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IRTRODUCCHON YOBJIETIVOS.,

Quienes tuvieron Lo experiencia clinica de un nueve tratamiento
con Lo intnoducciin de tas Sutfas y el progreso de tos antibioticos hastn
la era actual, viven Zambien los cambios de la impontancia, de las compli-
caciones, incidencia y canacten de las emfermedides, entrne ellas estd et
empiema en Pediatrla,

teddn repontados éstos cambios en gran rmimeno de publicaciones ,
eopeciatmente después de ta /! guenna mundial, en donde encontramos desmi-
nueidn absolute en el nimers de empiemas nespecto de los ingresos al Hospi
2at, cambios en fa incidencia de edades, y estdn de acuendo los neportes
en el mayon nimero en menones de 2 afios.,

Cambios definitivos en la predominancia del agente paidgens noxa
qie anies de Loo antibioticos neinaba, es ahora una rarega y en alguncs -
hospitales segun neponta Ravich en el Harriet Lane Home del Jokn Haphins
Hospital ya es hisionia, como el Haemofiius /niluenzae que desde /9%% no
se ha encontrado nesponscble de ningin empiema, y desde /948 no se ha cul
tivado Streptococo en empiema.

Et presente estudic se planed sabre La base de analizan Lla ex-
peniencia en el Hospital /nfantil de Nexico en el estudio y tratamiento -
del empiema y en los cambios si Los hay ded agente responsable,

Se discute el irataniento del empiema, preseniamos el criterio
pana indicacion de Toracotomla delineando fa posicion del Semvicio de (i-
nugla de Tonax  frente a ésta entidad, aungue Lo mayonla estd de acuendo
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en que el drenaje cennado & multiples punsiones ionaxicas son adecrados pa
na sus casos, los irdicaciones para toracotomla y el momento de efectucrla
iodavia es molive de controvensia.



WATER{IAL Y HETQDQOS .,

Revision de cosos. De aproximadamente 00 pacienies que ingre-
scxon con diagnostico de empiena de 1965 a 1978 ol Hospital infantil de hé
xico, de ,z‘m'wenta Lo nevisidn de 199 expedientes que pudieron sen nevisa—.
dos en forma compleia, cuyos datos son Lo base de la elabonacidn de éste -

esdudio.

Edad ¢ Sexo, Los pacienies se encuentnon distribuldos pon yrui~

fos de edad y sexo segun muestra La Tabla Ko. /.

Tabta Ho, | Distribucion pon guupos de edad y sexo. |
ResC ﬂeﬂlo
< de X dias. %
i wes a 12 meses, i2 I
/ afio a2 afios. 20 2
2a. « 3a. % /8
3a, at¥a. 2 3
Ya. afa 6 3
5a. ada. 9 2
8 Qs a an. 2 3
[0a. alZa. 2 3
| [2a, a /4%, 2 3
| Totales 116 &3
Tabla Ko, 2. nasc, Lom,
fdad de magon incidencia Za. a 3a, la. a Za.
Edad de menon_incidencia 8a _a lla. Sa. a /0a.

De acuendo a ta tabla No. 2 tenemos fa mayon incidencia en ambos

sexos en da edad de [ @ 2 afios gue comprenden el 30% de Los casos con rel,
mas:fem, de [:l; en Lo edad de | a 3 afios estdn comprendidos el 58% de to-

dos fos casos con nelacion mascifen. de 2:/, En La tabla No. | enconinamos

adlo 14 casos en total en Las edades de & a 14 afivs, y en fotal el predomi-

nio fué en poblacion masculina en el 58% de Los casos
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Cuadro clinico, Et cuadno clinico del paciente al .ingresan at
Hospital fué en todos de Insuficiencia respiralonia en ynados de modenada

TABIA Ho. 3 a sevexa, aungue no fué el motive de con
Evotucion previa al Ingreso | sulta en el 100% de los casos sino en el
/a 5dlas 20

5 al0dlas 40 0% aproximadamenie, ¢ en el 55% de Los
10 a 20 dice 120 !

20 & mds dias /9 casos xecibid mayon atencidn como moiive

de consulia la anonexia y el vimito, Utnos sintomas y signos se muestran -
en La fabla ¥, estos no fuenon motive de consulla sino agregados como pie-
blema secundario.

&L tiempo de evolucidn de los pacientes previo a su ingreso -
dﬁoopual4emmmlntablaﬁb.3tm£mdagumpmdom}wmm;
volucion prolongada hasta de 20 dias en 60% de los casos, la nevisién de -
Los expedientes demueatra que esios paciendes fueron Los que a su ingreso
presentaban Los cuadros clinicos de wagon gravedad, ¢ el diagndstico de -
empiena ae higo clinicamente y el estudio de Radiognafin se usd para com-

fiwman el diagnéstico. Tabla Ao, 4
Los diagnosticos previos a | Signos y Sintomas ol {ngneso

Tos 100%
su ingreso, se martuviexon seglin la - Fiebre 100%
lrouf, Respiratonia 100%
flistonia Clinica hasta el deswunollo Doton 80%
Anonexia y vimiio 90%
de La /nsuficiencia nespinatoria & af Dianrea 60%

asistin a consutia ai Hospital, y solamente en 6 casos el paciente Zenla
Rx previa, a ellos se les practicd evacuacion de empiema con sonda pleural
con otno crlterio, y La recidiva del problema o pox otra causa asisiieron

al Hoepital Infantil de héxico,
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En éstos diagndetices iiene predominancia of de jewnonla como -
seguido por Faningitis aungue en porcentaje wmucho menon y nos Liama -

(abta fo, 5 _ | a atencidn que el empiema s presente
ifn;w M;; 50%. ? como complicacion de em’ennedades exan
5% g? fozz tematicas en el 0% de casos en nuesira
Gg.p/ ?g /%J nevision { ver tabla ho, 5 1, es de ha

cerse notarn que éata complicacion la enconiramos hasiv 1972, sin presen -
tarnse deade enfonces, creemos que ésto se debe a mejor prevencidn de com-
plicaciones en presencic de aguellas emfermedades.

Los Diagnosticos elabonados al ingresar al Hospiial Infantil -
de lidcico Los pacientes se muestran en da Zabla Ho. 6, en donde venos que
es el definitivo, y en el 2% de ellos la gravedad del paciente hizo -

sospechan Septicemia tenien~ |Tabla Ho. 6
. . Liagnosticos al {ngreso,
do éatos pacientes montali - Bronconeumonda /j,oaﬁ
Emplema 0%
dad MA dzvada. /154(:340 ﬁ ti 3“:;
Septicemia 208

Todos Los pacien -
tes mecibienon ingiamiento previo a eu ingreso con un andibioiico ¢ com-

Ta&.&zﬂa.? binacion de ellos en una senie § --
_G"LIME_&HW Eevm_&l_[ngzm.. mds. Encontramos que los Sulfas se
Pe’“c‘-“m o se usanan hasta 1968, y se continua
mﬁ?‘ E weando Clonanfenicot, ain de prine-
_Q.“.J.é‘lé 4052 na eleccion en la emfenmedad que o-

cupa éaie estudio.
la Lincomicina y fa combinacion de Ampicilina .eniamicina poco
wsada se inicid desde 1975,



EL nesumen total de diagndsticos comfinmados clinica y Kadiologi

camente. se muesinan en Lo tabla 8, distnibuldos pon sexvs, y de ecuerdo a

2z asociacion del erpiema con oina patologla,

fabla No. 8
| digtnibucidn de derrare pleunal en pacientes masculings en denecho &
{gguiendo y acompafivuse de complicaciones 8 sin ellad, o
Derrane plawal derecho 42 574
Denname plewnal denecho y 7.8.P.
Dernname pleunal derecho y Neumoionax 2 2.5
Derrare plewnal denecho y Abaceso Putmonan 9 &
Yernrame. nleuwnal derecho i Abaceso Hepatico ? 2.5
Denname plewral izguiendo 19 /6.5
Denrame plaural izquiendo y THP
Denname plewal izguiendo y Neumodonar: /0 8.5
Dennama Plewnal izquiendp i Absceso Pulmonar e B
L 7otal de pacienies masculinoa il {0

Nistrnibucidn de denrame plawal en pacicnies { meninas en derecho &

izquiendo y acompaiianse de complicaciones & sin ellas, 2 |
Jenname pleunal derecho X 2
Dername plewnal derecho y 7.6.P.

Denname derecho y abaceso 2 2.5
Dername plevnal derecho y Femotonax 2 3.5
Dennare plewnal denecho y Abaceso fepatico 3 3.5
Dername pleunal igguiendo i% 17
Dername %wm.t izquiendo y T.8.P.

Dername plewnal izguiendo y Absceso 2 1.5
Denname pleunal igguiends y Neumotonax 5 6
Total de pacientes Femeninas &3 fo0

Encontnamos mayor frecuercia de empiena en fa poblacidn mascu-

Lira en 58% det todal; el derrare plewral sin oiras complicaciones ocupa

el 0% de todos Los casos, la complicacidn mis frecuente, asociade al em-
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niera en ambos sexve y en ambos ladvs es ef Neumotorax en 37 con nelacidr
masc,: Fem, /:/. Lt abaceo pulmonar fo enconiraros mas [recuente en ef sexo
masculino 2,5: en nelacion al sexc femenino. EL empiema sin oina compli-
cacidn ocupa el 33% de todos fos casos con Liscreto predomirio en el sexo
mascubing . |

Exdmenes de Laboratorio y Gabinete.~ EL coninod de Biomeiria fle
matica al ingnesar Loé pacienles fué en promedio de: Hemoglobina & a 10
g, y el Hematocrnito de 22 a 30%, Levcociiosis de 20 000 a 35 000 / cc,
con clana Neutnofilia de 75 o 85%, cabe mencionar gue en ésia senie de pa~
cientes en /5 pacicnies encontrames Veuwtrnopenia,

Cuttivos.~ EL cultivo del Liguido de empiema, como vemos en la -
talla 9, nos repordd el mayor nimeno con nesullado negativo, seguide pon el
cutiivo de tatafilococos gue desde hace /0 afios maniiene ése predominio so

bre oinas bacterias, enconiramos que por ejemplo el f, Influenzae no se -

rh/'abla. fo. 9
Resuliudos de culilivos en Liguido de empiema.
Ao guirungicos  Pecienies intenvenidos )

Megative 76 35 4/
Estafilococo 53 ) /5
Paeudomora A, 35 23 12
£, Coti 12 6 6
Amiba 3 0 6
Aeumacoco 6 2 ¥
Klebsiella 19 16 3
H, {nfluenzne i 10 /
Proteus V., /5 1% /
BAAR. 0 4] 0
Total 09 20

reponia en cultivos desde hace 10 oios, el Proteus V.uno se neporta en culf,
Livos desde hace 5 afios . 4o es sonpresa que el mayon ntmero de cultivos

esdén repontados negatives porque creemos que fuenon producidos pon araens
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bios & bactenoides que no se cultivaron, y que el segundo lugarn Lo ocupen
Los nepontes de cultivos con tatafilococos pues éstos estdn en acorde con
Los nepontes de la Litenatura mundial,

TRATAMIENTO.,

Como menciona Williom #, Boyce:" no pon empezar con una aguja el
tratamients, la Cirugla deja de sen Linugla" (21 ). De éste modo emfocamos
el tratamiento del empiena: quirtngico, sin diemiruln la impordancia del -
tratamienio médico necesanio para el paciente.

bha veg establecido el diagndstico de Denname Plewral por . CLi
nica y Rx, up«oczdzaemc&au&fnddmcmzadgm:mma:

. Se cotoca al paciente en decibito tatenat, con el mienbno ionaxi
co det Llado afectado elevade, con eguipo de punsidn pleural especial se -
punsiona, generalmente con trocax Mo, /6 en el 7o. espacio intencostal en
La Linea axilan antenion det lado afectado, se utiliga como punsion evacua
dona ai la coleccidn Liquida ocupa menos del 25% del hemitonax afectado y
ro hay otra complicacidn, Se toma muesing del Liguido y se envia a labora
tonio para blesqueda de bactenias aerobias, BAR y i es posible de anae
nobios, Je nealiga éata maniobra en el quindfono, bajo sedacion del pacien
te pon el senvicio de Anestesia, Si La coleccidn punulenia es mayor & se -
acompaiia de Neumotonax es obligado colocar sonda plewral que conectamos a
sello de agua con succidn continua, Preferimos colocar sonde de Neloton —
transparenie, el calibne depende de la edod del paciente. A fa sonda se Le
hacen 3 & & anificios en el tramo gue se va a introducix, el extremo dio-
2al de Lo sonda queda colocado en el apex del hemitorax connespondienie,
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Loin sonda codocada -ae cunbic cade ¥ dias, & aries i es necesa-
wie ctando se obstmuye, AL paciente se le vigity adends de cluiicamente —
con Radioyrafifas de Tonax tomadas cada 72 hns. Si el drenaje de Liguido pu
nulendo disminuge, si no se evidencia fistula bronco-pleunal, si hay expa
sion pulmonar adecvada, se va disminugendo pauletinamenle el calitne de La
sonda lewnal hasta su retine definitivo. Los cambios de sonda se facen en
el guirdfano con {ecnica aséplica, enviarndo en cade cambio de sonda, la —
punia de Lo misma a Laboratonio para cultive de bactenias,

Tonacotomia.~ Se decide cfectuan Tonacotomla en el paciente bajo
Las siguientes circunsioncines despuds de un manejo en general de 21 dias -
con La tecnica de evacuacion plewal pon sorda anoiada antes:

3i persiste produccidn de tiguido punulendo, oi hay expansiin —-
pultmonan iradecucda & incomplela pox poguiplennitis, i persiste flstula -
tronco-pleunal; cuclguiera de estas condiciones dnicas & combinadas son cri
tenio de indicacion para Toracotomin.

{ecnica de Tonacotonia.- Bajo anestesic genenal,intubacion endo—
tnagueal, en decubito lateral, con el miembno tonaxico del fado afecitado di
nifido hacia aiiba, se practica insicidn desde linee axilar anterion hasta
angulo inferior de la escdpula, diseceidn por planocs, con idn de La -
Ja. costitla & sin ella, se expone el hemidonux;se evacua Liguido residual
se practica aseo, se explona, se neseca dejido necndtico, se compruecban he-
mosinsia i, expanaion pulmonan, ausencia de [latuta bronco-pleunal, se coloce
sorda pleunal con su exiremo distal en el apex del hemitorax, se fija pox —

contrasbentura y se clewna pon plaos. Se coloca sello de agua a succion -
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condima, y o somla se reiina despuds de 48 fna.

Antibioticos,~ Los antibioticos uwtilizados en el Hospital [nfantit

de México se muceinan en ta tabla 10, kunca se usd un antibiotico alatado

Y Tabta 10

combinaciones de antibioticos wsadas
cn_pacienies con emniema,

Penicitina-Kanamicira .
{entomicina-Ranamicineg,
Ampicilina-Ranamicina.
Penicitina-Cloramfenicol.,
i;naoiafuuw ina-Gentamicing,

Canbencilina-Ranamicing,
Penicitina-Cefatosporinzs.,
Amploilira-hanamicinaProsialilina,
OxacilinaCtonamfenicol.
Prostatilina-fananicina,

¢ Las combinaciones de ellos
han cambiado al inician el -
inaiamiendo y ou manejo, pues
sl en 1965 se voaban combing
ciones en fowna alternada, e
partin de 1970 aproximadomen—
te tas combinaciones rno se ne

petion, aungue &L sc repetln

un aidibiotico en otxa combinacion en forma altenade.la dunacidn de cade -
combinacion antibiotica fué de 7 a {2 dlas , Anites de 1970 ta combinacidn -
nds ueada ena Feniciling-Kanamicina pana inician el atanicnto, a partin de
1970 fué Ampicilina-entamicing y, desde /975 se usa Prostafilina-Gentamici

s

RESULTADOS.

Se presentaron /99 pacientes pana su estudio, de acuerdo a los —

criterios anviados el 45% de ellos necesitonon Tonacotomia, con nelacidn -

masc, ifem, de 1:f , de ellas el 76% fuenon Toracotomfas denechas. Esto se

muesina en La tabla /1,

Tabta 1

I onacotonlas derechas izguiendas,

sexo masculing 32 i3 46
Sexo emening 35 9 44
Toial pancial 68 2
Gran foial 90
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Montalidad .- Los fal ecimicnios en nuestro puno de pacicn.es -
fueron 21 & sea 10.5%. Los pacienies que fallecieion anites de 24 hns. fué
a su ingreso dunanie maniobras iniciales de tnatamicnto y reanimacidn, se
higo puncion pleunal, y el culiivo reporitd 5 negalives 2 con twtafilococo
¢/ con E, Coti. Los paciontes fallecidos untes de 48 hua de ou inpeso
desa nollaron Insuliciencia condiaca, chogue séntico y /.. dos culiivos
de ésios pacientes repordanon 3 negativos, 5 con esiafitucoco y I con £, -
cold. -

Los pacientes fallecidos en el post~openaionio preseniaron com-
plicacion pon choque septico, antes de 7 dios, después de [oracotonia; es
20b pacientes ocunan el 2% de la monlalidad, y fuenon anies de 1970, desde
enfonces no hay moritabidod pasi-operatoria. Esto se muestra en la tabla No.
12,

labta Ko, 12

Pacientes que fatlecienon masc,

a Las 24 hra de su ingreso
a Las 48 Ars de su ingreso,

ent el posi-openalonio.
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CONENTARIOS,

La profesion medica ha hecho un esfuerzo continuo para entendex
¢ manejan Las entidades clinicas a las gue se enfrenta,

Kefiriendonos al tmpiema ya conacide en la antiglladad y desde el
tiempo de nipbcrates a quién se Le xeconoce habento tratado quirungicamente
[ 9 } hasta La epoca modenna, ha aparecido una numerosa Literatura al xes -
pecto, ras comunicaciones delinean Alos principios para el manejo del Empie
ma, es el acuerdo el manejo inicial con sonda por Toxacostomla, sello de a-
gua con succiin y antibidticos, durante 14 a 2/ dlas, anies de planear la
Tonacotomia (14,16,20, ), pocos Lo dejan al criterio del Ciaujano de Tonax
dependiendo de cada caso, { 61} y necientemente se propne foracotomla tem—
prang para deconticacion ( 4,5,42 | despuls del 50, dia de manejo con son
da por Toracostonia.

La deconticacion plewnal la descnibid Fowlen ( 7), en un paciente
con un empiema cadnico de 37 meses, en /873, Lilienthal en I9/5 trats el
empiema agudo con deconticacidn con una montatided de 19%, ( 13) .

damson y Buffornd en 1946 propusiexon la decondicacion plewral a -
Las dos & tres semanas despues de la fonmaciin del empieme { 18 ). En 1966
Nayo y He tivein propusienon las indicaciores pana Lo deconticacidn.

Je ha puesto especial atencidn al manejo y inatamiento del tmpie
ma pon Anaencbios, Guillemont Lo neponts desde 1904 ( 8 ), y probablemente -
es mds comin de lo que se le tiene en cuenda, { 152y 3,00, 1, 1] ) 4 _.
aungue en nepondes en la lLiteratura se sugenia que el empiema pox Anaerobios
en nifios no exiotia ( 19 ) & es muy raro, existen oinos que Lo evidencias —
r12),
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£n el Hospital por muliiples nagones no ha sido posibte siste-
matigan el cultivo y la busqueda de Anaerobios, aungue se trabaja en fonma
eniyalasta para lograilo,
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CONCLUSIOANES.,

Se nevisaron 199 expedientes de casos de Empiema en el fospital
Infantil de Béxico de pacientes menores de 1% aiios, de un total de 500 in-
greoos aproximadamente con diagndstico de empiema, en el periodo de /965 a
1978. |

La incidencia pox edad fue wayon de | a 3 afos con 58% de fLos -
casos, en nelacion ol sexo, el 58% comnespondid a la poblacidn masculina.

lnmwladebo;aa:eniuaegmmazﬂmpimtcmmafam-
avangada del padecimiento, de 10 a 20 dias de evolucidn en el 60,3% de Los
casos, fué pues La tordanza en xecibin asistencia la regla en éste gaupo.

E2 Eapiema sin otna complicacion ocupa el 0% de Los casos, y fa
complicacion mis frecuente asociada es el Neumotonax en 36.6%,

£t Staphptococcus aunens continda aiends el agente etiologico mas
frecuente de Empieme como se ha xeportado { 16) especiatmenie en edad pe-
diatrica,

LL control de Los efectos sistemicos de La infeccidn con antivio
Licos, y la evacuacion del Liguido punulento con Sonda por {onacostonla co-
neciada a setlo de agua con succidn continua penmitieron en casi dos tencios
de los pacientes en un periodo menon de 2/ dlas la nesotucion del problema
en fonma satisfactoria.

Si pensiste produccion de tguido pwulents, si la expansion pit-
Ronax es inadecuada & wncompteta pon paguipleuniiis, si persiste ta {lstula
bronco-pleunal, despubs de un manejo en genenal de 2/ dlas, con La tecnica
de evacuacion pleunal mencionada antes, cualguiera de éatas condiciones dni
ca & combinadns son criterio de indicacidn pana Tonacotomla.
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£L vaciomiento del empiema cor sonda pon Tonacostomia en Los pa -
cimtumd@moaﬁnicoépmduépidadmo&ode!mmpﬁm—
ciones asociadas al tmpiema Lo hicienon nelativamenie inefectivo, esto se
nefleja en la necesidad de Tonacotomias en el 45.2% de Los casos,

La montatidad post-opencionia es de 2% en pacientes que desanro -
Llaron chogue sepitico, Ho se reporta moxtatidad desde /970 en éstos casos,

Esla nevisidn fué hecha para determinan dos principios estable-
cidos en el tratamiento del Empiema en el Hospital Infantil de México y -
mosinar Los nesultados.
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