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RESUMEN

retrospectivo, transversal y descriptivo
periodo de un afio,
ta

Estudio observacional,

con enfoque epidemioldgico efectuado en el
realizado en el Hospital Pedidtrico Quirurgico Moctezuma de

Direccién General de Servicios de Salud del Distrito Federal, en el
periodo de 1 afio comprendido del 1° de Enero al 31 de Diciembre de
1995, con 27 pacientes en quienes la edad esta comprendida de O a
16 afios, midiéndose época del afio, tratamiento médico y quirdrgico.

) En los resultados obtenidos se observa que la edad promedio
de afeccién es de 2 afios 7 meses con predominio del sexo femenino
y la época del afio con el mayor numero de casos predomind en
invierno, con tratamiento médico en un 100% y quirdrgico el 85%; en
la mayoria de los casos con la asociacién antimicrobiana
dicloxacilina cloranfenicol en el 76% con buenos resuitados.

Concluyéndose que los pacientes ingresados en la unidad con
el diagnéstico de derrame pleural, se encuentran dentro del perfil
epidemioldgico descrito en la literatura a excepcion de la distribucion

por sexo.

Sugiero se contintien los estudios epidemiolégicos
multicéntricos para obtener wuna causistica mayor en nuestras
unidades.



INTRODUCCION

Los problemas de vias respiratorias bajas son causa de
morbimortalidad y en ios Gltimos § afios han ocupado los primeros 3

lugares en las estadisticas hacionales y estan dentro de las 10
ingreso hospitalario. Las infecciones pueden

refiriéndonos especificamente a las vias
a las pleuropuimonares tenemos al

primeras causas de
presentar complicaciones,
respiratorias y en especial
neumo, pio, hemo y quilotérax, incluyendo el derrame pleural todos
eilos comprometiéndo Ia mecanica de ia ventilacion y
consecuentemente poniendo en riesgo la vida.

E! Hospital Pediatrico Quirdrgico Moctezuma, no puede estar
fuera del contexto en la hospitalizacidon de pacientes con problemas
respiratorios complicados, por |o que surge la siguiente problematica

¢ Cudl fue la frecuencia en la presentaciéon de derrame pleural de los
pacientes hospitalizados en esta unidad ? ElI presente estudio se
realizdé pretendiendo alcanzar el objetivo de conocer la frecuencia,
edad, sexo, relacién con la época del afio, el tratamiento utilizado y

la patologia primaria que desencadena la complicacién, denominada

derrame pieural.



ANTECEDENTES

La infeccién pleuropulmonar que se complica con empiema es
la que con mayor frecuencia se observa dentro de la patologia

quirurgica del térax. Es una enfermedad grave, con severos trastornos
cardiopulmonares y sistémicos, que han sido indicacion de toracotomia para
decorticacidén, con o sin reseccién pulmonar en mas de la mitad de

ios pacientes. (1,9,21).

Las series quirdrgicas pediatricas publicadas en paises con un
elevado nivel de vida muestran una incidencia muy baja comparada
sefialando algunos autores como

series nacionales,
la indicacién de toracotomia en el

con las
verdaderamente excepcional,

tratamiento. (9,26,22).

se han relacionado la enfermedad
antecedente de
antibidtico. .

En l|la literatura nacional
pleuropulmonar con estados de
viral y el manejo
los padecimientos
primeros lugares en
ia Republica Mexicana,

desnutricion,
indiscriminado de
infecciosos de vias
cuanto a
en 1989

enfermedad

Considerando que

respiratorias bajas ocupan los

frecuencia de morbimortalidad en
figuraban en el tercer lugar, y en 1992 en primer lugar.

En nuestro hospital la morbilidad para este padecimiento se

encuentra en quinto lugar. (1,9,11,27).



Este padecimiento constituye un problema de salud pUblica a
nivel mundial, tendiendo a agudizarse en paises en vias de
en donde existen las condiciones y

desarrolio como el nuestro,
factores predisponentes, incrementandose en los meses de invierno y
refiriéndose

siendo los mas afectados lactantes y preescolares,

predominio de! sexo masculino (1,4,5,12,27).

En parte favorecido por agrupamientos cada vez mayores de
personas en ambientes cerrados que favorecen Ila transmision de
microorganismos y a los cambios bruscos de temperatura que ailteran los
mecanismos de defensa y que favorecen la instalacion de procesos

virales (1,4,5,12,27).
Los agentes etioldgicos mas involucrados son streptococcus
pneumoniae, H influenzae, staphilococcus aureus, streptococcus
piogenes, Micobacterium tuberculosis, Mycoplasma pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae, pseudomonas. En estudios realizados en

nuestra unidad se encontré al Haemophylus influenzae en un 50% de
hemolitico

los casos, seguidos por S. aureus y S. Beta

(1.2,5,13,26,27).

La respuesta inicial en el empiema, es la fase exudativa, consiste en la
acumulacién del liquido, con alteracién relativa de las células, no hay diferencia
en la expansidn pulmonar. El estadio fibrinopurulento, se caracteriza por la
entrada de grandes cantidades de leucocitos polimorfonucleares y fibrinas.
Después ambas superficies pleurales se adhieren entre si. Por udltimo emigran
fibroblastos que producen una capa gruesa. Este Ultimo estadio es la fase de
organizacion. De manera progresiva el pulmén se hace ma4as plastico en el térax;



estos tres estadios se correlacionan adecuadamente con los términos de tiempo

conocido como agudo, subagudo y crénico : (1,2,4,5,12).

El cuadro clinico de los pacientes difiere de acuerdo a la edad
y se compone de un sindrome

y estadio en que se presenta,
vémitos pérdida de peso,

infeccioso que incluye fiebre, anorexia,
ataque al estado general; signos respiratorios, tos inicialmente seca

despueés productiva, dolor toracico, expectoracion y signos variables

de dificuitad respiratoria, con aleteo nasal, tiros supraesternales,

inter y subcostales, retraccién xifoidea, disociacién toracoabdominal,
disnea y cianosis; y sindromes clinicos encontrando especificamente
hipomovilidad relativa del hemitérax afectado y en caso de derrame
por palpacién se encuentra

muy grande abombamiento del mismo;
aumento del espacio

reducciéon de las vibraciones vocales,
intercostal y desviacién del iatido de punta cardiaco; por percusiéon
submatidez o matidez franca en los grandes derrames. (1,3,4,6).

En el nifioc mayor esta matidez queda delimitada en lo alto, por
de la

una curva parabdlica que alcanza su punto superior a nivel
la

media (curva de Ellis Damoiseau); .y se ausculta

linea axilar
area ocupada o

disminucién
abolicién en

de los ruidos respiratorios en el
los grandes derrames; en el limite superior del derrame

se ausculta una variedad de soplo bronquial, el soplo pleural;

frecuentemente se percibe egofonia y pectoriloquia. (1,3,4,6,10).



Realizéndos.e el diagndstico en la mayoria de casos con los
antecedentes, teniendo un tiempo de evolucién de 2 semanas
aproximadamente. La exploracidn fisica minuciosa del drea tordcica y
examenes complementarios siendo basico el estudio citoidgico,
citoquimico y culitivos del liquido pleural, para llegar al diagnéstico
aspecto macroscdpico claro, purulento,

quiloso de su posible eticlogia. Siendo de

final, orienta por su

hemorragico, lechoso,
suma importancia su cultivo para el-aislamiento del agente causal.

(2,3,4,5,6,14,15,16).

Ayudidndonos en la imagen radiolégica, siendo necesaria la
presencia de liquido en la cavidad pleural la que genera una sombra

radiolégica de densidad de agua, en el derrame libre esta sombra
mismo y los cambios pleurales que
las zonas declive. Los pequenos
Si aumenta el

varia segun el volumen del

provocan su desplazamiento a
derrames libres borran el seno costofrénico lateral.
volumen puede observarse una sombra homogénea de contorno
interno céncavo producida por la interposicién de ligquido entre

ambas pleuras. Una forma frecuente de coleccién moderada es el
diafragma; ia

derrame subpulmonar confundible facilmente con el
excesiva eliminacién del mismo, los signos de lesiéon pulmonar
homolateral y sobre todo la radiografia anteroposterior en decubito

lateral suelen despejar la incégnita. El derrame masivo se traduce
la presencia simultanea

radiograficamente por un hemitérax opaco,
de liquido y aire en cavidad pleural, se acompafan de un nivel
derrames

hidroaéreo perpendicular al eje de gravedad, ios
encapsulados son muy variables en su morfologia y no se desplazan

por los cambios posicionales. (3,4,5,17).



La presencia de un derrame libre se diagnostica por la clinica y
radicologia y para el derrame encapsulado puede ser Util la ecografia

ultrasdnica en pacientes pediatricos. (3,17).

liquido del

diagnéstico, el
catéter

La toracocentesis confirma el
mediante un

derrame pleural se obtiene faciimente
intravenoso cuya flexibilidad evita que se iesione la pleura visceral y
el parénquima pulmonar a medida que este ultimo se reexpande.

(6.15).

El! estudio del liquido pleural debe realizarse a través de una
toracocentesis, la cual se diagnostica en el 75% de los pacientes y
manejo en un 15%. Es necesario obtener de 30 a 50 ml. De liquido
pleural para realizar un analisis completo (proteinas totales,
deshidrogenasa lactica, glucosa, pH, contec de células y diferencial
de éstas, colesterol y bilirrubinas, también se realiza tincién de
Gram, KOH, BAAR y cultivo de liquido. (2,3,4,5,6,14,15,16).

la diferencia entre exudado y

Es importante establecer
trasudado, encontrandose dentro del primero una densidad mayor de
1.020, proteinas 3 gr/di, pH menor del 7,30, deshidrogenasa lactica
los datos contrarios la indicacion de

siendo
usualmente nunca es

mayor de 200 di;

trasudado; el recuento de

leucocitos
diagndstico, sin embargo cifras por arriba de 50,000 mm3, sugieren

derrame paraneumdnico (empiema). (2, 3, 4, 5, 6, 14, 15, 16, 23).



El tratamiento consiste en atender el estado general del

paciente, la funcién cardiopulmonar, correccién del equilibrio acido-
respiratoria intensiva,
iniciar el tratamiento

base, metabodlico, nutricional, terapia
toracocentesis, broncoscopia y biopsia para
antimicrobiano especifico, drenaje pleural cerrado,
lobectomia y decorticacion. (1, 3, 4, 5, 6, 18, 19, 20, 23).

y en ocasiones

Esta patologia deja secuelas irreversibles como estenosis

bronquial, bronquiectasias, absceso pulmonar fibroso, bulas
tabicadas enfisematosas , fistula broncopleura! y sepsis. Requiriendo
de tratamiento quirdrgico, lobectomia o decorticacién; siendo

necesario un controi estricto del paciente y de ta funcién puimonar e
iniciar la rehabilitacién para lograr la mejoria idonea de nuestros

pacientes. (20, 21, 22, 24, 25,).

En el ano de 1994 en el Hospital Pediatrico Moctezuma se
realizé una investigacion clinica en donde resultd que las edades
oscilaron entre 6 meses y 13 arfios, predominando el sexo masculino,
y el manejo antimicrobiano previo al ingreso fue con politerapia; y la
etiologia en un 97.9% correspondié a infeccién de vias respiratorias
bajas. El germen mas frecuente encontrado fue H. influenzae en un

50%. (26).

En 1995 se realizé otro estudio en donde evaldan el perfil

epidemioldgico de! derrame pleural en el Hospital Pediatrico Villa,

encontrandose 62 casos con neumonia, de los cuales 13 presentaron
derrame pleura, obteniéndose una frecuencia mayor a la reportada

en la literatura, el grupo etareo corresponde a lactantes vy



preescolares, con predominio franco del sexo masculino; la mayoria
de los casos presentaron tratamiento previo a su ingreso.



MATERIAL Y METODOS

Estudio clasificado como observacional, retrospectivo,

transversal y descriptivo, con enfoque epidemioldgico efectuado en
el Hospital Pediatrico Quirdrgico Moctezuma, de los servicios de

salud del Distrito Federal, en el periodo comprendido del 1 de enero
al 31 de diciembre de 1995. Con una muestra de 27 casos,
tomandose los criterios de edad de O a 16 arfos, ambos sexos,
diagnéstico de ingreso de infeccion o afectacién pleuropulmonar, y el
peso, ademas de incluir variables como estacién del ato, tratamiento

médico y quirargico.

Una vez clasificadas y ordenadas las variables se tabulan para

su tratamiento estadistico que consistié en medida de tendencia

central ( media, mediana, moda) de dispersién como desviacién
estdandar, y porcentajes. Para su presentacidon se realizaran graficas

de sectores (pastel, histogramas, y tablas de contingencia).

-10



RESULTADOS

Con los 27 casos analizados se obtuvo que el sexo femenino
presentd 15 (55.5%) y 12 masculinos (44.5%)". El promedio de edad
fue de 2 afios 7 meses, |a mediana y moda 2, desviacién estiandar de
2.1. El peso promedio reportado fué de 13.114 con desviaciéon
estandar de 6.8, mediana 11.150 y moda de 9 grs.

En cuanto a distribucién por época del afio, en primavera se
presentaron 6 casos (22.22%), en verano 7 (25.92%),.
4 (14.81%) e invierno 10 (37.05%)%

en otodfio

En el 100% de los casos el tratamiento fue médico,
siguientes esquemas de antibidticos: La
dicloxacilina+cloranfenicol se utilizé en

con los
sinergia
19 pacientes (70.4%),
cloranfenicol+penicilina
ceftazidima+amikacina,
y dicloxacilina en 1 caso
(3.7%), respectivamente para cada uno de los rubros. El! tratamiento
quirurgico (sello de agua) se realizd en 23 (85%)>.

penicilina sodica cristalina en 2 (7.4%),
sédica cristalina, dicloxacilina+amikacina,
gentamicina+vancomicina, cloranfenicol

La entidad nosolégica desencadenante en el 100% de los casos
fue neumonia, un caso presenté neumotérax asociado (3.7%).

ANEXO 1
ANEXO 2
ANEXO 3
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CONCLUSIONES

1. Predomina el sexo femenino y la edad promedio afectada es a los

2 aftos 7 meses an el invierno.

El esquema mas utilizado fue la asociacion de dicloxacilina mas

2.
cloranfenicol, obteniéndose buenos resultados.

3. El manejo quirtrgico se da en |la mayoria de los casos. (85%).

4. Como es de esperarse siempre hay antecedentes de infeccién

respiratoria baja complicada.

12



COMENTARIOS Y SUGERENCIA

Considero gque el estudio realizado es de suma importancia
para tomar las medidas de prevencidon necesarias para el diagnostico
temprano, tratamiento de t{os procesos de vias respiratorias, limitar
las complicaciones y asi disminuir la estancia hospitalaria de
nuestros pacientes, como el gasto innecesario de recursos, ya que
encontramos que la época de presentacion continua siendo mayor en
el invierno, lactantes y preescolares los mas afectados, con una
variaciéon en el sexo en nuestro estudio, predominando mas el
femenino que el masculino en relacién a otros estudios elaborados al
respecto, asi como lo referido en la Literatura Médica Oficial.

Sugiero se continuen los estudios epidemioldgicos y multicéntricos
para obtener una casuistica mayor de nuestras unidades.
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DERRAME PLEURAL : FRECUENCIA
DISTRIBUCION POR SEXO

FEMENINO
55.5%

MASCULINO
44.5%

FUENTE : ARCHIVO DEL HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO
MOCTEZUMA, 1995

ANEXO 1




DERRAME PLEURAL : FRECUENCIA
DISTRIBUCION POR EDAD

N° DE
CASOS

v 11 12 13
0 11 12 13

EDAD EN ANOS

FUENTE : ARCHIVO DEL HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO
MOCTEZUMA, 1985
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DERRAME PLEURAL : FRECUENCIA
DISTRIBUCION POR EPOCA DEL ARNO

INVIERNO
0,
37.05% PRIMAVERA
22.22%

OTONO VERANO
14.81% 25.92%

FUENTE : ARCHIVO DEL HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO
MOCTEZUMA, 1995
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DERRAME PLEURAL : FRECUENCIA
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

N° CASOS
DICLOXACILINA/CLORANFENICOL 19
PENICILINA SODICA CRISTALINA 2 .

CLORANFENICOL/P. S. C.

CLORANFENICOL

DICLOXACILINAJAMIKACINA

AMIKACINA/CEFTAZIDIMA

GENTAMICINA/VANCOMICINA

DICLOXACILINA 3.7

TOTAL 27 100

FUENTE : ARCHIVO DEL HOSPITAL PEDIATRICO QUIRURGICO
’ MOCTEZUMA, 1995

ANEXO 4
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