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INTRODUCCION 

Se define como empiema a la presencia de pus en la cavidad pleural. Se cono 

cen 3 mecanismos por medio de 108 cuales la infección llega a la pleura: 

ContigUidad: Secundario a procesos como neumonía, bronquiectasias, absceso he 

I 
~h1co. 

Metá8t~8i8 8~ptica8: Por siembra directa de bacterias a tráves de 108 vasos 

l1nf4ti'colS y 8¡i,¡"gu!neoB pleurales, de focos infecciosos 10ca11za108 en otros -

sitios Idel org~18mo. 

Contami'naci6n Directa: Como complicaci6n de procedimientos quirúrgicos como 
, 

toracocentésls, torar.oetomla, pleurotomla o bien por trauma directo por herida 

penetrante(l). 

ETIO~OGIA: 51 bien la etiología del empiema se ha modificado a tr4ves del 

tiempo y sobre todo con el advenimiento de los antibi6ticos, se tienen reporte 

de Que en la era preantibi6tica los gérmenes más comunes eran Pneumococos y el 

StrePtococCUB hemol!t1co. (1). 

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

de Salud, hasta 1975 el 9.6% de sus pacientes cursaban con empiema seCundario 

a tuberculosis, 29.3% por absceso hepático amibiano y por neumonía 43.9%(1). , 
En 1997, el servicio de neumOlogía pediátrica del IMSS report6 que el Staphy_ 

lococcu~ aureUB afectaba predominantemente a los menores de 6 meses, en el gr~ 

po de 7 1a 24' meses HaemophyluB influenzae. era el causante de un 30% de casos, 

St aureus y S. pneumoniae un 20-25%; Los mayores de 2 a~os: St aureus 28% y S. 
I . 

pneumoniae 2~. H. influenzae es poco frecuente y excepCional después de los 
I 

5 años do odad.(21. 
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En los pacientes inmunocomprometidos el empiema se produce por hongos y bácil~ 

gram neg,ativos( Klepsiella pneumoniae,Pseudomonas aeuroginasa,Proteus mirabilis) , 
! 

estas ba,cterias tambien se han encontrado en escolares y adolecentes, 13% de 

los casos fuesecundario a tuberculosis.(2). 

En 1990 la Universidad de Bethesda estudi6 a 72 ni~os y adolecentes con di 

agn6stico de empiema aislandose un total de 93 gérmenes: 60 aerobios y 33 ana 
I . 

erobios.; La bacteria aerobia más predominen te fue Haemophilus inf1uenzae ( 15 

casos), 'S. pneumoniae (13 casos), Sto aureus (10 caBos), de las anaerobias fue 

Bacteroide sp. en 15 casos. (3). 

En el' recien nacido es poco freceunte el empiema, aunque la 1i teratura re po!: 
I 

ta al St,reptococcus del grupo A como germen causal en este grupo etario. (4). 

Otro 'estudio hecho en la Universidad de Cincinnati, de los 50 casos de empi~ 

ma de 1989 a 1994 deuntotal de 270 casoa revisados S. penumoniae fue el gErmen 

que se ai810 más frecuente ( 20 casos). (5). 
: 

Loa meses de diciembre, enero y febrero tienden a ser los meses donde aumen 

tan loa casos por S. penumoniae. los meses dejulioy agosto son de menor inci_ 

dencia,según unestudio realizado por el ColegioBaylor de Houston Texas.(6). 

FISI~PATOLOQIA: Para la formaci6n do un empiema se requieren de 3 fases las 
I 

cuales ~e mencionan a continuaci6n: 

Fase 1 6 exudativa: Líquido claro y escaso con p~cos leucocitos polimorfonucl! 

ares, ea por ello que este líquido es esteril, denominandose DERRAME PARANEUMO 

NICO SIMPLE, en caso de encontrarse bacterias so llamará DERRAME PARANEUMONICO 
I , 

COMPLICADO. 
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Fase 11 6 fibrlnopurulenta: Aumenta la permeabilidad de los capilares ~leura_ 

les con gr~ acumulaci6n de exudado rico en proteinas,elevandose la presi6n 

. onc6tica con disminuci6n de la filtraci6n de los linfáticos conformaci6n se 

cundarla de gran derrame y contaminaci6n de bacterias con exudado espeso y for 

msci6n de ~uenteB de fibrina que posteriormente formarán las loculaciones. 

Fase 111 6:de Organizaci6n: 51 el empiema no 8S drenado, se deposita más fibrl 

na con atrapamiento de fibroblsstoB en la pleura visceral y dep6sitos de colá 

gena form~do8e una membrana inelástlca la cual causa restricci6n importante 

de la expansi6n pulmonar. 

CUADRO CLINICO: Inicialmente Be presenta síndrome infeccioso similar al que 

se produce :en los procesos neum6nicos, con fiebre, d~lor torácico, ataque al 

estado general, po~teriormente síndrome de derrame pleural con hipomotilidad 

del he mi t6r:ax afectado, ruido respiratorio y vibraciones vocales con transmi 

si6n de la ~oz disminuidos 6 abolidos, matidez de la zona afectada. 

DIAGNOST,ICO: Por laboratorio se utilizan 108 criterioa de 1.lGTH (citoquími_ 

co de líquido pleural): ·Aspecto:amarillo hasta color naranja.·pH menor 7.0 

Glucoea menor de 40mg/dl.·Densidad de 1.015. 

En sangre: ·.Leucocitosis mayor de 10,000 ,:on predominio de PMN,·DHL(deshidroge 

nasa láctica) mayor de 1000 UI/l,· Colesterol. 
, 

• Relación proteínas líquido pleural/proteínas sé ricas mayor fr 0.5. 

• Relación DHL de líquido pleural/DHL s&rica mayor de 0.6 

• Cultivo de líquido pleural y hemocultivo. 

Gabinete': Estudio básico la Rx de Tórax PA y lateral: Empiema pequei\o: Sólo 

borramiento· de ánaulo cardiofr6nico y leve pleuritis. 
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Empiema Mediano: Opacidad menor de 50% del hemit6rax afectado. Empiema Crande: 

Opacidad de más del 50% delhemit6rax afectado. 

Ult~asónido: De gran utilidad para el empiema loculado por su sensibildad 

para determinar volúmen, dimensi~nes, consistencia, detritus. 

TAC: No es de rutina pero auxilia para d~terminar limites entre pleura,lí_ 

quido y parénquima pulmonar. , 
TRATAMIENTO: Dependerá del gérmen aislado y la edad del paciente: 

I 
Lactantes y Preescolares sin gérmen aislado: Dicloxacillna 200 mg/kg/día en 4 

; 
I 

dosis, lCloramfenicol 100 mg/kg/día en 4 dosis. 

I Escolares y adolecentes: Cubrir S. pneumoniae con penicilina sódica cristalina 

100,000 UI/ka/día en 6 dosis. 

Sto aureua primer Bsquema: Oicloxscllina 200 mg/kg/día • Amikacina 20mg/kg/día 

segundo esquema: Vancomiclna 40mg/kg/día. cefotaxima 200mg/kg/día. 

H.influenzae primer esquema: PSC 100,000 UI/kg/día • Cloramfenicol 50-100 mg/ 

ka/día. 

segundo esquema: Cefotaxlma 200 mg/kg/día. (2). 

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS: El método más utilizado para un empiema en el 

estadio 1 es la toracocentesls, con una resolución de mAs del 96% de los casos , 

con potas complicaciones, además orienta p~ra la eatadificaci6n. En 108 Estados 
I , 

Unidosles frecuente el uso de friblno11ticos como la estreptoquinss8 y la uro __ 
I 

qUina8~, un estudio de la Universidad de Alburquerque Nuevo México en donde a 

26 pacientes conempiems se les aplicó estreptoquinssa 275,000 UI y Uroquinasa 

170,009 UI, ae apreci6n que había resoluci6n del empiema en 18 pacientes(69~l 

(7). 

Otro e.tu4io reali&a40 por el New York Medical Colleae, report6 que con s610 



• 
20,000 UI de uroquinasa instilada: por el tubode toracostomís, la respuesta se 

daba en 72 horas con una disminuc16n importante del riesgo de decorticaci6n. (8). 

Cuando la respuesta del paciente es pobre a pesar de losantibi6ticos y drenaje 

de la cavidad pleural, se tiene e,l recurso de la toracoscopía, la cual es una 

técnica desarrollada desde 1981 e,on una invasividad mínima y una gran visuali 

zación de zonas. de loculaclón con' el proposito de drenar y debridar el empienla 
! 

Con una disminución importante del riesgo quirúrgico de la decorticación. (9) (10). 

Reportes publicados por el Royal Brompton Hospital en Londres mencionan que 

después de 7 a 10 días la respue:sta delpaciente debe ser adecuada, pero ~i a 

pesar del tratamiento 

ticaci6n es la opción 

médico esta n6 es la esperada, la toracotom{a con decor , , 
terapeútica con mejores resultados. (11). 

Las complicaciones del empiema van desde el neumotórax, neumotoceles, pioneumo 
i 

tórax a tensión, abscesos loculados, hemoptisis, arritmias, dre~aje a pericar_ 

dio, arresto respiratorio, escolfosiS, choque séptico, coagulaci6n intravascu_ 

lar diseminada y síndrome de sec~eci6n inadecuada de hormona antidiurética.(12). 

Tambien se han reportado algunas ,neoplasias con forma de presentación muy seme 

jantes al empie~a como lo es el blastoma pleuropulmonar.(13). 

Dado los antecedentes ya mencionados el empiema Sigue siendo una complicaci6n 

frecuente de los procesos neumónicos. 
i 

I 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo. transversal, descript~ 

VO, de revisi6n de cesos, de los niños que ingresaron al servi~io de neumología 

pedl6,trica del Hospital General "Gaudencl0 González Garza" C.M.N La Haza del 

1 de enero de 1995 al 30 da Junio de 1998, con diagn6stico de empiema. 

Descripción del Estudio: Se revisaron todos 108 expedientea de niños con 

diagn6stico de empiema, se incluyeronen el estudio a los niños mayores de 28 

días de edad hasta 15 aftos con 11 meses, no se incluyeron a niños ma)ores de 

esta edad n1 a recien nacidos, tampoco ss incluyeron a pacientes con diagn6s 

tico diferente al de empiema. 

Por medio de una hoja de captura de datos 8e recabó edad, sexo,clínica y de 

legaci6n de envio, días de estancia en el servicio, pulm6n afectado, BH de in 
, 

greso, resultado de cito16gico de líquido pleural, tramiento médico y/o quirú~ 

gieo, complica,cionea. volum6n de pus extraído y gérmen aislado. 

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

se &rsfic6 con barras y pastel. 

No se roquiri6 de autorizaci6n del famil' ir por ser un estudio retrsopecti 

vo pero se mantuvieron loa resultados de ¡orma confidencial. 
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RESULTADOS 

Se ,revisaron 24 expedientes de un total de 45 pacfentes con diagn6sti 

ca de 'empiema, ingresados al servicio de neumología pediátrica del c. M. N 
, 

La Raz,a del 1 de enero de 1995 al 30 de junio de 1998. 

Las: clínicas de adscr1 peión con mAs envios fueron : 20 I 69 t 61,y 68 con 

2 envios y las siguientes con 1 envio: 67,79,58,63,1,11,91,187, 44, 83,2 

5,92,~5,189,93. 

Las d~legaclones con más env10s de este tipo de pacientes fueron: 15 

Con 18 pacientes (75%), Delegaci6n 35 con 3 paciente6(12.5%), Delg 36: , , 
1 pa~iente (4.16%), Deleg. Taluca: 1 paciente (4.16%) y Deleg. Tula: 1 

I 
paciente ( 4.16%). 

I 

La edad de 108 pacientes fue comprendida de los 3 meses a los 14'años 

con u~a mediana de 9.5 años y una media de 3.5 años +/- 2.5, Menores de 

1 año: 4, 1 año: 4, 2 años: 4, 3 años 5, 4 años: 1, 6años: 2, 7 años: 1, 

9 años: 1, de 10 a 14 años: 1 paciente. , 
Pa~iente8 de sexo masculino: 13 (54.1%), femenino: 11 ( 45.9%). 

Di~s de estancia hospitalaria: minimo 12 dias, m6ximo 55 dias, con , 
una media de 24.7 dias. 

Puimón m6s afectado: Derecho 12 pacientes ( 50%), Izquierdo 12 pacie~ 

tes 50%. Mea con mayor ingresos: Febrero: 5 pacientes, enero, marzo, no_ 
, 

viembre cpn 3 pacientes respectivamente, mayo, Junio, septiembre. octubre 

con 1: paciente, abril, agosto y diciembre con 2 pacientes. 
I 

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

I 10 pacientes (41.7%), 21,000 ó mAs: 6 pacientes (25%). 
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Citológico de Liquido Pleural: Color predominante: xantocr6mico, as_ 

pecto: turbio, Celularidad: incontable ( con gérmen aislado: S. pneumo_ 

niae, cocos gram positivos, enterobacter sp). Proteínas de 3.0 a 4.0 con 

lo~ mismos gérmenes, Glucosa de 4.0, DHL: mayor de 1.015 en todas las mu 

estras. 

~ratamiento Médico: Pacientes con manejo antibiótico de ler esquema: 

Dicloxacilina/Cloramfenicol: 9, con media de 11.7 dias de manejo, Diclox 

cilina/Amikacina: 8 con una media de 10.8 dias de manejo. Cefuroxima/ami 

kacina: 1 paciente (Sdías), Cloramfenicol:l paciente( 5 días), PSC/amika 

cina: 1 paciente ( 3 días), PGP/cloramfenicol/Dicloxacilina: 1 paciente 

( 14 días), Imipenem/Dicloxacilina: 1 paciente ( 14 días), picloxacilina/ 

cefuroxima: 1 paciente ( 10 días), Vancomicina/ cefotaxima: 1 paciente 

(15 d1as). 

Tratamiento de 2do esquema: Vancomicina/ cefotaxima: 10 pacientes Con 

una media de 13.4 días de manejo, PSC/ vancomicina: 1 paciente(l5 días), 

Dicloxacilina/Cloramfenicol: 1 paciente (lOdias), Cefotaxima/amikacina: 

2 pacientes ( media de 12 dlas), Vancomicina: 2 pacientes ( media de 14 

días), Cloramfenicol: 1 paciente (10 días), Vancomicina/ c1oramfenico1: 

1 paciente (10 días) , Vancomicina/amikacina: 1 paciente( 14 días). 

TRATAMIENTO QUIRURGICO: P1eurotom1a: 24 pacientes ( 100%). D.cortlc~ 

ci6n: 7 paCientes (29.1%), Complicaciones: Loculaci6n en 3 pacientes 

(12.5%), Paquipleuritis: 3 paCientes (12.5%), neumdtoc61es: 3 pacientes 

(12.5%), Loculac16n con paquipleuritis: 8 pacientes (33.3%), loculaci6nl 

paquipleuritia/neumatoc~,.la I 2 pacientes (8.3%), paquipleurit1s/ noumato 

celea: 1 paciente (4.16%), Fistula broncocutánea: 1 paciente (4.16% y 
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sin complicaciones: 3 pacientes ( 12,.5%). 

Gabinete: A los 24 pacientes se práctico Rx de t6rax, 22 pacientes se 

tomo USG t6rax, 2 pacientes se sometieron a endoscop1a, nimguno re~uiri6 

TAC. 

G~rmen aislado: Sin desarrollo: 14 pacientes (58.3%), S. pneumoniae: 

2 pacientes (8.3%), Cocos gram positivos: 1 pac1cnt.ct= ( 4.18%), Enterot'lac 

ter sp: 1 paciente (4.18%), Klepsie11a ozoneal: 1 paciente ( 4.18%), St 

coagulasa neiat~vo: 1 paciente ( 4.18%), K1epsiella pneumoniae: 1 pacie~ 

te ( 4.18%), S. alfa hemo11tico del grupo O :2 pacientes ( 8.3%), Haemo 

philus sp: 1 paciente ( 4.18%). 

Volumén "de Pus Dr'enado: 10-50 ml: 3 pacientes ( 12.5%), 51 a. 100 ml: 

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

El empiema sigue siendo una complicación grave y frecuente de la neumonía 

~n el servicio de neumología pcdlátrica 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 

n6stico de neumonía y un 6.8% presentaron empiema, la delegaci6n con más enviós 

fae la 15, no se apreci6 gran diferencia entre clínicas ya que número máximo 

de pacientes enviados fue de 2, El mes de febrero fue el que reportó má~ casos 

siendo similar a 108 reportes de la literatura. (6) , el S. pneuminiae también 

mostro una incidencia similar a al reportada en la literatura con 16 C8808(5). 

Los artIculos afirman que después de 7 días de antibi6ticos el empiema tiende 

a control.ars8. nuestros resultados no varian mucho con una media de 11.7 días 

con esquema de dicloxacilina cloramfenicoly de 10.8 días con dicloxac111na/ 

.8.mikac1na, aunque la decorticaci6n se realiz6 en 7 pacientes. (11). 

las complicaciones de nuestro estudio, tamblen fueron similares a las reporta 

das en la literatura, sobresaliendo más la loculaci6n con paqulpleurltis.(12). 
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CONCLUSIONES 

1- El empiema sigue siendo una complicación frecuente de los procesos 

neumónicos en el servicio de neumología pediAtrica del C.M.N La R! 

%8, IMSS. 

2- No se apreció diferencia en la afección de un determinado pulmón 

3- El mes de febrero demostró ser el mes con mayor casos de empiema 

con 5 • 

4- Se aprecia Que secundario a uso de antibióticos o por deficiencias 

en la tEcnica los cultivos fueron negativos o sin desarrollo en un 

58.3". 

5- Seria de mayor utilidad sl por par~e de laboratorio se lograr& re! 

1izar en forma completa los reportes de cito16g1co de liquido ple~ 

rel, ya que el 11 de los 24 casos no se realiz6 y en el resto estan 

incompletos 

6- El grupo de edad más afectado fue el de 3 a~o8 con 5 casos. 

7- El empiema sigue siendo una causa de estancia hospitalaia prolong! 

da en el servicio de neumolog1a pedi6trica del HGCMNR con más de 

20 días por internamiento. 

6- La decorticaci6n es una alteranativa terapéutica que se requiere 

poco ~n este hospital. 
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