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: INTRODUCCION
'.

Se define como empiema a la presencia de pus en la cavidad pleural. Se cono
cen 3 mecanfamos por medio de los cuales la infeccién llega a la pleura:

Contigﬁidad: Secundario a procesos como neumon{a, bronquiectasias, abscesc he_

|
fético.

Metdstasis séptican: Por aiembra directa de b;cterias a tréves de los vasos
lihf&tgcos y sanguineos pleurales, de focos infeccioscs localizados en otros -
sltioa{del organismo.
Contaminacién Directa: Como complicacién de procedimientos quirdirgicos como -
toracoc;ntéais. toracostomia, pleurotomia ¢ bien por trauma directo por herida
penetra%te(l). l

ETIOLOGIA: Si bilen la etiologfa del emplema se ha modificado a tréves del
tiempo y sobre todo con el advenimiento de los antibiéticos, se tienen reporte
de que en la era preantibidtica los gérmenes mis comunes eran Pneumococos y el

Streptococcus hemol{tico. (1).

En la Unidad de neumologia del Hospital General de México de la Se cretaria

]
de Salud, hasta 1975 el 9.6% de sus pacientes cursaban con emplema secundario
a tuberculosis, 29.3% por absceso hap&tico amibiano y por neumonfa 43.9%(1).
1

En 1997, el servicio de neumologia pedifitrica del IMSS reporté que el Staphy_

lococcué aureus afectaba predominantemente a los mencres de 6 meses, en el gru

St aureda y S. pneumonima un 20-25%; Los mayorea_de 2 aflos: St aureus 28% y S,

po de 7 'a 24 meses Haemophylus influenzae. era el causante de un 30% de casos,

pneumonﬂae 20%. H. influenzae es poco frecuente y excepcional después de los

% afios de edad.(2).
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En los pacientes inmunocomprometidos el emplema se produce por hongos y bicilo

gram negptivos( Klepsiella pneumoniae,Pseudomonas aeurcginasa,Proteus mirabilis)

eatas baLterias tambien se han encontrado en escoiares ¥y adolecentes, 13% de
los casos fuesecundario a tuberculosis,.(2).

En 1990 la Universidad de Bethesda estudié a 72 nifics y adolecentes con di_
agnéstico de empiema alslandose un total de 93 gérmenes: 60 aerobios y 33 aﬁa_
eroblos.. La bacteria aercbia mis predominente fue Haemophilus influenzae ( 15
casos), S. pneumoniae (13 casos}, St. aureus(l0 cmsos), de las anaercbias fue
Bacteroide sp. en 15 casos. {3).

En el recien nacido es poco freceunte el empiema, aunque la literatura repor
ta al Sgreptococcus del grupo A como germen causal en este grupo etario.(4),.

IOtroiestudio hecho en la Universidad de Cincinnati, de los 50 casos de empie
ma de 1389 a 1994 deuntotal de 270 casos revigsados S. penumoniae fue el gérmen
que se aislo mis frecuente { 20 casos). (5).

Loa @eaea de diclembre, enero y febrero tienden a ser los meses donde aumen
tan los casos por S, penumoniae, los meses dejulioy agosto son de menor inci_
dencia,segin unestudioc realizado por el ColegioBaylor de Houston Texas.(6).

FISIQPATOLOGIA: Para la formaclén de un empiema se requieren de 2 fases las
cuales 4e mencionan a continuacidn:

Fase 1 § exudativa: Liguido claro y escaso con pwcos leucocitos polimorfonucle
ares, es por ello que este liquido es esteril, denominandose DERRAME PARANEUMO

NICO SITPLE. en cano de encontrarse bacterias se llamard DERRAME PARANEUMCNICO

|
COMPLICADO.,



|
Fase II & Fibrinopurulenta: Aumenta la permeabilidad de los capilares pleura_

les con gran acumulacién de exudado rico en proteinas,elevandose la presién
‘oncética con disminucidn de la filtracién de los linfAticos conformacién se__
cundaria de gran derrame y contaminacién de bacterias con exudado espeso y for
macién de éuentes de fibrina que posteriormente formardn las loculaciones.
Fase III 6lde Organiz;cién: 5i el empiema no es drenado, se deposita mds fibri

na c¢on atrépamiento de fibroblastos en la pleura visceral y depésitos de cold

gena formandose una membrana ineldstica la cual causa restriccién importante

de la expahsién pulmonar.
CUADRO éLINICO: Iniclalmente se presenta sindrome infeccioso similar al que :

Be produceien los procesca neumdnicos, con fiebre, dolor tordcico, ataque al

estado general, posteriormente s{ndrome de derrame pleural con hipomotilidad

del hemitééax afectado, ruido respiratorioc y vibraciones vocales con transmi_

8ién de la Poz disminuidos & abolidos, matidez de la zona afectada. ) '
DIAGNOSTICO: Por laboratorio se utilizan los criterios de LIGTH (citoquimi_

co de lfquido pleural): *Aspecto:amarillo hasta color naranja.*pH menor 7.0

Glucosa menbr de 40mg/dl.*Densidad de 1.015.

En sangre:®Leucocitosis mayor de 10,000 con predominio de PMN.'DHL(deshidroge_

nasa lécticg) mayor de 1000 UIL/1,* Colesterol.

* Relaclién %roteinas l{quido pleural/proteinas séricas mayor f{r 0.5,

* Relacién bHL de liquido pleural/DHL sérica mayor de 0.6

* Cultivo dF liqu;dp pleural y hemocultivo.

Gabinete: Estudio bisico la Rx de Térax PA y lateral: Empiema pequefio: Sélo

borramiento;da &ngulo cardiofrénico y leve plauritis.
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Empiemé Mediano: Opacidad menor de 50% del hemitérax afectado. Empliema Grande:
Opacidéd de méAs del 50%7delhemit6rax afectado,

Ult;aaénido: De gran utilidad para el empiema loculadso por su sensibildad
para déterminar voldmen, dimensiunes, consistencia, detritus.

TAC: No es de rutina pero auxilia para dpterminar limites entre pleura,li_
quido # parénquima pulmonar.

TRAfAMIENTO: Depender& del gérmen aislado y la edad del paciente:

Lactantes y Preescolares sin gérmen aislado: Dicloxacilina 200 mg/kg/dia en 4
dosis,!Cloramfenicol 100 mg/kg/dia en 4 dosis.
Eacola%es y adolecentes: Cusrir S. pneumeniae con penicilina sédica cristalina
100,000 UI/kg/dfa en 6 dosis.
St. auéeua primer esquema: Dicloxacilina 200 mg/kg/dfa + Amikacina 20mg/kg/dia
segundo esquema: Vancomicina 40mg/kg/d{a+ cefotaxima 200mg/kg/dfa.
H.influenzae primer esquema: PSC 100,000 UI/kg/dfa + Cloramfeﬁicol 50-100 mg/
kg/dia.
segundo esquema: Cefotaxima 200 mg/kg/dfa. (2).

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS: El método més utilizado para un empiema en el
eutadi? I ea la toracocentesis, con una resolucién de més del 96% de los casos
con po%aa complicacionesa, ademés orienta para la estadificacidn. En los Estadoa
Unidosieu frecuente el uso de fribinocliticos como la estreptoguinasa y la uro__
quinaaé. un estudic de la Universidad de Alburquerque Nuevo México en dondé a
26 pacientea conampliema ae les aplicéd estreptoquinaea 275,000 Ul y Uroquinasa
170.005 UL, se aprecidn que habla resolucién del empiema en 18 paclientes({69%)
(7).

Otro estudio realizado por el New York Medical College, reportd que con sélo

' 5



20,000 UI de uroquinasa instilada por el tubode toracostomfa, la respuesta se

daba en 72 horas ¢on una disminucién importante del riesgo de decorticacién.(8).

'

Cuando la respuesta del paciente &8 pobre a pesar de losantibidticos y drenaje
1

de la cavidad pleural, se tiene el recurso de la toracoscopia, la cual es una

t&cnica desarrollada desde 1981 cen una invasividad minima y una gran visuali
zacién de zonas de loculacién con al proposito de drenar y debridar el empiema

] .
con una disminucién importante del riesgo quiridrgico de la decorticacién.(9)(10}.

t
Reportes publicados por el Royal Brompton Hospital en Londres mencionan que

después de 7 a 10 dfas la respu{sta delpaciente debe ser adecuada, pero si a

pesar del tratamiento médico est%‘né es la esperada, la toracotomf{a con decor_
ticacién es la opcibn terapeﬂtic; con mejores resultados. (1l1).

Les complicaciones del empiema v%n desde el ﬁeumotérax. neumotoceles, pioneumo
térax a tensidn, abscesos locula&os. hemoptisias, arritmias, drenaje a pericar_
dio, arresto respiratorio, eacolfoais. choque séptico, coaguiacidn intravascu_
lar diseminada y s{ndrome des secreciSn inadecuada de hormona antidiurética.(12}.
Tambien se han reportado algunas neoplasias con forma de presentacién muy séme_
jantea al empiema como lo es el Slnstoma pleurcpulmonar.(13).

Dado los antecedantes ya mencionados el empiema sigue siendo una complicacidén

frecuente de loa procesos neumdnicos.
1



MATERIAL Y METODGS

Se_reﬁlizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descripti
vo, de rpvisién de casoa, de los nifilos que ingresaron al servigio de neumologfa
pediﬁtri;a del Hospital General "Gaudenclo Gonzélez Garza" C.M.N La Haza del
1 de enero de 1995 al 30 de junio de 1998, con diagnéético de empiema.

Deacﬁipcién del Estudio: Se revisaron todos los expedientesa de niflos con
diagnésfico de empiema, se lncluyercnen el estudioc a los nifics mayores de 28

dias de edad hasta 15 aflos con 11 meses, no se incluyeron a nifios mayores de

eata edad ni a recien nacidos, tampoco se incluyeron a paciehtes con diagnds

tico diferente al de empiema.

Por medio de una hoja de captura de datos se recab6 edad, sexo,clinica y de
legacién de envio, dfas de estancla en el serviclo, pulmén afectada, BH de in”

t
greso, resultado de citolégico de liquido pleural, tramiento médico y/o quirdir

gico, complicacicnes, volumén de pus extraido y gérmen aislado.

El analisis estadistico de los resultados se hizo por media y porcentajes,

!
se graficd con barras y pastel.

No 'se requirié de autorizacién del famil' .r por ser un estudio retrsopecti

v

vo pero se mantuvieron los resultados de Jorma ¢onfidencial.



i RESULTADOS
l
:
Se ?evisaron 24 expedientes de un total de 45 pacientes con diagnésti
co de ?mpiema. ingresados al servicio de neumclogia pedidtrica del C.M.N
La Raia del 1 de enero de 1995 al 30 de junio de 1998.
I
Laq clinicas de adscripcién ¢on méas envios fueron : 29,69,61,y €3 con
2 envﬁos y las sigulentes con 1 envio: 67,79,58,63,1,11,91,187, 44, 83,2
5.92,55,189,93.
Laé delegaciones con mAs envios de este tipo de pacientes fueron: 15

con 18 pacientes (75%), Delegacibn 35 con 3 pacientes(12.%%), Delg 36:
!

1 paciente (4.16%), Deleg. Toluca: 1 pacientel(d.ls%) y Deleg. Tula: 1

i
pacieqte { 4.16%).

La edad de los pacientes fue comprendida de los 3 meses a los 14 afios

con una mediana de 9.5 aflos y una media de 3.5 afios +/- 2.5, Menores de

1 aflo: 4, 1 afio: 4, 2 afloa: 4, 3 afios 5, 4 afiog: 1, 6afios; 2, 7 afios: 1,

9 aﬁo?: 1, de 10 a 14 afios: 1 paciente,
Paclentes de sexc masculino: 13 (54.1%), femenino: 11 ( 45,9%).

Dias de estancia hospitalaria: minimo 12 dfas, méximo 55 dias, con

!
una media de 24,7 dfas,

Puimén més afectado: Derecho 12 pacientes { 50%), Izquierdo 12 pacien
tes 56%. Mes con mayor ingresos: Febrero: 5 paclentes, enero, marzo, no_
viemb?e cpn_q pacientes respectivamah:e. mayo, Jjunio, septiembre, octubre
con lfpaciente, abril, agosto y diciembre con 2 pacientes,

BH;de ingreso: Leucocitos: 5 a 10,000: 8 pacientes (33.3%), 11 a 20 mil

10 pnélentes (41.7%), 21,000 & més: 6 pacientes (25%).



Citolﬁgico de Liquido Pleural: Color predominante: xantocrémico, as_
pecto: turbio, Celularidad: incontable ( con gérmen aislado: S. pneumo_
' niae, cocos gram positivos, entercbacter sp). Protefnas de 3.0 a 4.0 con
log mismos gérmenes, Glucosa de 4.0, DHL: mayor de 1.015 en todas las mu
estras.

Tratamiento Médico: Pacientes con manejo antibidtico de ler esquema:
Dicloxacilina/Cloramfenicol: 9, con media de 11.7 dias de manejo, Diclox
cilina/Amikacina: 8 con une media de 10.8 df{as de manejo. Cefuroxima/ami
kacina: 1 paclente (5dias), Cloramfenicol:l paciente{ S dias). PSC/amika
cina: 1 paciente { 3 dfas), PGP/cloramfenicol/Dicloxacilina: 1 paciente
{ 14 dfas), Imipenem/Dicloxacilina: 1 paciente { 14 dflas), Dicloxac;lina/
cefuroxima: 1 paciente ( 10 dias), Vancomicina/ cefotaxima: 1 paclente
(15 dias).

Tratam{ento de 2do eaquema: Vancomicina/ cefotaxima: 10 pacientes con
una media de 13.4 dilas de manefo, PSC/ vancomicina: 1 paciente(15 d{as),
Dicloxacilina/Cloramfenicol: 1 paciente (10dias), Cefotaxima/emikacina:
2 paclentes { media de 12 dfas), Vancomicina: 2 pacientes { media de 14
dias}, Cloramfenlcoltll paciente (10 dfas), Vancomicina/ cloramfenicol:

1 paciente (10 df{as) , Vancomicina/amikacina: i paciente{ 14 dias).

TRATAMIENTO QUIRURGICO: Pleurotomia: 24 pacientes ( 100%), Decortica
cibn: 7 pacientes ( 29.1%), Complicaciones: Loculacién en 3 pacientes
(12.5%), Paguipleuritim: 2 pacisntes (12.5%), neumatocéles: 32 pacientes
(12.5%), Loculaclibén con paguipleuritis: 8 paclientes (33.3%), loculacién/
paquipleuritia/neumatocé. s ; 2 pacientes (8.3#). paquipleuritis/ neumato

coles; 1 paciente (4,16%), Fistula broncocuténea: 1 paciente (4,16% ¥y



sin complicaciones : 3 pacientes { 12,.5%),

Gabinete: A los 24 paciéntes se préctico Rx de térax, 22 paclientes se
tomo USG tSrax. 2 pacientes se sometieron a endoscopla, nimguno reaquirid
TAC.

Gérmen éislado: Sin desarrollo: 14 pacieptes {(58.3%), S. pneumoniae:
2 pacientes (8.3%), Cocosn gr;m positivos: 1 paclente: { 4.18%), Entercbac
ter sp: 1 paclente (4.18%), Klepsiella ozoneal: 1 paciente { 4,18%), St
comgulasa negativo: 1 paciente { 4,18%), Klepsiella pneumoniae: 1 pacien
te ( 4.18%), S. alfa hemolftico del grupo D :2 paclentes ( 8.3%), Haemc_
philus sp: 1 paciente ( A.IB%).

Volumén -de 3us Drenado: 10-50 ml: 3 pacientes ( 12.5%), 51 a 100 ml:

6 pacientes (25%), més de 100 hasta 1500 ml: 15 pacientes [ 62.5%).

10
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DISCUSION

El empiema sigue siendo una complicacién grave y frecuente de la neumonia
an el servicio de neumologia pediAtrica del C.M.N La Raza se ingresaron 2811
pacientes del 1 de enero de 1995 al 30 de junio de 1998, de estos 350 con diag
néstico d; ﬁeumonia ¥ un 6.8% presentaron empiema, la delegacidén con més enviés
tne la 15, no se aprecié gran diferencia entre clinicas ya que nimero miximo
de pacientes enviados fue de 2, El mes de febrero fue el que reportd mAs casocs
siendo similer a loa reportee de la literatura.(6), el 5. pneuminiae tembién
mostro une incidencia similar a al reportada en la literatura con 16 casos(5).
Loe artfculos afirman que después de 7 dfas de antibidticos el empiema tlende
a controlarse, nuestros resultados no varian mucho con una media de 11.7 dias
con esgquema de dicloxacilina cloramfenicoly de 10.8 dfas con dicloxacilina/
amikacina, sunque la decorticacisn se realizé en 7 pacientes. (11).
las complicaciones de nuestro estudio, tambien fueron similares a las reporta

das en la literatura, sobresaliendo méAs la loculacién con paquipleuritis.(l2).
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CONCLUSIONES

Fl empiema sigue siendo una complicacién frecuente de los procesos
neuménicos en el servicioc de neumologia pedifitrica del C.M.N La Ra
za, IMSS.

No se aprecid diferencia en la afeccién de un determinado pulmén
El mes de febrero demostrd ser el mes con mayor casos de empiema
con 5 .

Se aprecia que secundario a uso de ant1b16£icos o por deficiencias
en la técnica los cultivos fueron negativos o ain desarrollc en un
58.3%.

Serfa de mayor utilidad sl por parte de laboratorioc se lograré rea
lizar en forma completa los reportes de citolbgico de liqulido pleu
ral, ya que el 11 de los 24 casos no se realizd y en el resto estan
incompletos

El grupo de edad més afectado fue el de 3 afios con 5 casos.

él empiema sigue siendo una causa de estancla hospitalaia preolonga
da en el serviclo de neumologia pedifitrica del HGCMNR con més de
20 diae_por internamiento.

La decorticacién es una alteranativa terapfutica que se requiere

poco en este hospital.
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