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INTRODUCCION

A pesar de los avances que México ha logrado en la prevencion y control de las infecciones
respiratorias agudas (IRA), son en la actualidad la causa mas frecuente de enfermedad en los nifios y
el prncipal motivo de consulta en los servicios de salud; constituye la segunda causa de muerte en

los menores de 5 afios, con mas de 8,000 defunciones en el afio de 1996 (1).

En 1997 en el municipio de Acapulco se reportaron 585 casos de neumonias y
bronconeumonias en menores de un afic y 817 casos en nifios de 1 2 4 afios ; en 1998 se reportaron

en menores de 15 afios 1992 casos, y en todo el estado se reportaron 9420 casos en 1998 vy 8917
casos en 1997 (2).

La informacién obtenida a través de autopsias verbales practicadas en todo €l pais, ha
revelado que los nifios fallecen con mas frecuencia porque el personal de salud y las madres no
identifican oportunamente la gravedad de las complicaciones, principalmente la neumonia. Ello a
pesar de que la madre acude a consulta médica una o mas veces antes del deceso, lo anterior indica
que sera necesario un intenso programa de informacién a la poblacién, asi como capacitacion de las
madres y en especial de los trabajadores de salud, para mejorar la atencién y el cuidado de los nifios

con IRA tanio en el hogar como en las umdades medicas.

Los nifios menores de 5 afios presentan de 4-8 episodios de IRA por afio. En las areas
rurales la incidencia es de 1-3 episodios, mientras que en la urbana es de 6-11, simacion gue puede
afectar su crecimiento y desarrollo. El 29.2% de la consulta externa de los servicios de salud y el
40% de las hospitalizaciones pediatricas son por esta causa. (1). La ocurrencia de estos
padecimientos en la comunidad es similar durante todo el afio, sin embargo se identifica um

incremento durante los meses mas frios.

Los nifios menores de 5 afios tienen el mayor riesgo de morbimortalidad por estos
padecimrentos, concentrando este grupo etareo el 80% de las defunciones.

La etiologia més frecuente es viral en un 70-80% sin embargo de un 30.40% son
bacterianas.

Los factores predisponentes (1) son :

® Ambientales:

a.- Exposicion intradomiciliaria a contaminantes ambientales.

b.- Hacinamiento aumenta el riesgo de infeccion al ocurrir una mayor exposicion a los
microorganismos residentes en las vias respiratorias de los convivientes.

¢.- Clima parece jugar un papel importante en la incidencia de la neumonia, sobre todo

cuando se presentan cambios ambientales extremos tales como caluroso-frio o seco-htimedo, la



expostcion a frio-hiumedo merementa la susceptibilidad El mas grande riesgo sobreviene cuando los

lactantes menores son expuestos a cambios bruscos de temperatura.

® Individuales
a - Edad: 1a neumonia es grave entre los menores de un afto y aun mas en los menores de 2
meses, los nifios presentan una mayor incidencia de IRA principalmente al iniciar la etapa
preescolar.

b.- Bajo peso al nacer: desarrollan neumonia mas facilmente durante el primer afio de
vida en comparacion con los nifios de peso adecuado.

¢.- La ausencia de lactancia materna: se ha comprobado que la ocurrencia de neumonia es
menor entre los nifios que reciben seno matemno.

d.- Destutricién. incrementa Ja susceptibilidad a las IRA .

e.- Infecciones previas: aumenta la predisposicién a neumonia bacteriana.

f- Vacunacion: se ha demostrado que la proteccion contra el sarampidén y la tosferina
disminuye la ocurrencia de neumonia en menores de 5 afios.

g.- Vitaminas A y C: se ha demostrado que la vitamina A de las frutas de color amarillo o
naranja ofrece proteccion contra neumonias v la vitamina C presente en las frutas citricas es til en
la prevencion de las IRA.

h.- Consulta periddica del nifio sano permite identificar oportunamente alteraciones en el
crecimiento y desarrollo que 1o hacen més susceptible a padecer enfermedades como IRA asi mismo
se identifica el cumplimiento de los esquemas de vacunacion (1).

Las neumonias se pueden complicar entre otras cosas con empiema, que es la presencia de
liquido en el espacio pleural y ocurre hasta en 40 a 75% de los pacientes con neumonia como
resultado del aumento de la permeabilidad de la pleura visceral inflamada en un area vecina al
proceso infeccioso parenquimatoso (3). Definiéndose por lo tanto como empiema a la acumulacion
de material purulento en la cavidad pleural entre Ia hoja parietal y visceral.

En la Republica Mexicana de 1981 a 1991 se reportaron 400 casos de empiema en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez, 10 que da un promedio de 40 casos por afio, mas del
81% se presenta en menores de 6 afios, sin predominio de sexo (4).

En el servicio de Neumologia Pediatrica del Hospital General del Centro Médico Nacional
La Raza, de enero de 1995 y agosto de 1996 se diagnosticaron 34 pacientes con empiema la gran
mayoria menores de 5 afios, siendo mas frecuentemente afectado el hemitdrax derecho. El mayor
indice de tetalidad se presento en lactantes. (5)

En una revisién hecha en el Hospital General de Acapulco del afio de 1985 a 1986 se
encontraron 21 casos, siendo mas frecuente en el sexo femenino (Dr. Rene Flores, comumnicacion
personal).

El espacio pleural normalmente es estéril, en nifios la contaminacidn microbiana es la

mayoria de las veces por infeceion directa de bacterias provenientes de una neumonia bacteriana, de



un absceso pulmonar o de una embolizacidon séptica pulmonar, pero también puede deberse a
infecciones extrapulmonares, traumatismos penetranles, cirugia toracica, neumotorax o perforacion
esofigica intratoracica.

El conocimiento de esta enfermedad se remonta hasta la época de Hipocrates, el cual fue el
primero en considerar e} drenaje del espacio pleural, ademas describio la incision y el drenaje del
empiema con tubos de metal. Hunter en el afio de 1860 realizo el drenaje del espacio pleural con
ayuda de una aguja hipodérmica. Playfair empleo por vez primera el tubo de drenaje conectado a un
sello de agua en el afio de 1872. Ademas Hewitt en el mismo afio describié el drenaje pleural con
tubo de torax conectado a un circuito cerrado, sin embargo debido a problemas téenicos del
procedimiento este no fue empleado hasta 1917 cuando fue usado como drenaje en la epidemia de
empiema post-influenza (4).

El uso de tubos de torax en el manejo tordcico operatorio fue reportado por Lilientalh en
1922, aunque su uso regular post-toracotomia se realizé en la segunda guerra mundial. El uso de
toracostomia de urgencia por trauma toracico agudo de populariz6 en la guerra de Corea (4).

La etiologia varia segin el grupo etareo : (5)

a.- En menores de 6 meses predomina el Staphylococcus aureus.

b.- En ¢l grupo de 7-24 meses es frecuente cualquiera de estos tres grupos: Haemophilus
influenzae (39%), Staphylocaccus aureus y Streptococcus prneumoniae (20-25%).

¢.- En mayores de 2 afios predominan : S. aureus y S. pneumoniae, H. influenzae es poco
frecuente y excepcional después de los 5 afios de edad.

d.- En pacientes inmunocomprometidos, el empiema puede ser producide por hongos y
bacilos Gram negativos (Klebsiella preumoniae, Pseudomonas aureginosa, Proteus mirabilis). Las
bacterias anaerobias se han encontrado en escolares y adolescentes. Aproximadamente 13% de los
derrames pleurales son secundarios a tuberculosis en el mismo grupo de edad. (6).

En general el empiema es secundario a una infeccion la cual produce inflamacion de las
superficies pleurales, 1o que se conoce como pleuritis seca, donde el dolor se desencadena por el
frote de ambas pleuras.

Todo lo anterior genera un aumento del flyjo sanguineo local, lo que incrementa la
permeabilidad y la presién hidrostatica capilar con salida de proteinas, liquido y células hacia el
espacio pleural, este proceso se describe en tres fases: (5,7,8)

FASE I O EXUDATIVA - se caracteriza por liquido claro, escaso, con pocos leucocitos
polimorfonucleares, pH y nivel de glucosa normal y una delgada capa de fibrina sobre la capa
visceral, el pulmén es ficilmente reexpandible. En esta fase el liquido es estéril lo que también se
conoce como derrame paraneumdnico simple, si contiene también bacterias se denomina derrame
paraneumonico complicado

FASE II O FIBRINOPURULENTA - aqui aumenta en forma notable la permeabilidad de
los capilares pleurales con una acumulacién considerable de exudado, con paso de moléculas de

peso especifico alto, como las proteinas, las cuales elevan la presion oncdtica del liquido pleural,



estos cambios finalmente exceden la capacidad de drenaje hinfatico de la pleura parietal y producen
un derrame significativo.

El liquido previamente estéril se infecta con bacterias, se acumulan méas pohmorfonucleares
y detritus, el exudado se hace mas espeso y denso, el pH junto con la glucosa caen, en esta fase el
empiema tiende a formar loculaciones, debido a la formacién de puentes de fibrina entre ambas
pleuras.

FASE III O DE ORGANIZACION - si el empiema fibrinopurulento no se drena a tiempo,
se deposita mas fibrina, junto con el atrapamiento de fibroblastos, en la pleura visceral, los cuales
secretan gran cantidad de coldgena formandose una membrana inelastica y fibrosa, que restringe la
expansion pulmonar. En esta fase ¢] 75% de los derrames drenados presentard sedimento en la
prueba de los tubos.

Aun cuando se imicie el tratamiento médico adecuado durante la evolucién de la
enfermedad, la cirugia puede ser necesaria, esto depende de la evolucién. Una explicacién para la
dificultad en el tratamiento de la infeccion, puede ser el decremento de los valores de C3 en el
empiema.

Se ha demostrado actividad enzimatica ausente para £3 en empiema, pero no o en derrames
estériles. La ausencia de este componente afectaria la via clasica y a la altema del complemento, lo
que alterarfa en particular la opsonizacién, Parece que varias enzimas de los leucocitos en especial la
elastasa, confribuyen a dicho fendémeno (9)

Las manifestaciones de empiema varian de acuerdo al microorgamsmo causal (aerodbico o
anaerdbico). En el caso de empiema producido por anaerobios, existe el antecedente de aspiracién
incluyendo historia de epilepsia, alcoholismo o cirugia como factores predisponentes. En estos
pacientes es frecuente la historia de tos con expectoracién mucopurulenta abundante fétida. Los
sintormas habitualmente en este tipo de pacientes son crénicos de larga evolucion, semanas a meses y

se puede acompafiar de ataque al estado general con perdida de peso y caquexia (10,11).

SINDROME DOLOROSO.- la pleura costal y diafragmatica poseen terminaciones
sensoriales. Los nervios intercostales mandan ramas al torax y a la parte periférica del diafragma. El
dolor de tales areas se percibe en la pared toracica préximal . La pleura diafragmatica central es
inervada por el nervio frénico, que conduce la sensacion al hombro. La pleura visceral carece de

terminaciones nerviosas, por lo tanto, el dolor pleural representa trastornos de la pleura parietal.

SINDROME INFECCIOSO - fiebre, calosfrios, dolor toricico, tos, ataque al estado general,
vémito y dolor abdominal.

SINDROME DE DERRAME PLEURAL.- hipomotilidad del hemitérax afectado, ruido

respiratorio, vibraciones vocales y transmision de la voz disminuidos o abolidos, matidez de la zona
afectada.



Otras manifestaciones.- estertores, c1anosis. disnea, taquicardra. distension abdominal (5).

Para llegar al diagnostico se utilizan varios métodos.

LABORATORIO.- La brometria hematica {(BHC) suele encontrarse leucocitosis con
neutrofilia y bandemia, en los derrames con neumonta bacteriana el nimero de leucocitos es mayor
de 50,000/mm3 predominando los polimorfonucleares (PMN).

La toracocentesis es de primordial importancia tanto diagndstica como terapéutica v debera
de realizarse cuando se considere que existe suficiente cantidad de liquido, es decir, cuando en la
radiografia de torax muestre una opacidad cuyo nivel superior borre el 25% o mas del campo
pulmonar afectado y desplace las estructuras vecinas, ¢ bien cuando en la radiografia en deciibito
lateral, la distancia entre la pared costal y el pulmén sea mayor de 1 cm. (12). El analisis del liquido
pleural se inicia inmediatamente.

La tincion de Gram suele identificar si se trata de bacilos, cocos y si estos son negativos o
positivos y de alguna manera orientarnos hacia el diagndstico etiologico.

CRITERIOS DE LIGTH (13)

*Aspecto - desde amarillo paja hasta naranja turbio, de acuerdo con la concentracién de
proteinas.

*pH.- menor de 7.0 (7.20-7.30), disminuye por la retencidon de CO2 y el aumento de la
concentracion de actdo 14ctico en el pus.

*Glucosa menor de 40 mg/dl.

*Densidad de 1015.

*Deshidrogenasa lactica mayor de 1000UA.

*Leucocitos mayor de 10,000/mm3

*Relacién proteinas del liguido pleural/ proteinas séricas mayor de 0.5

*Relacién DHL del liquido pleural/DHL sérica mayor de 0 6

*Hemograma completo.- leucocitosis con neutrofilia.

*Cultivo de liguido pleural y hemocultivo.

GABINETE

*Telerradiografia de térax posteroanterior y lateral sigue siendo el estudio de eleccién para

el diagnostico, se estima que es necesaria una cantidad de 250-600ml para que un derrame

sea detectado por este procedimiento (12).

En empiema pequefio solo borramiento del angulo cardiofrénico y leve pleuritis. En empiema
mediano la opacidad mcluye aproximadamente €l 50% del hemit6rax afectado. En empiema grande
la opacidad ocupa mas de 1a mitad del hemitérax afectado
*Ultrasonido.- Distingue &reas tabicadas en el tejido pulmonar o en abscesos, asi
mismo es més Util en lactantes por su menor densidad, tamafio y grosor de los arcos costales

y el esternén. También es bastante 0til para localizar el sitio de puncién en 1a aspiracién,



tratamiento oportuno y en otras a causa de la agresividad del germen patogeno que no responde al
tratamiento. esto obliga a efectuar toracotomia para decorticacion pleural.

Para decidir en que pacientes se manejara la decorticacion pleural se han tomado varios
parametros como pH, glucosa en liquido pleural, germen aislado y hallazgos radiologicos; en otros
casos se realiza segin sea el engrosamiento pleural, persistencia de fiebre, leucocitosis, polipnea y
los signos generales de enfermedad; otros agregan fistula bronco-pleural persistente o cuando se
aislan anaerobios y no hay respuesta al tratamiento intensivo en tres a cinco dias.

En el Hospital Infantil de México Federico Gémez las indicaciones incluyen persistencia de
fiebre, estado téxico del paciente, insuficiencia respiratoria y leucocitosis con adecuado manejo
antibidtico, persistencia de fistula bronco-pleural después de 21 dias de tratamiento o cuadros

cronicos en los que se aprecie colapso pulmonar con escoliosis y espacios intercostales cerrados

(14).

Existen ademas varios reportes sobre estudios realizados en diversas partes del mundo
donde utilizan la decorticacién come manejo temprano del empiema en nifios que no responden al

tratamiento, con muy buenos resultados (15).

Actualmente sé esta utilizando también la toracoscopia para los derrames loculados o los
que se encuentran en la segunda fase rompiendo los puentes de fibrina. Existen también varios
estudios v trabajos al respecto tanto en nuestro pais como en otros paises, reportando resultados

satisfactorios, siendo una alternativa para €l manejo del empiema.(16-18).

OBJETIVO.- Se considero necesario conocer las caracteristicas clinicas y bacterioldgicas
de los pacientes pediatricos atendidos por neumonia complicada con empiema, que se hospitalizaron

en el servicio de pediatria del Hospital General de Acapulco durante los afios de 1997-98.

HIPOTESIS.- Los agentes etioldgicos mds frecuentemente involucrados en el empiema
pleural en nifios atendidos en el Hospital General de Acapulco son el Staphylococcus aureus y

Haemophylus influenzae.
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TIPO DE ESTUDIO -

Retrolectivo, serie de casos.
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS -

Pacientes de ambos sexos, ingresados al servicio de pediatria durante los afios de 1997 y 1998, con

edades de 1 dia a 15 afios, con diagnodstico de neumonia complicada con derrame, de cualquier
estrato socioecondmico, que no haya recibido manejo previo con sonda de pleural.
CRITERIOS DE INCLUSION -

® Pacientes de 1 dia de edad a 15 afios
®  Ambos sexos

® Referidos o no

De cualquier estrato socioeconomico

Que se haya corroborado diagnéstico de derrame pleural en cualquiera de sus fases por

radiografia y/o toracocentesis.

*  Que no haya recibido manejo previo con sonda pleural.
CRITERIQS DE ELIMINACION -

® Pacientes quienes previamente hayan sido sometidos a toracocentesis 0 mangjo con

sonda pleural a sello de agua.

® Pacientes con estancia hospitalaria menor a 24 Hrs.

TAMANOQ DE LA MUESTRA -

Se encontraron 24 casos de los cuales solo 12 cumplen criterios de inclusion.

VARIABLES -

La variable dependiente serd el empiema

Las variables independientes son: edad (cuantitativa), sexo(cualitativa), peso en Kg.
(cuantitativa), talla en cm (cuantitativa), esquema de inmunizaciones(cualitativa), antecedentes de
lactancia matema(cualitativa), hacinamiento(cualitativa), promiscuidad (cualitativa), tabaquismo
(cualitativa), frecuencia cardiaca (cuantitativa), frecuencia respiratoria (cuantitativa), temperatura
(cuantitativa), cuadro clinico (cualitativa), evolucion (cualitativa), diagnostico de ingreso y egreso
(cualitativa), lugar de residencia (cualitativa), si fue o no referido (cualitativa), tratamiento previo y
tipo del mismo (cualitativa), tratamiento intrahospitalario (cualitativa), hallazgos radiograficos
(cuslitativa), evolucién radiografica (cualitativa), biometria hematica completa (cuantitativa),
cultivo, citoquimico de liquido pleural (cualitativa), tiempo transcurrido entre ingreso y colocacion
de sonda de pleurostomia a sello de agua (cuantitativa), complicaciones y motivo del egreso
(cualitativa).
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® Pacientes ¢on estancia hospitalaria menor a 24 Hrs.

TAMANO DE LA MUESTRA -

Se encontraron 24 casos de los cuales solo 12 cumplen criterios de inclusion.

VARIABLES -

La variable dependiente sera el empiema

Las variables independientes son: edad (cuantitativa), sexo{cualitativa), peso en Kg.
(cuantitativa), talla en cm (cuantitativa), esquema de inmunizaciones{cualitativa), antecedentes de
lactancia materna(cualitativa), hacinamiento(cualitativa), promiscuidad (cualitativa), tabaquismo
(cualitativa), frecuencia cardiaca (cuantitativa), frecuencia respiratoria (cuantitativa), temperatura
(cuantitativa), cuadro clinico (cualitativa), evolucidn (cualitativa), diagnostico de ingreso y egreso
(cualitativa), lugar de residencia (cualitativa), si fize o no referido (cualitativa), tratamiento previo y
tipo del mismo ({cualitativa), tratamiento intrahospitalario (cualitativa), hallazgos radiograficos
(cualitativa), evolucion radiografica (cualitativa), biometria hematica completa (cuantitativa),
cultivo, citoquimico de liguido pleural (cualitativa), tiempo transcurrido entre ingreso y colocacidn
de sonda de pleurostomia a sello de agua {cuantitativa), complicaciones y motivo del egreso
(cualitativa).



TIPO DE ESTUDIO -

Retrolectivo, serie de casos.
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS -

Pacientes de ambos sexos, ingresados al servicio de pediatria durante los afios de 1997 vy 1998, con

edades de 1 dia a 15 afios, con diagndstico de neumonia complicada con derrame, de cualguier
estrato socioecondmico, que no haya recibido manejo previo con sonda de pleural.
CRITERIOS DE INCLUSION -

® Pacientes de 1 dia de edad a 15 afios
®  Ambos sexos

® Referidos o no

De cualquier estrato socicecondmico

Que se haya corroborado diagnéstico de derrame pleural en cualquiera de sus fases por

radiografia y/o toracocentesis.

® Que no haya recibido manejo previo con sonda pleural.
CRITERIOS DE ELIMINACION -

® Pacientes quienes previamente hayan sido sometidos a toracocentesis o mangjo con

sonda pleural a sello de agua.

® Pacientes con estancia hospitalaria menor a 24 Hrs.

TAMANO DE LA MUESTRA .-

Se encontraren 24 casos de los cuales solo 12 cumplen criterios de inclusion.

VARIABLES -

La variable dependiente seré el empiema

Las variables independientes son: edad (cuantitativa), sexo(cualitativa), peso en Kg.
(cuantitativa), talla en em (cuantitativa), esquema de inmunizaciones(cualitativa), antecedentes de
lactancia materna{cualitativa), hacinamiento(cualitativa), promiscuidad (cualitativa), tabaquismo
(cualitativa), frecuencia cardiaca (cuantitativa), frecuencia respiratoria (cuantitativa), temperatura
(cuantitativa), cuadro clinico (cualitativa), evolucidn (cualitativa), diagnostico de ingreso y egreso
{cualitativa), lugar de residencia (cualitativa), si fue ¢ no referido (cualitativa), tratamiento previo y
tipo del mismo (cualitativa), tratamiento intrahospitalario (cualitativa), hallazgos radiogréificos
(cualitativa), evolucion radiografica (cualitativa), biometria hematica completa (cuantitativa),
cultivo, citoquimico de Hquido pleural (cualitativa), tiempo transcurrido entre ingreso y colocacion
de sonda de pleurostomia a sello de agua (cuantitativa), complicaciones y motivo del egreso
{cualitativa).



TIPO DE ESTUDIO -

Retrolectivo, serie de casos.
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS.-

Pacientes de ambos sexos, ingresados al servicio de pediatria durante los afios de 1997 y 1998, con

edades de 1 dia a 15 aflos, con diagnéstico de neumonia complicada con derrame, de cualquer

estrato socipecondmico, que no haya recibido manejo previo con sonda de pleural.
CRITERIOS DE INCLUSION.-

Pacientes de 1 dia de edad a 15 afios
Ambos sexos

Referidos o no

De cualquier estrato socicecondmico

Que se haya corroborado diagnéstico de derrame pleural en cualquiera de sus fases por

radiografia y/o toracocentesis.

Que no haya recibide manejo previo con sonda pleural,

CRITERIOS DE ELIMINACION -

Pacientes quienes previamente hayan sido sometidos a toracocentesis o manegjo con

sonda pleural a sello de agua.

Pacientes con estancia hospitalaria menor a 24 Hrs.

TAMANO DE 1A MUESTRA -

Se encontraron 24 casos de los cuales solo 12 cumplen criterios de mclusion.
VARIABLES -

La variable dependiente serd el empiema

Las variables independientes son: edad (cuantitativa), sexo(cualitativa), peso en Kg.

(cuantitativa), talla en cm (cuantitativa), esquema de inmunizaciones(cualitativa), antecedentes de

lactancia materna(cualitativa), hacinamiento(cualitativa), promiscuidad (cualitativa), tabaquismo

(cualitativa), frecuencia cardiaca (cuantitativa), frecuencia respiratoria (cuantitativa), temperatura

(cuantitativa), cuadro clinico (cualitativa), evolucién (cualitativa), diagnostico de ingreso y egreso

{cualitativa), lugar de residencia (cualitativa), st fue o no referido (cualitativa), tratamiento previo y
tipo del mismo (cualitativa), tratamiento intrahospitalario (cualitativa), hallazgos radiograficos

(cualitativa), evolucidén radiogrifica (cualitativa), biometria hematica completa (cuantitativa),

cultivo, citoquimico de liguido pleural (cualitativa), tiempo transcurrido entre ingreso y colocacion

de sonda de pleurostomia a sello de agua (cuantitativa), complicaciones y motivo del egreso
(cuahitativa).



TIPO DE ESTUDIO -
Retrolectivo, serie de casos
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS -

Pacientes de ambos sexos, ingresados al servicio de pediatria durante los afios de 1997 y 1998, con

edades de 1 dia a 15 afios, con diagndstico de neumonia complicada con derrame, de cualquier
estrato socioecondmico, que no haya recibido manejo previo con sonda de pleural.
CRITERIOS DE INCLUSION -

® Pacientes de 1 dia de edad a 13 afios
®  Ambos sexos

® Referidos o no

®  De cualquier estrato socioeconomico

Que se hava corroborado diagnostice de derrame pleural en cualquiera de sus fases por

radiografia y/o toracocentesis.

®*  Que no haya recibido manejo previo con sonda pleural.

CRITERIOS DE ELIMINACION -

® Pacientes quienes previamente hayan sido sometidos a toracocentesis 0 mangjo con

sonda pleural a sello de agua.

® Pacientes con estancia hospitalaria menor a 24 Hrs.

TAMANO DE LA MUESTRA -

Se encontraron 24 casos de los cuales solo 12 camplen criterios de inclusion.

VARIABLES -

La vanable dependiente serd el empiema

Las variables independientes son: edad (cuantitativa), sexo(cuvalitativa), peso en Kg.
(cuantitativa), talla en cm (cuantitativa), esquema de inmunizaciones(cualitativa), antecedentes de
lactancia materna(cualitativa), hacinamiento(cualitativa), promiscuidad (cvalitativa), tabaguismo
(cualitativa), frecuencia cardiaca (cuantitativa), frecuencia respiratoria (cuantitativa), temperatura
(cuantitativa), cuadro clinico (cualitativa), evolucién (cualitativa), diagnostico de ingreso y egreso
(cualitativa), lugar de residencia (cualitativa), si fue o no referido (cualitativa), tratamiento previo y
tipo del mismo (cualitativa), tratamiento intrahospitalario (cualitativa), hallazgos radiograficos
(cualitativa), evolucidon radiografica (cualitativa), biometria hematica completa (cuantitativa),
cultivo, citoquimico de Hquido pleural (cualitativa), tiempo transcurrido entre ingreso y colocacton
de sonda de pleurostomia a sello de agua (cuantitativa), complicaciones y motivo del egreso
{cualitativa).



TIPO DE ESTUDIO -

Retrolectivo, serie de casos.
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS -

Pacientes de ambos sexos, ingresados al servicio de pediatria durante los afios de 1997 y 1998, con

edades de 1 dia a 15 afios, con diagnédstico de neumonia complicada con derrame, de cualquier

estrato socioecondmico, que no haya recibido manejo previo con sonda de pleural.
CRITERIOS DE INCLUSION -

Pacientes de 1 dia de edad a 15 afios
Ambos sexos

Referidos o no

De cualquier estrato socioecondmico

Que se haya comroborado diagnostico de derrame pleural en cualquiera de sus fases por

radiografia y/o toracocentesis.

Que no haya recibido manejo previo con sonda pleural.

CRITERIOS DE ELIMINACION -

Pacientes quienes previamente hayan sido sometidos a toracocentesis o manejo con

sonda pleural a sello de agua.

Pacientes con estancia hospitalaria menor a 24 Hrs.

TAMARNO DE LA MUESTRA .-
Se encontraron 24 casos de los cuales solo 12 cumplen criterios de inclusién.
VARIABIES -

La vanable dependiente sera el empiema

Las variables independientes son: edad (cuantitativa), sexo(cualitativa), peso en Kg.

(cuantitativa), talla en cm (cuantitativa), esquema de inmunizaciones(cualitativa), antecedentes de

lactancia materna(cualitativa), hacinamiento(cualitativa), promiscuidad (cualitativa), tabaquismo

(cualitativa), frecuencia cardiaca (cuantitativa), frecuencia respiratoria (cuantitativa), temperatura

(cuantitativa), cuadro clinico (cualitativa), evolucion (cualitativa), diagnostico de ingreso y egreso

(cualitativa), lugar de residencia (cualitativa), si fue o no referido (cualitativa), tratamiento previo y
tipo del mismo (cualitativa), tratamiento intrahospitalario (cualitativa), hallazgos radiogréficos

(cualitativa), evolucién radiografica (cualitativa), biometria heméatica completa (cuantitativa),

cultivo, citoquimico de liquido pleural (cualitativa), tiempo transcurrido entre ingreso y colocacion

de sonda de pleurostomia a sello de agua (cuantitativa), complicaciones y motivo del egreso
(cualitativa).



ANALISIS DE DATOS -

Se utilizd la prueba exacta de Fisher por el tamafio de la muestra obtenida no fue posible

hacer analisis bivariado, por lo que se realizo analisis de frecuencias simples. Para todo el anahisis
estadistico, se utilizd el programa de computo Epi Info V 6.0

La informacion se codifico en una hoja disefiada para este fin (anexo 1}.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS -

El estudio se considero factible por contar con los expedientes clinicos en el servicio de

archivo, no requirié consideraciones éticas ya que es una investigacion retrolectiva.



ANALISIS DE DATOS -
Se utilizd 1a prueba exacta de Fisher por e] tamario de la muestra obtenida no fue posible

hacer analisis bivariado, por lo que se realizo analisis de frecuencias simples. Para todo el analisis

estadistico, se utilizo el programa de computo Epi Info V 6.0
La informacion se codifico en una hoja disefiada para este fin (anexo 1)

FACTIBILIDAD Y ASPECTOQOS ETICOS .-
Fl estudio se considero factible por contar con los expedientes clinicos en el servicio de

archivo, no requirid consideraciones €ticas ya que es una investigacidn retrolectiva.



EMPIEMA EN NINOS

ANEXOQ 1 HOJA DE CAPTACION DE DATOS

1. FOLIO

2 NUMERQ DE EXPEDIENTE

3. NOMBRE

4. EDAD 5. 8EXO
6.PESO__ KG 7. TALLA CM

8 DX DEINGRESO: 1.-

9. DX DE EGRESO: 1-

2.~

3.-

10. DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA :

11.REFERIDO :S§I NO  12. UNIDAD DE REF.
13. LUGAR DE RESIDENCIA:

CUADRO CLINICO
SINTOMAS SI NO TIEMPO
14, FIEBRE

15. TOS
16. RINORREA

17. POLIPNEA

18. ALETEO NASAL

19, TIRAJE

20.RET XIFOIDEA

21. QUEJIDO

22. DISOCIACION T/A

CUADRO CLINICO
SINTOMAS SI NO
23. PERDIDA DE PESO

24. EXPECTORACION

25. CIANOSIS

26, ATAQUE AL EDO. GRAL.

EXPLORACION FISICA
27.FC: 28 FR:

TIEMPO

29, TEMPERATURA:



SI NC

30. PALIDEZ ________

31. DESHIDRATADO

32, DESNUTRICION 33.G6DO ___

34 HIPOVENTILACION 35.UNIOBILAT._____

36. ESTERTORES

37. SIBILANCIAS

38 HEPATOMEGALIA
39. ESPLENOMEGALIA

40. TRATAMIENTO PREVIO S NO

41. ANTIPIRETICOS -

42. ANTIBIOTICOS . 43.TIPO:
44.-ANTITUSIGENOS _ 45.TIPO:

TRATAMIENTO HOSPITALARIO:
46, TIPO DE TRATAMIENTO:;

ESTUDIOS DE GABINETE

RADIOGRAFIA DE TORAX

47, INGRESO 48. EGRESO
ESTUDIOS DE LABORATORIO

BHC INGRESO EGRESO

HB 49. 50.

HTO 5L 52,
LEUCOCITOS 53 54,
NEUTROFILOS 53, 56.

BANDAS 37. 58.
LINFOCITOS 59 60.
PLAQUETAS 6l 62.

VSG 63. 64.



CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL
65. ASPECTO
66. DENSIDAD
67. pH
68. DHL
69. GLUCQSA
70. LEUCOCITOS
71. GRAM

72. CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL

TORACOCENTESIS
73 TIEMPO ENTRE ING. Y COLOCACION,
74. TIPO DE MATERIAL OBTENIDO
75. CANTIDAD DRENADA ML.
76. MEDICO QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO

77. COLOCACION DE SONDA PLEURAL SI NO
78. FECHA DE COLOCACION :

79. FECHA DE RETIRO:

80. COMPLICACIONES SI NO

81. TIPO DE COMPLICACION:

82. MOTIVO DE EGRESO:

83 INMUNIZACIONES COMPLETC INCOMPLETO
84 LACTANCIA MATERNA  SI NO  TIEMPO
85. PROMISCUIDAD

36. HACINAMIENTO

87 TABAQUISMO




RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de los pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital General de Acapulco de los afios de 1997 a 1998. Se encontraron 24 pacientes con
diagnostico de empiema, de los cuales se excluyeron 12 pacientes que ya habian sido tratados

previamente con sonda de pleurostomia a sello de agua.

La edad de los 12 pacientes restantes vario de 11 meses a 12 afios, 6 eran hombres y 6

mujeres. La distribucién por edad y sexo se muestra en la grafica 1.

EMPIEMA EN NIROS
EDAD/SEXO

MFEMENINOS
EMASCULINO

i graii g ]
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GRAFICO 1

Diez pacientes eran originarios del estado de Guerrero y solo 2 eran de Oaxaca. De los
cuales dos fueron referidos en forma convencional, los demas acudieron espontaneamente El
diagnéstico de ingreso fue acorde al diagnostico de egreso en 91.6% de los pacientes.

La estancia hospitalaria varié desde menos de 1 semana (3 pacientes), hasta més de 1
mes (fres pacientes), los 6 restantes en promedio dos semanas de hospitalizacién. Los pacientes
con mas dias de estancia hospitalaria son los pacientes menores de 5 afios.



Los sintomas mas frecusntes estan en la Tabla 1.

EMPIEMA EN NINOS

SINTOMAS MAS FRECUENTES
SINTOMA NOLDE PACIENTES  PORCENTAN-
FIEBRE 12 100%
TOS 12 100%
ATAQUE AL  EDO. 11 97.1%
GENERAL
PERDIDA DE PESO 11 97.1%
POLIPNEA 11 97.1%
DIFICULTAD 11 97.1%
RESPIRATORIA
RINORREA 11 97.1%

TABIA 1

Los hallazgos mas frecuentes a la exploracién fisica se muestran en la Tabla 2.

EMPIEMA EN NINOS

SIGNOS MAS FRECUENTES
SIGNC | WENTAJE
HIPOVENTILACION 12 100%
PULMONAR
POLIPNEA 9 75%
TAQUICARDLA 7 58.3%
FIEBRE 5 41%

TABLA2



El 50% de los pacientes tenian cierto grado de desnutricidn lo cual se muestra en el
Grafico 2.

EMPIEMA EN NIROS
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GRAFICO 2

El empiema fue mas frecuentemente encontrado del lado derecho Grifico 3.

FRECUENCIA D ENPEMA

HEMITORAX

8 DERECHO
BIZQUIERDO
LIBILATERAL

GRAFICO 3

Nueve pacientes recibieron manejo previo con antitusigenos .La Tabla 3 muestra el

uso de antibidticos previos al ingreso.

EMPIEMA EN NIROS
ANTIBIOTICOS PREVIOS

ANTIBIOTICO .

NINGO

TMP/SMX 3 33.5%
ese z 73 7%
P— ) T22%
O ESPECIICADD ) 227%

TABLA3



Se realizd toracocentesis a |1 pacientes, a uno no se le realizd por ser un derrame minimo y
laminar. Se reporto el citoquimico de 9 pacientes, 2 tuvieron bacilos Gram negativos, uno ¢ocos
Gram positivos, el resto sin reportar Gram. Los cultivos se realizaron a 7 pacientes reportando 5

negativos y dos con Streptococcus pneumoniae.

EMPIEMA EN NIROS
CULTIVO DE LIQ. PLEURAL

B NEGATIVO
B ST NEUMONIAE
NO SE REALIZO

GRAFICO 4

Se coloco sello pleural a 9 pacientes de los cuales 8 presentaron complicaciones las
cuales se muestran en el Grafico 5.
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EOAD GRAFICOS

El tiempo de permanencia con sello pleural fue de: tres semanas (2 pacientes), dos
semanas( 4 pacientes) y una semana (dos pacientes.)



La BHC de rutina reportd 8 pacientes anémicos, 6 con leucocitosis, 8 con bandemia

y 1 con leucopenia Grafico 6.

EMPIEMA EN NIROS
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GRAFICO 6

A todos los pacientes se les realizO una radiografia a su ingreso y a su egreso
mostrandose los resultados en la Tablas 4 y 5.

EMPIEMA EN NINOS
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE INGRESO

HALEAZGOS  NO. DU PACENTLES  PORCENTAIL
DERRAME 1 8.3%
PLEURAL

BILATERAL

DERRAME P, 4 33.3%
DERECHO

DERRAME ¥P. 3 25%
IZQUIERDO

HIBRONEU- 1 8.3%
MOTORAX

DERECHO

RNEUMONLA 1 8.3%
BILATERAL

NEUMONILA 2 16.7%
DERECHA




EMPIEMA EN NIROS
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS DE EGRESO

HALLAZGOS NO. PACIENTES PORCENTAIL
DERRAME PLEURAL 2 16.6%
REMITIDG

NEUMATOCELE 2 16.6%
BILATERAL

NEUMONLA REMISION 3 25%
PAQUIPLEURITIS 5 41.6%

TABLA S

El manejo antibiético de los pacientes durante su estancia hospitalaria fue muy
diverso Tabla 6.

EMPIEMA EN NIROSMANEJO
ANTIBIOTICO INTRAHOSPITALARIO

ANTIBIOTICO

NO.DE PACIENTES  PORCENTA:
7 58.3%

DICLOX ACILINA,CLORAMF
ERICOL

DICLOXACILINA, 2 16.6%
CLORAMFENICOL,
CEFOTAXIMSA,
AMIKACINA
CEFOTAXIMA, 1 8.3%
AMIKACINA
DICLOXACILIRA, 1 8.3%
AMIKACINA,
CEFOTAXIMA
AMPICILINA, 1 8.3%
CLORAMFERICOL

TABLAG



Todos los pacientes recibieron lactancia materna de 2 a 14 meses con promedio
de 8.3 meses Tabla 7.

EMPIEMA EN NINOS
DURACION DE LACTANCIA MATERNA

MISES

NO.DEEPACHENTES PORCENTANS

2 3 25 %
6 1 8.3%
7 1 8.3 %
9 1 8.3%
11 2 16.7%
12 3 25 %
14 1 8.3%

TABLAT

Las inmunizaciones se reportaron completas en 9 pacientes (75%); 11 (91.7%)
presentaban hacinamiento, 10 (83.3%) presentaban promiscuidad.

El motivo de egreso de los pacientes fue mejoria en 8, defunciones 2, altas
voluntarias 2, Grafico 7.

EMPIEMA EN NINOS
MOTIVO DE EGRESQ
B DEFUNCION
B MEJORIA
OALTA
VOLUNTARIA

GRAFICO7



La estancia hospitalaria de los pacientes vario de 8 a 43 dias con un promedio de

15.4, omitiendo los dos pacientes que se egresaron por alta voluntaria y reagrupandolos
por dias de estancia la media fue de 17.7 dias Gréafico 8.

EMPIEMA EN NINOS
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El an4lisis estadistico consistié en frecuencias simples v en busgueda de asociaciones entre
variables para establecer posibles factores de riesgo entre los grupos. Se utilizd la prueba exacta de

Fisher sin embargo no se encontrd ninguna asociacién enfre [as vanables.



DISCUSION

Es evidente que a pesar de los avances que México ha logrado en la prevencion y control de
las infecciones respiratorias agudas (IRA) estas son en la actualidad la causa més frecuente de
enfermedad en los nifios y el principal motivo de consulta en los servicios de salud y constituya la
segunda causa de muerte en los nifios menores de 5 afios (1); siendo este el grupo de mayor riesgo
para desarrollo de empiema como complicacion de la neumonia la cual ocurre en 40 a 75% de los
pacientes (3).

En comparacién a lo reportado por el Hospital Infantil de México Federico Gdmez de 1981-
1991 con 400 casos con un promedio de 40 casos por afio siendo el 81% en menores de 6 afios y sin
predominio de sexo. En nuestro estudio de 2 afios se encontré un porcentaje de 12 casos por afio,
siendo el 75% menores de 5 afios v sin predominio de sexo.

En la presente serie el 50% presenté desnutricién. Al igual que en otros reportes la presencia
del empiema fue 41.6% del lado derecho (3-5,19). Los pacientes presentaron un tiempo de evolucion
variable desde 3 dias a 2 meses previos a su ingreso y la sintomatologia mas frecuentemente
encontrada fue fiebre, tos, ataque al estado general, perdida de peso, polipnea y datos de dificultad
respiratona 1o cual es también lo mas comimmente encontrado en grandes series publicadas sobre el
tema (4-6,8,11,18,19).

Los pacientes que recibieron tratamiento previo (33.3%) fueron los que presentaron uma
mayor estancia intrahospitalaria, el promedio fue de 15.4 dias con rango de 8-43 dias semejante a lo
reportado en otras series (8,20). Desde el punto de vista de hallazgos de laboratorio sé enconird
como més frecuente la leucocitosis lo que se correlaciona con la literatura (12). Los resultados de
citoguimico vy cultivo quedaban en la clasificacion de exudado deacuerdo a los criterios de Ligth
(5,13). De los pacientes con cultivo bacterioldgico, se reporto 72% negativo, mientras que solo 2
(27%) reportaron Streptococcus pheumoniae, 1o cual difiere con otras series {3,4).

En cuanto al diagnéstico, la radiografia AP vy lateral de torax sigue siendo el estudio de
eleccion para el mismo ya que en nuestra serie fue de ayuda en el 100% de los casos, esto aunado a
la smtomatologia y la exploraciéon fisica. De los 12 pacientes incluidos en el estudio el 91.6%
reunteron los critertos para colocacién de sonda de plewrostomia a sello de agua (12). El manejo
intrahospitalario en nuestros pacientes fue muy variable y no apegado a lo reportado ya que se
utilizaron 5 diferentes esquemas de tratamiento para el mismo padecimiento, independientemente de
1a edad del paciente.

La complicacion mas frecuente fue paquipleuritis a diferencia de lo reportado en la serie de
Bahamn en el Hospital Infantil de México (4) que encontrd septicemia en primer lugar, asi como
fistula broncopleural.

Probablemente no encontramos significancia estadistica por el tamafio de la muestra.



CONCLUSIONES

Las infecciones respiratorias siguen considerandose ain una de las principales causas de
mortalidad en el pais sobre todo en pacientes menores de 5 afios. En los nifios, la obstruccién
bronquial por secreciones y colapso pulmonar por la presencia de canttdades variables de pus en el
espacio pleural generan gran dificultad respiratoria, sumado esto al proceso infeccioso concomitante,
colocan al paciente en un estado de mucha gravedad. Los microorganismos causales dependen de la
edad, la epidemiologia y los factores condicionantes.

L.as mamfestaciones clinicas mas frecuentes de empiema en nuestra serie fueron fiebre, tos,
dificultad respiratoria, ataque al estado general, y perdida de peso, a la exploracién fisica
hipoventilacidn del hemitérax afectado que frecuentemente es el derecho. Una buena historia clinica
y la exploracién fisica completa hacen sospechar altamente esta patologia. La radiografia de torax
AP vy lateral sigue siendo el método no invasivo mas sencillo y fidedigno de eleccion para confirmar
él diagnostico, la toracocentesis, citoquimico v cultivo del liquido pleural son de primordial
Importancia tanto diagnostica como terapéutica por 1o que se requiere de acuerdo a lo encontrado en
nuestro estudio mejorar la infragstructura del laboratorio de bacteriologia y capacitacién al personal
para la realizacion de estos examenes a la totalidad de los pacientes, va que en nuestro estudio solo
en dos pacientes sé aislo germen el cual fue Streprococcus Preumoniae, contrario  a lo que se
planted en la hipotesis no se reporto crecimiento de Staphylococcus aureus mi de Haemophilus
influenzae, por lo que este punto es muy para la eleccion del antibidtico que se utilizara,
dependiendo del germen aislado, considerando su edad, epidemiologia y condiciones del paciente.
Esto ayudara a disminuir el uso indiscriminado de antibiéticos y evitar diferentes tipos de manejo
para un mismo padecimiento, por lo que ademas se hace evidente 1a necesidad de protocolizar el
estudio y manejo de este tipo de pacientes.

Es importante por lo tanto en el paciente con empiema llevar un manejo integral con
medidas generales, ambiente hiimedo, e hidratacién adecuada, aporte calorico-proteico, oxigeno
suplementario en caso necesario, asi como apoyo emocional al paciente y familiares. Con un manejo
temprano y adecuado probablemente se disminuya la presencia de complicaciones.

Son necesarios estudios mas amplios para buscar factores de nesgo relacionados con el

empiema pleural y sus complicaciones en nuestro medio,
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

20 de Septiembre de 1999,

DRA. ENEDINA GONZALEZ GONZALEZ
MEDICO RESIDENTE DE PEDIATRIA MEDICA
Presente

Por este conducto, me permito informarle que su protocolo de tesis titulado ESTUDIQ CLINICO
DE NEUMONIA COMPLICADA CON EMPIEMA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO DURANTE LOS ANOS 1997-1998, ha
sido aceptado bajo €l nimero 02/99 debiendo continuar con el desarrolio del mismo de acuerdo al
cronograma de actividades.

Esta jefatura solicitara en su momento dado, los avances que se tienen det mismo.

Sin otro en asunto en particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

R;

JEFATURA DE ENSENANZA
HOSPITAL GENERAL DE
ACAPULCO. GRC



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

12 de Enero de 2000

DRA. ENEDINA GONZALEZ GONZALEZ
MEDICO RESIDENTE DE PEDIATRIA MEDICA
Presente

Por este conducto, me permito informarle que su protocolo de tesis titulado ESTUDIO CLINICO
DE NEUMONIA COMPLICADA CON EMPIEMA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO DURANTE LOS ANOS 1997-1998, ha
sido aceptado, por lo que se le invita a su impresion y posterior evaluacion de la misma.

Sin ofro en asunto en particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente




