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Las infecciones del tracto respirato-
rio inferior se encuentran entre las en-
fermedades infecciosas mas frecuentes
y con mayores tasas de morbilidad y
mortalidad. El diagnéstico microbiol6-
gico, aunque esencial para la determi-
nacion del agente etioldgico y la instau-
racién del tratamiento antimicrobiano
adecuado, presenta en la actualidad
importantes limitaciones y controver-
sias no sélo en relacién con los diferen-
tes cuadros clinicos (bronquitis aguda,
enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, fibrosis quistica y bronquiec-
tasias, neumonia adquirida en la co-
munidad, neumonia nosocomial), sino
también con los diferentes métodos
diagnésticos, cuyo valor depende, a su
vez, de un diagnéstico clinico correcto
de infeccién bacteriana y de la proba-
bilidad de la existencia de un trata-
miento antibiético previo.

Las principales limitaciones del
diagnéstico microbiolégico de las in-
fecciones del tracto respiratorio infe-
rior estriban en su baja rentabilidad
(en el 40-60% no se aisla el agente
causal) y en la dificultad en la inter-
pretacion del valor de los microorga-
nismos aislados en relacion con su sig-
nificacién clinica. Con frecuencia, el
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cultivo de las muestras del tracto res-
piratorio inferior supone uno de los es-
fuerzos microbiolégicos méds innecesa-
rios, y, lo que es peor, sus resultados
pueden inducir, a su vez, a un diag-
néstico y tratamiento erréneos del pa-
ciente.

La baja sensibilidad de los cultivos
obedece, por una parte, a la conta-
minacién de las muestras del tracto
respiratorio inferior con microbiota co-
lonizadora del tracto respiratorio su-
perior, lo que dificulta el crecimiento y
enmascara la presencia de los verda-
deros patogenos procedentes de loca-
lizaciones anatomicas méas bajas y,
por otra parte, a la dificultad para cul-
tivar ciertos patégenos que requieren
medios y procedimientos diagndsticos
especiales. Adema4s, con frecuencia, la
interpretacion clinica de los aislados
resulta problematica, por la dificultad
para atribuirles con seguridad una va-
loracién de verdaderos agentes etiolé-
gicos o, por el contrario, de meros colo-
nizadores. En otros casos, el hallazgo
de ciertos microorganismos (Mycobac-
terium tuberculosis, Legionella spp.,
Bordetella spp., Mycoplasma pneumo-
niae, Chlamydophila pneumoniae) no
presenta duda alguna en cuanto a su
valoracién, ya que deben ser siempre
considerados como patégenos.

Finalmente, los estudios serolégi-
cos, reservados para los patégenos
atipicos, en ocasiones, s6lo permiten
confirmar, pero no establecer el diag-
néstico con la suficiente rapidez como
para ser de utilidad en la practica cli-
nica. Por el contrario, las nuevas he-
rramientas de laboratorio, como las
técnicas de amplificaciéon de acidos
nucleicos y las técnicas de deteccién
de antigenos bacterianos en orina per-
miten la deteccién del agente causal
de forma més rapida y sensible y

abren futuras y nuevas perspectivas
para el diagnéstico. Igualmente, la
realizacion de pruebas de sensibilidad
rapidas (E-test) directamente sobre
las muestras respiratorias, sin espe-
rar al aislamiento del patégeno, per-
miten la rdpida instauracién del tra-
tamiento antimicrobiano 6ptimo en
situaciones de gravedad tales como la
neumonia asociada a ventilacién me-
cénica.

En este procedimiento se describen
los principales cuadros clinicos y
agentes etioldgicos de la infeccion del
tracto respiratorio inferior, la indica-
cion de los diferentes tipos de mues-
tras para cultivo, los procedimientos
de recogida invasivos y no invasivos,
asi como su procesamiento y siembra
en los medios de cultivo. Se establecen
los criterios de aceptacion de las
muestras y la indicacién de realiza-
cién de cultivos cuantitativos. Se defi-
nen los criterios para la interpretacién
de los resultados y se describen las
técnicas disponibles en la actualidad
de diagnéstico rapido. Todos estos as-
pectos, asi como los correspondientes
procedimientos normalizados de tra-
bajo se pueden consultar en el Proce-
dimiento Microbiolégico SEIMC nu-
mero 25: Diagnéstico microbiolégico
de las infecciones bacterianas del trac-
to respiratorio inferior (22 edicién
2007). (http://www.seime.org/protoco-
los/microbiologia/).
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