Editorial I-

Lavado broncoalveolar y diagnéstico de enfermedades
respiratorias bajas
Bronchoalveolar lavage and the diagnosis
of lower respiratory infections

Natalia Loaiza-Diaz’

Las patologias respiratorias son una de las principales causas de enfermedad y
muerte. En las estimaciones hechas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
entre los afios 2000 y 2019, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y las infec-
ciones de las vias respiratorias inferiores fueron la tercera y cuarta causa de muerte,
respectivamente [1], y la primera cuando el anélisis se hacia Unicamente con las en-
fermedades transmisibles, tanto antes de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19),
como durante esta [2]. Para modificar su impacto en la salud de la poblacién, es
importante, ademéas de mantener y mejorar las actividades encaminadas a su pre-
vencion, establecer diagndsticos y tratamientos oportunos, certeros y eficaces [3].

Las enfermedades respiratorias, en particular las de origen infeccioso, son causa
frecuente de consulta médica general, asi como de atencién en centros de urgen-
cias y hospitalizacion, tanto en poblacién adulta como pediétrica. En ocasiones, la
informacién aportada por la historia clinica, el examen fisico, las pruebas de fun-
cién pulmonary las rutinarias de laboratorio clinico e imdgenes, no son suficientes
para definir el diagnéstico etioldgico de las enfermedades que comprometen las
vias respiratorias bajas, y se requiere de pruebas adicionales y mas representati-
vas del arbol bronquial y alveolar [4].

Hacia finales de la década de 1960, se describid la técnica de lavado broncoalveo-
lar (LBA) con broncoscopio flexible, cuya finalidad es principalmente diagndstica, y
en ocasiones, terapéutica. Su uso se extendié al estudio de las infecciones respira-
torias bajas, y con ello al laboratorio de microbiologia al finalizar los afios ochenta,
con la aparicién del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA); y continud
afianzdndose en la década siguiente con la necesidad de mejorar el diagndstico
de los pacientes con neumonia asociada a la ventilacién mecénica (NAV) [5,6].

El liquido recuperado durante el LBA, es un espécimen considerado de alto valor
para el laboratorio clinico, que contiene una muestra directa del sitio anatémico
afectado, y hace posible observar y contar las células del epitelio respiratorio, las
de respuesta inflamatoria y los microorganismos. En este también se aprecia el
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tamafo, morfologia, captacion de colorantes, agrupacion, y la relacion numérica
que hay entre las células, asi como la presencia o no de sangrado, y el depdsito de
sustancias en el espacio intersticial o alveolar. La mayoria de los pacientes toleran
muy bien el procedimiento, sin embargo, es invasivo, y su realizacién requiere de
personal especializado y entrenado, por lo que su repeticiéon no es habitual [4,6].

Las caracteristicas del LBA, los recuentos celulares y los patrones observados en
la muestra, sugieren o descartan, con un nivel de certeza variable, diferentes tipos
de afecciones pulmonares: crénicas y agudas, vasculares, intersticiales, alveola-
res, de origen ocupacional o ambiental, adquiridas o congénitas, inflamatorias,
oncoldgicas o inducidas por fdrmacos, entre otras. Especificamente, en el campo
de las infecciones, el LBA es la técnica de eleccién para el diagnéstico de aque-
llas que comprometen las vias respiratorias bajas de pacientes con inmunosupre-
sién, ventilacién mecénica, o en aquellos que a pesar de haberse empleado otras
muestras respiratorias, no ha sido posible llegar al diagnéstico etioldgico [4,6,7].

Empleando las muestras de LBA, el laboratorio de microbiologia puede hacer bus-
queda de los diferentes grupos de gérmenes, valiéndose de diversos métodos.
Entre ellos, se dispone de técnicas convencionales como la coloracion de Gram
y los cultivos cuantitativos usados rutinariamente para el estudio de bacterias y
levaduras, a las que, en caso de crecimiento de microorganismos considerados
de importancia, se les agregan pruebas de identificacién y antibiograma o anti-
fungigrama, seguin el caso. Otro grupo de pruebas son las inmunoldégicas, con las
que se hace deteccidén de antigenos o anticuerpos de bacterias, hongos, virus y
parasitos. Por Gltimo, estan las pruebas moleculares como la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés), PCR en tiempo real, PCR mdltiple,
espectrometria de masas por desorcién/ionizacion mediante laser asistida por ma-
triz acoplada a un analizador de tiempo de vuelo (MALDI-TOF, por sus siglas en
inglés), secuenciacion gendmica, etc. Con estas Ultimas, se hace deteccién e iden-
tificacién de todos los grupos de gérmenes, pueden ir dirigidas especificamente
a un microorganismo o detectar de manera simultdnea varios de ellos, e incluso
indicar la presencia de genes asociados a la resistencia del organismo a ciertos
antimicrobianos. Otras amplifican el genoma completo de los microorganismos
presentes en la muestra, y se emplean sobre todo en el anélisis de la microbiota [4].

La utilidad de las muestras de LBA en el estudio microbiolégico de las infecciones
respiratorias bajas ha mejorado y seguird haciéndolo con el desarrollo e imple-
mentacidn de nuevas técnicas diagndsticas. En el contexto clinico y epidemio-
|6gico adecuado, los hallazgos de las pruebas hechas en LBA son decisivas para
definir la etiologia de la infeccion de manera oportuna y con alto grado de certe-
za, lo que también impacta la seleccidon adecuada del tratamiento antimicrobiano,
mejora la respuesta terapéutica, disminuye la morbimortalidad asociada y las ta-
sas de resistencia a los antimicrobianos.
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