos a continuacién nuestra
experiencia a partir de una importante muestra de
pacientes y la discusiéon posterior, a la luz de los da-
tos, de la utilidad de la tincién de Gram del esputo
(TGE) en el manejo de la NAC en el SU.

variabilidad entre centros, por lo que respecta a la
tasa de ingreso y a la practica de pruebas para un

diagnéstico microbiol6gico*®. En la literatura médica

Método

se documentan gran cantidad de estudios para la

identificacién de los agentes etiol6gicos de la NAC,
pero se constata actualmente una disminucion sig-
nificativa en el diagnéstico etiol6gico probablemen-
te en relacién a una tendencia creciente al trata-
miento empirico basado en las recomendaciones de
las guias clinicas®’. Para los pacientes tributarios de
ingreso hospitalario se recomienda la realizacién ru-
tinaria, previo al inicio del tratamiento, de hemocul-

Se ha revisado todos los casos de NAC ingresa-
dos en el hospital después de su valoracién en el SU
entre octubre de 2005 y noviembre de 2007 en un
hospital de nivel terciario que cubre todas las espe-
cialidades médico-quirdrgicas excepto pediatria y
obstetricia. Se ha incluido en el estudio todos los
pacientes con diagnéstico de NAC de acuerdo a los
criterios estandar [uno o mas criterios clinicos (fie-
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bre, disnea, dolor toracico, tos y/o expectoracién) y
presencia de infiltrado en la placa de térax] con ex-
clusién de aquéllos que ingresaron en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), los que presentaban em-
piema asociado, los inmunodeprimidos, los pacien-
tes con infecciéon por VIH y aquéllos con insuficien-
cia renal en tratamiento con didlisis. Se ha recogido
para su valoracién los datos relativos a las variables
demogréficas, el indice pronéstico de Fine, el resul-
tado de los hemocultivos, la antigenuria para Strep-
tococcus pneumoniae y Legionella pneumophila, la tin-
ciéon de Gram y el cultivo del esputo y el
tratamiento antibidtico pautado en primera instan-
cia. Por lo que respecta a las muestras de esputo,
éstas se obtienen de forma habitual, se procesan in-
mediatamente y las tinciones se realizan por perso-
nal capacitado. Rutinariamente se analiza en nuestro
centro la calidad de las muestras en funcién de la
presencia de células epiteliales y polimorfonucleares
y se considera muestras apropiadas aquéllas con
< 10 células epiteliales, > 25 polimorfonucleares por
campo y predominio de un microorganismo en la
tincion de Gram cuando éste supone > 75% de los
microorganismos visualizados. El diagndstico etiol6-
gico de la NAC se ha considerado en caso de culti-
vo positivo en esputo y/o sangre y/o deteccién de
antigenos especificos en orina. A partir de las tablas
de contingencia 2 x 2 se ha hecho el célculo de la
sensibilidad, especificidad y de los valores predicti-
vos positivo y negativo de la tinciéon de Gram para
el diagnéstico de NAC en los casos en los que se al-
canzd el diagnéstico etiolégico. Se excluyé las NAC
de causa no filiada y los casos sin muestra de espu-
to y se incluyé en el grupo de falsos negativos los
casos con muestras de esputo purulento (sin gérme-
nes o sin un microorganismo predominante) y las
muestras salivales.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se ingresaron
608 pacientes con NAC tras su valoracion en el SU
con una edad media de 70,7 afios + DE 15 y pre-
dominio masculino (391 vs 217). De acuerdo a la
clasificacion pronéstica por indice de Fine, 121 pa-
cientes (19,9%) correspondian a los grupos I-Il,
188 (30,9%) al grupo lll, 255 (41,9%) al grupo IV
y 40 (6,5%) al grupo V. Se obtuvo 294 muestras
de esputo de las cuales 126 fueron salivales por lo
que no se procesaron para cultivo. De entre las
168 muestras restantes se observé el predominio
de un microorganismo en la tincién de Gram en
126 y Gnicamente polimorfonucleares o mas de un
microorganismo en las 42 muestras restantes (Ta-

Tabla 1. Caracteristicas de las muestras de esputo en 608

pacientes
No esputo 314 (51,6)
Muestra salival 126 (20,7)
Esputos cultivados 168 (27,6)
1 microorganismo predominante 126
= 2 microorganismos y/o PMN 42

PMN: polimorfonucleares.

bla 1). En las muestras con predominio de un mi-
croorganismo en la tincién de Gram, se observa-
ron diplococos Gram positivos (DCGP) en 74 ca-
sos, cocobacilos Gram negativos (CBGN) en 32,
bacilos Gram negativos (BGN) en 15 y cocos
Gram positivos (CGP) en cadenas o racimo en 11
casos. Los resultados subsiguientes de los cultivos
de esputo, la antigenuria y los hemocultivos se ex-
ponen en la Tabla 2. De acuerdo con estos hallaz-
gos, la presencia en la tincién de Gram del esputo
de DGCP y de CBGN se mostraba altamente espe-
cifica y moderadamente sensible para el diagnésti-
co de la infeccién neumocécica y por Haemophilus
influenzae, respectivamente (Tabla 3). Teniendo en
cuenta que el diagnéstico de infeccion por Haemo-
philus se basa fundamentalmente en su aislamiento
en el esputo y en ausencia de las pruebas de de-
terminacién de antigenos, no se ha contabilizado
como falsos negativos los esputos salivales en este
grupo. Por (ltimo, si se analiza el tratamiento anti-
biético inicialmente pautado en el SU en funcién
del resultado de la TGE, se observa una mayor
tendencia a la monoterapia con ceftriaxona en el
grupo de pacientes con DCGP y con levofloxacino
en el grupo de CBGN (Tabla 4).

Discusion

Los estudios microbiolégicos tienen un papel
importante en la evaluacién de la NAC tanto para
confirmar el diagnéstico como para ajustar a poste-
riori el tratamiento antibi6tico en funcién de los pa-
trones de sensibilidad de los microorganismos im-
plicados. Sin embargo, no se dispone de una Unica
técnica microbiolégica “ideal” para el diagnéstico
por lo que, de acuerdo con las recomendaciones
actuales, se procesan segln los casos las distintas
muestras disponibles para tincion, cultivo o deter-
minacién de antigenos bacterianos con un rendi-
miento ampliamente variable. El diagnéstico etiol6-
gico se ha basado tradicionalmente en el cultivo de
las muestras respiratorias o de sangre con un avan-
ce significativo en los Gltimos afios gracias al de-
sarrollo de los métodos de determinacién de los
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Tabla 2. Datos microbiolégicos

Muestras de esputo

Tincién de Gram

Cultivo de esputo

Antigenos en orina

Hemocultivos

DCGP: 74

CBGN: 26

BGN: 15

CGP: 11

= 2 microorganismos
y/o PMN: 42

Muestras salivales: 126

S. pneumoniae 57
Negativos 17

H. influenzae 19
B. catarrhalis 2
Negativos 5

P. aeruginosa 6
H. influenzae 3
S. pneumoniae 1
Otros 3
Negativos 2

S. pneumoniae 3
S. aureus 1
Negativos 11

H. influenzae 4
B. catarrhalis 3
S. pneumoniae 3
Negativos 32

S. pneumoniae 42
Legionella 1
Negativos 27

S. pneumoniae 1

Negativos 14

S. pneumoniae 5
Legionella 1
Negativos 6

S. pneumoniae 3
Legionella 1
Negativos 6

S. pneumoniae 12
Legionella 3
Negativos 18
Negativos 29
S. pneumoniae 49

Legionella 8
Negativos

S. pneumoniae 7
Negativos 67

H. influenzae 5
S. pneumoniae 1
Negativos 16

S. pneumoniae 1
P. aeruginosa 1
Negativos 8

S. pneumoniae 1
Negativos 9

S. pneumoniae 6
H. influenzae 1
Negativos 95

Total
S. pneumoniae 65

Total
H. influenzae 19

DCGP: diplococos Gram-positivos; CBGN: cocobacilos Gram-negativos; BGN: bacilos Gram-negativos; CGP: cocos Gram-positivos en cadena o racimos
Cultivos negativos: ausencia de crecimiento o flora de la via aérea sin predominio de un microorganismo. PMN: polimorfonucleares.

antigenos en la orina para la infeccién por neumo-
coco y por Legionella pneumophila'®. Existen multi-
ples estudios en la literatura que analizan el valor
del esputo en la evaluacion y el manejo de la NAC
y, a pesar de ello, su papel sigue siendo controver-
tido™. Para algunos autores la idea de que la tin-
ciéon de Gram es una técnica sencilla y econémica
se ha sobrevalorado® y la mayoria de los pacientes
en las series publicadas no son capaces de producir
un esputo adecuado' . Se requiere una buena
muestra, idealmente recogida bajo una observacién
directa, y un nivel de capacitacion suficiente para
su interpretacion'®. Por otro lado, se debe tener
en cuenta que no existe un “patrén oro” que sirva
para determinar de forma precisa la sensibilidad y
la especificidad de la tincién de Gram: el cultivo de
esputo se ha utilizado clasicamente como referen-
Cia pero no siempre se correlaciona con la determi-
nacién de los antigenos en la orina o el resultado
de los hemocultivos y, en ausencia de otros hallaz-

Tabla 3. Rendimiento diagnédstico de la tincion de Gram
del esputo para predecir el aislamiento de S. pneumoniae
y H. influenzae

S. pneumoniae* H. influenzae**

Sensibilidad 47,1% 73%
Especificidad 94,2% 95%
Valor predictivo positivo 87,8% 73%
Valor predictivo negativo 66,8% 95%

*Verdaderos positivos = 65, verdaderos negativos = 147, falsos
positivos = 9, falsos negativos = 73. **Verdaderos positivos = 19,
verdaderos negativos = 136, falsos positivos = 7, falsos negativos = 7.

gos, supone un diagndstico etiolégico de presun-
cién®. En cualquier caso, a pesar de que no es habi-
tual el procesamiento sistematico de las muestras
de esputo en los SU, hemos revisado nuestra expe-
riencia en una amplia serie de pacientes para valo-
rar la utilidad de la tincién de Gram y hasta qué
punto su resultado aporta informacién relevante
que pueda orientar el tratamiento antibiético ini-
cial. Como limitaciones del estudio conviene desta-
car su caracter retrospectivo, la ausencia por ello de
un registro sobre el tratamiento antibiético previo a
la valoracién en el SU, lo que condiciona obvia-
mente la interpretacion de las tinciones y los culti-
vos. Ademas, han quedado excluidos en la revisién
el subgrupo de pacientes inmunodeprimidos y con
neumonia grave ingresados en la UCI. Sin embar-
go, consideramos que el tamafio de la serie anali-
zada y los criterios estrictos en la seleccion y proce-
samiento de las muestras de esputo en nuestro
centro ofrecen un escenario suficientemente repre-
sentativo de la realidad de la NAC en los SU. Se-

Tabla 4. Antibioterapia inicial en funcién del resultado
de la tincién de Gram de esputo

Antibi6tico DCGP=74 CBGN=26 BGN =15
n (%) n (%) n (%)
Ceftriaxona 34 (45,9) 4(15,3) 3(20,0)
Levofloxacino 16 (21,6) 9(34,6) 2(13,3)
Ceftriaxona+levofloxacino 14 (18,3) 5(19,2) 1(6,7)
Amoxicilina-clavulanico 8(10,8) 7 (26,9) 2(13,3)
Otros 2(2,7) 13,8 7 (46,7)
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gun los datos observados, poco mas de una cuarta
parte de los pacientes con NAC son capaces de
producir un esputo valorable y la presencia en la
TGE de DCGP y de CBGN se corresponden en bue-
na medida con el aislamiento posterior de neumo-
coco y Haemophilus influenzae y condicionan la an-
tibioterapia inicial, como se desprende de la
evaluacion los tratamientos de eleccién utilizados
en esta serie segin los casos. En el subgrupo de
pacientes con BGN en la tincién de esputo existe
disparidad en los hallazgos microbiol6gicos poste-
riores, pero quizas los resultados no sean significati-
vos debido al pequefio tamafio de la muestra. En
conclusién, a pesar de la correlacién en nuestra se-
rie del predominio de DGCP y CBGN con el cultivo
de neumococo y Haemophilus respectivamente y
teniendo en cuenta la variabilidad del rendimiento
del esputo segun refleja la literatura, la TGE en el
manejo de la NAC del adulto en el SU es poco util
para guiar el tratamiento antibiético inicial mas alla
de las recomendaciones de las guias clinicas exis-
tentes.
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Is sputum Gram staining useful in the emergency department’s management of pneumonia?

Ferré C, Llopis F, Jacob ], Juan A, Palom X, Bardés |, Salazar A

Obijective: To assess the utility of sputum Gram stains in the management of community-acquired pneumonia (CAP) in
the emergency department.

Methods: Descriptive, retrospective study of patients with CAP admitted to hospital after evaluation in the emergency
department between October 2005 and November 2007. We analyzed patient variables; the Fine index; the results of
Gram staining of sputum smears, urine antigen tests, and blood cultures; and the antibiotic therapy initially prescribed.
The sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of the Gram stain results were calculated.

Results: A total of 608 cases of CAP (mean age, 70.7 years; 64.3% men) were included. Sputum cultures were obtained
for 168 patients (27.6%). Gram-negative diplococcal infection was demonstrated in 74 cases, gram-negative coccobacilli
in 26, gram-negative stains in 15, gram-positive cocci in clusters or chains in 11, and polymorphonuclear cells with no
predominating microorganisms in 42. Streptococcus pneumoniae was isolated in 57 patients and Haemophilus influenzae
in 19. The sensitivity of a finding of gram-positive diplococci was 47.1% for pneumococcal infection, with a specificity of
94.2%. The sensitivity of a finding of gram-negative coccobacilli was 73% for H. influenzae infection, with a specificity of
95%. Ceftriaxone and levofloxacin were the most frequently assigned treatments in patients with diplococcal and H.
influenzae infections, respectively.

Conclusions: Gram staining of sputum is of limited value in the emergency department’s management of CAP in adult
patients. As the results vary according to pathogen, they are of little use in choosing the antibiotic treatment.
[Emergencias 2011;23:108-111]
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