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RESUMEN

Un estudio retrospectivo de 47 pacientes con
Derrame Pleural Paraneumonico y EMPIEMA estu-
diados en el Hospital General de Medellin - Colom-
bia, durante un periodode cuatroafios (1dejuliode
1984 a junio 30 de 1988) mostro que los nifios
menores de dos afios son el grupo mas frecuen-
temente afectado (57%). Los sintomas clinicos de
presentacion mas frecuentes fueron: Fiebre
(100%), taquipnea (93%), disnea y tos (85%). El
derrame pleural ocurri6 como una enfermedad
predominantemente unilateral. Entre los hallazgos
radiologicos, los neumatoceles no se observaron
estar asociados con un germen en especial. Se
presentaron 20 pacientes con EMPIEMA (42%)y los
gérmenes mas comunmente aislados fueron el
Staphilococco aureus y el Haemophilus influen-
zae. Veintisiete pacientes (57%) presentaron derra-
me paraneumaonico y seidentifico organismo espe-
cifico tan solo en el 18%. Los derrames paraneu-
maénicos se trataron sin sonda a torax en el 66% de
los pacientes, mientras que fue necesario la
colocacion de sonda a térax en el 80% de los
pacientes con empiema.

* Monica M. Escobar F., Liliana M. Rubio E.

INTRODUCCION

El derrame pleural de origen infeccioso, sigue siendo
una causa importante de morbimortalidad en los nifios;
complicacién considerada como una emergencia
méedica que requiere un diagnéstico temprano y manejo
adecuado para prevenir las complicaciones y secuelas
posteriores. El derrame paraneumonico es cualquier
derrame asociado a neumonia bacteriana, absceso
pulmonar o bronquiectasias. Empiema es un derrame
paraneuménico que tiene un cultivo o frotis de Gram del
liquido pleural positivo para bacterias (1). La etiologia
ha ido cambiando desde la introduccién de los antibi6-
ticos. En la era preantibiética el germen mas comun-
mente aislado era el Streptococco pneumoniae. Luego
con el advenimiento de la penicilina se le di6 paso al
Staphilococco aureus, que desde la década de los
cincuenta ocupa el primer lugar hasta nuestros dias (3).
Publicaciones recientes muestran un progresivo au-
mento en la incidencia de gérmenes como el Haemo-
philus influenzae y el Streptococco pneumoniae.

La evolucién de los derrames paraneumoénicos puede
ser dividida en tres estadios, los cuales no estan clara-
mente delimitados y mas bien representan un espectro
continuo y cambiante (2). El primer estadio o fase
exudativa es por aumento de la permeabilidad de la
pleura visceral; en la segunda fase o estadio fibrinopu-
rulento ya hay una infeccion del liquido pleural y en el

tercer estadio o de organizacion los fibroblastos forman « # ""
membranas inelasticas que dejan el pulmén no fungios? ¢
nante. El tipo de liquido obtenido por toracentesiSy=
depende del estadio de la infeccién. En nuestro medio

el derrame pleural tiende a ser de dificil manejo debido

al mal estado nufricional de los pacientes, la consulta
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tardia al hospital. el uso previo e indiscriminado de
antibiéticos y las malas condiciones socieconémicas;
por ésto se realiz6 este estudio para ver el comporta-
miento de la enfermedad a nivel local.

MATERIALES Y METODOS

Las historias hospitalarias de nifios de 1 mes a 15 afos
que fueron dados de alta con diagnéstico de derrame
pleural o empiema, desde el 1° de Julio de 1984 al 30 de
junio de 1988, fueron identificados por medio del
departamento de Estadistica y Radiologia del Hospital
General de Medellin. Ademas, también se obtuvo del
mismo departamento el nimero de casos de neumonia
bactariana aguda que se presentaron durante estos
cuatro anos. Se consider6 efusion pleural al derrame
paraneumonico o empiema que ocurrian asociados a
una neumonia bacteriana evidenciada por las
manifestaciones clinicas y por la radiografia de torax.

El derrame pleural se diagnosticé cuando habia liquido
presente en el espacio pleural evidenciado por la placa
detéraxylatoracentesis. Elempiema se diagnosticaba
cuando se obtenia liquido francamente purulento y
ademés se aislaba el patégenoinfectante. Los estudios
radiolégicos fueron revisados con un Radidlogo Pe-

diatrico; tanto la radiografia del ingreso como los con-
troles tomados durante la hospitalizacion. Los derra-
mes fueron considerados leve a moderado si eran
menores de 50% y severos si eran mayores de un 50%
del campo pulmonar observado en la placa. Las
historias se revisaron con respecto a sexo, edad, afno
en que se hizo el diagnéstico, manifestaciones clinicas,
patogénesis del derrame pleural y empiema determina-
dos por Gram y cultivo del liquido pleural y/o hemocul-
tivos, si habia o no terapia antibidtica previa, manejo,
duracién de la hospitalizacion y estado del paciente al
alta.

RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes: Durante los cuatro
afnos revisados se hospitalizé un total de cuatrocientos
diez nifios con diagnéstico de neumonia bacteriana
aguda; cuarenta y siete (11,5%) se acompanaron de
efusion pleural, y de éstos, veinte (5%) evolucionaron a
empiema. La distribucion segin sexo fue de 29 hom-
bres (61.7%) y 18 mujeres (38.2%) con una relacién
sexo de 1.3:1. El 57% de las efusiones pleurales se
presentaron en menores de 2 afnos y hasta un 80% en
menores de cinco afos. Ver cuadro No. 1.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO Y EDAD
DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO Y EMPIEMA EN NINOS EN EL H.G.M. 1988

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL %TOTAL  [%ACUMULADO

Tm=-" 6m 2 2 4 8.511 8.511
7m - 12m 5 5 10 21277 29.787
13m - 24m 10 3 13 27.660 57.447
25m - S5a 6 4 10 21.277 78.723
6a - 15a 6 4 10 21.277 100.000

TOTAL 29 18 47 100.000

Manifestaciones clinicas: Los sintomas mas comunmente presentados por los pacientes fueron fiebre en el 100%,
taquipnea en el 93%, disnea y tos en el 85%. El dolor toracico solo se reporto en los nifios mayores, en los cuales,
mas de la mitad lo relataban al ingreso. Ver cuadro No. 2. Un paciente a quien se le aislé-Staphilococco aureus
se presentd con facies toxicas por sepsis y dos pacientes aquienes se les aislé Haemophilus influenzae presentaron

sintomas meningeos por una meningitis concomitante.
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CUADRO No. 2

SINTOMAS MAS FRECUENTES SEGUN EDAD
DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO Y EMPIEMA EN NINOS EN EL H.G.M. 1988

EDAD FIEBRE| DISNEA TOS TAQUIPNEA| DOLOR TOTAL
mE em 5 3 2 4 0 14
7—m- 12 m| 10 10 9 10 0 39

i3m- 24 m| 13 10 13 1 1 48
25 m=- 5 'a 8 9 i 9 8 36
6.a = 15a 11 8 9 10 8 46
TOTAL 47 40 40 44 12 183

Hallazgos Radiolégicos: La efusion paraneumoénicay el
empiema ocurrieron predominantemente en forma
unilateral sin predileccion por alguno de los hemitorax,
yaque fueron izquierdos 21 casos y derechos 23 casos
y solo tres presentaron compromiso bilateral. En el
72% se presentaron como leve a moderado. Neuma-
toceles se presentaron en el 20% de las efusiones
pleurales y se asociaron mas frecuentemente al S.
aureus (tres casos), H. influenzae (tres casos), S. alfa-
hemolitico (un caso), y Bacilos gram negativos (dos
casos). Solo se presenté un caso de neumotorax
secundario a la ruptura de un neumatocele.

Agente Etiol6gico: El agente etiolégico de los derrames
pleurales se aislé del liquido pleural (por gram y/o
cultivo) en el 42% de los casos y en los pacientes en los
que no se determind el germen infectante por este
método, se aislé en sangre en el 15%. Los gé;menes
que con mayor frecuencia se obtuvieron en los em-

piemas (20 casos) fueron el Staphilococco aureus
(siete casos) 35%, Haemophilus influenzae (seis ca-
s08) 30%, Streptococco pneumoniae (cuatro casos)
20%, Streptococco alfa-hemolitico (un caso) 5% y
Bacilos gram negativos (dos casos) 10%. En los
derrames paraneumonicos (27 casos) no se aislo el
agente infectante en el ochenta y uno por ciento (22
casos), el Staphilococco aureus se presenté en tres
casos (11%), el Haemophilus influenzae y el Strepto-
cocco alfa-hemolitico un caso cada uno (3.7%). En
ninguno de los pacientes se aislé Bacilos acido alcohol
resistentes.

La distribucién del germen segun la edad mostr6 que el
patégeno mas comiin entre los nifios de 7 a 24 meses
son el H. influenzae y el S. pneumoniane responsables
del 40% de los empiemas en este grupo de edad y en
los mayores de dos afios predominaron el S. aureus
(20%) y el Neumococo (10%) Ver cuadro No. 3.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DEL GERMEN EN EMPIEMA SEGUN EDAD
DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO Y EMPIEMA EN NINOS EN EL H.G.M. 1988

GERMEN
S. ALFA BACILOS

e S. AUREOS |H. INFLUENZAE| S. NEUMONIE HEMOLITICO | GRAM NEG. TOTAL
im- 6m 1 0 0 0 0 1
7m-12 m 1 2 0 0 0 3
13m-24 m 1 4 2 0 0 i
25m - 5 a 2 0 0 1 1 4
6a -15 a i 0 2 0 1 5

TOTAL 7 6 4 1 2 20
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Manejo: Los pacientes que presentaron empiema se
manejaron con antibiéticos y sonda a térax en el 80% de
los casos (promedio de dias de sonda térax 8.5), el 20%
restante fueron manejados con toracentesis y antibio-
ticos solamente. El promedio de dias hospitalizacién
fue de 22 dias para los que se trataron con sonda térax
(11 a 47 dias), mientras que para los que se trataron
unicamente con toracentesis fue de 30 dias (20 a 45
dias).

Los pacientes que presentaron derrame paraneumoni-
co se manejaron con antibiéticos y toracentesis Unica-
mente en el 66% de los casos (promedio dias 6) y se
coloco sonda a térax en el 33%. El promedio de dias
hospitalizacion fue de 15 dias para los que recibieron
antibidticos y toracentesis y 18 dias para los que se
manejaron con sonda a térax.

DISCUSION

Los derrames paraneumbénicos frecuentemente ocu-
rren con las neumonias bacterianas. La incidencia de
derrame pleural encontrado en el presente estudio,
11% fué mas baja que lo reportado en otros estudios,
44%, (7). El Grupo de edad mas afectado por esta
patologia son los menores de dos afos (comprometi-
dos en un 50-60%), similar a lo encontrado en otros
estudios realizados (4,5). La fiebre, tos, disnea y
taquipnea, fueron los signos y sintomas que con mas
frecuencia se encontraron en estos nifos. El dolor
toracico solo se encontré en los nifios mayores, ya que
son quienes lo pueden verbalizar. Cuando el agente
efiolégico es el H. Influenzae o el S. Aureus,
frecuentemente se asocian a infecciones extrapulmo-

nares que pueden desorientar al clinico para el diagnés-
tico de la infeccion pulmonar (6). La distribucion del
germen por edad también es similar (4, 5). Los paté-
genos que con mayor frecuencia se aislaron fueronel S.
Aureus, el H. Influenzae, y el S. Neumoniae, compara-
ble a lo encontrado en la Literatura (4,5), pero a
diferencia de un estudio realizado en el hospital Univer-
sitario del Valle en Cali, Colombia en donde el H.
influenzae fue poco comun, en nuestro estudio fue el
segundo agente causal mas comin de empiema (11).
Con respecto al bajo porcentaje de aislamiento del
patégeno infectante en sangre en nuestra serie, com-
parada con otras series en las que se reporta que puede
alcanzar hasta un 22% de positividad (4) podria expli-
carse por el uso previo de antibidticos en nuestros
pacientes, 63%. Por ésto esimportante laimplementa-
cion de otras técnicas serolégicas que permitan la
identificacion de la etiologia especifica (10). De los ni-
fios con derrame paraneumonico el 66% se manejaron
satisfactoriamente con antibiéticos y toracéntesis, el
33% requirié drenaje por sonda y a térax. Esto podria
sugerir que el liquido pleural encontrado a la paracén-
tesis, es mas relievante para la clase de manejo que la
presencia o ausencia de microorganismos. De los pa-
cientes con empiema, la duracion de la hospitalizacion
refleja el beneficio del manejo con sonda a térax y anti-
biéticos sobre el uso solo de toracentesis y antibiéticos.
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