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I,-~ GENERALES fil¡L PROYECTO: l 

~.E.fil! PROYECTO: 

ANALISIS DE RESULTADOS DEL 'l'ilATAJUEN'l'O CONSER­

VADOR DE EMPIEMAS EN NIIÍOS. 

OIWETIVOS1 

l.- Análieie de la evoluci6n clínica f radio­

l&gica del empiema en niños. 

2.- Evaluaci&n de la morbilidud en relaci6n al 

tratamiento. 



II.- llifillQ .fil!~ INVES'rIGACIOli: 2 

l.- Antecedentes científicos: 

El empiems. toriícico ha sido reconocido como una enfer­

medad en el niño, casi siempre complicecJ.ón frecuente de -

una neumonía, existiendo un proceso inflamatorio que invo­

lucra el espacio pleural, así como transtornos pulmonares 

y sistémicos severos, y que pueden acompnñi;.rsa de fibroto­

rax (1). 

Revisando la historia de la medicina se encontró que -

esta entidad nosológica ea conocida desde los tiernpos de -

Hipócrates a quién se le acredita la primera intervención­

terapéutica que consistió en un11 resección costal con dre­

naje pleural. En 1918 Graham y Bell publicaron un reporte­

de la comisión de empiemas donde refiere que la mortalidad 

por empiema torácico disminuye en grttdo importante cuando­

se efectúa drenaje abierto. A ellos so le atribuye el dre­

naje mecánico del empiema torácico, el cuál ha sido modifi 

cado a través de los años hhsta llegar a la sceptaci6n ge­

neral que el dr~naje por pleurotomía cerrada ea el mejor -

m•nejo, y con él se ha observado que se evitan las lesio-­

nes destructivas del pnrénquirna pulmonar y el fibrotorax y 

con ello excepcionalmente se llega a la decorticación (2). 

Por lo tanto el diagnóstico oportuno de las neumonías 

y un tratamiento antimicrobiano adecuado en tipo segÚn a-­

gente CL.usal, dSsis, intervalo y duración es de suma impor­

tancia para avitar la formaci6n del empiema, Ti>mbien hay -



:) 
que tener en cuentn que existen otras vías en la forma---

oi6n de e:npiema torácico como son: contamin«ción bb.cteria 

na en un procedimiento quirúrgico o del trauma del torax, 

igualmente en loa pacientes innunocomprometidoa (J), 

El manejo con antibi6ticos y pleurotor.iía cerrada en -

los pacientes con empiema ha sido el procedimiento armado 

da elección (l), En revisiones bibliográficas sobre el m~ 

nejo del empiema en'máa del 73% se ua6 pleurotomía cerra­

da con buenos reaultudoa y solo so efectuó debridamiento 

pleural con decorticación en aquellos caeos en que por f~ 

llae anatómicua no fuá accesible el tubo de drenaje por -

presentar loa pacientes múltiples lesiones loculadas (2,J) 

Otroa autores apoyan el uso de dccorticuci6n temprana 

en casos en que el empiema sea producido por anaerobios, 

ya que estos empiemas tl.enden a ser múltiples y huce su -­

drenaje difícil con un solo tubo, y apoyan que en niHoa -

con empiema que no respondan a loa 3-5 diaa de tratamien­

to convencio?al, el tratamiento a seguir deberá ser qui-­

rúrgico; y solo el hallazgo de bacterias &.naerobiaa en el 

líquido pleur11l infectado ea una indicación p<.ra decorti­

cación temprana (4). 

Porreater aboca lu decorticaci6n temprana p!ira el dre 

naja del espacio pleural y encontró en su revisión de 65 

pbcientee que 60 tuvieron resultados satisfactorios, y a­

poya por lo tanto 11> decorticaci6n temprana donde hay fa­

lla a la resolución a las 6 semanas, por considerar este 

procedimiento fácil y que adem~s son eliminados loe perí~ 

dos l~rgos con tubo de dren~je (5), 



Raffensperger apoya el uso de ~ini-Cirugín y a?:ica-

ci6n de tubo lrreo de drenaje, de.do que en su revisión -

el drenaje del material purulento del torax, la debrida­

ción del e:i:udndo fibrinoso y la reexpnnsión pulmonnr fué­

rdpida y com!Jleta, con desaparición te:npr,,na de lu sinto 

:natología y disminución de la mortulidad y lo considera 

en los niños un procedimie~to armado menos molesto (6). 

En unu revisión· efec tu,,da en nuestro país de 1971 a 

1975 rué el empiema pleural la enfermedad que con mayor­

frecuencia se observó dentro de la p~toloc!a quirúrgica 

de torax, y en la revisión de 203 casos en 118 se efec-­

tuó decorticación con o sin resección pulmonur, ellos ba 

san lt\ frecuoncia eleve.da de decorticación &1 tipo de p~ 

ciente que son kdmitidos al houpital como son:·medio so­

cioeconomico muy bajo, cur~ar muchos con enfermedades a­

nergir.~ntes y buber tenido respuesta mala al uso de anti 

microbianos, y son apoyados por los hallazgos unatomo-p~ 

tológicos de inflamación crónica y fibrosis; y concluyen 

que en per!odos mayores de 3 semunas sin respuesta al -­

tratamiento conservador el tratamiento a eeguir aerd qe! 

corticución (7). 

2.- Planteamiento del problema: 

4 

Dado que las neumonÍús son en nuestro medio c~usa fre 

cuente de morbilid&d y au complic~ción máa import~nte es 

~l empiema sobre todo cuando l& etiología esta dada por -

el Staphylococcus Aureus o los Gram neg.itivos; es de suma 



5 
importancia conocer la evolución de nuestros pacientes con 

el trata~iento que se está llevando en nuestro servicio. 

J.- Material z ~: 
';~ 

Todos loa p~cientoa ingrcscdos al servicio de Ne~~olo-­

¡¡ía Pediutrica del .Hospital General Centro Médico ln Ra::i. 

del InstHuto Mexic&no del Seguro Social en quienes se e-­

fectuó el diagnóstico de empiema dtl lo de Enero de 1980 -

al 31 de r.:ayo de 1985. 

Cri terioa de inclusión: 

Todos los p&cientos en que se efectu6 el di&¡¡nóstico -

de empiema por tor<cocentesis 

Edi.d: Pediutrica Sexo: mueculino y femenino. 

Medio socioeconomico: todos 

Enfermed1.d concomi t&nte: todas 

Tratamiento previo• 

A su egreso de hospital pued&n ser control~dos en la con-­

aulta externa por un mínimo de seis meses. 

Criterios !!! exclusi6n1 

Pacientes que abundom.ron su con•rol como externos. 

Loa que tuvieran ~xpediente clinico y radiológico in-



completos o se extraviaron, 
6 

Los que no pudieron ser vigil~dos en el tiempo ya referi-

do, 

Los c¡ue fallecieron en el tie;:;po de v1¡¡il; nci< y por c"u­

sa cjena al empiema, 

Criterios ~ ~ inclusión: 

Ed<.d: no pediatricn, 

Pfociente que a la tor~cocentesis no hob:(a material puru-­

lento. 

Ya dihgn6stic«do el paciente se efectuó a su ingreso: hi!:! 

toria clinica, estudios de laborEtOrio: biometr{a hemlti­

ca completa, cultivo y citoquimico del contenido pleural 

y estudios rndiol6¡¡icos de torwc E.ntero-posterior y late­

ral, 

El tratamiento instituido consistió ~n lo siguiente: 

-Toracocentesis: cuando el empiema fué escaso, 

-Pleurotomía cerrada y aplicación de sollo de agua: en a--

quellos pHcientes que presentaban empiema moderado, el re 

tiro de la sonda dependió de la cnntidud del contenido 

pleural que drenaba úl día; menor de 15 ml en el lactante 

y 20-30 ml en el preescolar y escolar; y también cu~ndo-­

radiograficamente l& reexpansión pulmonar fuera completa, 



-Antibióticos• los utilizados fueron de acuerdo al a¡;ente 

causal si se contaba con result&dos de cultivo, y en cli­

so de ser negativos fué de acuerdo a los hgenteo ml!s fr=. 

cuentes en nuestro medio, y con eDquema de tiempo compl~ 

to, en caso de respuesta no udecu;,da se vuloró c<.::ibio n 

otro tipo de f.ntibi6ticoa. 

Ya una vez egrese.do el P<•Ciente se vit;ilÓ su evolución -

como externo en l~. consulta de ncumolo¡;!a con controlea­

clinicos y r1<diol6gicos al mes, dos meses, tres, aeia,-­

nueve meses y 1.tl año, 

De e.cuerdo a su evolución se agruparón en 3 C"-te,eor!oa: 

A),. Buena evolución: curación completa clínicr. y r&dio­

lÓgica y dt1rse de altr. de neumoloe!a entre '1os 3 y 

6 meses de control. 

B).- Regu].. r evolu.cióri: clinicamente aaintomdticos, pero 

en los controles r&diológicos persistan lesiones -­

pulmonf.res y pleuré.loa, y fueron dudos de el tL en-­

tre loa 6 y 9 meses.y hasta aquellos al año de vi~ 

lWlcia. 

O).- Mala evolución: persistan con~intom~toloeía respir~ 

toria y complicaciones pulmonr.res y pleur&les, y -­

por r1;dioerafía se demuestre lesión ¡iulmon11r y ple~ 

ra1 por tiempo mayor de 9 meses; o aquellos casos-­

que desde un principio requieran de m~nejo quirúrt;! 

co. 

Una vez agrupados loa pacientes se llevd .. a cabo análi­

sis de los resultados en promedios y porcentajes. 
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4.- Resultados: 

Del total de 45 pacientes estudiados lleg·mos a los 

siguientea resultadoar 

El tratamiento conservador f..é lleve.do en 44 pacien­

te e y que corresponde el 97.8% y 1 solo puchnte recibió 

tratamiento quirl1rgico 2. 21'. 

8 

LE< evoluoión clinicn y rudiologion de nuestros pacte~ 

tea en estudio ae menciona e continuución: 

Cur.dro 1 

EVCLUCION CLINICI. Y l!ADICLOGICA DE 45 

PACIENTES CON TRATAMIENTO CON3ERVl.DOR. 

Evolución No de pacientes 

Buena 31 

Retuiar 13 
~!ale 1 

" 
68.9 

28.9 

2.2 

~tal 45 100 

El Wiico paciente que recibió tratamiento quirl1rgico pr! 

eent~ba un& fístula por donde drenaba bilis y resultundo 

como patología de fondo abaceso hepático ·abierto r. pleu­

ra y se efectuó pleurotomía >-.bier'ta y decortic"ción. 



9 
En todos los p;,cientos se e1'ectu6 punción torircic.¡¡ y en 

33 pacientes por empiemh moder~do ae le aplic6 sello de 

ligua que corresponde al 73. 3%. 

El tiempo promedio de d!11e de perm,,nencia del tubo 

de drenaje fu6 de 15.6, y loe d!as según t'recuencia fu6 

como sigue: 

Di as 

5-9 
10-14 
15-19 
20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

Total 

Cuadro 2 

FRECUENCIA DIAS DE PERMANENCIA DEL 

TUBO DE DRENAJE. 

No de pacientes 

9 
9 

6 

5 
l 

l 

2 

45 
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Los cultivos reportados fueron 34 (75.6~, ya que en 

11 pacientes los resultados no fueron reportados. 

De los reportea: 26 son negativos 76, 5~ y 8 son po­

sitivos y corresponde al 23,5~, 

Los g<!rmenes aislados se mencionRn a continuación: 

C11adro 3 

RESULTADO BACTERIOLOGICO EN UULTIVO 

PLEURAL EN 8 PACIEN'rEs: 

Bacterias No de cultivos positivos 

Streptocooc11e Pneumonie 

Stapbylococc11s Aure11s 

Hemophylus Influenzae 

to mal. 

4 

3 
l. 

6 

50 

37,5 

12.5 

100 

Los antibióticos utilizados independientemente del. 

manejo previo se esquematiza en :el sig11iente cuadro: 
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Cuadro 4 

PO!!MA DEL LlnNEJO DE LOS ANTIBIOTICOS 

Antibidticos No de pacientes y ageota ~ 

Dicloxacilina + 
Gentamioina 18 (1 Hemoph.Influanzae 40.0 

l Strep.Pneumonie) 

Diclix;;cilina + 14 (3 Strep.Pneu.nonie 31.1 
Amikbcinu r Staph, Aureus) 

Penicilina + 6 13.4 
Gentamicina 

Dicloxncilina 3 6,7 

Dicloxücilina + l 2.2 
Clor1·nfenicol 

D1oloxacilina + 1 2.2 
e.ntif:Cmicos 

Diclox"-Cilina + 1 2.2 

Trimetropin-sulfa 

Dicloxncilina + 1 2.2 

Amik1·oina+.fmet1na+ 
Metronid:,zol 

Total 45 100 



Solo 4 pacientes cursaron co:i otr1.a enfermedades 

asociad<a, s1endo lna siguientes: 

1 paciente con ar·rampid'n. 

1 p·ciente con hepatitis viral. 

1 paciente con artritis reumatoide juvenil. 

1 paciente con aecuelao de hipoxia neonatal. 

La evolución en dÍúB de loa pacientes previos al 

diagn6stioo e inicio del tratamiento se muestra en el 

cuudro siguiente: 

Dí e.e 

1-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21-25 

26-30 

Total 

Cuadro 5 

DIAS DE EVOLUCION PHEVIDS AL 

DI•\G:lú3'l'ICO Y TRATAMIENTO. 

No de J>Scientee 

10 

20 

8 

4 

2 

1 

45 

12 



Loe dil.ae de estancia hoepi talilria de los pacientes t:'uif 

la media de 26,1 dias, y la frecuencia se mueatra en el 

siguiente cuadro: 

Cuadro 6 

DIAB DE ESTANCIA HOSPITALARIA, 

Diae No de pacientes 

i-10 o 
11-20 21 

21-JO 11 

31-40 10 

41-50 l 

51-60 2 

Total 45 

La edad de los pacientes osciló de 8 mesea a 13 a­

ftos como se muestra en la fig l y se agrupar6n de la 

siguiente forma: 

Edad preeacolar con 26 pacientes (57.Bf) 

FAad lactantes con 13 pacientes (28,g~) 

Edad escolt:r con 6 pacientes (13.3~) Fig 2 

13 



Respecto ql sexo fu' el masculino el predomilla.ilie 

con 29 pacientes que corresponde al 64.4~ y al sexo fe 

menino 16 (36.6~), como se muestra en la fig 3. 

Bl medio aocioeoon6mico de loa pacientes no inter­

firid en l& evoluci6n de nuestros pacientes, 

14 



DISTRIBUCIOH DE PACIENTES. SEGUN EDAIJ,. 
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PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN EDAJ) 

Pig 2 
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5,- Conclusiones: 
17 

l.- El tratamiento conservador del empiema fué suficiente 

en el 97. 8 % de los casos •. 

2.- La evoluci6n de los casos tratados tanto clinica como 

radiologicamente fué buena en el 68,9% con alta defi­

nitiva a los 6 meses, Regular en el 28.9% y con alta 

definitiva a los 9 meses. 

3, •• El único caso que requirli6 tratamiento quirdrgico, -­

fué un paciente que tenia como patología de fondo un­

absceso hepAtico amibiano, y por la persistencia de -

salida de bilis por tubo de drenaje se efectu6 decor­

ticaci6n. 

4.- El tiempo de estancia enrel hospital Eué de 26.l dias 

y no interfiri6 el tiempo previo de enfermedad, 

5.- En nuestra serie se demostr6 que el tiempo promedio -

de estancia hospitalaria fué igual para el paciente 

que requiri6 c~gia, 

6,- El tiemo promedio de permanencia del tubo de drenaje 

fué de 15.6 dias 

1.- El tratamiento con antimicrobianos se bas6 más en la 

frecuencia del germen aislado en nuestro medio, que 

de los resultados de cultivos, ya que fueron positi-­

vos en el 23.5% •. 
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8,- Las enfermedades asociada~ en los pacientes con empie­

ma con un buen tratamiento, no prolong6 los días de e6 

tancia hospitalaria, ni la evolución clinica ni radio~ 

lógica de buena, y alta a los 6 meses, 

9.- La edad preescolar .fué la más frecuente en el 5?.81(, 

10,- El sexo predominante fué el masculino con 64,41(, 



6,- Discusión: 

En el presente estudio se demostró que el tratamiento con­

servador de empiema en nifios constituye el manejo más adecuado 

para esta patolog1a en el servicio de Neumología Pediatrica -­

del Hospital General Centro Médico la Raza ( IMSS), resultados 

semejantes descritos en trabajos previos, (1-2-3). 

Asi mismo en aquellos casos en que ya cumplidas las 3 sem~ 

nas e inclusive llegar a las 6 semanas de tratamiento conserva 

dor, no tomanos en ningó.n momento la conducta de decorticación 

como es referida por algunos autores( 5-7); ya que nosotros in­

clusive con mayor tiempo de permanencia de la sonda y antibió­

ticos nuestra respuesta ha sido favorable. 

En nuestra serie de 45 casos, solamente los cultivos se r= 

portaron positivos en 8 pa;r:'a bacterias Gram-positivas( strepto­

coccus, Staphylococcus, Hcmophylus), por este motivo nosotros 

hemos usado un doble antimicrobiano: Dicloxacilina-Amikacina, 

Dicloxacilina-gentamicina¡ pensando para bacterias Gram-posit! 

vas y Gram-negativas respectivamente, puesto que según la lit= 

ratura mundial casi siempre los procesos infecciosos de pleura 

son secundarios a Staohylococcus y los Gram-negativos. 

En nuestros pacientes observamos que ni el medio-sociooco­

nomico muy bajo, ni enfermedades asociadas y de tipo anergiza~ 

te in§luy6 en una favorable evoluci6n con solo el tratamiento 

conservador,7). 

Por lo tanto hasta el momento los resultados obtenidos han 

sido satisfactorios con doble antimicrobiano y con1ñrenaje o-­

portunode la cavidad pleural, por lo que huestra conducta a se 

guir en nuestro servicio ser! el mismo. 
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