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Resumen

Introduccién: La broncoscopia flexible es un procedimiento endoscépico que
visualiza las vias respiratorias superiores e inferiores. Ha revolucionado la
atencion de enfermedades respiratorias al proporcionar a los médicos la
capacidad de diagnosticar, tratar y monitorear afecciones pulmonares de manera
menos invasiva y mas precisa. Métodos: Este trabajo es un estudio retrospectivo,
a través de la revision de registros médicos electronicos del Hospital del Rio, de
los pacientes que se sometieron a broncoscopias entre el afio 2020-2023.
Resultados: De las 237 muestras se encontr6 un 13,4 % de procesos
inflamatorios inespecificos, 1,4 % de adenocarcinomas y un 4.8% de infecciones
por Staphylococcus Aureus, 3.8% por Klebsiella Pneumoniae, y 3.8%
Pseudomona Aeruginosa. Se encontraron 10 casos positivos de tuberculosis lo
que equivale a un 3.4% del total de muestras. Conclusiones: En la poblacion de
estudio se pudo determinar que los procesos inflamatorios inespecificos son los
mas prevalentes debido a agentes presentes en el ambiente. Mientras que, la
neoplasia predominante en la citologia fue el carcinoma, y diferenciado por biopsia
resulta mas comun el adenocarcinoma. Mientras que las infecciones fueron
causadas principalmente por Staphylococcus Aureus y su resistencia mas comun

es la eritromicina.

Palabras clave: broncoscopia, lavado broncoalveolar, biopsia pulmonar, cultivos,

antibiograma.
Abstract

Introduction: Flexible bronchoscopy is an endoscopic technique that allows
viewing the upper and lower bronchi. It has revolutionized the treatment of
pulmonary conditions by offering physicians the ability to diagnose, treat and
overcome pulmonary conditions in a less invasive and more effective manner.
Methods: This work is a retrospective study, through the review of electronic

medical records of the Hospital del Rio, of patients who underwent bronchoscopies



between years 2020 and 2023. Results: Of the 237 tests, 13.4% were nonspecific
inflammatory processes, 1.4% adenocarcinomas and 4.8% infections by
Staphylococcus Aureus, 3.8% by Klebsiella Pneumoniae and 3.8% by
Pseudomona Aeruginosa. Nine positive cases of tuberculosis were detected,
representing 3.4% of the population. Conclusions: In the population studied, non-
specific inflammatory processes were found, due to the presence in the
environment of minimal amounts of residues. The most frequent neoplasm in
cytology was carcinoma, and the most differentiated according to biopsy was
adenocarcinoma. Infections were mainly caused by Staphylococcus Aureus, which

was most resistant to erythromycin.

Key words: bronchoscopy, bronchoalveolar lavage, lung biopsy, -culture,

antibiogram.
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Introduccién

La broncoscopia flexible es un procedimiento endoscépico que visualiza las vias
respiratorias superiores e inferiores. Se realiza con un fibrobroncoscopio que
permite observar anormalidades en la via aérea, obtener muestras de tejido
pulmonar, mediante métodos como biopsia, lavado broncoalveolar (BAL), cepillado

endobronquial (1).

Por lo tanto, es una herramienta fundamental para la obtencién de tejido,
secreciones y fluidos pulmonares, esenciales para el diagnostico preciso de la
etiologia de diversas enfermedades respiratorias, entre ellas se presta mayor

énfasis en infecciones pulmonares, trastornos inflamatorios y neoplasicos (2).

En la actualidad, no se conoce con exactitud cudles son los resultados mas
prevalentes de este método diagndstico en lo que respecta a microorganismos o
neoplasias en la poblacion de la ciudad de Cuenca especificamente.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar cuéles son los
microorganismos mas comunes encontrados en las muestras, ademas de sus
sensibilidades y resistencias antibiéticas, o por otro lado, qué tipo de neoplasia o

inflamacion existia como causa de su sintomatologia.

Metodologia

e Tipo de estudio
Este trabajo es un estudio retrospectivo, a través de la revisibn de registros
meédicos electronicos del Hospital del Rio, de los pacientes que se sometieron a
broncoscopias entre el afio 2020-2023. Estos registros contienen informacion
detallada sobre los pacientes como su edad, sexo, motivo del estudio y los
resultados de anatomia patolégica (BAL, cepillado bronquial, biopsia), cultivos

microbiolégicos y antibiograma, KOH y BAAR.



e Obtencién de autorizacion
Antes de comenzar la investigacion, se obtuvo la autorizacion correspondiente por
parte del Hospital del Rio para acceder a los registros médicos y llevar a cabo la

investigacion.

e Técnicas de recoleccion de datos
La recopilacion de datos se realizO mediante la revision de registros médicos
electronicos del Hospital del Rio. Estos registros contienen informacion detallada
sobre los pacientes como su edad, sexo, motivo del estudio y los resultados de los

cultivos microbiolégicos, anatomia patoldgica y lavado broncoalveolar.

e Analisis de datos
El andlisis se realiz6 mediante un estudio estadistico utilizando el software Jamovi
(3). Se utilizé variables cualitativas entre ellas el analisis de biopsia de pulmon,
cepillado y lavado broncoalveolar, cultivo para hongos y bacterias, y la presencia
de tuberculosis. Cada una de estas se comparé para saber la frecuencia de

resultados tanto positivos como negativos de cada una de las variables a estudiar.

e Consideraciones éticas
Se realizé una declaracion en la que se indica que el proyecto de investigacion no
involucra problemas éticos significativos que requieran la aprobacion de un comité
de ética. Sin embargo, se garantiz6 la confidencialidad de los datos de los
pacientes y se cumplieron todas las regulaciones de privacidad de datos médicos.

Resultados
La investigacion fue realizada con 292 registros médicos, de los cuales 82 fueron

del afio 2020 (28 %), 77 del afio 2021 (26.3 %), 78 del afio 2022 (26.6 %) y 56 del
afio 2023 (19.1 %).



Sexo
Frecuencias % del total
Femenino 128 43,8 %
Masculino 164 56,2 %
Edad
Frecuencias % del total
Adolecente (14 - 17 afios) 4 1,4 %
Adulto Joven (18 - 35 37 12,6 %
afnos)
Adulto Medio (36 - 64 119 40,6 %
afnos)
Adulto Mayor (> 65 afios) 133 45,4 %

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.
Biopsia
Al analizar los registros médicos en términos de biopsia pulmonar, se obtuvieron

resultados negativos en 40 casos (13.7 %), positivos 72 casos (24.7 %) y no se

realizaron 180 casos (61.6%).



Inflamacion
Frecuencias % del total
Inflamacion 61 20,9 %
Tipos
Bronquitis 22 7,5 %
Proceso inflamatorio 39 13,4 %
Neoplasia
Frecuencias % del total
Neoplasia 11 3,8%
Tipos
Adenocarcinoma 4 1,4 %
Carcinoma Epidermoide 4 1,4 %
Carcinoma de células 2 0,7 %
pequefias
Leiomiosarcoma 1 0,3%

Tabla 2. Tipos de inflamacion y neoplasia segun resultados de biopsia pulmonar.

Cepillado Bronquial y Lavado Broncoalveolar

En cuanto al cepillado bronquial, se obtuvieron 128 casos negativos (43.5 %), 43

casos positivos (14.7 %) y 121 casos (41.4 %) los cuales no se realizaron este




estudio. Por otro lado, el lavado broncoalveolar obtuvo 155 pacientes con

resultados negativos (53.1 %), 48 con resultados positivos (16.4 %) y 89

resultados (30.5 %) de pacientes que no se practicaron este estudio.

Cepillado Bronquial Lavado broncoalveolar
Inflamacion
Frecuencias | % del total Frecuencias | % del total
Inflamacion 33 11 % Inflamacion 46 15,8 %
Tipos Tipos
Bronquitis 1 0.3% Bronquitis 1 0,3%
Proceso 32 11% Proceso 45 15,4 %
inflamatorio inflamatorio
Infeccién
Frecuencias | % del total Frecuencias | % del total
Infeccion 6 2.4 % Infeccion 1 0,3
Tipos Tipos
Candida 1 0.3%
Albicans
Cocos 3 1% N
Monilia 1 0,3%
Gram +
escasos




Monilia 2 0.7 %
Neoplasia
Frecuencias | % del total Frecuencias | % del total
Neoplasia 5 1.7 % Neoplasia 1 0,3%
Tipos Tipos

Adenocarci 1 0,3%

noma Carcinoma 1 0,3
Carcinoma 4 1,4 %

Tabla 3. Tipos de inflamacién, infeccion y neoplasia segun resultados de cepillado

bronquial y lavado broncoalveolar.

Citologia Hongos

En la citologia para hongos, se obtuvieron 219 resultados negativos (75 %), 13

resultados positivos (4,5%) y 60 resultados (20,5 %) de pacientes que no se

elaboraron este estudio.




Citologia Hongos

Levaduras

Hifas

Grafico 1. Estructuras presentes en la patologia fangica.
Citologia Bacterias
En citologia para bacterias, los resultados arrojaron 47 casos negativos (16,1 %),

187 casos positivos (64 %) y 58 casos (19,9 %) de pacientes que no se realizaron
esta prueba.



10

Citologia bacterias

abundantes

Frecuencia % del total

Cocos Gram + escasos 148 51 %
Cocos Gram + 8 2,7 %
moderados

Cocos Gram + 1 0,3%
abundantes

Cocos Gram - escasos 1 0,3%
Bacilos Gram + escasos 1 0,3%
Bacilos Gram - escasos 12 41 %
Bacilos Gram - 14 4.8 %
moderados

Bacilos Gram - 2 0,7 %

Tabla 5. Estructuras presentes en la patologia bacteriana.

Tuberculosis

En los resultados de tuberculosis se pudo observar 227 resultados negativos (77,7

%), 10 resultados positivos (3,4 %) y 55 (18,8 %) casos de pacientes que no se les

solicito este estudio.




Tuberculosis

No se realiza

18,8%

Positivo

3,4%

Gréafico 2. Tuberculosis

Cultivo Bacterias
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Los resultados de los cultivos arrojaron 163 casos negativos (55,8 %), 73 casos

positivos (25 %) y 56 (19,2 %) casos en donde no se realizd este estudio.

Cultivo bacterias

Frecuencia % del total
Acinetobacter 1 0,3 %
Calcoaceticus
Alcaligenes sp. 1 0,3 %
Citrobacter Koseri 1 0,3 %
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Enterobacter Cloacae 1 0,3%
Escherichia Coli 1 0,3%
Haemphilus 1 0,3%
Parainfluenzae

Klebsiella Pneumoniae 11 3,8%
Proteus Mirabilis 3 1%
Pseudomona Aeruginosa 11 3,8 %
Ralstonia Mannitolilytica 1 0,3 %
Ralstonia Pickettii 1 0,3%
Serratia Marcescens 3 1%
Staphylococcus Aureus 14 4,8 %
Staphylococcus 1 0,3 %
Haemolyticus

Staphylococcus 1 0,3 %
Pseudintermedius

Stenotrophomonas 2 0,7 %
Maltophilia

Streptococcus 2 0,7 %
Pneumoniae

Streptococcus Pyogenes 9 3,1%
Streptococcus Viridans 8 2,7 %
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Neisseria sicca 1 0,3%
Tabla 6. Bacterias mas frecuentes en cultivos.
Antibiograma Bacterias
Antibiograma Bacterias
Sensible Resistente
Frecuencia | % del total Frecuencia % del total
Amikacina 25 8,5 % 3 1%
Cefuroxima 10 3,4% 9 31%
Cefazolina 9 3,1% 4 1,4 %
Ciprofloxacina 23 7,8 % 6 2%
Ceftriaxona 8 2,7% 5 1,7 %
Gentamicina 14 4,8 % 1 0,3 %
Piperacilina/Tazo 22 7,5 % 3 1%
bactam
Trimetoprim/Sulfa 19 6,5 % 5 1,7%
Meropenem 13 4,4 % 3 1%
Imipenem 5 1,7 % 3 1%
Cefepime 15 51 % 7 2,4 %
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Ertapenem 6 2% 0 0%
Ceftazidima 10 3,4 % 3 1%
Levofloxacina 24 8,2 % 6 2%
Penicilina 14 4.8 % 0 0%
Vancomicina 14 4.8 % 0 0%
Eritromicina 14 4,8 % 10 3,4 %
Oxacilina 10 3,4 % 6 2%
Amoxicilina/Ac_ 2 0,7 % 1 0,3 %
Clavulanico

Linezolid 5 1,7 % 0 0 %
Colistina 2 0,7 % 0 0 %
Cefotaxima 2 0,7 % 2 0,7 %
Ampicilina 2 0,7 % 1 0,3 %
Clindamicina 4 1,4 % 0 0%
Ampicilina/ 8 2,7 % 2 0,7 %
Sulbactam

Azitromicina 1 0,3% 2 0,7%
Aztreonam 0 0% 1 0,3 %

Tabla 7. Sensibilidad y resistencia antibidtica.
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Cultivo Hongos

En el cultivo para hongos, los resultados fueron de 198 casos negativos (67.8 %),

28 casos positivos (9,6 %) y 66 casos (22,6 %) en los que no se realizé el estudio.

Cultivo hongos

Frecuencia % del total
Aspergillus Flavus 2 0,7 %
Aspergillus Fumigatus 2 0,7 %
Aspergillus Niger 2 0,7 %
Candida Albicans 20 6,8 %
Candida Glabrata 2 0,7 %

Tabla 8. Hongos mas frecuentes en cultivos.

Antibiograma Hongos

Antibiograma Hongos

Sensible Resistente

Frecuencia % del total Frecuencia % del total

Fluconazol 7 2,4 % 0 0%

Caspofungina 1 0,3 % 0 0%
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Micafungina 2 0,7 % 0 0%

Tabla 9. Sensibilidad y Resistencia antifingica.

Discusién

Una vez que se han presentado los resultados de la informacion obtenida a través
de la revision de los registros médicos, resulta pertinente analizar los mismos de
manera critica, junto con la informacion brindada por articulos cientificos
relacionados con la materia de estudio. De esta manera, sera posible comparar los
datos existentes con los obtenidos mediante el presente trabajo, y se podran

obtener conclusiones adecuadas y relevantes.

Encontramos que la mayor parte de pacientes que se sometieron a broncoscopias
fueron hombres, ademéas la edad predominante fue mayor de 65 afios. Esta
investigacibn como se menciond anteriormente, se centra en los resultados de
anatomia patologica (BAL, cepillado bronquial, biopsia), cultivos microbiolégicos y
antibiograma, KOH y BAAR.

En la biopsia, se obtuvieron resultados mayoritariamente de inflamacion en
comparacién con las neoplasias. Debido a que los pacientes estdn expuestos a
agentes externos que pueden causar un grado de inflamacién (4). A diferencia de
una patologia neoplasica, que segun la Sociedad de Lucha contra el Cancer del
Ecuador tiene una prevalencia de “6,3 casos por 100.000 hombres, y de 5,7 casos

por 100.000 mujeres, en una relacion hombre mujer de 1.1 a 1” (5).

Si bien las neoplasias son menos frecuentes, en este trabajo se obtuvieron 11
resultados positivos, de los cuales los mas frecuentes fueron el adenocarcinomay
el carcinoma epidermoide. El adenocarcinoma tiene la capacidad de afectar tanto
a la poblacion no fumadora como fumadora, y en la actualidad es posible

reconocer lesiones precursoras de la neoplasia (6). El reconocimiento de cada uno
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de los patrones permite un mejor entendimiento para el médico tratante y permite
la correlacion adecuada con el prondstico y el tratamiento del paciente (7). Por
otro lado, el carcinoma epidermoide es considerado como el mas prevalente,
aunqgue esta situacion ha cambiado a favor del adenocarcinoma debido a multiples
causas relacionadas con el habito tabaquico como una menor concentracion de

alquitran y el posterior uso de filtros en los cigarrillos (8).

En los resultados de citologia mediante el método de cepillado bronquial, de los
pacientes que se lo realizaron, en su mayoria fueron resultados negativos. Lo que
se puede relacionar con la poca prevalencia de enfermedades neoplasicas junto a
una especificidad alta (89,5 %), que asegura la veracidad de los resultados
obtenidos (9).

Entre los resultados positivos, encontramos que el mas comun fue de procesos
inflamatorios, siendo similar a los resultados obtenidos por biopsia. Mientras que,
entre las neoplasias, s6lo encontramos cinco resultados positivos, donde cuatro de
estos fueron caracterizados como Carcinoma y uno como adenocarcinoma, que
llega a ser muy contrastante a la biopsia que presenta mas resultados positivos en
este apartado, incluso teniendo menos pacientes que se realizaron el

procedimiento.

La mayor cantidad de resultados positivos se explica debido a la diferencia en
sensibilidad de estos dos diferentes métodos, ya que la biopsia presenta una
sensibilidad de hasta 84% hecha mediante una broncoscopia convencional, por

otro lado, el cepillado bronquial apenas alcanza una sensibilidad de 67,5% (9,10).

Ademas, pudimos encontrar resultados similares con BAL, ya que entre los
resultados positivos el principal fue por procesos inflamatorios con 43 pacientes,
siendo mayor este niumero a comparacion con el cepillado bronquial ya que el BAL
se lo realizaron méas pacientes. Sin embargo, en el apartado de neoplasias se

encuentra un numero de resultados positivos incluso menor a pesar de la mayor
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cantidad de pacientes sometidos a este proceso. Mediante el BAL solo se

encontrd un resultado positivo para neoplasia, que corresponde a carcinoma.

La explicacion de la menor cantidad de resultados positivos se puede atribuir a la

menor sensibilidad de este método para neoplasias, siendo apenas del 40% (9).

La citologia es un estudio microscopico, donde se utilizan técnicas para detectar y
diagnosticar microorganismos que pueden causar padecimientos severos, entre
estos se encuentran principalmente bacterias y hongos. En este estudio, se
obtuvieron 13 resultados positivos de los cuales 7 fueron levaduras. Estas
infecciones afectan a cualquier tipo de personas independientemente de su
condicién social, etnia y género. Sin embargo, las alteraciones en el sistema
inmune, personas de la tercera edad, manejo con corticosteroides, la
quimioterapia, la diabetes mellitus y la infeccion de VIH representan las principales

condiciones de riesgo para padecerlas (11).

Por el contrario, en la citologia bacteriana encontramos 187 casos positivos en
donde la mayoria de microorganismos presentes fueron Cocos Gram + escasos
representando un 51 % del total. Esto se puede explicar ya que en la microbiota
de la via aérea de los individuos sanos predominan los Streptococcus spp., Y en
una menor proporcion las bacterias patégenas, como Haemophilus spp.,

Neisserias spp. (12).

La tuberculosis ha estado presente en la sociedad durante un largo periodo. A
nivel mundial, se aprecia que aproximadamente un cuarto de la poblacién ha sido
infectada, estos pacientes tienen un riesgo de entre 5 a 15% de desarrollar la
enfermedad (13). En Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica en su boletin
estratégico menciona que “la tasa de incidencia de TB por cada 100.000
habitantes entre el afio 2020 — 2022 es aproximadamente de 34.3” (14). En
cuanto a nuestro estudio en el periodo de 3 afios se obtuvieron 10 resultados
positivos, considerando que este es un indicador de alerta epidemiolégica debido

a la alta probabilidad de transmisién e infeccién por el bacilo.
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En el apartado de cultivo bacteriano, encontramos a las bacterias causantes de
infecciones del tracto respiratorio inferior, las cuales tienen un crecimiento
considerable en comparacion a las que son simplemente parte de la microbiota,
que, como se demostré en el apartado de citologia, solo se mantenian como

COCOS gram positivos escasos.

Entonces, las bacterias patdégenas que se encontraron son, en primer lugar,
Staphylococcus Aureus en 14 pacientes, un coco gram positivo. Su mayor
presencia se explica debido a que es un microorganismo que coloniza la via
respiratoria superior, principalmente las fosas nasales y la nasofaringe. Esta
colonizacion, facilita a esta bacteria ser la etiologia de una infeccion de vias

inferiores por su descenso (15).

En segundo lugar, Klepsiella Pneumoniae, que estuvo presente en once cultivos.
Es una bacteria gram negativa que se encuentra de forma ubicua en la naturaleza,
lo que incluye suelo, agua y organismos Vivos, por esta caracteristica puede
invadir instrumental médico y su entorno, por lo que también se la considera una
bacteria nosocomial de importancia. Ademas, es considerada una bacteria
oportunista, que invade principalmente las mucosas sin causar patologia, sin
embargo, es capaz de diseminarse hacia los pulmones y provocar infecciones

graves (16).

Con la misma frecuencia, encontramos once cultivos positivos con Pseudomona
Aeruginosa. Se sabe que esta bacteria es causante sobre todo de infecciones
nosocomiales, principalmente neumonia, siendo la causante de hasta el 22% de
neumonias asociadas a ayuda sanitaria (17). La cantidad de resultados positivos
se debe al mismo motivo de la Klebsiella Pneumoniae, ya que se puede proliferar
en todo tipo de superficies, como agua, suelo, plantas y animales, incluyendo

equipos y areas medicas (18).

Un poco por detras, encontramos 9 cultivos con crecimiento de Streptococcus

Pyogenes, una bacteria gram positiva. Un patégeno betahemolitico, que produce
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infecciones autolimitadas, principalmente faringitis, no obstante, por la resistencia
antibiética actual es mas comin que descienda y genere complicaciones como
neumonia. Es muy importante tenerlo en cuenta, ya que una terapia antibiotica
inadecuada o una infeccidn repetitiva puede desencadenar complicaciones como
cardiopatia reumatica, o de forma méas aguda un sindrome de shock toxico

estreptococico (19).

Otro patdégeno encontrado en mayor cantidad es el Streptococcus Viridans, el cual
se aislé en ocho cultivos, el nombre se utiliza para referirse al grupo de cinco
especies, que son S. Mitis, S. Mutans, S. Anginosus, S. Salivarius y finalmente S.
Bovis (20). El grupo es parte de la microbiota del tracto gastrointestinal, vagina y
mas relevante, de la orofaringe. Hay que prestarle mayor atencion a este grupo,
debido a su agresividad, ya que puede formar abscesos pulmonares y extenderse

al mediastino (21).

Ya en poca cantidad, encontramos tres cultivos con Serratia Marcescens, un
patbgeno  oportunista, que solo provoca infeccion en individuos
inmunocomprometidos o con un tratamiento antibiético previo (22). Ademas, entre
las bacterias que encontramos solo en un cultivo, estdn Acinetobacter
Calcoaceticus, una bacteria que forma parte de la microbiota humana, pero al
igual que la Serratia funciona como oportunista; Alcaligenes sp; Citrobacter Koseri;
Staphylococcus Haemolyticus, parte principal de la microbiota de la piel, y en la
actualidad se ha extendido a personal, areas y equipo médico, convirtiéndose en
una infeccion nosocomial mas relevante en la actualidad (23); Enterobacter
Cloacae; Haemophilus Parainfluenzae; Proteus Mirabilis; Ralstonia Mannitolilytica;
Ralstonia Pickettii; Staphylococcus Pseudintermedius, una bacteria de la
microbiota de los perros, los humanos no son un huésped natural pero se pueden
colonizar después de manipular mascotas (24); Stenotrophomonas Maltophilia,
otro patdgeno oportunista; Neisseria sicca, parte de la microbiota orofaringea.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/toxic-shock-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/toxic-shock-syndrome
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Y finalmente Streptococcus Pneumoniae, solo encontramos 2 resultados con esta
bacteria en los cultivos, esto se debe a que es una bacteria oportunista, que se
encuentra apenas en el 10% de los adultos, el porcentaje es significativamente
mayor en la poblacion pediatrica llegando hasta el 65% (25). El motivo del nimero
significativamente reducido se debe a las practicas de vacunacion actuales lo cual
dependiendo como sean afecta directamente la incidencia de la infeccion (26).

Entonces, de todos los cultivos, en el antibiograma encontramos las resistencias
antibidticas mas comunes. Encontramos que el antibiético con mas resistencia en
este grupo de pacientes fue la eritromicina, con 10 resultados positivos; seguido
por cefalosporinas, cefuroxima y cefepime con 9 y 7 resultados positivos
respectivamente; las fluoroquinolonas (Levofloxacina y Ciprofloxacina) tuvieron 6
resultados positivos junto con la oxacilina; el trimetoprim sulfametoxazol y

ceftriaxona le siguen con 5 resultados positivos.

Los resultados coinciden con las principales resistencias encontradas en otros
estudios de la actualidad, donde los betalactdmicos son los que mayores indices
de resistencia presentan, acompafados de macrolidos, eritromicina principalmente
(27).

Como se mencion6 anteriormente las levaduras estuvieron presentes en mayor
cantidad en la citologia fungica. En relacion con los resultados de cultivo, se
demostré que el hongo mas frecuente fue la Candida Albicans, la cual es una
levadura que esta presente en las membranas mucosas de las cavidades oral y
vaginal. Sin embargo, la candidiasis pulmonar es una infeccién oportunista que se
presenta con mayor frecuencia en pacientes inmunodeprimidos (28). Por esta
razon es gue en el antibiograma se encuentra una alta sensibilidad al fluconazol el
cual reduce la concentraciébn de ergosterol, esencial para la integridad de la

membrana citoplasmica fungica. Su efecto es fungistéatico (29).
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Conclusioén

En conclusién, la broncoscopia es un estudio de diagndéstico para encontrar la
etiologia de enfermedades de origen neoplasico o infeccioso, ademas de la
presencia de procesos inflamatorios en la via respiratoria inferior. Entonces, en la
poblacion de estudio se pudo determinar mediante biopsia y citologia del cepillado
bronquial y BAL que los procesos inflamatorios inespecificos son los mas
prevalentes debido a agentes presentes en el ambiente. Mientras que, la
neoplasia predominante en la citologia fue el carcinoma, y diferenciado por biopsia
resulta mas comun el adenocarcinoma. En nuestra opinién, toma relevancia ya
que concuerda con la epidemiologia mundial, haciendo util toda la bibliografia

referente al caso.

En microbiologia, las bacterias que encontramos predominantemente son
Staphylococcus Aureus, Klebsiella Pneumoniae y Pseudomona Aeruginosa, que
son ubicuas de la naturaleza y entornos hospitalarios. Por otro lado, en los hongos
el microorganismo mas frecuente es la Candida Albicans, aunque esta se
encuentre de manera normal en las mucosas podria llegar a ser un patégeno
oportunista en pacientes inmunocomprometidos. La tuberculosis no estuvo tan
presente en este estudio a pesar de ser un pais con alta carga de esta
enfermedad.

Por dltimo, las resistencias antibiéticas mas relevantes fueron hacia los macrélidos
(eritromicina), Beta lactamicos y fluoroquinolonas. Debemos tener en cuenta estos
datos al momento de prescribir, ya que son de uso comun contra las infecciones

mas frecuentes.
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