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ANTRODUCC ION

Existen varias alteraciones patolégicas que pueden afectar la pleuta y el
espacio pleural, constituyendo una causa importanioc de sorblsortalidad
en la edad pedidtrica. E) esplesa pleural de el nifio es una enformedad
grave, con severos trastornos pulmonares sistémicos, que puden acompafiarse
de destruccién del parenquisa pulmonar y fibrotbrax {t).

108 gérmenes que con mayor frecuencia s¢ aislan en los esplesas de 1os
nifios son: Estafilococos aureus, Haesophilus influenzae y Streptococo
pnoumoniae, es5tos tres gérmenes representan el 0% de ias etlolégias de
los derysmes pleurales bacterianos en nifies (2).

En la época preantibiética el germen w®és Gsual ara el Estreptococo
pneumoniae y actualmente el Estafflococo aureus e3 el més frecuente.
Bacterlas anaerobias rara vez se alislan de esplema en nifios, en cambio en
los adultos se han cultivado hasta en un 76% (2, 3, 4).

La mayoria de los emplemas plourales son secundarios a infecciones o
patologia pulsonar como! neumoniss, abscesos pulmonares o fistulas
broncopleurales. E£n el 44X de las neuwonias agudas bacterlanas adquiridas
en la comunidad podemos encontrar derfases pareneusbnicos; la ssyoria de
ellos so resuelven con el tratamiento antibidtico de Ia neusonia, un 5%
pueden evolucionar a espiema ospeclalments cuando ol tratasiento con

antibiético no se instala en forma 1emprana (2. 5, 13),



En tres reportes reclientes el espiesa fué una complicaclén de 4/4, pacientes
con noumonia por Haesophilus, Influenza tipo B, 9/21 pacientes con neusoia
por stlreptococo pneumonise y en 57/79 pacientes con neumonia por stafilococo
aureus. (6,7,8).

El 60% a 70% de los copiemas se presenta durante los primeros 2 ahos de vida
y un 40% a 50% en el grupo de edad entre 7 y 24 meses. (2,9).

En los paises donde hay estaciones la incidencia de oapiemas pleurales es
mayor durante el invierno y primavera. (2).

En todos los grupes de edad, esta entidad ocurre més a menudo en hombres que
en las aujeres.

Clinicamente los signos y sintomas sas frecuentes son fiebre, tos y disnea.
Los niiios mayotcitos se pueden quejar de dolor torscico o pleuritico durante
la inspiraclén o con la tos por el estiramlento y compromiso de la pleura
pariental. No es infrecuente encontrar paclentes con signos ¥ sintomas que
sugieren alteracién abdominal cuando la verdadera causa del problema esta a
nivel pulmonar o pleural.

La radlografia de térax es obvismente el exasen més lsportante en ol
diagnéstico de un derrame pleural. Se requieren entre 250-500 sllis de
liquido paia que un derrase se pueda ver en la radlografia tomeda de pie.
Pneumatocele o pseudoquiste que contienen alre de paredes delgadas se
aprecian en un 10% a 20% (2), de los nifios con empiesa ospecialmente en fase
resolutiva. La presencia de neumatoceles es suy sugestiva va de una etiologia
estafilocéeeica (2,10), sin ser patognosonica ya que se ha encontiado

asociado con otras bacterias como Streptococo Pneumoniae. Stieptococo B



hemolitico del grupa A., stc.

Los pneumatoceles en general desaparecen con el tratamtento médico en 2 0 3
meses. Se puede presentsr  Neumolorsx como una complicacidn de 1
toracocentesis o por ruptura de un Neumatoceie; ocurre en un 25% de los
eppiemas Tirarilocnco Aureus y menos frecuente con otros gersenes. (2,11).

El tratamliento del Empiema Pleural secundario a process infeccioso continua
dando fugar a discucion sin ewbargo no hay duda que la base del tratamiento
a8 la administracibén de antibibticos por vis parenteral quirurgicasents ia
discucién estridba en hacer aspiraclones ropetidas dol Espiema o blen aplicar
una sonda de drenajs o realizar toracotosia abierts en forma télprana sobre
todo cuando hay fallas de la terapla convenclonal. (6,12,14).

La corriente actual os la splicacién de medidas conservadoras como es la
aplicacién de sonda de drenajo més antioticoterapla y se ha llegado a la
conclucién que en solo raras ocaciones es necesario la Toracotomia ablerts,
estas ocacliones podrian sert persistencla de la fiebre, con una elevada
cuenta de leucoclitos, {nsuficiencla respiratoria y persistencia de liquido
pleural ha pesar de un tratamiento adecuado con antibiéticos y tubo de
drenaje durante tres semanas, { {2 ).

En relacién a Ewplemas por Stieptococo Pneumoniae, Murphy sefiala en au estudio
do 9 casos, que el solo tratamiento antibiético con drenaje fué éxito an
todos los casos, ( 6 ).

Hay que tomar sen cuenta que en ios ultimos ajfios 38 han reportado cepas de
Strepiococo Pneumoniae resistentes a penicilina por lo que en casos gue es

ten cvolucionado torpidamente al tratamiento hay que sollcitar sensibilidad



de la cepa asilada.

El propbsito de nuestro estudio es reportar la experlencla del Hospltal
Infantil de México en relacion a Espiesa por Streptococo y comparar nuestros

resultados con los de la Literatura Internaclonal.



ORJETIVO

Conocer prevalencia del Esplesa Pleural producido por streptococo pneumoniae

asi como su Historla Natural y respuesta al tratamlento médico y quirirgico.



MATERIAL X MEXTODOS

Fué un estudio restrospectivo llevado acabo en el Hospital Infantil de México
Federico Comez.

Se revizaréun los expedientes desde Junio de 1979 hasta Junio de 1989.

Hubo 73,448 ingresos de estos 308 ( U.41% ) presentarén derrames pleurales de
diferentes etlologia y en sélo 12 { 3.8% ) pacientes se degostré en liquido
pleural streptococo pneunoniae, se excluyerén de estudio a los pacientes que
tenian frotis positivo de aspirado bronquial perosl cultivo fué negativo para
streptococo pneumoniae.

Se tomb6 encuenta los datos referidos a edad, sexo., procedencia, estado
nutricional, diagndstico clinico de ingreso y patologia subyacente. evolucion
clinica y tratamiento médico asi como procedimlentos quirGrgicos realizados.

A todos los paclientes sv les realizd puncién pleural, la mayoria se hizd al
ingreso al hospital, todas las muestras se mandardn a cultivo, en todos los
pacientes se buscd Bacilos Acido Alcohol Resistente slendo estos negativos, a
cinco pacientes se les tomd hemocultivo y citoquimico de liquido pleural. El

Gram de secrecidn pleural se reallzb a siete de nuestros pacientes.



RESULTADOS

Después de enallzar los expedientes clinicos obtuvimos los sigulentes
resultados: ocho pacientes son del Estado de México, tres de provincla y uno
del Distrito Federal. (Grafica 1)

DERRAMES PLEURALES POR NEUMQCOCD

LUGAR DE QRIGEN NOMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
Distrito Federal 1 8.3 %
Estado de México 8 66.6 %
Hidalgo 2 16.6 %
Guerrero 1 8.3 %

En relacién al sexo se encontrarén slete pacientes del sexo fesenino y cinco

del sexo masculino. (Gréfica 2)

SEXQ NOMERQ DE CASQS PORCENTAJE
Femenino . 7 58.3 %
Masculino ] 41.7 %
Totales 12 100.0 X

La edad de los paclentes va desde los cuatro meses hasta los once afios con
una pedia de 2.5 afios y ol grupo mhs afectado fuerén los lactantes. (Grafice

3)



DUSIRIBUCION POR EDAD

EDAD PORCENTALE
Lactantes 9 75.0 %
Presscolares 2 16.6 %
Escolares 1 8.3 %
Adolecentes i) Q.0%
Totales 12 100.0 %

El estado nutricional se muestra a continuacién: (Gréfica 4)

ESTADQ NUTRICIQNAL NUMERO DE CASQCS PORCENTAJE
Eutroficos 4 33.0 %
Desnutilcién 1 Grado 3 25.0 ¥
Desnutrictén 11 Grado 5 42.0 %
Desnutricion 111 Grado 0 0.0 %
Totales 12 100.0 X

Los medicementos previos administrados a los pacientes fuerén generalsente
antihistaninicos o antipiréticos, sélo dos pacientes rectbierén antibiéticos
a dosis adecuadas por un espacio de cinco y ocho dlas respectivamente.

(Grafica 5)



MEDICAMENTQS PREVIOS ADMINISTRADOS NUMERD DE PACIENTES
Antihistaminicos 3
Antipliréticos 10
Penicilina Procainica 2
No especificados 2

tos sintomas principaies fuerdn: flebre, dificultad respiratoria y tos
(Tabla  inferior), dos de nuestros pacientes presentarén distenclén
abdominal, so les tomd Radiografim donde se oncontrarén niveles hidroaereos

haclendo el Diagnostico Ileo, ei cual se resolvié medlcamente. (Grafica 6)

DERRAMES PLEURALES POR NEUMOCQCO
SIGNQS Y SINTOMAS BRINCIPALES NOMERQ DE PACIENTES DORCENTAJE

Fiebre 1 91.6 %
Dificultad respiratoria i1 1.6 %
Tos 10 83.3 %
Dolor Toracico 2 16.6 %
Diarrea 3 25.0 %
Rinorrea 2 16.6 %
Distencién abdominal 2 16.6 %
Irritabiiidads 1 8.3 %

£ Ha éste paciente se le realizé Puncién pleural la cual fue negativa.

La dutacién de la fiebre después de iniciar «l manejo antisicroblano



adecusdo fubé variable, va desde tres dias hasta veintiocho dias con una
sodia de 16.5 dias.
DERRAMES PLEVRALES POR NEUMOCOQO

NOMERQ DE PACIENTE DURACION DE LA E{ERRE
1 . 13 dias
2 18 dias
3 28 dias
4 20 dlas
$ 11 dias
6 20 dlas
7 26 dias
8 17 dias
9 20 dias
10 3 dias
1t 6 dlas
12 11 dlas

Prosedio 16.5 dias

En relscién a los exasenes de laboratorio la Biometria Hematica nos mostro
una Hemoglobina menor de 10 en tres pacientes y cinco pacientes presentaron

leucitosis mayor de 20,000. (Gréfica 8)



No. de Paclentes He  Hie  Leucocitoy  Segmentados  Bandas

i 10.7 33 11,100 54 6
2 8.4 25 43,700 74 4
3 12.9 41 8,000 81 2
4 1.7 36 14,200 63 3
9 10.0 30 24,300 23 i
6 i1.4 36 6727 Tt !

7 10.1 30 22.500 64 io
3 10.5 32 21,700 62 1
9 1.0 39 53 20
10 9.4 28 22,400 49 9
1 10.2 38 12,000 46 3
12 6.2 25 14,300 2% 21
Prosodio 10.2 19,170 59%

En todos nuestros paclentes se observe una Blosetris llematica con franca
desviacién a la jzquierda can clfras de leucocitos que van desde 6,727 hasta
43.700.

En ia sigulenie tabla se dan algunas carécteristicas de loa liquidos

plourales reallizades algunos de los paclentes.



No. DE PACIENTE LEUCQCITOS ERQIEINA  GLUCOSA  PMY MY QWb

? 15,200 3600 13 90%  10%  No hay
8 30,000 3200 [ 98% 2% 1719

9 incontable 5380 i2 85% 158 ----
10 5,000 859 75 B et ]
|§]

12 %8 Incontablie 520 1§ memeememsene me——e

*® En los primeros seis paclentes no se realizd citoquisico del liquide
pleural.

Todos los pactentes reportaron cultivo de liquide pleural positivo para
neumococo en medios convenclonales pero en uno s6lo crecid en cultivo para
anseroblos y en el de aerobfos fué negativo.

Se tosarén hesocultivos a cinco pacientes s5lendo todos negativos. La
sensibilidad on vitro fué reaiizada a seis de los pacientes siendo estos
sonsibles a Eritroeicina, Aspicilina y Penicilina.

Todos los paclentes tenian antecedentes de Infecciones respiratorias previas
frecuentes.

Nueve paclentes tenian afectado hemitorax derecho, dos paclentes hoaltorax

1zquierdo y un paciente bilateral.



HEMITORAX AFECTADO NOMERQ DE PACIENTES PORCENTAJE
Deracho 9 5.0 %
Izquierdo 2 16.7 %
Bilateral 1 .31
Totales 12 100.0 %

Los hallazgos r1adicgrficos fuerén los slgulentes: en 4 pactentes reportarén
imagenes compatibles con Neumatoceles, 4 baclenws con neumonia basal derecha,

3 paclentes con neumonia apical derecha y 1 paclente con neumonia basal

{zquierda.

REPQRIE RABIQGRAFICQ NOMERQ DE PACIENTES PORCENTAJE
Neumatoceles 4 33.3 %
Neumonia Basal Derecha 4 33.3 %
Neumonia Apical Derecha 3 5.0 %
Neumonia Basal lzquierda 1 B.3 %
Total 12 100.0 %

En relacién al tratamiento médico a 9 paclentes se iniclo eanejo con
Dicloxacilina ¥y Cloranfenicol casblande posteriormenta al cuarto dia al

reciblr el resultado del cultivo a Penicilina hasta cospletar 2! dias.



Un paciente inlcié con Cefuroxina y otro con Prostafiiina v despues
continuarén con Penicilina en ambos casos. S&lo en un paciente se inicié con
Penicilina desde su ingreso.

A tres pacientes s&lo se les realizé puncién diagndéstica, dos evolucionardn
favorablemente y el terceto e le realizo dacortificacién lzquierda por
observarse imsgen de absceso pulmonar. Alos nueve pacientes restantes se les
realizd puncién pleural y colocacién de sello de agua con succién continua,
Seis pacientes presentarén fistula broncopleural la cual desaparecié antes del
1etiro de la sonda., un paciente se opurd seis dias después de la colocacion
do 1a sonda ploural por presentar fistuia broncopleural importante, se le
reallzé decortificacién y segmentectomia.

Los datos encontrados en los reportes de Patologia son los sigujentes: en of
primer paciente fibrosis pleural y pulsonar, necrosts v inflamacion crénica
inespecifica, en el segundo paciente reportarép flouritis fibrinopurulenta con
fibrosis extensa, hemorragia y colapso alveolar.

La duracién prowedio de la sonda pleural fué de 12 dias con un rango de 4 a 25
dias. £l Gasto promedio de la sonda pleutal en los primeros 5 dlas fué de 48.8
ml. y de la duracién total de Ia sonda pleural fué de 39al. dia.

El ticepo prosedio de hospitaiizacién de los paclentes fué de 25.5 dias con un

rango de {3 dias minimo y 40 dias méxiso.
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COMENTARIO

En la Gltisa decada se han reportado diferenciss en los procedimientos
terapeuticos del espiema en la eodad pediatrica. Estas - diferencias
reflejan no solamente diferencias en actitudes conservadoras o agresivas
si no tasbién diferencias en el tipo de pacientes.(15,16) La sociedad
americana de torax, divide a los eapiesas en tres estados, de acuerdo al
curso y ovolucién de 1la enfersedad: 1.- Fase exudativa, 2.- fase
fibrinopurulenta y 3.- fase organlzativa. Considerando que los eapieaas
que se encuentran en fase exudativa son aquellos que se caracterizan pot
1la presencla de llquido claro, escaso, con pocas células y el pulmon es
facilmente reexpandible. En la fase fibrinopurulenta existe gran cantidad
de leucocltos polimorfonucleares y acumulo de fibrina siendo el pulabn
menos  reexpandible. La fase organizativa que se caracteriza por
engrosaslento pleural con gran cantidad de fibroblastos que restringen
la expanstn pulsonar; definitivasente el conocimiento de esta diferencia
nos puede ubicar e indicar la forma mis adecuada de tratamiento. (2)

De nuestros 12 casos estudlados en 3 de ollos se llevo a cabo toracotosia
con decorticacién, ha pesar de haberse inlciedo dremaje con sonda pleural
lo que nos indica que estos paclentes }legardén en fase organizativa o
fibrinopurulenta; el resto de los pacientes evoluciono satisfactoriasente
solo con drenaje con sonda pleural los que se encontraban probablemente

en fase exudativa o en el iniclo de la fase organizativa.



El esmpilema pleural es mAs frecuente en preescolares y lactantes y en
menor indice escolares y adolescentes datos que se reportan por
diferentes autores, en nuestro estudio predominaron los lactantes y
preescolares.(1,2,12) Sin esbargo en la serie de Murphy en donde se
estudiaron 12 paclentes de eapiems por streptococo pneumoniae encontro
que la edad promedio fue de 7.3 afios dato el cusl diftiere a lo encontrado
en nuestro estudio.

El 66% de nuestros casos presentaron desnutricidn de primero o segundo
grado, considerando que la desnutricién no Jjugo ningn papel en la
evolucién de nuestro paclentes. en la literatura se reporta que el estado
nutricional no afecta a los pacientes con afeccion pleuropulsonasr.(3,4)
En relacifon al sexo no encontramos ninglna diferencia significativa, en
contraste con lo publicado por otros autores en que sefialan predominioc de
sexo masculino y/o femenino.({2, 12)

En nuestra serie las manifestaciones clinicas predominates duerén: fiebre
tos y dificultad resplratoria. datos similares a todas las series
reportadas de eaplema; sin cebargo es importante sefialar que en caso de
eopiesa por streptococo pneumoniae Murphy en su serie de 12 paclentos
reporta que la fiebre es estos pacientes turo un promedic de 7.1 dias, ha
pesar de la esterillzacién temprana.(12) En nuestros casos la flebre tubo
una duracion promedio do 16.5 dlas que nos indica probablesente que no
existio relacién en funcldén del tratamiento sino el tiempo de evolucién

que tenlan antes de llegar al hospital.



A todos nuestros pacientes se les practlco estudios bacteriologicos
compelto del emplema de los cuales cuatro reportaron en el gras
diplococos gram wositivos y en todos se pudo cultlvar streptococo
pneumoniae, sin eambargo hay que sefialar que de los 308 empiemas revisados
solo 3.8% correspondieron a s. pneumonliae, esto nos indica como se
reporta en la literatura la dissinucifon de la incidencia de este
padecimlento en los G(ltimos aflos o blen que nuestros pacientes han
recibido tratamiento antibiotico nmultiple, por lo que no se esten
aislando el agents agresor deo muestros casos.(11) Todos los streptococos
pneumonia se reportaron sendibles a penicilina sin embargo dado que en la
literatura ya se reportan copas reslstentes o tolerantes a la penicilina
so considera razonable practicar sensibilidad en aquellos casos en que
la avoluclén sea térplda. Creemos importante sefialar como Murphy en su
serie comenta que la evolucién de la fiebre no es un buen parametro de
evidencia de mejoria o no ya que esta como se comento puede durar varios
dias ha pesar de cura bacteriologica pot lo quye es recomendable tener
otros paramentros tanto clinicos como radlologicos, como sejoria de la
insuficlencia respiretoria o wmejoria del estado toxiinfecciosos de
nuestro paciente.

El valor dol estudio radiologico para el diagnostico es lmportante sin

embargo es sefialar que la mejoria radiologica se hace aparente no antes



de una o dos semanas despues de haber Iniciado una terapia adecuada con

antimicrobianos y drenaje, tasblen es necesaric comentar que el

engrosumiento pleural y zonas destructivas como pneumatocele pueden dutar

moses.{12) A nuestros pacientes no se le hizo un seguimiento radiologico

pero queresos sefialar que en el 33% (4 casos) presentaban neusatocele que

Frell y colabotadores en su estudlo fue encontrsdo en el 42X de los

paclentes siendo s. pneumonise en 8% y H. influenza S%; esto nos debe hal

siespre hacer pensar que cualquler tipo de bacterias pueden cursar que

este tipo de lesiones radiologicas.

De los 12 casos que se estudiaron todos ftubleron un resultado

satlafactorio con tratamlento con penicilina por 21 dias y drenaje pot

sonda pleural solo 3 fuertn sosetidos a procedimientos de toracotomia

ablerta ningan caso fallecio.

FrelJ y colaboradores de 227 casos estudiados reporta 19 suertes de las
cuales 1} corresponden a estafilococo grupo A, la serie de Murph de 12
casos de streptococos pneumoniiae ninguno murio, por lo que se considera
que las muestes por emplema se deben de relaclonar principalmente por las
caracteristicas inmunologicas del huesped y el agente etiologlco
rosponsable. Por lo tanto ol pronostico para una recuperacién compelta del
ewplema os muy bueno.(17)

Murphy de los 12 casos estudiados de empiema por streplocoC pneusoniae
sefiala  que un tratamiento adecuado con antibioticos y un drenaje

conservador con sonda pleural llevaron a sus 12 paclentes con buenos



resultados.

Nosotros concluimos que efoctivamente un rapido dlagnostico clinico y de
gabinete, asl como una terapia adecuada con antibioticos y un drenaje
pleural adecuasdo llevarén a una buena evolucién a 9 de nuestro 12
pacientes, sablendo que el tiespo de evolucién desde el inicio del
problema hasta llegar al hospital es capital para tener mejores

resultagos.
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