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INTRODUCCION 

En condiciones normales en el líquido pleural el vo­
lumen '¡:)roducido -;C¡uivale al volumen absorbido, sin embnr­
go, existen diversos procesos que pueden ~terar la diná­
mica del líquido pleural produciendo así ~cúmu1o del mis­
mo y en los que se observa etiología multifactorial que -
pueden variar deade simples trasudados hasta los máe com­
plejos exudados. Estos proceeos dependen de loe diferea~ 
tes cambios que pueden alterar la ~isiolog!n del espacio 
pleural en los que intervienen las di~erentes presiones -
hidrostática y coloidosm6tica. en las cuales debe existir 
un equilibrio paro que favorezca el deeplazamiento del l! 
quido do la pleura parietal al interior del eapacio pleu­
ral. 

El líquido ein ~rote!nas en condiciones normales fl~ 
ye de los capilares de la gran circulaci6n a la pleurap~ 
rietal pasando de ah! al espacio pleural y continuando su 
circuloci6n en los ca.pilares pulmonares de la pl.eura vis­
ceral. ~a cantidad de líquido que atraviesa el espacio 
pl.eural en les 24 !:ls. es grande aiendo comprobado eato m!, 
diente los trabajoe realizados por Agostini en perros, en 
el cual comprueba que la conductancia de la pleura visce­
ral para aoluci6n salina ieotónica con torax abierto y l.ó 
bulos pulmonares aislados, es del orden de 0.4 x 10-3 y : 
0.9 x 10-3 ml x hora y x cm H20 y x cm2 de superficie---

I 
~leural. Eato noo conduce a que si la conductancia de -
la pleura humana ea similar a la del perro y el drea BU-­

~erficial de la pleura Visceral sea de 5000 cm2, pasan de 
5-10 litros de líquido sin proteínao cada 24 he. a traves 
del espacio pleural (1). 

Stewart comprob6 que el aclaramiento medio del pa.re­
aminohipurato desde el espacio ¡;¡leurnl. en cinco 1?aciente.s 
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con insuficiencia. enrdinea congestiva era de 300 ee x h 
(2)., Este vn..lor cea nrobable'llente bastante aproximado 
para el riego sanguíneo pleural que cn última instancia -
lim! ta el ri tinO de for;nación y absorción del líquido ple!!; 
ralo 

DEFINlcrÓN.-

Los de=ames' pleura.les pueden producirse por trasud!l 
ción y por exudación. Traeudado es cuando se alteran -­
loe factores generales que influyen en la formación y ab­
sorción del líquido pleural. La disminución de la pre-­
sión coloidosmótica del plasma o el aumento de la presión 
hidroetática en la circulaci6n mayor o menor son altera-­
ciones que producen trasudados. 

ETIOLOGIA.-

Los derrames nleurales son complicaciones do procesos 
inf'eccioBolf', traumáticos, neopl!!sicos,vasculares, enfer­
medades de la colágena y atrae prooesos menos frecuentes. 

Existe otra situación en la que intervienen factores -
de hipersensibilidad a medioamentos o de enfermedades di­
ver~as'asociadaa a otroeórganos, aparatos o sistemas. 

El problema diagnóstioo con frecuencia se presenta 
al desconocer en forma adecuada el antecedente o el agen­
te etioldgioo específico. 

Un oxudado resulta de la salida del líquido de la S!!; 
perfioie pleural. En un exudado vamos a enoontrar: -pro­
teínas mayores de 3 gr. x 100 ml, proteínas del líqUido -
pleural dividida entre' la 'del sucro mayor de 1.5 gr., y 

una denoidad del l!quido pleural aumentada (3). 
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Derrames ~leurales ~or trasudaoión.-

Inouficienciu cardiaca congcotiva. 
Cirrosis hepátioa. 
Síndrome nefrótico. 
Glomerulonefritis aguda. 
Mixedema.+ 
Diálisio peritonoal. 
Hipoproteinemia. 
Síndrome de Meigs.+ 
Sarooidosis. 

Derrames pleurales poe exudaoión.-

A) Enfermedades infecciosas: 

13) 
e) 
D) 

E) 

ll') 
G) 

H) 

Tuberculosis. 
Bacterianas •. 
Virales. 
Micosis. 
Para si tarias. 

Enfermedades neoplásicas. 
Enfermedades vasculares de la colágena. 
Infarto pulmonar. + 
Enfermedades gastrointestinales: 
Pancreatitis.+ 
Rotura de esófago.+ 
Absceso subfr~nico. 
Absceso he~ático. 

- Enfermedad de Whipple.+ 
Traumatismos. 
Hipersensibilidad El medicamentos: 
Nitrofurantoínas.+ 
Metilsergida. + 

Enfermedades diversas: 
Miomatosis pUl~onnr y de ganglios linfáticos.+ 
Uremia. 
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Pu~m6n encarcelado. 
Anomalías congénitss de los linfRticos. 
Por radioterapiar 

+ Entidades gue SOI1 poco comunes en niños. 

DIAGNOSTICO.-

El diagnóstico se ~leva a cabo por aspectos clínicos 
y radiológicos. Sin embargo la exploración para inte--
grar un síndrome p~eurR~ en el nifio a pesar ae que conta­
mos con los mismos datos establecidos para su integraci6n, 
en ocasiones es dificil re~izarlo debido a las carncter~ 
ticas y edades de cada nifio. 

Puesto que la mpyor parte de los derrames se produ-­
cen como complicación de una neumonía bacteriana, lo~ sí~ 
tomas primitivos en ocasiones son muy oscuros. En ~os -
pacientss tratados inadecuad'Ullents o con antimicrobianos 
m~ se~eccione.dos, puede haber un intervalo de algunos -­
dias entre la fase clínica de la neumonía y ~a aparici6n 
·de~ empiema. Las manifestaciones de la enfermedad en -­
los niños pequeños a veces consisten únicamente en una ~ 
darada exacerbación de ~a.s molestias respiratorias. El 
niño mayor , en ocasiones parpce más tóxico y con mayores 
dific~ tadas respir'~torias. A medida que se acu~a el 
líquido disminuye e~ dolor pleurítico. Si se colecciona 
una cantidadconsidorable de líquida puede haber tos, di~ 
nea, taquipnea, ortopnea y cianosis (4). Los res~tados 
de la exp~oraci6n física dependen hosta cierto punto do -
~a cantidad de derrame. A ~a auscultación se escucha el 
murm~~o vesic~ar disminuído o abolido, a ~a percusi6n -
se aprecia matidez en e~ área afectada. Le. presencia de 
derrame tendiendo hucia ~a cronicidad ocasiona desvi~16n 

do~ homitorax hscia el lado no afectado, observdndose como 
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'!l<?c~,nismo :le ¡J fenoo; y el :-:u .. cnto do líquido en lo. cavi­
dad "JIC'ur"l ~lJ_cc1c nroducir ebomb::,,1iénto del he'Ili toro.x e­
fcct~-cJo. :~n loo ni 100 ('ot" signolo¡;ío. física esto m:!l -
éie:fin.Ld" y::' '1UC cl61m:~c vecea, en lUé':8r de ln dio:~inución 
o 'lu,';cnci ',' do ruidos resuir,'torioo puede auscul to.rse la -
rÜlmirr,ción bronnuiRl como conD8cuenciR de ln respiración 
tr~nomi tidn, cllnndo hny 'Ontologíl? !loocindo. como aucede en 
ocooiones en l~s ncumoníuo 10bulillcre8, puede existir un 
egregado como CG lo. nrcsencin de estertores. La presen­
cio. de secuelu en cm~ierna como es la paquipleuritis o co!, 
ticopleuritis, nos conduce a lo auscultación do frotes --' 
pleurales. 

El ex"men rndiológico debe llevarse a cabo en todo -
naciente que se 60s~eche patología pleuro~ulmonar, no pr~ 
sentando ningunn dificultad en lB observcción. Todo pa­
ciente con patOlogía pleuro~monar debe ser ,objeto de u­
ne toleradiografía y uno. placa latoral de torax. Se a­
precia una imagen en velo u opacidad más o menos homogé-­
neo. que oblitera los, 'l!mi tes norr.mles del ,?ulmón subyace!l 
te. Los dorrames pequeños pueden prOducir borramiento -
de los Rngulos costodiafragmáticoo y/o ccrdiofrénicoe, o 

"un ensanchamiento de los tabiques interlobares. El exa­
men radiológico debe practicarse con el enfermo acoetado 
y de pie para mostrar las desviaciones del 
el cambio de poaición (níveles líquidOS). 
til el examen en decúbito (5,6). 

derrame con -
Tambien es ú-

Deberá prBcticnrDe toracocentesis siempre que oe so~ 
poche o exista dcrra~e pleura. Los exém6~ de líquido -­
nleural son necesarios e incluyen desde apreciaci6n mácr~ 
cónica hasta 18 d0tcrminación microscópica pE',ra determinar 
lQ etiología precisa como la consideraremos dentro de nu~ 
tro trabo jo. 
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MATERIAL Y blliTODO.-

S" rcctudicron 16 '.,,'cientes pedi~tricos que fueron iE; 
greo')don en el Honpi t"'l Infl'mtil de rMxico en el intervalo 
comprendido de 108 meses de Julio a Diciembre de 1979. 
Todos loo pacientes en el transcurso de su padecimisnto -
presenteron patología pleuro~ulmonar; se les estudiaron -
aspectos clínicos, radiológicos y los hAllazgoB encontr~ 

dos en el laboratorio. 

Se consideró de interes tomar en cuentn los datos re­
feridos a edad, GOXO, procedencia, estado nutricional, -­
diegnóstico clínico de ingreso y natología subyacente, -­
diagnóstico y aspectos radiológicos de ingreso y control, 
evolución clínica y tratamiento médico, procedimientos -
quirÚTgicoe y control posterior en la consulta externa. 

En lo referente a los eotudios llevados n cabo en el 
laboratorio, a todos 100 pacientes, en su primera punción 
evacuudora de líquido pleural se le determinaron: ostu-­
dios y oultivoo baoteriológicos de gérmenes aerobioa y ~ 
naerobioa, estudio cito16gico para búsqueda de cdlulaa ~ 
ffignaa, cultivo y búsqueda de BAAR. determinación de hon­
gos, estudio hematológico para ouantificación de eritro­
oi tos y leucooi tos,· y finalmente el anlilisis químico de 
pR, proteínas, amilasa, fosfatasa alcalina y deshidrogen~ 
Sil. láoUen. 

Todos los pacientes fueron ingresados en el servicio 
de Infectolog!a del Hospital y algunos de ellos todavía -
permanecen internados sI momento de terminar este estudio. 

RESULTADOS.-

Se establecieron los siguientes resultados: 
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CUADRO No. ~ 

Distribucidn por edades. 

No. de casos 
Lactantes ••••••••••••••• 6 •••••••••• 
Pre~scolares ••••••••••• 9 •.•.••..•• 

'" 37. S,t; 
56.25~ 

Escolares ••••••••••••••• ~ •••••••••• 6.25~ 
El lactante más pequefio correspondió a 6 messs, sien­

do el caso de mayor edad el de 6 afias y correspondiendo el 
promedio de pre-escolares al 5~. 

CUADRO No. 2 
Distribución por sexo. 

No. de casos % 
Mas~ino ••••• , •••• , ••••• 11 ••••••••• 68.75% 
Femenino ..••• ~ ••.••••••• 5 •••••••••• 31.25~ 

En nuestrR casuística, el sexo masculino predominó 
sobre el femenino no considerando factor preponderante -
en esta incidencia, 

CUADRO No. 3 
Procedencia. 

No. de casos " Distri to Federal . . . .... . 7 .......... 43.75% 
Estado de México ........ 3 . ......... l8.75~ 
Oaxaca . . . . ... . . . .. . .... . . 2 .......... l2.5~ 
Puebla •.................. 2 .......... l2.5% 
Guerrero . . .. . . . ... . . ... . . . 1 ............. 6.25" 
Morelos . . . . . . . . .. . . ..... . . 1; ........... 6.25% 

En e:t Hospital .Infantil de México se atiende pre-
ferencialmente y por cuestiones geográficas a la pobla­
cidn infantil del Distrito Federal y BUS estados circun­
vecinos, lo cual concuerda con los porcentajes obtenidos. 
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CUADRO No. 4 
Estado nutricionnl 

No. de cnsos 
Sin dcrll1utrición ••••••••••• 8 •••••••• 5O;~ 

Desnutrición de ler. grndo • 4 •••••••• 25% 
Desnutrición de 20. grado •• 3 •••••••• 18.25% 
Desnutrición de 3er. grado. 1 •••••••• 6.25% 

La mitad de los pacientes estudiados no presentó des­
nutrición; el caso más severo de desnutrición correspondi6 
a u.~ pre-escolur proveniente de Oaxaca. 

DIAGNOSTICO DE IIIGRESO.-

En todos los casos de nuestra casuística se considsró 
patOlogía pleuropulmonar, observando se además de los sig­
nos físicos, los cuales fueron muy dificiles de conside-­
rarl patOlogía pleuropulmonar. La radiografía de torax 
fué el método más eficaz para llevar a cabo la integra-­
ción del diagnóstico. En todos los casos se observó la 
imagen de condensación y estando presente en algunos la -
presencia de niveles líquidos y en otros la imágen ds neB 
motorax. En dos de los casos hubo asociación con neumo­
torax. En uno se consideró la etiología fímica, en otro 
hubo asociaci6n con pericarditis. En dos de los casos 
la etiología del empiema fué asociada con absceso hepáti­
co y el resto se prcsentcron por complicaciones de neumo­
nías. 

Todos los casos fueron confirmados mediante los pro­
cedimientos clínicos, poraclínicos y de gabinete. 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS.-

En todos los caBOS la imáeen característica de opa­
cidad con preDencia o no de niveles, fué observada. Se 
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Fig. No. 1 

Fig. No. 2 

- 9 -



Fig. No. 3 

Masculino de 4 a~os y tres meses de edad con neumo­

patía aguda infecciosa manifestada clínicamente por un -

síndrome de substituci6n pulmonar. En la fig. No. 1 sc­

muestra un gran derrame pieural izquierdo con rechazo de 

las estructuras mediastinales hacia el lado contrario. 

La fig. No. 2 muestra una sonda en torax. drenaje 

del derrame y reexpansi6n pulmonar. La fig. No. 3 mues­

tra una imagen de paquipleuritis residual. 
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Pig. No. 1 

Pig. No. 2 
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r'ig. No. 3 

Femenino de 3 anos y 2 meses con neumon!a labor y 

derrame pleural derecho (fig. No. 1). En la fig. No.-

2 se observa resoluci6n parcial de la neumonía. En la 

fig. No. 3 se ap~ecia la zona de paquipleuritis resi~-

dual. 
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practicó teleradiogruf!a de torax bilateral a todos los 
casos eeleccionados. En dos de los cnaoo ameritó reali­
zar estudios de broncogroS!a por la cospocha clínica y r~ 

dialógica, y asociación con l)atolog!a cnrdinca y hepática. 
Otros estudios radiológicos no se llevaron a cabo deb! 

do a que no se consideraron necesarios. 

DATOS DE LABORATORIO.-

Para nuestro estudio se llevaron a cabo la realización 
~e exámenes de laboratorio ya descritos en un prinCipio, 
para el conocimiento de abordar la etiología y conocer me­
jor la terapéutica a seguir. 

En todos los casos se realizó Biometr!a hemática en ~ 
contrándose la presenoia de leucocitosie, aumento de neu­
trófiloB y con baja de hemoglobina y hematoorito. 

CUADRO No. 5 
Biometr!a hemática 

No. de casos ~ 

HemoglObina 
Hemoglobina 
Leucocitosis 
Neutrofilia 

+ 10 grll •••• 10 ••••••••• 
- 10 gr/l ••..• 6 .......•. 

+ 10000 x mm3 • 16 ••••••• 
+ 80% ••••••••• 14 •••••••• 

62.5:'. 
31.5% 
ioo;t 
81.57' 

Los dos casos que no presentaron neutrofilia corres­
pondieron a absceso hepátiCO abierto a plura, presentan­
do predominio de mononucleares. 

En los exámene de liquido pleural obtenidos en la la. 

punción,- la oual se realizó al ingreso de cada paciente -
se obtuvieron loe siguientes datoe. 

.' 



! 
'. 

ph 
4.5-4.9 
5.8-6.5 
6.9-7.2 
7.3-7.4 

CUADRO Uo. 6 

Dctermin~ción de pR 
No. de CODOS % 

2 ••.•••••••••••• 12.5¡~ 

5 ................ 31.25% 
5 ••••••••••••••• 31.25% 
3 ••••.•••••••••• 18.75% 

7.51 •••••••••••••••• 1 

En 12 cooos el líouido pleural presenteba cifras com­
patibles con acidez, siendo normol en treo de los mismos y 
alcalino en uno 8010. 

Detcrminación de proteínes.-

En todos los líquidos e:Jtud:lados con cr.cepci6n de u­
no, había la presencia de más de 3 gr. de proteínas por -
ciento. El paciente Que presentó menos de 3 ar. de pro­
teínas por ciento correspondió a la presencia de una peri­
carditis, lo que nos confirmó que cifras menorss a las elL 
tablecidas son fidedignas de trasudados. Un caso super6 
los 6 gr. lo que correspondió a un líquido pleurp~ tuber­
culoso.(7,8). 

e i toloi;¡:!a.-

En once de los casos predOJlin6 la presencia de célu­
las polimorfonucleares en el líqUido pleural, el hallaz­
go de eritrocitos incontables estuvo presente en cinco -

C8S0S, en cuatro los eritrocitos fueron escªsos y en el 
resto la presencia de estos varió entre 128 a 525 por mm~ 

Solo en uno de los casos no hubo eritrocitos. La 
búsqueda de cálulas malignas fué negativa en todoá los 
cosos estudiados. 
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CUADRO No. 7 

C i tolor5Írl. en lí(mido pleural 
No. de casos 

Ausencic de c61ulus malignos •• 16 •••••••• 
Ausencia de eritrocitos ••••••• 1 ••••••••• 

Eritrocitos escasos ••••••••••• 10 •••••••• 
Eritrocitos incontables ••••••• 5 ••••••••• 
Polimor~onucleares •••••••••••• 14 •••••••• 

Determinación de enzimas.-

io 
100% 
6.25% 
62.25% 
31.5~ 

~ 

La determinrl.ción de enzimas se llevó a cabo en este. 
estudio ya que existen !:'.lgunos padecimientos metabólicos, 
vasculares y malignos que pueden alterar las ·cifras de a­
milasa, fosfatasa alcalina y deshidrogenasa láctica dando 
como complicación la presencia de derr2me pleural. 

CUADRO No. 8 

Enzimas 
No. de casos 

hasta 30 U hasta 40 U más de 40 U 
AmilaeB 9 •..•...•.••••• 4 •••••••••• 2 
Fosfatasa 

alcalina. •••• 13 •••••••••••• ', 1 •••••••••• O 
Deshidrogenasa 
láctica ••••• 9 2 •••••••••• 4 

En un caso no se llevó a Cf?bo dich!:'.s cifras debido 
a la toma inadecuada para determinación. En los casos 
que se determinó más de 40 U de umilasa no existió nin­
guna asociación con pancrentitis. En aquellos que hu­
bo cifras me.yores a 4 U de deshidrogenasa láctica no se 
comprobó proceso tromboembólico. La fosfatasa alcali­
na no se alteró en ninguno de los' cnsos (9,10). 
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Bacteriología. -

Se llevaron a cabo los estudios bacteriológicos para 
determinación de BAAR, hongos, bacteriaa oeróbicas y anae­
róbicas. 

El frotis de BAAR fué neg~tivo sn uno de 108 casos, 
sin embargo, el cultivo a los 40 di as fuá positivo en 3 
ocasiones. 

El laboratorio de paraSitología determinó la inves­
tigación de hongos no encontrando la presencia de los mi~ 
mos en ninguno de ellos. 

El cultivo para bscterias fuá positivo sn el 50%, -
siendo _uno solo positivo a bacterias anaeróbicas. 

BAAR 

CUADRO No. 9 
Bacteriología 

No. casos % 
1 ••••••••• 

Hongos •••••••••••••••••••••• O 
Bacterias aeróbicas ••••••••• 8 
Bacterias anaeróbicss 1 ••••••••• 

6.25~ 

~ 
50\< 
6.25% 

Las becterias aisladas correspondieron a las ya co­
nocidas en la práctica diaria, correspondiendo a 3 por -
K1ebsiella pneumoniae asociada a E. Coli sn dos casos y 
en sI restante a Pseudomona-aeroginosa; se aisló staphy­
lococcus aureue sn dos casos, uno correspondió al pe.cis!!; 
te qus presentó pericarditis y otro al. paciente que se -
aisló BAAR; hubo un caso de hemophilus influenzae y otro 
donde únicamente se aisló E. coli; finalmsnte en uño de 
los pacientes se aisló streptococcus pneumoniae. En el 
caso donde se aisló rnaerobios, estos fueron bacilos fu­
siformes y no hubo asociación con germen aeróbico- (11,12, 
13) • 

-16-



, . 

:Bacteria 
lUebsiclla p. 

CUADRO No. 10 

:B8.oteriologín 

1'10. cusos 
• ••••••••••••• 3 

Staphyloooo~s a ••••••••••• 2 
E. ooli •••••••••••••••••••• 1 

Hemophilus i ••••••••••••••• 1 

Streptoooccus p •••••••••••• 1 

Tratamiento médico.-

~~ 

18. 755~ 
l2.5~ 

6.25% 
6.25% 
6.25% 
~ 

En 13 pncientllB Be utilizó aosde un principio la a­
sociación de prostnfilina y gentamioina, la primera a do­
sis de 300 mgr x kg y la segunda a 7 .mgr x kg; en dos ca­
sos ss empleó ometina y metronidazol por la etiología a­
mibiana, y finalmente en un CasO hubo asooisoión de ampi­
oilina y gentamioina con trntamiento triple ontif!mico -
consistents en RAIN, estreptomicina y ethambutol, poste­
riormente se suspendieron los antibióticos continuando BU 

terapéutica antifimica. 

CUADRO Iro. 11 
Tratamiento médico 

No. cusos ~ 

prostafilina y Benta-
micina " ••..•••••••••••••• ~3 

eme tina y metronidazol •••••• 2 •••••••• 
HAIN, estreptomicina y 

ethambuto1 •••••••••••••• 1 •••••••• 6.25% 

100;< 

Tratamiento quirúrgioo.-
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A todos los pacientes se le practicó punción evacun~ 
ra dirgnóstica, solo cn un coso el urocedi:'lionto fué bil!!; 
terel; [>. un pClciente 00 lc efeotuó punción hepútica y en 
otro C?QO 00 reolizó nericexdiecto~ía. La decortic8ción 
por lluaui plGuri tis y cortico'vleuri tis se realizó en 5 cn­
soo, los cuales ovolucionnron clínica y radiológicamente 
bien: on 7 casos no se efectuó decorticación-por no ame­
ri torIo y 4 -pBcientofl que aún pcrl1fmecen hospitalizados 
probablerr.onte se leo practique dicho procedimiento. 

CUADRO No. 12 
TratE'.miento quirúrgioo 

No. de 08S0S % 
Toracooent~cis unilotoral •••••••• 15 •••• 93.75~ 
Torscocentécis bilateral ••••••••• 1 6.25~ 

Decortioaoión .................... 5 31.'25% 
Deoortioaoión probable ••••••••••• 4 25~ 

Estancia hospitalaria.-

Aún permanecen 4 paoientes internados, de los rest~ 
'tes, el de ~or estanoia correspondió a 61 di as y el de 

menor a 21 dias, siendo el promedio de Bfltancia hospita­
laria de 37 dias. 
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Ne DEBE 
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L..- De los 16 casos estudiados el m~yor l)orcent!lje corre.!:!, 
pondió a pacientes en edad pre-eocolar siendo el 56.25%. 

Solo un 'caso correspondió a edad escolar. 
2.- La predominancia del sexo fué el mDsc~ino. 
3.- El Distrito 'Pederal presentó la m~yor incidencia de -
los casos estudiados, correspondió el 20. lugar al Edo. -
de ~féxico. Los eatedos de Oaxaca, Puebla y Guerrero en 
orden de frecuencia fueron las entidades que tuvieron re­
gistro en nuestra estadiatica. Esto no es significativo 
ya que nuestro Hospital se encuentra en una área populosa 
en donde acuden más de 600 consu1tRs diarias procedentes 
de las áreaa circunvecinas. 
4.- En los pacientes estudiadoa solo el ~ correspondi6 a 
de?nutrldos de III grado ( un paciente ) y el 5~ no pre­
sentaban deanutrición. Sin embargo, en el 37.5% (, 6 ca­
sos ) existieron signos clinicos y de laboratorio de ane­
mia con menos de 10 gr. de hemoglobina. 
5.- En la determinación de ~, en el 72% de los casos e-­
xisti6 alteración con cifras ~enores de 7.3, las cuales -
eran compatibles con acidez. Dlchá determinación nos de­
mostró la presencia del caadro infeccioso sin aer sugestivo 
de ningÚn padecimiento especifico, no obstante, de acuerdo 
a los datos obtenidos en la literatura médica los pacien­
tee 'que presentaron cifras menores de 7.? fueron merito-­
rios de drenaje de liquido para resolución del empiema; -
mismo manejo que se llevó a cabo en los paci,entes estudia­
dos y procediéndose a la decorticflción en el 50~ d'e los 
casos. 
6.- No se encontró en nin@Xno de los casos la presencia de 
células malignas, localizándose en el 62% eritrocitos es­
casos y en el 31% eritrócitos incontables. La presencia 
de polimorfonucleares en el.87% de los C8S0S demostró ún! 
camente respuesta inflamatoria Qguda de la pleura. 
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7.- En un caso se encontró más de 6 gr. de ~roteínas en -
el líauido pleural correspondiendo a derrame tuberculoso, 
lo cuel es co,npntible con ls bibliografía estudisda. 
8.- En 18. determinación de enzimas, la deshidrogenC'su lá.!:, 
tic~ eotuvo elcvada en un caso con pericarditis. La atn! 
lasa y fosfatasa v.lcalina fueron normales sin tener un,­

valos di~gnóstico. 
9.- El cstudio bacteriológico fué positivo on el 62.5~ de 
los caeoe, el 50% correspondió a bacterias aeróbicas de -
lae cUElles predominaron klebsiella y estafiloooco; en un 
solo caso se aisló bacilofl fusiformes anaorobios y en o­
tro caso la etiología fué fíroica. 
10.- Salvo los dos casos de absceso hepático amibiano a­
bierto a pleura y el paciente con tuberculosis, a los 
demás pacientes estudiados se les instauró tratamiento -
médico a base ds oxacilinn y gentamicinn ciendo su svo­
lución aceptable. En el caeo en que se aicló BAAR ce 
administro tratamiento triple entif!mico con HAIN, es­
treptomicina y ethambutol con lo cual evolucionó hacia 
la curación sin necesidad de decorticación. En los -­
dOB caso de derrame pleural por absceso hepático amibia­
no se instauró emetina y metronidazol siendo eu evolu­
ción clínica hacia ln curación. 
11.- La determinación de glucosa no se llevó a cabo por 
no contar con médios adecuados. 
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RESUMEN 

Se llevó u cabo el estudio de 16 cosos con uresenciu 
de empiema a los cuales se les realizó ex~menBs para co~ 
cer la etiología de los mismos. De acuerdo n los traba­
jos realizados con anterioridad, se tomaron conclusiones, 
en lns ouales concordaron en algunos aspectos, como fue­
ron el p~. proteínas y dstos de eitoqu!micn. 

Se consideró necesario realizar estos exámens para 
formarnos un concepto real y completo que puedan orien-­
tarnos hacia'la etiOlogía de los empiemas en nuestro me 
dio y por consecuencia a·BU mejor manejo t~to médico co­
mo quirúrgiCO en etapa temprana. 
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