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.l.N..°l:RODUCC X.QN 

Existen varias alteraciones patológicas que pueden afectar la pleura y el 

espacio pleural, constituyendo una causa !•portante de •orbl1ortalldad 

en la edad pedlátJlca. ¡;¡ e•pi09a pleural de el niño os una enfer•edad 

gravo, con severos trar.tornos pulmonares s1sté91cos, que puden acoepañarae 

do destrucción del parenqul .. pul•onar y flbrot6ru (t). 

Los gér•enes que con aayor frecuencia "" aislan en los .. Pi•aa de los 

niños son: Estafilococos aurous, Haeeoph!lus influenzae y Streptococo 

pnoumoniae, estos tres gér1enes representan el 90% de las etlolórlas de 

los derrames pleurales bacterianos en niños (2). 

En la época proantlblót!ca el ger•en •as úsual era el Estreptococo 

pnellllon!ao y actualmente el Estafllococo aureus es el aás frecuente. 

Dactorlas anae1obias rara vez se nislnn de e1plema en niños, en caablo en 

los adultos se han cultivado hasta en un 76% (2, 3, •). 

La mayor la do los a.plomas pleurales son secundar los a infecciones o 

patologla pulaonar ca.o: neu.onlas, abscesos pul•onares o flstulas 

broncopleurales. En el HX <le las n01111onlas agudas bacterianas adquiridas 

en la comunidad Podeeos encontrar derrues pareneu.6nlco1; le 1a1orla de 

ellos so resuelven con el trata•lento antlblótico de la ne1111onla, un 5% 

puoden evolucionar a e1p!ema especlalaente cuando el tratalento con 

antlblótlco no so Instala en foraa temprana (2, 5, 13). 



~:n tras repartos reclentes el empteea fué una c011plicAcl6n de 4/4J paclentes 

con nou.onla por Ha .. ophllus, Influenza tipo e, 9/21 pacientes con neu1ola 

por streptococo pneUlonlae y en 57/79 pacientes con neu1onla por stafllococo 

aureus. (6,'/,8). 

El 60% a 70X de los emplomas se presenta durante los primeros 2 aiios de vida 

y un 40~ a bOX en el grupo de edad entre 7 y 24 1eses. (2, 9). 

En los paises donde hay estaciones la lncldoncla de OllP1 .. as pleurales es 

1aror durante ol invierno y primavera. (2). 

En todos los grupos do edad, esta entidad ocurro 1ás a 1enudo en h01bres que 

en las 1uJeros. 

Cllnlc&1onte los sli:nos y slntOlas 1ás frecuentes son fiebre, tos y disnea. 

Los niños mayorcitos se pueden queJar de dolor tor~ctco o plourltlco durante 

la lnsplrac16n o con la tos por el estlramlonto y c01pre1lso de la pleura 

parlontal. No es infrocuento encontrar pacientes con sl~os y síntomas que 

sugieren altorac16n abdominal cuando la verdadera causa del problema está a 

nivel pul•onar o pleural. 

La radlo1nafia de tórax es obvt .. ente el ex .. en da l1por tan te en ol 

diagnóstico de un derr .. e pleural. Se requieren entre 250-500 111 u de 

liquido para que un dorra1e se puoda vor en Ja radlocrafia tOlada de ple. 

Pneu.atocele o psoudoqulsto que contienen aire de paredes delgadas se 

aprecian on un !OX a 20X (2), de los niños con .. pleea ospeclal1ente on fose 

rosolutlva. La presencia do nellllatocoles es. auy sUgestiva va de unA et lotoe\a 

ostafllocócclca (2,10), sin ser patogn011onlca ya que se ha encontrado 

asociado con otras bacterias COio Streptococo Pneu1onlae, Sttaptococo B 



h0llol1tlco del grupa A .. etc. 

Los pneumatoceles en general desaparecen con el tratamiento eédlco en 2 o 3 

meses. So puede presentar Neueotorax como una c011pl!caclcin de la 

toracocentesls o por ruptura de un Neueatocele; ocurre en un 25% de los 

empieaas ;..~ril11 !1Jcoco Aureus y menos frecuente con otros ger•enes. (2, l 1 ). 

El tratamiento del Eapleaa Pleural secundarlo a proceso infeccioso continua 

dando Jugar a d!Scuclón sin 011bari:o no hay duda que Ja base del tratulento 

es la adllln!suaclón de antlbl6tlcos por v!a parenteral qulrurglcaaente la 

dhcuclón estriba en hacer aspiraciones repetidas del E•pie .. o bien aplicar 

una sonda de drenaje o realizar toracotoeia abierta en for•a t011prana sobre 

todo cuando hay falla de la terapia convencional. (6,12.!4). 

La corr lente actual os la apllcacl6n do aodldaa conservadoras como es Ja 

aplicación de sonda de drenaje aás antiotlcoterapla y se ha llegAdo a la 

concluclón quo en solo raras ocaciones es necesario la Toracotomla abierta, 

estas ocaclones Podrian ser: persistencia de la fiebre, con una elevada 

cuenta de leucocitos, lnsuflc!encla respiratoria y persistencia de liquido 

pleural ha pesar de un tr ata•lento adecuado con ant1b16tlcoa y tubo de 

drenaje durante tres seaanas, ( 12 ) • 

En relacl6n a Eaplemas por St reptococo Pneueonlae, llurphy señala en au estudio 

de casos, que el solo .trataalento antibiótico con drenaje !ué é11to en 

todos los casos, ( 6 ) • 

llar que toaar en cuenta que en los ult1101 años se han reportado cepas de 

Streptococo Pneueoniao resistentes a penicilina por lo que en cuo1 que ea 

ten evolucionado torpldamente al trat .. iento hay que soUci tar sensibilidad 



de la cepa asllada. 

El prop6slto de nuostro estudlo es reportar la e:werlencla uel Hospital 

Infantil do México en relación a E•plet1a por Streptococo y cot1parar nuestros 

resultados con los de la Llteratura lnternnclonal. 



Conocer prevalencia del Ellpleea Pleural producido par streptococo pneuaoniae 

asi coao su Historia Natural y respuesta al trau•lento •édico 1 quirúr1ico. 



Fué un estud1o restrospoct1vo Uevado acabo en el Hosp1tal lnfant11 de Méx1co 

Feder1co Gl>mez. 

Se rev1wr611 los eXP9d1entes desde Junio de 1979 hasta Junto de 1989. 

Hubo 73,448 Ingresos do estos 308 ( 0.41% ) pres•ntar6n derraaes pleurales de 

diferentes et1ologia y on sólo 12 ( 3.8% ) poc1entes se demostró en liqu1do 

pleural streptococo pneu.oniae, se excluyer6n de estudio a los pacientes que 

ten1on frot1s positivo de ••pirado bronquial peroel cultivo rué negativo pntn 

s t t eptococo pneUllon1ae. 

Se tomó oncuenta los datos referidos a edad, sexo, procedencia, ostado 

nutrlcional, diagnóstico clin1co de Ingreso y patolog1a subyacente, evoluc1ón 

clin1ca y tratomlento médico asl cot10 procedl11entos quirúrgicos realizodos. 

A todos los pacientes su les realizó punción pleural, la mayorla se hlzó al 

ingreso al hosp1 tal, todas las auestras se •Mdarón a cultivo. en todos los 

pac1ontes se buscó Bac1los Acido Alcohol Ros1stente siundo estos negot1vos, a 

c1nco pacientes se les toa6 h .. ocult1vo y citoquialco de liqu1do pleural. El 

Graa de secreción pleural se reaUz6 a s1eto de nuestros pacientes. 



RESULTADQS 

Después de anallzar los expedientes cllnicos obtuvi•os los sl¡¡ulentes 

resultados: ocho pacientes son del Estado de México, tres de provincia y uno 

del Distrito Federal. (Graflce 1) 

.LlHlAB DE llRlllEll 

Distrito Federal 

Estado de México 

Hidalgo 

Guerrero 

i)llJlAllES .e1El.l.l!ALES EllB li&VllOOlCO 

~ 

8.3 % 

66.6 % 

16.6 % 

8.3 % 

En relaci6n al sexo se oncontrarón siete pacientes del sexo r ... enino y cinco 

del sexo oescullno. (Gráfica 2) 

SfKO 

Femenino 

Masculino 

Total os 

Ji 

12 

PORCENTAJE 

58.3 % 

ilJ ~ 

100.0 % 

La edad de los pacientes va desde los cuatro 1ese1 ha1ta 101 once &ños con 

una media de 2.s años y el grupo ais afectado ruerón loa lactante•· (Griflce 

3) 



lllSIJUll~ Ell! .EllAO 

.EllAO eoeCEN:rAJE 

Lactantes 75.0 X 

Preescolares 16.6 % 

Escolares s.J X 

Ada! econ tes .o ll..J) ~ 

Totales 12 100.0 X 

El estado nutrlclonal se muestra a continuación: [Gr6f1ca 4) 

Ern NUTRlClONAL 

Eutroflcos 

Oesnut1 Jclón t Grado 

Desnutr telón 11 Grado 

Desnut r lclón 111 Grado 

Totales 

.o 
12 

~ 

JJ,O X 

25.0 X 

42.0 X 

ll..Jlll 

100.0 X 

Los mcdlce•ontos previos administrados a los pacientes fuerón generalaente 

antihlstamlnlcos o antlplrótlcos, sólo dos pacientes reclblerón antibióticos 

a dosis adecuadas por un espacio da cinco y ocho dies respectlvuente. 

(Grliflca 5) 



l!EOlCAllEN.tQS PJ!L\'.l QS ADIWl.ISil!AOOS 

AnUhlsta1lnlcos 

Antipiréticos 

Penlclllna Procainlca 

No especificados 

10 

l.os slntomas principales ruerón: fiebre, dificultad rusplratoria y tos 

(Tabla inferior), dos de nuestros paclentes preaentarón dlstenclbn 

abdominal, so l~s t0116 Radiografia donde se oncontrar6n niveles hldroáereos 

h&clendo el Diagnostico !loo, el cual se resolvió •edlcamente. (Gráfica 6) 

D.&Rl!AlmS eLE.llRAJ..ES P!ll! ME.lJllQC!lQ) 

llil!QS 1 .s.llcrllllAS l!Rllll:lfill.S liOllEl!O Jlt; .w:IDilf.S 

Fiebre 

Dificultad reapiratorla 

Tos 

Dolor Tor itcico 

Diarrea 

Rlnorrea 

Dlstenci6n abdoolnal 

lrrltabllldad* 

11 

11 

10 

P.QRCt~ 

91.6 ), 

~1.6 X 

83.3 X 

L6.6 ~ 

25.0 % 

16.6 % 

16.6 r. 

8.3 % 

* Ha eate paciente se le realizó Punclón pleurol la cual fue ne~atlva. 

La duracl6n de lo fiebre después de Iniciar ol 1aneJo ant11lcroblano 



10 

adecuado fu6 var lable, va desde tres dlas hasta veintiocho dtas con tm• 

•edla de 16.~ dlas. 

10 

ti 

12 

l1fillllAllES fLEllBAW W! llEll.llQ!Xl!X) 

Promedio 

llllBAClllN DJ: LA .rn:IUIE 

13 dlas 

18 dlas 

28 dlas 

20 dlas 

11 dias 

20 dlas 

26 dlas 

17 dias 

20 dlas 

3 dlas 

6 dlas 

ll !Uu 

16.5 dlas 

En relación a los examenes de laborator lo la Biometria Hematica nos •ostro 

una Hemocloblna 1enor de 10 en tres pacientes y cinco pacientes presentarón 

leucltosls ••yor de 20.000. (Oráflca 8) 



ti 

ll2:.d.e~ fil¡ !!.to ~I SOCIE!DladQS llandlll 

10.1 33 11. 100 54 

6.4 25 43,-100 74 

12.9 41 8.000 81 

11. 7 36 14, 200 63 

10.0 30 34 ,300 13 

11.4 36 6ó'27 71 

10.t 30 22.soo 64 10 

10.s 32 21.700 62 

11 .o 39 53 20 

10 9.4 28 22. 400 49 

11 10.2 38 12.000 46 

12 M lli lL1llll zz ¡1 

PrOllodlo 10.2 19, 17~ 59% 

En todos nuestroa: pacientes se observo una BI09etr!a lle11auca con franca 

dcsv1acl6n a la Izquierda con cifras de leucocitos que van desde 6, 727 hasta 

43. 100. 

En la slgu!flnte tabla se dan llllllll&B carácter1stlcaa de 101 liquido• 

pleurales realizados algunos de los pacientes. 



12 

Nl411.E~ ~m;QCUQS l'J!QIUljA lilJJ.@SA P.llll )llJ Ot!J. 

15,200 3600 43 90% lOX No hay 

30,000 3200 98% 2X 1719 

lncontablu 5380 12 85% 15X 

10 5,000 859 75 --- -_ .... ____ .,. __ --

11 

12 .. Incontable 520 16 
__ .. ______ ........... ___ 

** En los pr !meros seis pacientes no se real iz6 c1toc¡ui1ico del llquldo 

pleural. 

Todos los pacientes reportaron cultivo de liquido pleural posltlvo para 

neuoococo en medJos convencionales pero en uno sólo creció en cultivo para 

anaerobios y en el de aerobios fué negativo. 

Se tomarón he.ocultlvos a cinco paclentes niendo todos negativos. La 

senslbllldad on vltro fué reall>:ada a sets de los pacientes siendo ~•tos 

sensibles a Erltroeiclna, Aaplclllna y Penlclllna. 

Todos los pacientes tenlan antecedentes de Infecciones respiratorias previos 

frecuentes • 

Nueve paclentos tenlan afectado hE111torax derecho, dos pacientes ha.ltorax 

Izquierdo y un paclenta bllateral. 



llElUilll!All AEEruOO 

Derecho 

Izquierdo 

Bilateral 

Totales 12 

l'ORCENIAJE 

75.Q % 

16. 7 % 

.bU 

100.0 % 

13 

Los hollazgos radiográficos fuer6n los siguientes: en 4 pacientes reportarón 

lmagenes cot1patlbles con NeUHtoceles, 4 poclentes con ne1111onia baaal derecha, 

3 pacientes con neumonio apical derecha y 1 paciente con nt11111onla basal 

izquierda. 

llEEQRif; RAD l OOBAEJ CO 

NeuHtoceles 

Neuaonia Basal Derecha 

Neu1onia Apical Derecha 

Neumon!a Basal Izquierda 

Total 

l 

12 

PQBCENTAJE 

33,3 % 

33.3 % 

2s.o % 

.a.,.u 
100.0 % 

En relacl6n al tratamiento médlco a 9 pacientes se ln!c!o aaneJo con 

Dlcloxacillna y Cloranfenlcol ca.blando posterio11ente el cuarto dla al 

roclblr el resultado del cultivo a Yonlcillna hasta coepletar 21 d!u. 



Un paciente lnlcló con Cofuroxtna y otro con ProstafillnR v despuos 

continuarón con Penicilina en aab<.>s casos. Sólo en un paciente se inició con 

Penicilina desde su ln&reso. 

A tres pacientes sólo se les reallzó punción dlagnóHlca, dos ovoluclon~rón 

favorabl011ente y o! tercero so le reallzo dtlCortlflcación izquierda por 

observarse 11agen de absceso pul1onar. A.los nuevo pacientes restantes se los 

realizó punción pleural y colocac16n do sello de agua con succión continua. 

Sois pactontos presentarón fi stuia broncopleural ta cual <losaparocló antes del 

rotlro do la sonda, un paciente se owró seis diAs después de la colocación 

do la sonda pleural por presentar fistula broncopleural !•portante, so Je 

real Izó dccortlflcación y senentoctoaia. 

Los datos encontrados en los reportes de Patologia non los s1gu1entes: en oJ 

pr laor pactont" flbrosls pleural y pulaonar, necrosis " lnflaaaclón crónica 

lnespeclflca. en el segundo paciente reportar6n r1our1tls flbrlnopurulenta co11 

fibrosls extensa, h011011agla y colapso alveolar. 

L• duración proaedlo de la sonda pleural fué de 12 dios con un ran¡¡o do 4 a 25 

dios. El Gasto proaedlo de ta sonda pleural en los pr !•eros 5 dlas fuá de 48.8 

•!. y de la duración total de la sonda pleurnl fuá de 39•1· dla. 

El tiempo p1ot1edlo de hospitalización de Jos pacientes fué de 25. 5 dlas con un 

rango d" 13 dios •inlao y 40 dios aáxlao. 
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COMENTARIO 

En la últl1a decada se han reportado dlforenclas en los procedl1lentos 

terapeutlcos del BIPIOla en la edad pedlatrlca. Estas diferencias 

reflejan no soluente dlferenclas en actitudes conservadoras o agresivas 

si no ta1blén diferencias en el tipo do pacientes. (15, 16) La sociedad 

acer !cana de torax, divide a los eaplemas en tres estados, de acuerdo al 

curso y evolución de la enfer1edad: 1.- Fase exudatlva, 2.- fase 

f!brlnopurulenta y 3.- fase organizativa. Considerando que los BIPI01as 

quo se encuentran en fase exuda Uva son aquellos que se caracterizan por 

la prosencla de liquido claro, escaso, con pocas célulaa y el pul1on es 

facllmente reeXPandlble. En la fase flbr lnopurulenta existe gran cantidad 

de leucocitos pollmorfonucleares y ac1r1ulo de fibrina siendo el P11l16n 

menos reexpandlble. La fase organizativa que se caracteriza por 

engrosa1lento pleural con gran cantidad de f!broblastos que re1trlncen 

lo expans6n pul1onar: deflnltlvuente el conocl1lento de esta diferencia 

nos puede ubicar e Indicar la for1a 1'8 adecuada de tratulento. (2) 

De nuestros 12 casos estudiados en 3 de ellos se llevo a cabo toracot09la 

con decortlcacl6n, ha pesar de haberse !nielado drenaje con sonda pleural 

lo que nos Indica que estos pacientes llerarbn en fase or1anlzat1va o 

f!brlnopurulenta: el resto de los pacientes evoluciono aatlsfactorluente 

solo con drenaje con sonda pleural los que se encontraban probllbl•ente 

en fase exudatlva o en el !nielo de la fase or1anlzatlva. 



El eapl011a pleural es •ás frecuente en preescolares y lactantes y en 

menor indice escolares y adolescentes datos que se reportan por 

dlferentes autores, en nuestro estudio predominaron los lactantes y 

proescolares.(1,2.12) Sin .. bargo en la serie de Murphy en donde se 

estudiaron 12 pacientes de 011ple•a por streptococo pnet111onlae encontro 

quu la edad promedio fue de 7 .3 años dato el cual difiere a lo encontrado 

en nuestro estudio. 

El 66X de nueatros casos presentaron desnutrición de primero o segundo 

grado, considerando que la desnutr lción no Jugo ningún papel en la 

evolución de nuestro pacientes. en la llteratura se reporta que el estado 

nutriclonal no afecta a los pacientes con afección pleuropul•onar. (3, 4) 

En relaclllon al sexo no encontr .. os nlngúna diferencia slgnlflcatlva, en 

contraste con lo publlcado por otros autores en quo señalan predominio de 

sexo masculino y/o f011enlno.(2, 12) 

En nuestra serie las manifestaciones cllnicas predomlnates duerón: fiebre 

tos y dificultad respiratoria, datos sl•llares a todas las serles 

reportadas de eaple•a; sin Clbargo es importante señalar que en caso de 

cmplet1a por streptococo pneumonlae llurphy en su ser le de 12 pacientes 

reporta que In fiebre es estos pacientes tura un promedio de 7.1 dlas, ha 

pesar de Ja esterilización te•prana.(12) En nuestros casos la fiebre tubo 

una duración prMedlo do 16. 5 dlas que nos Indica probabl011ont0 que no 

exlstlo relación en función del trata•lento sino el tlet1Po de ovoluclón 

que tenlan antes de llecar al hospital. 



A todos nuestros pacientes se les practlco estudios bacterlologlcos 

compelto del empicas de los cuales cuatro reportaron en el gra• 

diplococos gram Positivos y en todos se pudo cultivar streptococo 

pneumonlae, sin embargo hay que señalar que de los 308 eepieeas revisados 

solo 3.8% correspondieron a s. pneumonlae. esto nos indica coao se 

reporta en la literatura la dlsainuclllon de la incidencia de este 

psdeclmiento en los últimos nños o bien que nuestros pacientes han 

recibido tratamiento ant1biot1co multiple, por lo que no se asten 

aislando el agente agresor do auestros casos.(11) Todos los streptococos 

pneumonia se reportaron sendibles a penicilina sin eabarro dado que en la 

literatura ya se reportan copas resistentes o tolerantes a la penicilina 

se considera razonable practicar senslbllldad en aquellos casos en que 

la ovolucl6n sea tórpida. Creeaos importante señalar coao llurphy en su 

ser le coaenta que la evolución de la fiebre no es un buen paraaetre de 

evidencia de meJoria o no ya que esta como se coaento puede durar varios 

dias ha posar de cura bacter iologica por lo quye es recoaendable tener 

otros para1entros tanto cllnlcos como radlologicos, COio aeJoria de la 

Insuficiencia respiratoria o aeJoria del estado toxllnrecclosos de 

nuestro paciente. 

El valor dol estudio radiologico para el diaenostlco es !•portante sin 

embargo es sAñalar que la meJorla radlologica 10 hace aparente no antes 



de una o dos se.anas despues de haber !nielado una teraph adecuada con 

antlalcroblanos drenaje, tublen ea necesario callentar que el 

en¡¡rosaalento pleural y zonaa destructivas coao pne11Htocele pueden durar 

•osos. (12) A nuestros pacientes no se le hizo un aeculalento radloloelco 

pero quer011os señalar que en el 33" (4 casos) presentaban neuaatocele que 

Frelj y colaboradores en su estudio fue encontrado en el 421' de los 

pacientes siendo s. pneuaonlae en 81' y H. Influenza 51'; esto nos debe ha) 

sle.pre hacer pensar que cualquier tlP<> de bacter las pueden cursar que 

este lll'O de lesione• radloloclcas. 

De los 12 casos que se estudiaron todos tubleron un resultado 

satisfactorio con trataalento con penlclllna p0r 21 dlas y drenaje por 

sonda pleural solo 3 fuer6n aoaetldos a procedlalentos de toracotoaia 

abierta ningún caso falleclo. 

Frolj y colaboradores de 227 casos estudiados rep0rta 19 auertes de las 

cuales 11 corre1ponden a estafllococo grupo A, la serle de Murph de 12 

casos de atreptococos pneuaonlae nlncuno aurlo, por lo que se considera 

que las aueatea por e.ple.a se deben de relacionar pr lnclpalaente por las 

car actor lstlcas lnaunoloi:lcas del huesped y el acente etloloclco 

rosponsablo. Por lo tanto ol pronoatlco para una recuperación coapelta del 

et1Plf!lla es muy bUeno. (17) 

Murphy de los 12 casos estudiado• de eapleaa p0r atreptococ pneuaonlao 

señalo que un trot1111lento adecuado con •ntlblotlcos y un drenaje 

conservador con sonde pleural llevaron e sus 12 pacientes con buenos 



resultados. 

Nosotros conclul1os que efectlva1ente un rapldo diagnostico cllnlco y de 

gabinete, asl cooo una terapia adecuada con antlblotlco1 y un drenaje 

pleural adecuado llevarón a una buena evolución a 9 de nueatro 12 

pacientes, sabiendo que el tl .. Po de evolución desde el !nielo del 

probl09a hasta llegar al hospital es capital para tener 11eJore1 

1.-.::ultmlos. 
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