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INTRODUCCION

En condiciones normales en el ligquido pleural el vo-
lumen producide ?cﬁxiva_le al volumen absorbido, sin embar-
go, existen diversos procesos que pueden alterar la dind-
mica del 1fquido pleural. produciendo asi mcdmulo del mis-—
mo ¥ en los gue se observa etiologis multifectorinl que -
pueden veriar deade simples trasudados hasta los mds com-
vlejos exudades. Estos procesos dependen de los diferep.
tes combios gue pueden alterar la fisiologfa del espacio
pleural en los que intervienen las diferentes presiones -

‘hidrostdtica y coloidosmdética, en las cuamlens debe existir

un eguilibrio para que favorezca el desplazamiento del 1L

quido d¢ 1la pleurs porietsl al interior del especio pleu-
ral.

Bl liguido sin nroteinss en condiciones normales £iu
ye de los capilares de la gran circulacidn a la ploura pa
rietal pasendo de ahf al espacio pleural y continuando su
circulocidn en los capilares pulmonares de la pleura vie-
ceral. Ia cantided de liguido que atraviesa el eapacio
pleural en les 24 hs. es grande siendo comprobado esto mg
diante los trabajes realizados por Agostini en perros, en
el cunl comprucba que la conductancia de la pleura visce~-
ral para solucidn salina isoténica con torax ablerto y 1¢
bulos pulmonares sislados, es del orden de 0.4 x 103 y -
0.9 x 10'? ml x hora y x cm HoO ¥y x cn? de superficie. —
vleural. Esto noo conduce a que si la conductancia de -

la pleura humena es similer & la del perro y el drea suw- ‘

perficial de la pleura visceral sea ds 5000 cma, pasan de

5-10 litros de Liquido sin protefnas cade 24 hs., & travea ’

del espacio pleural (1).

Stewart comprobd que el sclaramiento medio del ‘para-

eminohipurato desde ol espacio pleural en cinco pacientés L
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con insuficiencle cardinca congestiva era de 300 ¢c x h
(2).' Este valor cea nrobablemente bastante aproximedo -
vara el riego sanguineo pleural que en Wltime instancia -
limita el ritmo de formacidén y absorcidn del liquido pleu
ral.

DEPINICION. -

Los derrames pleurales pueden producirse por trasuda
cidn'y por exudacidn. Trasudado es cuando se alteran --
los factores generales que influyen en la formacidn y ab-
sorcidn del lfguido pleural. ILa disminucidén de la pre=—-
sién coloidosmética del plasma o el sumento de la presidn
hidrostdtica en la circulecidén moyor o menor son eltera--
ciones que producen trasudados.

ETIOLOGIA.~

Los derrames pleurales son complicaciones de procesos
infecciososy, trauméticos, neoplédsicos, vasculares, enfer-
medades de la coldgena y otros procesos menos frecuentes.

Existe otra situacidn en 1& que intervienen factores -
de hipersensibilidad z medicamentos o de enfermedades di-
vergas-asociadaa a otros Srganos, aparatos o sistemas,
- El problema diagndstico con frecuencin se presentn -
2l desconocer en forma adecuada el antecedente o el agen-
te etioldglco especifico.

Un exudado resulta de la salida del 1fquido de la sy
perficie pleural. En un exudado vamos & encontrar: pro-
teinas meyores de 3 gr. x 100 ml, protefnas del l:E_quido -
ploural dividide entre la del susro mayor de 1.5 gr., ¥
uno densidad del 1fquido pleurel sumentads {3).
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.Derrames pleurales por trasudacidn,-

Insuficiencia cardizca congestiva. ' ’
Cirrosis hepdtica. :
Sindrome nefrdtico.

Glomerulonefritis aguda.

Mixedema.+ S
Didlisis peritoneal. . s
Hipoproteinemia, ) . f
Sindrome de Meigs.+ o '
Sarcoidosis. . ’

Derrames pleurales poe exudacidn.-— . : i

A) Enfermedades infecciosas: . S i
Tuberculosis. ‘ i
Bacterianas. - ’ ' {
Vireles, ' ) : !
Micosis. - o
Parasitarias, - l

B) Enfermedades neoplésicas, }

@) Bnfermedades vaoculares de la coldgena. . ;

D) Infarto pulmonar.+ . 2

E) Enfermedades gastrointestinales: : !
Pancreatitis.+ !
Rotura de eséfago.+ {
Absceso subfrénico. !
Absceso hepdtico.

- Enfermedad de Whipple.+

P) Traumatiemos.

G) Hipersensibilidad a medicamentos:
Nitrofurentofinas,.+ . v )
Metilsergida.+ . o

H) Enfermedades diversas: : ‘ '

Miomatosis pulmonnr y de genglios linfdticos.+
Uremia. :
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Pulmén encarcelado.
Anomalfas congénitas de los linf£ticos.
Por radioterapias,

+ Entidades que son poco comunes en nifios.

DIAGNOSTICO, ~

El diagndstico se lleva a cabo por aspectos clfnicos
y radioldgicos. Sin embargo la exploracidn para inte—-
grar un sfindrome pleurzl en el nifio a pesar 3e que conta~—
mos con los mismos datos establecidos para su integracidn,
en ocasiones es dificil realizarlo debido & las caracteris

© ticas y edmdes de cada nifio.

Puesto gque la meyor varte de los derrsmes se produ--—
cen como complicacidn de una neumonia bacterisna, los sin
tomas primitivos en ocasiones son muy oscuros. En los -
pacientes trotados inadecuadamente o con antimicrobianos
mal seleccionados, puede haber un intervelo de nlgunos --
dias entre la fase clfnica de la neumonfa y la aparicidn
-del empiema, Las menifestaciones de la enfermedad en —-
los nifios pequefios a veces consisten uUnicamente en una mo
derada exacerbacidén de las molestias respiretorias, El
nifio mayor , en ocasiones pargce més téxico y con mayores
dificultedes respiratories. A medida que se acumula el
1fquido disminuye el dolor pleurftico. 8i se colecciona
una cantidad considerable de liquido puede haber tos, dis
nea, taquipnems, ortopnea y cianosis (4). Tos resultados
de la exploracidn fisica dependen hosta cierto punto de -
la centidad de derrame. A la auscultacidén se escucha el
murmullo vesicular disminufdo o sbolido, 2 la percusidn -
se aprecia matidez en el 4rea ofectada. Lz presencia de
derrame tendiendo hacia la cronicidad ocasliona desviami&ﬁ
del hemitorax hacia el lado no afectado, observiéndose como
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aeccenismo de d:fensay y el cusento de 1fquido en la cavi-
dad mleurcl nvcde oroducir cbombamisnto del hemitorax e—
fectodo, “n los niios ecte signologfa fisica este mol -
definids yo que slgunss veceg, en lugsr de la disminucidn
0 auzencic de ruidos resvirstorios puede auscultarse la -
reopirecidn bronouinl como consecuencia de 1a respiracidn
tronsaitida, cusnde hay nntologie nsociado como sucede en
ocociones en luos ncumonfes lobulilleres, puede existir un
egregado como es la nresencie de estertores. La presen-
cia de secuela en cmpiema como es la paquipleuritis o cor.
ticovleuritis, nos conduce & la ouscultacidn de frotes -
rleurales.,

El exnmen rodiolégico debe llevarse o cabo en todo -
pacicnte que se sospeche vatologia pleuronulmonar, no pre
sentando ningunn dificultad en la observecidn. Todo pa-
ciente con patologfa pleurovulmonor debe ser.objeto de u-
ne teleradiograffa y una placa latoral de torax. Se a-
precia uno imagen en velo u ovacidad mds o menos homogé—-
nea que oblitera los lifmites normoles del wulmén subyacen
te. Los derrames pequefios pueden producir borramiento -
de los dAngulos costodiafragméticos y/o cardiofrénicos, o

“un ensanchemicnto de los tabiques interlobares. El exa-

men rodioldgico debe practicerse con el enfermo acostado
¥y de pie para mostrar las desviaciones del derrame con -~
el cambio de posicidn (niveles lfquidos). Tambien es ¥~
+1il el examen en decdbito (5,6).

Debord vracticaroe toracocentesis siempre que se sos

veche o exista derrame pleura. Los exdmens de liquido - =

pleursl son neceserios e incluyen desde aprecimcidn macros
cévica haste le doterminacidén microscépica para determinar
lae etiologla precisa como la considersremos dentro de nues
tro trabojo.

~5-




b A

MATERIAL Y METODO.~

Se ectudieron 16 wrcientes pediftricos gue fueron in
grecndos en el Hosopitel Infantil de México en el intervalo
comprendido de los meses de Julio a Diciembre de 1979, -~
Todos los pacientes en el iranscurso de su padecimiento ~
presenteron patologfa nleuropulmonar; se les estudiaron -
aspectos clinicos, randioldgicos y los hallazgos encontra
dos en el laboratorio,

Se considerd de interes tomar en cuentn los detos re-
feridoz a ednd, sexo, procedencia, estado nutricionel; ——
disgndstico clinico de ingreso y natologia subyncente, =—-
diagndstico y aspectos radioldgicos de ingreso y control,
evolucidn c¢linice y tratamiento médico, procedimientos -~
quirdrgicos y control posterior en le consulta externa.

En lo referente a los ecstudios llevados & cabo en el
laboratorisc, & todos los pacientes, en su primera puncidn

. evacuadora de liguido pleural se le determinaron: estu~-

dios y cultivos bacterioldgicos de gérmenes serobios y g
naerobios, estudio citoldgico para hisguedes de células ma
fiignas, cultivo y busguedn de BAAR, determinacidn de hon-
gos, c¢ptudio hematoldgico para cuantificacidn de eritro-
citos y leucocitos, y finalmente el mnélisis quimico de
?H, protefnas, amilasa, fosfatease slcalina y deshidrogena
aa ldctica.

Todos los pacientes fueron ingresados en el servicio
de Infectologfa del Hospital y algunos de ellos todavia -
permenecen internados gl momento de terminar este estudio.

RESULTADOS. ~

Se establecieron los siguientes resultados:
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CUADRO No., L
Distribucidn por edades.

No. de casos %
Loctontes eececeevnsssess 6 senseveses 37.5%

Pro-esc0lares .cisescssces I soeacocsss 56025%
EBCOLBYTEB seeessvsrasscer L sonsccsees 5.25%
El lactante mds pequeflo correspondid a 6 meses, sien-
do el caso de mayor edad el de 6 afios y correspondiendo el

. promedio de pre-escolares al 56%.

CUADRO No. 2
Distribucidn por sexo.

No. de casos %
MESCULANO e eesronmcrasees 1L eveansnes 6B.75%
FOMENANO seesecocsesorese 5 sasscassnes ILo25%

En nuestra casufstica, el sexo masculino predomind
sobre el femenino no considerando factor preponderante -
en este. incidencia.

CUADRO _ No. 3

Procedencia,
No. de casos %
Distrito FPederfl v.aeeees T cseavesses 43.75%
Estado 36 MEX1CO sveeviee 3 seoasesses 18,75%
ORXOCEH escsvsvossvrssnons 2 coansonase 12,58
PUEDLE ossvanscncrsaccncas 2 cocasnvaes 12,58
GUETTEYO ceseesssacscssae L cocevsnses 6,258
MOYOLOS secacvavveccsesss L envocevess 6,258
En el Hospital Infantil de México se atiende pre-
ferencialmente y por cuestiones geogrédficas a la pobla-
cidn infantil del Distrito Pederal y sus estados circun-
vecinos, lo cual concuerda con los porcentajes obtenidos,
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CUADRO _No. 4
Estado nutricionnl
No. de casos %
Sin desnutricidn c.eeeceesoe B cevesoes 507
Desnutricidn de ler. £rado o 4 eceseve.e 25%
Desnutriocidn de 20. £rodo oo 3 sesevees 18.25%
Desnutricidn de 3er. grado ¢« 1 ceveeass 6625%
Io mitad de los pacientes estudindos no presentd des-
nutricidn; el caso mds severo de desnmutricidn correspondid
a un pre-escolar proveniente de Oaxaca.

DIAGNOSTICO DE TINGRESO,-

En todos los casos de nuestra casuisticn se considerd
patologfa pleuropulmonar, observandose rdemds de 1los sig-
nos fisicos, los cumles fueron muy dificiles de conside—
rarsy patologia pleuropulmonar. Lo radiografiz de torax
fué el método mds eficaz para llevar a cabo la integra~-
cidn del dimgndéstico. En todos los casos se observd la
imagen de condensacidn y estendo presente en algunos la =~
presencia de niveles liquidos y en otros ln imdgen de neu
motorax. En dos de los casos hubo asgociacidén con neumo-
torax. En uno se considerd la etiologfa fimica, en otro
hubo asocincidn con pericarditis. En dos de los casos
la etiologfa del empniema fud asocimda con absceso hepdti-
co y el resto se presentoron por complicaciones de neumo-
nias,

Podos los casos fueron confirmados mediante los pro-
cedimientos clinicos, paraclinicos y de gabinete.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS.-

En todos los casos la imdgen caracterfstica de opa-
cidad con presencia o no de niveles, fué observada.  Se
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Fig. No, 3

Masculino de 4 afios y tres meses de edad con neumo-

patfa ag-uda infecciosa manifestada clfnicamente por un -~

sfndrome de substitucién pulmonar. . En la fig. No. 1 se-
muestra un gran derrame pieurai izquierdo con rechazo de
las estructuras medias;:inales hacia el lado contrario.
La fig. No. 2 muestra una sonda en torax, drenaje -
del derramq £ reexpansién pulmonar. La fig. No., 3 mues-

tra una imagen de paquipleuritis residual,
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rig, No, 3

Femenino de 3 aflos y 2 meses con neumonf{a labor y
derrame pleural derecho (fig. No. 1). En la fig. No,-
2 se observa resolucién parcial de la neumonfa. En la

fig. No. 3 se aprecia la zona de paquipleuritis resio~

dual.
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practicd teleradiograffs de torax bilateral a todos los
casos seleccionados. En dos de los cnsos ameritd reali-
zar estudios de broncogrefia por la cospecha clinica y ra
dioldgica, y asociacidn con nmatologfa cordinca y hepdtica.

Otros estudios radioldgicos no se llevaron a cabo debi
do a que no se consideraron necesarios.

DATOS DE_LABORATORIO.-

Para nuestro estudio se lleveron a cabo la realizacidn
de exdmenes de laboratorio ya descritos en un vrincipio,
para el conocimiento de abordar la etiologla y conocer me-
jor 1la terapdutica a seguir.

En todos los casos se realizd Biometria hemdtica en -
contrdndose la presencia de leucocitosis, aumento de neu-
tréfilos y con baja de hemoglobina y hematocrito.

CUADRO No. 5
Biometria hemdtica
' No. ds casos %
Hemoglobina + 10 gr/1 .ese 10 sececesss 62.5%
Homoglobing = 10 ZT/1 ceees 6 eonsessas 37.5%
Ieucocitosis + 10000.x mm3 + 16 +.s.... 100%
Neutrofilia + 80% cevsveees L4 ssouecees 87.5%
Los dos casos qué no presentaron neutrofilia corres-
pondieron a absceso hepdtico abierto a plura, presentan-
do predominio de mononucleares.

En los exdmens de liguido pleural obtenidos en la la.
puncidn, la cual se realizd sl ingreso de cada paciente -
se obtuvieron los siguientes datos.

S
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CUADRO Wo. 6
Determinneidn de pH
ph No, de cosos %
4.5849 ciavsvevsrose 2 esceesecsssaves 12,50
5e8m6:5 eoevevcrerose B coensssncerncsee 3Le25%
69702 svvavevscaces D tiveooracesanes 31.25%
Te3=Ted toveroncosnes 3 vosevvsnsesanes 18,750

TeBL tueevocanernrace b covveesevsnanes 6.2;ﬁ
23

En 12 casos el licuido pleursl presentsba cifras com-
patibles con ncidez, siendo normal en tres de los mismos y
elcelino en uno solo,

Determinacidn de proteines.—

En todos los liquidos estudlados con excepcidn de u-
no, habfa la presencia de mds de 3 gr. de proteinas por -
ciento. E1l paciente que presentd menos de 3 gr. de pro-
teinas por ciento correspondid a la presencia de una peri-
carditis, lo que nos confirmd que cifras menores a las eg
tablecidas son fidedignas de trasudados. Un caso superd
los 6 gr. lo que correspondid a un liquido pleursl tuber-
culoso.(7,8).

Citologfa.~

En once de los casos predonind la presencia de cdlu-
las vpolimorfonucleares en el liquido pleural, el hallag-
go de eritrocitos incontables estuvo presente en cinco -

cesos, en cuatro los eritrocitos fueron escésos ¥y en el
resto la presencis de estos varid entre 128 a 525 por mm3,
Solo en uno de los casos no hubo eritrocitos., Ia -
bisquede de cdlulas malignas fud negativa en todos los -
cosos estudiados,

14~
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CUADRO _No. 17

Citologfa en lfauido pleural

No. de casos %
Ausencic de cdélules malignos .. 16 ceeeeses 1008
Ausencic de eritrocitos cveseee L ccescesse 64257
Eritrocitos escasos .eeesevsces 10 sovoaoes 62.25%
Eritrocitos incontobles sceceee 5 seveseese 3L.50%
Polimorfonuclenres seeovecoeses L4 covensee 8;.5;

Determinacidn de enzimas.-

Ta determinacién de enzimms se 1llevd a cabo en .este
estudio ya que existen algunos padecimientos metabdlicos,
vasculares y malignos que pueden alterar las cifras de a-
milese, fosfatasa alcalina y deshidrogenssa ldctica dando
como complicacién la presencia de derrame pleural.

CUADRO No. 8

Enzimas
No. de casos
hasta 30 U hasta 40 U més de 40 U
AnilaBa eseeee O cocscrrvcrcnes A savessases 2
Fosfatasa
81caling ceee 13 vececcnssoces L sevoancces O
" Deshidrogenasa

1Eetica ceeoe T secerrvccarans 2 vevvasvcee 4

En un caso no se 1levé a cebo diches cifras debido
a le toma inadecuands pare determinacidn. En los casos
gue se determind mds de 40 U de amilasa no existidé nin-
guna 2sociacidén con pancreatitis. En nquellos que hu-
bo cifras meyores a 4 U de deshidrogenesa 1dctica no se
comprobd proceso tromboembélico. La fosfatasa alceli-
ne no se a2lterd en ninguno de los casos (9,10).

<15
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Bacteriologfa.~

Se llevaron a cabo los estudios bacterioldgicos para
determinacidn de BAAR, hongos, bacterias nerdbicas y anae-
rdébicas.

El frotis de BAAR fué negotivo en uno de los casos,
; sin embargo, el cultivo a los 40 dias fud positivo en 3
! ocaslones. i

Bl laboratorio de parasitologla determind la inves- -
i tigacién de hongos no encontrando la presencin de los mig
i mos en ninguno de ellos.

¢ " El cultivo para bacterias fué positivo en el 50%, -
siendo uno solo positivo a bacterims anaerdbicas.

i

f

! CUADRO _No. 9 ‘
i Bacteriologla
3 No. casos % i

it BAAR sevescvocssoscosassosass L socecseee 52258 . i
HONZOS eecvvoveccsoscoassnses O coneranas OF ‘
Bacterias 0erdbicas cevsieseee 8 coessvess 508 T
_Bacterias anaerdbiocds ccieees L cevesevss 6.25%

Las bacterias aisladas correspondieron a las ya co-—
mocidas en la prdectica diaria, correspondiendo a 3 por -
Klebsiella pneumoniae asociada a E. Coll en dos casos ¥y
en el restante a Pseudomona aeroginosa; se aisld staphy-
lococcus aureus on dos casos, uno correspondid al pa.cie_r}‘"
te que presentd pericarditis y otro al paciente que se = .
2islé BAAR; hubo un ceso de hemovhilus influenzae ¥y otro '
donde Ynicamente se aislé B. Coli; finmlmente en uno de
los pacientes se 2isld streptococcus vneumoniae. En el-
caso donde se aisld rnaerobios, estos fueron bscilos fu= -
siformes y no hubo asociacidn con germen aserdbico.- (11,12,
13).

16—
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CUADRO No, 10
Becteriologin

Bacteria No. casos -]
Klebsiclla Pe cescessasnsses 3 casssncsces 18.75
S1aphyloCOCCUS Qs ceessscnse 2 sesecvscases 12,5%
Ee COlL cocvevenncencocvecee L vevosenaoss 6,25%
Hemophilus 1. secvecoosesese L sureenceses 6.25%
Sireptococcus Po cecvscescrs L sevvacnsess 6.25%

d
=

4

Tratamiento mé€dico,—

BEn 13 pacientes se utilizd desde un principio la a—
soclecidén de prostafilina y sentamicina, la primera a do-~
sis de 300 mgr x kg y le segunda a 7 mgr X kXg; en dos ca-
s08 go empled ometina y metronidazol por la etiologia a-
mibiana, y finalmente en un caso hubo asociacidn de empi-
cilina y gentamicina con tratamiento triple sntifimico -
consistente en HAIN, estreptomicina y ethambutol, poste-
riormente se suspendieron los antibidticos continmuondo su
terapdutica antiffmica.

CUADRO FNo. 11
Tratamiento médico
No. casos %

prostafilina y genta-

BiCIiNA eesvecsvesccscsnes L3 veveosee BL.25%
emetina y metronidazol ....sse 2 seeseess 12.5%
HATN, estreptomicina y -

othambutol sveeeeserecess 1 oovieeas 6.25%

100%

Sy

‘Tretemiento quirdrgico.-

7=




A todos los pocientes se le practicd puncidn evacuado
ra dirgnéstica, sclo en un caso ¢l vrocedimiento fué bila
ternls o un paciente se le efectud puncidn hepdtica y en
otro croo se realizd pericordiectonia. Lo decorticecidn
por pzouipleuritis y corticovleuritis se renlizd en 5 ca-
808, los cuales evoluciontron clinica y radioldégicamente
bien: en 7 casos no se efectud decorticacidn~vor no ame-
ritarlo y 4 pecientes gue adn vermanecen hoapitalizados -
probablemente se les practique dicho procedimiento.

CUADRO No. 12
Tratamiento quirdrgico

No. de cmsos %
Toracocentdcis unilateral ........ 15 .... 93.75%
Toracocentdeis bileteral ceeececes 1 eeees 6.25%
Decorticacidn ceeeeveceeccocrcnsocse 5 soeee 31.25%
Decorticacidn probable svececvacee 4 ceas. 25%

Estancla hospltalaria.—

Adn permenecen 4 pacientes internados, de los resten

 tes, el de mayor estancia correspondid a 61 dias y el de

mepor a 21 dias, siendo el promedio de estancia hospita-
laria de 37 dias.
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SMIR DE LA BIBLIGTECS

CONCILUSIONES

L.~ De los 16 casos estudiados el mnyor norcentaje corres
pondid a pacientes en edad pre-escoler siendo el 56.25%.
Solo un caso correspondid a edad escolay,

2.- La predominancia del sexo fué el mosculino.

3.- El1 Distrito Pederal presentd la mayor incidencia de -
los casos estudiados, correspondid el 2o0. lugar al Edo. -
de México. Los estzdos de QOaxaca, Puebla y Guerrero en

orden de frecuencia fueron las entidades Que tuvieron re-
gistro en nuestra estadistica. Esto no es significativo
ya que nuestro Hospital se encuentra en una 4rea populosa
en donde acuden mds de 600 consultas diarias procedentes

_de las dreas circunvecinas.

4.~ En los pacientes estudicdos solo el 6# correspondid a
desnutridos de IIT grado ( un paciente ) y sl 50% no pre-
sentaban desnutricidn. Sin embargo, en el 37.5% (' 6 ca-
s08 ) existieron signos clinicos y de laboratorio de ane-
mia con menos de 10 gr. de hemoglobina.

5.—~ En la determinacién de pH, en el 72% de los casos e——
xistid alteracidn con cifras menores de 7.3, las cuales =
eran compatibles con acidez, Diche’ determinacidn nos de~
mostrd la presencia del cuadro infeccioso sin ser sugestivo
de ningdn padecimiento especffico, no obstante, de acuerd
a los datos obtenidos en la literatura mddica los pucien-
tes ‘que presentaron cifras menores de 7.2 fueron merito——
rios de dreneje de lfquido para resolucidén del empiema; -
mismo manejo que se llevd a cabo en los pacientes estudia-
dos y procedidndose a la decorticacidén en el 50% de los -~
casos. :

6.~ No se encontrd en ninguno de los casos la presencia de
células malignas, localizdndose en el 62% eritrocitos es-
casos y en el 31% sritrocitos incontables. La presencia
de polimorfonucleares en el.874 de los cesos demostrd ini
camente respueste inflaomatoria cguda de lz pleura.

-19~
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7.~ En un caso se encontrd mds de 6 gr. de protefinas en -
el liguido pleursl correspondiendo a derrame tuberculoso,
lo curl ez coumpatible con la bibliogrsfia estudiada.

8.~ En 12 determinacidn de enzimas, la deshidrogenasa ldc

tice estuvo elevada en un caso con pericarditis. La omi

lasa y fosfatasa slealina fueron normales sin tener un e-
valos diagndstico.
9.~ E1 estudio bacterioldgico fué positivo en el 62.5% de
los casos, el 50% correspondid a bvacterias aerdbicas de -
las cuples predominaron klebsiella y estafilococo; en un
solo caso se 2isld bacilos fusiformes anserobios y en o-
tro caso la etiologfs fué fimica.
10.- Selvo los dos casos de esbsceso hendtico amibiano a-
bierto a pleura y el paciente con tuberculosis, a los -
demds pocientes estudiados se les instourd tratamiento -
médico a base de oxacilina y gentamicina siendo su evo-
lucidn aceptable. En el caso en que se aigld BAAR ce
administro tratemiento triple entifimico con HAIN, es-
treptomicine y ethambutol con lo cuel evoluciond hacia
la curacidén sin necesidad de decorticacidn. En 108 ==
dos caso de derrame pleural por absceso hepdtico amibia-
no se instaurd emetina y metronidazol oiendo su evolu-
cidén elfnica hacie la curacién.
1l.- La determinacidn de glucosa no se 11evd o cabo por
no contar con medios adecuados.
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RESUMERN

Se 1levd o cabo el estudio de 16 cosoes con presencisa
de cmpiema & los cuales se les realizd eximenes pera cong
cer 1la etiologfa de los miamos. De scuerde a los traba-
Jos realizndos con anterioridad, se tomaron conclusiones,
en las cuales concordaron en zlgunos sspectos, como fue~
ron el pH, proteinas y datos de citoquimica.

l Se considerd necesario realizar estos exdmens pars
formarnos un concepto real y completo gue puedan orienw-
tarnos hacia la etiologln de los empiemas en nuestro me
dio y por consecuencis & .su mejor manejo tonto médico co-
mo gquirdrgico en etapa temprana.
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