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i H T R O Ü Ü C C i ON YQ8JLT/V0S.

Quieneó tuvienon /a experiencia clínica de un nuevo tratamiento

con ¿a introducción de toó Sut/aó y el pnogjLeóo de toó atvtijbioticoó haata

ta e/ta actual, viven también loó cambio* de. la importancia, de. toó compti-

cadoneó, incidencia y canncten. de. toó emfe/tmed-Tdeó, avüte etlaó eMÁ e¿

emp¿ema en PedLat/tla,

Lóián n&po/dtadoA ¿Ó±OA cambios en ynan námeno de. publicaclon&á ,

especialmente deápu&ó de la i¡ yuenna mundiaZ, en donde. encontAamoA dt^/ni-

rwdán abéoJbjia en el numeno de. emplemaA n&bpecio de. loó inaneáoó al HoópL

iaÁf ctmbiaó en la incidencia de edadeó, y eótán de. ccuejtdo loó nepotti&ó

en el mayoK numeno en menaneó de. 2 añoá,

LambioA depjvLtivoá en la ¡vtedominancia del agente patógeno noxa

que ani&ó de. la-ó anübiotieoó neinaba, e& ahona una ftane^x ¿f en algunoó -

hoApLtaJbeA óeaun neponia RavLch. en el HaAAieí Lañe, tíome. del John Hopkinó

UoApLhaL ¡fa e¿ kLóíonia, como e¿ UaemopJbtA i'nfiluengae, que. deade J^Wi no

¿>e ka enconistado neáponóable de ningún empiema, y. deóde, /?4& no óe. ha ctU

¿Lvado S&tepiocaco en empiema,

Et pteóenie eóiudio ¿e pianeS óabne ia baóe. de. azatLjpan. ¿a ex-

peniencia en et MoApLtat ¡nfarvtil de. México en et eóiudio tf tnatamienío -

del empiema y. en loó cambioó ói ÍOÓ hay del oyente. Aeóponáabte,

Se dióctuée et tnatamiento det empiema, pneóentamoó et cnLte/tLo

pana indicación de Tonacoiainta delineando Jta poóLdon det SeAvicio de d-

mxyXa de. Tonax píente, a ¿oía entidad, aunque, ta mayoAÍa eótá de. acuertdo



en que. e¿ dxenape. cennado ó mit±Lpte/> punáLoneó tonwti-caA ¿on adecuadoó pa

na 4Uó caóo¿, loó indJLcacJuoncA pana, toxacoiomla y. eJ, momento de. efectucvUa.

todavía e¿ motivo de. contnovai&La.



itíATERJAL Y MÉTODOS.

t Rev¿A¿on de COÓOA. De apnoximadamente 500 pacienten que. ¿s

¿ejión con diagnostico de. empiema de. ¡965 <*• ¡978 a¿ HoApital infantil de. M¿

x¿co, Ae ptieóenta te nevL&iSn de. 199 expedLenteA que pudieJum aeJi Jtevláa—

doó en fohsa completa, cuyaA datoA &on te 6aáe de. la elaboAación de é¿te -

estudio.

Fdtvf y Sexo, LOA pacienten AC encuen&tan diAtxibuídoA pon.

poA de edad y. Aexo Aegtin ntieótAa te Toóte No, J'.

Tabte ho. i Di&tJiihucJjon poti

< da 30 dlaA.
i meó a i 2 me&e¿.
i año a 2 año A.
2a. a 3 a»
3 a, a 4 a,
ka. «5 a.
5 a. a 8 a.
8 a, a IOa,
JOa. a ¡2a,
/2a, a iUa,

TotaleA

Tabla No, 2,

Edad de mayan Incidencia
£dad de. ateno/t ¿ncidenaia

QAUPOA de edad ti Aexo,

maác
H

J2
30
40
9
6
9
2
2
2

JJ6

moAc.
2a. a 3a-
8a a ¡Ha.

fiem»

/4
29
/8
8
3
3
3
3
3

83

j£rat.
/a, a 2a,
8a. a ¡Oa.

De acuendo a te tabte fio, 2 tenemoA te mayon, incJdenctjz en amóoA

¿exoA en te edad de. / a 2 aho¿> que. comprenden el 30% de. IOA COÓOA con neX.*

moAipem. de. /.*// en la edad de i a 3 oñoA eótán compnendidoA el 58% de to-

doA IOA COÓOA con ne/jodon maóc:£em.. de 2:1 * En te tabte /Va» / encarvütamoA

AQJU> /4 COAOA en iotal en IOA edadeA de 8 a lk año A, y. en total el

nio pié en población moACtUÁna en el 58% de IOA COAOA
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Cuadxo ct£nico» El cuadno clínico del paciente. alJncneAon, al

HoApLUU fue en todoA de insuficiencia neApinaionia en ^JUXIOA de. modenada

TABLA /lio. .? „ a Aevexa, aunque, no fue. el. motivo de. con

Evolución nnevia at InqneAo I . . t irvet J i • »* ^ r MtUa en el ¿00% de. Ío¿ ctuo& &wo en el
i a 5dUó 20
5 a/O díaá kO

10 a 20 d¿aó i 20
20 ó mdó dla& /9

30% apKoxiaadamente., t¿ en e¿ 55%> de. Jto&

COÓOÓ Jtecibió mayon. aiención como motivo

de conAutta Jba. anorexla y el vómito, OtnoA AÍntomoA y AignoA Ae. ituieAtnan -

en la tabla 4, e/ttoA no fuenon motivo de conAulta Aino agregadoA como

hiena Aecunaanio,

Ej. tiempo de evolución, de IOA pacienten previo a AU i/
i

al HoApÁJat Ae muestra en la tabla No, 3 teniendo <jran predominancia la e-

votucion prolongada hoAta de. 20 dtaa en 60% de IOA COAOA, la Aevi&ión de -

IOA expedienteA demueótna que eAÍOA padenteA fuenon IOA que a AU in^ieóo

pn&Aeniaban IOA cuadnoA dlnicoA de mayan, gnavedad, y el dcagnÓAtlco de -

empiema Ae higo clínicamente y el estudio de RadLognafla Ae UAQ pana com~

finman. el dlagnóÁtico,

LOA diagnoAÍicoA pnevioA a

Au ing/KAOt Ae mantuvieron Aegán Jba -

tíi&íonia Clínica Aaóta el deáoMollo

de. la ¡nAuficiencia xeApiAotosiia ó al

OAÍAHK a conóLLÜa a¿ HoApiialf y Aolamente en 6 COAOA et paciente tenia

8K pnevia, a eJJboA Ae leA practicó evacuación de. empiema con Aonda plxunoj.

con otno c¡tite/iio, y la recidiva del problema o pon otra catiAa OAitttienon

al MoApital ¡nfantMl de

Tabla A'o. h

SianoA u SlntomoA al i

TOA
Fiebre.

ínAuí, üeApiratoria
Dolon.
Anotiexia y vómito
Diarrea

naneAo

¡00%
¡00%
¡00%
80%
90%
60%
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fcáta No. 5
Diagnóstico

Neumonía
Faningliló
Sarampión
VaniceJa
G.LJ>J.

BctAo/tOApltatanio.

97
ÑO
21
22
/6

5fá
22%
J0%
10%n,

En ¿AÍDA diagnÓAticoA tiene, predominancia &¿ de Neumonía como -

tal, Aeauiao pon. FaninglÜA aunque en porcentaje mucho menon. ¡Í noA ¿(ama -

la atención que el emniema 4>e. pneAentc.

como complicación de em/efimedadeA exan

tematicaó en el ¿398» de COAOA en nue/Usia

Aevláión ( ven tabla Ao. 5 h eA de ka

c&ue. notan que ¿ota complicación la encontnamoA kaA-ia ¡972, Ain pneAen -

iatiAe. deáde entonceAr cneemoA que ¿Ato Ae debe a mejon. pnevenclón de. cxm-

plicacioneA en pneAencia de, aquellaó enfie/medadeA,

LOA BlagnoAticoA elabonadoA al ¿naneAOA. al HoApllal infantil ~

de ¡H&tico IOA paclenieA Ae. mueAtnan en la tabla No. 6, en donde vemoA que

eA el definitivo, y. en el 20% de elloA la anavedad del paciente

AOApechan. Septicemia tenien-

do ¿AtoA padenteA montali -

dad mdó elevada.

Todo A IOA poden. -

TabJUt Ho. 6
ai

Bnonconeu/aonXa
Emploma
AbAceóo Hepático
Septicemia

Jocr/o

Tabla No. 7
Tnatamlento. al

ieA. necibbenon inatamlento pnevio a AU ingneAO con un antibiótico ó com-

binación de. eUÜ3A en una Aenie. ó —

mÓA. EncontxamoA que loó ^ulfaA ¿e.

Ae uAOAon haóta ¿968, y. Ae. continua

uAondo Llonamfenicolt aún de pnime-

na elección, en la emfeAmedad que. o-

Gentamicina
Penicilina
AmpUseatam*
CtoAúMÍenlcol

30%

5»

Lincomicina
Sulfaó

capa ¿Ate. estudia.

La Lincomlaina y. la combinación de dmpicillna •entamlcina poco

uAada Ae. inició deóde /975*



£¿ Resumen total de diagnósticos comfisimados clínica y.

comente, ¿e twie&ütan. en la tabla 8, dlstsübuldos pon. sexos, y de. actuando a

la. aAociacXón. del. eirpiema con otna patología..

Tabla No* 8

ión de._denjtarne plewtal. en pacienten masculinos en destecho ó

¡gauiexdo y acompañu/tse. de complicaci*

Desvíame plawial dexecho
Desmame, plewial desiedio y T.BJ*.
Desvíame plewial de/iecho y H&moionax.
Desvtwe plewial deshecho y Absceso Pubnonast
Desvíame plewial destecho y Absceso Hepático

S &in ellaó.

D&tAame. ptewtal L^quXjpjido
Qenname. plaunal ¿gquie/ido y. TBP
Desvíame ptewtat L^quLendo y Hetmoioxw.
DeAAam, PZemal í^^uLe/ido y Abócelo Pulmonasi

Total de. pacLenieA_maeiCul¿noA

38
9
9

JO

37

2U.5
8
2.5

¡6.5

8.5
3

¡00

¡)¿AÍnlbucL$n de. denótame plaunal en pacLcrue¿ (. meninaá en destecho ó

y aampaT-ajióe. de. complicaciones 6 óin ellaa,

úen/iame. plewtal destecho
Desvuzme. pleustal desiecho y. T.BJ*.
Oesvtame. plewial de/techo y abacero pulmonasi
Desvíame pleunal de>iecho y ffetmotonax.
Desvíame, ptewxal. destecho y Absceso fi'epatJ.co

Desmame plewial ¿gauiesido
Derjiame pleusial i^aulesvdo y T.BJ*,
Desmame plewial ¿ppulestdo y Abacero pulmonafí.
Desvíame plewtal ¿gatúe/udo y A'euntotonax

2
32
3

¡*t

3
5

2.5
38.5
3.5

¡7

3.5
6

29

Total de. pacienten femeninaó 83 ¡00

LnconisiamoA mayon. frecuencia, de empiema en la pobladuon

lina en 58% del total; el desxsiaine. plewtal ¿in otsiaó complicaciones ocupa

el 50% de todoó los COAOA, la compl¿cac¿Jn mcU f/Lecuente., asociada al em~

1



en amboA AexoA y en amboA ladoA e-a el He-umainnax en 37'" con nelación

maáct: Fem. ¡ :i. El abAceo paónonat ¿o encontna/aoA moa fs-jecuente. en eX. ACKO

moAcuiino 2.5:¡ en neXacion al áexo femenino. El empiema AÍJI otna comptL-

cacion ocupa el 33% de todoA b>A COÓOA con dLócxeto predominio en el ¿exo

Bcáxeneó de. Laboxatoxlo ¡f ^abineiM.,- Et coniAoJL de. BiomeinZa Me

maiica ai ¿ngncóa/i ¿LOA pacL&UeA pié. en pxomedLo de.: MemogÁohina S a JO

gn¿&t y. e¿ Hemaiocjdio de. 22 a 30%f b&JCodáo&Lb de. 20 000 a 35 000 / ce,

con cXaJw. NeuinopJLLa de. 75 o. &5%> cabe menclonoA. que. en é&ia ¿ejtLe. de, pa-

c¿eni&A en ¡5 pacieninA encorvtAamoA ^euüwpenta,

CtUtivoA.- Ej. cultivo del JtÁquÁxlo de. empiema, como vemoA en la -

tabla 9, noA ne.pon±ó el mayon, n&neAo con ñeAullado ne^ath/Of ¿eguído po/t el

CVJJLLVO de. LAtaf-UococoA aue. deide, hace. ¡O añoA mantiene éde predominio AO^

bn.e OZACLÓ bacteMxié, enconixamoA que. pon. ejemplo e.1 //, infZuengae. no Ae. -

¡"obla ño.
de, ciU.ti.voA en Líquido de empiema*

Sedativo
EAtafilococo
PAeudomona A,
E. Coll
Amiba
Neumococo

H.
V.

BJJ.R.

76
53
35
12
6
6

15
O

A'o auinu/ipicoA Pacienten
35
38
23
6
O
2

/6
¡O
l*i
O

¡5
12
6
6

Total JO?
en cultivoA de¿de. nace ¡O añoA, eL pAoteuA V*no AC nepo/vta en ctU

tivoA d&ódie. hace. 5 añoA . i\o CA AonpK&áa que. eX. mayan, numero de. ctUtivoA

eAtén neponAadoó negativoA ponqué. cneemoA que. fueAon pnodueidoA pon. anaeno



¿ bacteroideA que. no Ae. cultivaron, y. que el Aegundo luyan, lo ocupen

IOA reponieA de cultivoA con tAtafltococoA pueó ¿AÍOA &&¿án en acorde, con.

/o* reponieA de. la literatura mundial,

T R A T A i t l / EHTO .

Como menciona WiltLem H* Boyce.:" no pon. empegan, con ana aguja, el

tratamiento, la LLnugla deja de. ¿en. Lirug/a" (21 K De. ¿Ate. modo emfocamoA

el tratamiento del emplema: quLnwtaLco, ¿in dLaminuln. la imponianda del -

tratamiento médico nece¿aA¿o pana el paciente.

Una ve ; eátaoleciao el diagnÓAtíco de. Denname. Pleural pon. ti. ClL^

nica y JUt ¿e. procede a evacuación del mimo con ia siguiente técnica;

- Se coloca al paciente en decúbito lateral, con el miembro tonaxl

co del lado afectado elevado, con equipo de. punáiSn pleural eópecial ¿e -

purulona, aeneraimente. con trocar. Ha, Id en el 7o» e&pacio intercostal en

la linea axilar anterior, del lado afectada t ¿e utiliza como puñalón evacúa^

dora Al la colección liquida ocupa menoA del 2% del nemitonax afectado y

no hoy. otra complicación» Se tama muestra del liquido y. Ae envía a labora^

torio pana. oáeAqueda de baderioA aenabia&t BMR / AL eó poAible. de. anae—

roblo A , Je reallga ¿ota maniobra en el quirófano, bajo Aedadon del pacien

te. pon, el ¿envida de AneMeAia, Si la colección purulenta eó mayan ó Ae -

acompaña de Neumotorax eA obligado colocan Aonda pleural que conectamoA a

Aello de agua con AucciJn continua, PreferimoA colocar Aonda de. Melaton —

iaanApanentet el calibra depende, de. la edad del paciente.. A la Aonda Ae. le

hacen 3 ¿ *f oriflcioA en el tramo que. Ae va a in£roaucir.t el extremo d¿¿~

tal de la Aonda queda colocado en el apex del hemitonax correApondiente,

-10-



¿ bacteroideA que. no Ae. cultivaron, y. que el Aegundo luyan, lo ocupen

IOA reponieA de cultivoA con tAtafltococoA pueó ¿AÍOA &&¿án en acorde, con.

/o* reponieA de. la literatura mundial,

T R A T A i t l / EHTO .

Como menciona WiltLem H* Boyce.:" no pon. empegan, con ana aguja, el

tratamiento, la LLnugla deja de. ¿en. Lirug/a" (21 K De. ¿Ate. modo emfocamoA

el tratamiento del emplema: quLnwtaLco, ¿in dLaminuln. la imponianda del -

tratamiento médico nece¿aA¿o pana el paciente.

Una ve ; eátaoleciao el diagnÓAtíco de. Denname. Pleural pon. ti. ClL^

nica y JUt ¿e. procede a evacuación del mimo con ia siguiente técnica;

- Se coloca al paciente en decúbito lateral, con el miembro tonaxl

co del lado afectado elevado, con equipo de. punáiSn pleural eópecial ¿e -

purulona, aeneraimente. con trocar. Ha, Id en el 7o» e&pacio intercostal en

la linea axilar anterior, del lado afectada t ¿e utiliza como puñalón evacúa^

dora Al la colección liquida ocupa menoA del 2% del nemitonax afectado y

no hoy. otra complicación» Se tama muestra del liquido y. Ae envía a labora^

torio pana. oáeAqueda de baderioA aenabia&t BMR / AL eó poAible. de. anae—

roblo A , Je reallga ¿ota maniobra en el quirófano, bajo Aedadon del pacien

te. pon, el ¿envida de AneMeAia, Si la colección purulenta eó mayan ó Ae -

acompaña de Neumotorax eA obligado colocan Aonda pleural que conectamoA a

Aello de agua con AucciJn continua, PreferimoA colocar Aonda de. Melaton —

iaanApanentet el calibra depende, de. la edad del paciente.. A la Aonda Ae. le

hacen 3 ¿ *f oriflcioA en el tramo que. Ae va a in£roaucir.t el extremo d¿¿~

tal de la Aonda queda colocado en el apex del hemitonax correApondiente,

-10-



L&ia Aorida cvtocada ¿e ctunhi& cada lí dto-A¡ ó ar;ie¿ AÍ e/> neceAa-

nlü ce ando Ae o'oAíxwje,. Al paciente, Ae le vigila adsnÚA de. cMrdcamente, —

con RadiayAafLiA de. Tona* tomdoA cada 72 knó. Si. el dnena¿e. de. ¿¿quedo pu

wleruto dLmbwye., AL no ¿e evidencia fLeJuía bnonco-pteunat, ¿i. hay expon

óion ptUmonan adecuada, &e va disminuyendo pcuUaünamerUe ei. catibxe. de ¿a

Aondu pXjewaJL ha¿ia AU '¡etcrto defiLnLLLvo, LOA cambioA de. Aonda A& /uzeen en

eJL quinó/ano con ¿ecnlca aóépttca, enviando en cada cambio de. ¿onda, la —

punta de ia mima a iabonatonlo pana cutttvo de bactenJLaA»

ToAacoio*£a.~ Se. decide, efectúan TonacoiúmJüx en eX. paciente, baja

IOA AiguienteA cJjtcunAtaricixu> deápuéó de. un manejo en ejeneJwJL de. 2/ d¿a¿ -

con la técnica de evacuación ptewuU pon Aonda anotada ante¿:

Si pejióiáte pnxxhccJJn de. Ztauido puwlento, Al hay expanóion —

paJbnonan. inadecuada ó incompieia pon paauip/ewtitiA, AÍ peAAíAte, /Látala -

^Jtonco-p/ewiaZ; cuatauLexa de e¿taó condidoneA únLcaó 6 combinadoA Aon cnJL

tejiio de. indicación pana TonacotomLx,

Técnica de. Tonacotásmía,- Bajo ane¿t£AÍa aeneñat, intubación endo—

inaaueaL, en decúbito ¿at&uU, con et miembno tonaxica del lado afectado di

nLjJbao hacia annibat Ae. practica i/iAidSn d&áde linea axJU&i antexiox. hoAia

anaulo infatúan, de Xa escápula, dlAeccLSn poK plano A , con /ie¿ección de. la -

'ja. coAÍLUa 6 Ain ella, ¿e expone, el hemLionax.;Ae. evacúa líquido neAidual

Ae. pnactica aAeo, Ae explana, Ae xeAeca ¿ejido necnoiJuco, Ae comprueban h&~

moAÍXhüa y expanaion puJmonax., atinencia de £¿ótula bnonco-pleuAal, Ae colaca

¿onda plewtal con AU exÍA&no dLátal en el apex "del hemitoxax, Ae. (Jija pon. —

contnaabeJvtuna. y. Ae, desista posi plartoó, 5c coloca áclto de a^ua a Auccion -



continua, y *o sonda, se nctina después de *(8 ÍIAA,

Antibióticos,- Los antibióticos utilizados en el Hospital infantil

de México se muestnan en la tabla 10, Sunca se usó un antibiótico aislado

y. las combinaciones de ellos

han cambiado al inician, el -

tAatamiento y su manejo, pues

si en /965 ¿e. usaban combina

en forana attexnada, a

TabJbx ¡O
acJaneó de an&hioiJxx>& uóada¿

en pacleníeó con empí&rxi.

PenicLlirtíi-KanainicXna .
Centamíclna-Kanamiclna,
ÁmpicLtinorJianamlclna.
P C f

PitaAiafJJina-HananicÁna.,

LanLendJXna~Kanam¿cina, , . , ,„,„ . ,

paxtui de I1] (O apJtOKunadamen-

ie las combinaciones no se ne.

peilan, aunque. sL se nepetZa

w aittiblotico en otña combinación en fonma alteJtnada.La duxaciSn de cada -

combinación antibiótico, fui. de 7 & ¡2 días . Anteó de, ¡970 la. combinación -

más usada ena PenicilinaJtanamicina pana, inician el ifíatamiento, a paKÜK de

¡970 fue Ampicilina^yentamicina y., desde. ¡975 óe. usa PAostafiXina-Gentainici

na*

RLSOLTAÚOS.

Je pflesentmon ¡99 pacientes pana su estudio, de acuendo a los —

cJiit&Uos anotados el 45% de. ellas necesito/ton ToflacoiomXa, con Azlación -

mase,ifern* de / ; / , de. ellas el 76% fuenon Tonacotomías de/iecnas* Esto se

muestna en la tabla / / *
Tabla//
ionacotomlas

sexo masculino
Sexo i emenino

total pafíciat
Gnan total

deAecAaá

33
35

68

ijauUtaas.

¡3
9

22
90



continua, y *o sonda, se nctina después de *(8 ÍIAA,

Antibióticos,- Los antibióticos utilizados en el Hospital infantil

de México se muestnan en la tabla 10, Sunca se usó un antibiótico aislado

y. las combinaciones de ellos

han cambiado al inician, el -

tAatamiento y su manejo, pues

si en /965 ¿e. usaban combina

en forana attexnada, a

TabJbx ¡O
acJaneó de an&hioiJxx>& uóada¿

en pacleníeó con empí&rxi.
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ifioAtalidad.- LOA fal'ecimi&itoA en nue-ótxo ¿KUSSO de

£uenon ?¡ ó Aea iO,$&. LOA pacienieA que. fiUleci&ion. ante* de. 2^ foiA. fue

a AU ingH&AO donante. waniobna¿> inijcialAó de í/i&tamiento y. KeanimacijSn, Ae

higo punción plewwJ., y el cultivo nepoAiS 5 negalivoA 2 con

y. ¡ con £, Coli, LOA paciente* faLLacidoó anieA de 4$ ¿IAA de.

deja noHanon JnAufiLciencia. candCaca, choque, ¿éptico y ^J,U,,IOA CU.(ÁÍ.VOA

de. ¿AÍOA pacienten Jieponianon 3 negativo*, $ con eAiafilacoco ¡/ í con £. -

LOA paciervt&ó fjxLLe-cidoA en. eJt poát-openaionio pAeÁcrvtaAon com-

plicación, pon. choque ¿eptLco, antea dt. 7 dla¿, deópuéó de TonacoiomXa} e¿

¿o¿ pacletvteA ocupan el 2% de. ia monMzUdadt ¿Í fiuewn anteA de ¡9701 d&dde.

enionc&A no hay mox&Uidad pa&í-opeJiato/Uxz» EAÍO ¿e. mue&t/ia en la tabla No.

12.

Tabla. Ho. /2

Pódente* que, fatlecienon maóc,

a IOA 2% hxA de. ¿a ¿ngxeóo 5 S
a laá Wí ívu de. AU ing*e¿o, 6 3
en el po&t-openatonio. 2 2,



i. OKíLMTA Ri OS .

La pnofiesión medica ha hecho un esfxi&igo continuo pana e/tienden,

y manejan. Xas entidades cXinicaa a XOÓ que ¿e enptenta,

KefiniendonoA al tmpiema ya conocido en Xa antigüedad y: desde eX

tiempo de. nipócnateA a quién ¿e. Xe. reconoce, haberlo tnatado quinwigicamente

( 9 ) haóia Xa época mode/am, ha aparecido una nmeAo&z ¿Ltestatwta al A&Ó -

pecio, LOÓ comunicaciones delinean ZOA pninclpioA pana el manejo del Empie.

maf e¿ e¿ acaendo e¿ manejo inicial con ¿onda pon. Toxacaó&omta, AeUa de. a-

gua con succión y antibiSiicoó, dunante. /4 a 2/ dCai, anteó de planean Xa

Tonaooiomía (ik9i6,2Qt ) , pocoA ¿o dejan at cAÍieA¿o del Cixujano de. ToAax

dependiendo de, cada cano, ( 6 ) y. recientemente, ¿e pnopne, Tottacotomía te»- •

pnana pana deconiicadón ( fyt5fi2 ) deapuÁá del 5o. dia de manejo con Aon

da pon. Tonaco&iomia.

La deconiicacion ptewial Xa deócnJÁiJ FoaXen. ( 7 i, en un paciente,

con un empieaa cnanico de. 33 meó&ó, en. iSR3m LLUenthal en i*}¡5 tnatí eX

empiíema agudo con decorticación con una mortalidad de, é°%» ( *3) •

¿antóon y Bufifond en /?46 pnopuóieAon Xa aecanihcacion pXewuU a -

Xaó doA 6 inea ¿emanaó deApueá de. Xa ¿onmación. deX «apierna ( *<? ) , En

¡(layo y. Ific tXyein pnopuáienon XOA indicaciones pana Xa decorticación.

Je ha puesto especial atención al manejo jí tratamiento deX

ma pon. AnaenobioA, GuiXXemont Xo neponto* desde flOk ( 8 ) , y. pnobabXeaente. -

es más común de Xo que. ¿e, Xe. tiene, en cuenta, ( l$2t 3t^"t •*# '* ) y —

aunque en neponteó en Xa Xitenatuna ¿e. Augenla que el empieaa pon. AnaenobioA

en niñoA no existía ( '9 ) ó es muy nano, existen otnoA que Xo evidencias —

< 12 h
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En e¿ HoAputaL pox mtUiLpieA Aajpne& no ha ¿Ldo poAibte.

eJL cultivo y. Jbx buAqua&a de AnaeAo&ioáf aunque ¿e iAübaja en fonaa

paAa

CUUJ



C O N C L U S i O * £ 5 •

Se neviAanon J99 expediente* de COAOA de. Empiema ere el HoApital

Jnfantil de México de. paciente* mmnoK&A de ik año A, de un total de 500 in-

ane*oA apn&Umadamenie. con cUagnÓAiico de empiema, en el peitlado de. Í%5 a

La incidencia pon edad fue mayan, de. j a 3 OBOA con 5S% de lo& -

, en toelación al ¿exo, el 58% conjveApondiS a la población maócutina*

La matjonXa de. IJOA paciente* ICeaanon al Hospital con una poma -

avanzada del padecimiento, de JO a 20 d£a* de evolucijn en el 60,}% de lo&

COÓOA, (M¿. piteó la tajtdanpi en Hecibin. a&Lótenda la Aegla en é¿te gxupo.

El Empiema ¿ún oixa complicación ocupa el 50% de loó COÓO*, y la.

complicación máó ptecuente aóociada eó el MeumoioJtax. en 3&,6%»

El SiapkyJbococcuA awieuá continúa Alendo el agente etLoiagbao ma*

fitecuente de Empiema como ¿e ha neponiado ( /6) eópedalmenie en edad pe.-

diainica,

Lt conOtol de IDA efectoA AÍAÍemicoá de la infección con antibio^

ticoA, y. la evacuación del liquido purulento con Sonda pon. ToAocoAtomCa co-

nectada a Aelio de. agua con Aucción continua penmitie/ton en COAÍ doA tencioA

de IOA pódente* en un pexZodo menon, de. 2/ día* la neAolitcion del pnobleaa

en ponma AatL*factoAÍa*

Si pex*ÍAÍe pnoduccion de liquido purulento, AÍ la expanAion pul-

monaK e* inadecuada ó incompleta pon. paau¿p¿Uu*Í¿i*t AÍ pe/iáLóte la flotilla

bnonco-pÁMWial, deópud* de un manejo en aenenal de 2i día*, con la técnica

de evacuación plewtal mencionada anteA, cuatqulena de. ÍAÍO* oontLLcioneó úni

ca ó combinada* Aon cnitenio de indicación pana Tonacotomía,

8 01



£¿ vaclamienio det empiema con ¿onda. pon. ToAacoAÍonUa en íoA pa -

cienteó con el pnoceao cnánLca 6 pon. e¿ nápido deáawiotio de. Aw complica-*

domó aéociadaó al ¿apierna io fucienon /tetatLvamente. inefectivo, eato Ae.

HjefJbeja en XA necesidad de ToAacotomíaó en et *f5,2% de. ZOA COÓOÓ.

La manialidad po&tfOpenaioiUa eá de. 2% en pacienten <pae. d&ó&vto -

choque. óeptLco, So ¿e meponta moJitattdad de¿de ifflO en ¿Atoó COAOA.

Ej&ia xevLóión fue hecha pana deiexminan. JUJA p/UncipioA eAt

en eJL iíwsUmiento dej. Empiema en eJL HoApítat infanJJX de. ¡(léxico

IOA AeAtUtadoA.
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