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I,~ DATOS GENERALES DEL PROYECTO: 1

TITULO DEL PROYECTO:

ANALISIS DE RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CONSER-

VADOR DE EMPIEMAS EN NI{OS.

OBJETIVOS 1

l.= Andlisis de la evolucidén clinice y radio-

1dgice del empliena en niflos,

2.~ Evalurcién de la morbilidud en relacidn al

tratamiento.



I1.- DISEAO DE LA INVESTIGACION: 2

l.- Antecedentes cient{ficos:

El empiem& tordcico ha sido reconocido como una enfer-
meded en el nifio, casli siempre complicacidn frecuente de -~
una neumonia, existiendo un proceso inflamatorio que invo~-
lucra el espacio pleural, &si como transtornos pulmonares
Yy sistémicos severos, y gque pueden acompaiiarse de fibroto-
rex {1).

Revigando la historia de la medicina se encontré que -
egta entidad nosoldgica es conocida desde los tiempos de =
Hipdcrates & quién se l¢ acredita la primera intervencidn-
terapdutica que consistid en una reseccidn costal con dre-
naje pleural. En 1918 Craham y Bell publicaron un reporte-
de la comisién de empiemas donde refiere que la mortalidad
por empiema tordcico disminuye en grado importante cuando-
se efectia drenaje abierto. A ellos se le atribuye el dre-
naje mecéniéo del empiema tordcico, el cufl ha sido modifi
cado a través de los afios husta llegar a la aceptacidn ge-
neral que el dranaje por pleurotomia cerrada es el mejor -
menejo, y con €1 se ha observado que se evitan las lesio-~

' nes destructivas del parénquima pulmonar y el fibrotorax y
con ello excepcionalmente se llega a la decorticmcidn (2},

Por lo tanto el diagnéstico oportuno de las nesumonias
¥ un trutamiento antimicrobiano adecuado en tipo segin a--
gente cuusal, dSsis, intervalo y duracién es de suma impor-

tuncia para avitar la formacién del empiema., Tumbien hay -
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que tener en cuenta que existen otras vias en la forma-—-
cidn de empiema tordcico como son: contaminucidn bacterig
na en un procedimiento quirdrgico o del trauma del torax,
igualmente en los pacientes inmunocomprometidos (3).

El mznejo con antibidticos y pleurotonfa cerrada en -
los pacientes con empiema ha sido el procedimiento zarmado
de eleccidn (1), En revisiones bibliogrdfices sobre el ma
‘nejo del empiemn en'mds del 73% se usé pleurotom{a cerrn:
da con buenos resultudos y sole se efectud debridamiento
pleural con decorticacidn en aquellos casos en que por fa
llas anatémicua no fué accesible el tubo de drenaje por =
presentar los pacientes miltiples lesiones loculadas {2,3)

Otros autores apoyun el uso de decorticacidn temprana
en cagos en que el empiema sea producido por anaerobios,
ya que estos emplemas Henden a ser miltiples y huce su -=
drenaje diffecil con un solo tubo, y spoyun que en niflos -
con empiema que no respondan a los 3-5 dias de tratamien-
to convencional, el tratemiento a seguir deberd ser qui--
rirgico; y solo el hallazgo de bacteriks anuerobias en el
1{quido pleurul infectudo es una indicacidn para decorti-
cacidn temprana (4).

Forrester aboca lu decorticacién temprena para el drs
neje del espacio pleural y encontrd en su revisidn de 85
pacientes que 80 tuvieron resultudos satisfectorios, y a-
poya por lo tante la decorticacién temprana donde hay fa-
lla a la regolucidn & las 6 semanas, por considerar este
procedimiento féecil y yue ademés son eliminados los perfg

dos 1ltrges con tubo de drenzje (5).

L«
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Raffensperger apoyz el uso de ¥ini-Cirugfs y aplica~

cidn de tubo lrrgo de drenzje, dudo que en su revisida -
el drenaje del materinl purulento del torax, la debrida-
¢idn del eudado fibrinoso y la reexpansidn pulmonar fud-
rdpida y completa, con desaparicidn temprona de lu sinto
natologfa y disminucién de la mortalidad y lo considera—
en los nifios un procedimiento armado menos molesto (6).
En unu revisién. efectu.de en nuestro pafs de 1971 &
1975 fué el empiema pleural la enfermedad que con mayor-
frecuencia se observé dentro de la patologfa quirdrgica
de torﬂx; y en la revisidn de 203 casos en 118 se efec--
tud decorticacidn con o sin reseccién pulmonur, ellos ba
san la frecuoncia elevuda de decorticacidn &l tipo de pa
clente uue son admitidos ul hogypital como son: medio 30—
cloeconomico muy bajo, cursar wuchos con enfermedades a-
nergizentea y huber tenido respuesta mala al uso de anti
nicrobienos, y son apoyados por los hallazgos unatomo-pa
tolégicos de influmacidn crénica y fibrosis; y concluyen
que en perfodos mayores de 3 semunas sin respuesta al -~
tratamiento conservador el tratamiento & seguir serd das

corticacidn (7).

2.~ Plunteamiento del problema:

Dado que lus neumonfus son en nuestro medio cuusa frs
cuente de morbilidad y su complicucidn més importante es
3} empiemn sobre todo cuando la etiologfa esta dada por -

el Staphylococcus Aureus o los Gram negutivos; es de suma
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importancia conocer la evolucidn de nuestros pacientes con

el tratazmiento que se eat4 llevando en nuestro servicio.

3.— Material y Nétodos:

Todos los pacientes ingresedos @l servicio de Neumolo-~-
gfa Pediutrica del Hospital General Centro Médico la Raza
del Instituto Mexicuno del Seguro Social en quienes se e--
fectud ei diagnéstico de empiema dal 13 de Enero de 1980 -
al 31 de Kayo de 1985,

. Criterios de inclusidn:

Todos los pucientecs en gue ge efectud el diugndstico -
de empiema por tor:cocentesis

Edud s Pediatrica Sexo: musculino y femenino.
Medio socioesconomico: todos '

Enfermedi.d concemitsnte: todas

Tratemiento previos

4 su egreso de hospital puedin ser controliudos en la con--

sulta externa por un minimo de seils meses,

Criterios de exclusidén:

Pacientes gue abundoni.ron su control como externos,

Yos gue tuvieran expediente clinico y radioldgico in

+ .
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conpletos o se extraviaron,

Los que no pudieron ser vigil:dos en el tiempo y4 referi-
do,
Los que fallecieron en el tiempo de vigilinci: y por cuu-

sa t£jena al empiema,

Criterios de no inclusidn:

Ed«d: no pediatrica,
Paciente que 8 la torzcocentesis no hubfa materinl puru--

lento.

Modo de estudio:

Ya dingn6sticido el puciente se efectud & su ingreso: his
toria clinica, estudios de laborztorio: biometr{a heméti-
ca completa, cultivo y citoquimico del contenido pleural
y estudios rodioldgicos de torex entero-posterior y late-
ral, )

El tratamiento instituido consistid en lo siguiente:

-Toracocentesis: cuando el empiema fué esceso,

~Pleurotom{e cerrade y aplicacidén de sollo de agua: en a--
quellog pucientes que presenteben empiema moderado, el re
tiro de la sonde dependid de la cantidud del contenido --
pleural que drenaba &l dfa; menor de 15 ml en el lactente
¥ 20-30 ml en el preescolar y escolar; y también cuendo--

rediokraficumente le reexpensidn pulmonar fuers completa,



-Antibidticos: los utilizedos fueron de acuerdo al agente
ciusal si se contuba con resultudos de cultive, y en Ch~
50 de ser negetives fué de acuerdo & los tgentes mis fre
cuentes en nueétro medio, y con esquema de tiempo complg
to, en ciso de respuesta no wdecuzda se velord cembio a
otro tipo de entibidticos.

Ya una vez egresado el puciente se vigild su evolucién -
como externo en l& consulta de neumolosfa con controlea-
clinicos y rudiolégicos al meg, dos meses, tres, seim,--

nueve meses y ul aflo,
De scuerdo a gu evolucidn se agrupardn en 3 cutegorims:

A),- Buena evolucidn: curuacidén completa clinica y rudio-
18cice y darse de alta de neumologfe entre los 3 y
6 meses de control,

B).~ Regul: r evolucidn: clinicemente ssintomdticos, pero
en los controles radiolégicos persistan lesiones --
pulmoneres y pleurzles, y fueron dudos de eltu en-l-
tre los 6 y 9 meses.y hasta aquellos sl afio de vigli
lancia,

0).- Mala evolucidn: persistan consintometologfa respira
toria y complicaciones pulmon:res y pleurales, y —--
pé)r radiograf{a se demuestre lesidn pulmonur y pleu
ral por tiempo mayor de 8 meses; o aguellos cusos--
que desde un principio requiersn de manejo quirlirg}
co.

Una vez agrupados los puacientes se llevémd a cabo andli-

gis de 1os resultadosg en promedios y porcCentajes,



4.~ Resultados:

Del total de 45 pacientes estudiedos lleg mos a los
siguientes resultadost

El tratamiento conservador f.€ 1llevazdo en 44 pacien-
tes y que corresponde al 97.8% y 1 solo pucitnte recibid
tratamiento quirdrgico 2,2%.

la evolucidn clinice y rudiologice de nuestros paciag

tes en estudio se menciona & continuscidn:

Cusdro 1

EVCLUCION CLINICA Y RADICIOGICA DE 45
PACIENTES CON TRATANIENTO CONSERVADOR,.

Evolucidn No de pacientes %
Buens 31 68.9
Regular 13 28.9
Mala 1 2.2
Total 45 100

Bl dnico puciente que recibid tratamiento quirdrgico pre
senteba une ffstula por donde dreneba bilis y resultundo
como putologia de fondo absceso hepdtico abierto a pleu-

ra y se efectud pleurotomis nbierta y decorticucidn.

.
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En todos los pacientes se efectud puncidn tordeics; y en

33 pacientes por empiem« moderido se le aplicé sello de
&gua que corresponde al 73.3%.

El tiempo promedio de dfus de permanencia del tubo
de drenaje fué de 15.6, y los dfas segin frecuencia fué

como sigue:

Cuadro 2

PRECUENGIA DIAS DE PERMANENCIA DEL
TUBO DE DRENAJE.

Dias No de pacientes

5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39

LI o G R LR Y- JEY-

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

11 pecientes los resultados no fueron reportados.

De los reportes: 26 son negatives 76,5% y 8 son po-
sitivos y corresponde al 23.5%,

Los gérmenes aislidos se mencionan a continuacidn:

Cuadro 3

RESULTADO BACTERIOLOGICO EN CULTIVO
PLEURAL EN 8 PACIENTES:

Bacterias No de cultivos positivos %
Streptocooccus Pneumonie 4 50

Staphylococcus Aursus 3 37.5
Hemophylus Influenzae 1 12.5
Total 8 100

Los antibiéticos utilizados independientemente del
manejo previo se esquematiza eén .el siguiente cuadro:



Cuadro 4

PORMA DEL MaNEJO DE LOS ANTIBIOTICOS

Antibidticos No de pacientes y agents %

Dicloxacilina +
Gentamicina 18 (1 Hemoph.Influenzae 40,0
1 Strep.Pneumonie)

Diclix~cilina + 14 (3 Strep.Pneunonie 31,1
Amikacine } Staph. Aureus)

Penicilina + ) 6 13.4
Gentamicina

Dicloxuacilina 3 6.7
Dicloxucilina + 1 2,2
Clorinfenicol

Dicloxacilina + 1 ' 2.2
entifimicos :
Dicloxicilina + 1 2.2
Trimetropin-sulfa

Dicloxacilina + 1 2,2
Amik-cina+Enetina+

Metronidi.zol

Total 45 100




So0lo 4 pacientes cursaron coa otrigs enfermedcdes

asociudes,
1l paciente
1 p'ciente
1 paciente
1 psciente

siendo las siguientes:

con srramptén.

con hepatitis viral,

con artritis reunatoide juvenil.

con secuslas de hipoxie neonatal,

La evolucidn en dfus de los pacientes previos el

disgndstico e inicio del trutamiento se muestra en el

cutdro siguiente:

Cuadro 5
DIAS DE EVOLUCION PREVIGS AL
DIAGNOUSTICO Y TRATAMIENTO.

Dies No de pacientes
15 10

6-10 20

11-15 8

16-20 4

21-25 2

26~30 1

Total 45

12
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Los dias de estancia hospitaluria de los pacientes fué

la media de 26,1 dizs, y la frecuencim se muestra en el

siguiente cuadro:

Cuadro 6

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA.

Dias No de pacientes
1-10 o

11-20 21

21-30 11

31-40 10

41=50

51-60 2

Totel 45

La eded de los pacientes oscild de 8 meses a 13 a-

flos como se muestra en lu fig 1 y se agruparén de la

siguiente formu:

Bdad preescolar con 26 pacientes (57.8%)
Edad lactantes con 13 pucientes (28.9%)
Edud escoler con 6 pacientes (13.3%) pig 2
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Respecto gl sexo fué el masculino el predomimanée

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 socicecondmico de los pacientes no inter-
firié en 1t evolucidn de nuestros pacientes,
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Conclusiones:

El tratamiento conservador del empiema fué suficiente
en el 97.8 X de los casos..

La evolucién 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.

El Gnico caso que requirdbd tratamiento quirfirgico, --
fué un paciente que tenia como patologfa de fondo un~
absceso hepltico amibiano, y por la persistencia de -
salida de bilis por tubo de drenaje se efectud decor-
ticacién,

El tiempo de estancia enrel hospital fué de 26,1 dfas
y no interfirié el tiempo previo de enfermedad.

En nuestra serie se demostrd que el tiempo promedio -
de estancia hogpitalarfia fué igual para el paciente
que requirié carugia.

El tiemo promedio de permanencia del tubo de drenaje
£ué de 15.6 dias

El tratamiento con antimicrobianos se basd més 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 asociadag en los pacientes con empie-
ma con un buen tratamiento, no prolongdé los dias de e
tancia hospitalarfa, ni la evolucidn clinica ni radios
16gica de buena, y alta a los 6 meses.

9.~ La edad preescolar fué la mé&s Frecuente en el 57.8%.

10.-~ El sexo predominante Fué el masculino con 64.4%X.
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6.~ Discusién:

En el presente estudio se demostré que el tratamiento con-
servador de empiema en nifios constituye el manejo més adecuado
para esta patologfa en el servicio de Newmologfa Pediatrica --
del Hospital General Centro Mé&dico la Raza ( IMSS), resultados
semejantes descritos en trabajos previos, (1-2~3).

Asi mismo en aquellos casos en que ya cumplidas las 3 sema
nas e inclusive llegar a las 6 semanas de tratamiento conserva
dor, no tomanos en ningfin momento la conducta de decorticacién
como es referida por algunos autores(5-7); ya que nosotros in-
clusive con mayor tiempo de permanencia de la sonda y antibib-
ticos nmuestra respuesta ha sido favorable,

En nuestra serie de 4% casos, solamente los cultivos se re
portaron positivos en 8 para bacterias Gram-positivas(strepto-
coccus, Staphylococcus, Hemophylus), por este motivo'nosotros
hemos usado un doble antirﬁicrobiano: Dicloxacilina-Amikacina,
Dicloxacilina—gentamicina; pensando para bacterias Gram-positi
vas y Gram-negativas respectivamente, puesto que segfin la lite
ratura mundial casi siempre los procesos infecciosos de pleura
son secundarios a Stachylococcus y 1os Gram-negativos.

En nuestros pacientes observamos que ni el medio-socioeco-
nokico muy bajo, ni enfermedades asociadas y de tipo anergizan
te influyé en una favorable evolucién con solo el tratamiento
conservador(7) .

Por lo tanto hasta el momento 108 resultados obtenidos han
sido satisfactorios con doble antimicrobiano y connirenaje o--
portunode la cavidad pleural, por 1o que huestra conducta a se
guir en nuestro servicio seré el mismo.
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