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RESUMEN:

La microbiologia del derrame pleural secundario a neumonia, fue estudiada en 126 nifios
de 1 a 6 afios, en el HRLALM, durante los meses de enero del 2001 a octubre del 2003,
reportandose solo 4 casos de derrame pleural, en los 126 casos de neumonia hospitalizados
en dicho hospital.

Se corroboré cultivo positivo para S. aureus, en dos de los derrames pleurales, en otro una
combinacién de S. aureus y proteus y un derrame pleural sin germen aislado, todos estos
casos fueron asociados a neumonia.

Los datos demuestran que el S. aureus, bacteria Gram. positiva, aerobia, es la causa mas
frecuente de derrame pleural, en nifios con derrame pleural, secundarios a neumonia,
compatible, con las series nacionales y mundiales reportadas, en la literatura medica(1,2,3),
el promedio anual de casos de derrame pleural secundarios a neumonia fue de 1.3 casos
por afio, en el servicio de pediatria del HRLALM.

No se identifico ninguna bacteria anaerobia en el universo estudiado, y H. Influenza, no se
aislo en ninguno de los casos. El estudio permite identificar la microbiologia del derrame
pleural secundario a neumonia, en el HRLALM; en tres afios de reporte estadistico,
corroborandose que el grupo de edad involucrado, son los nifios de 1 a 6 afios, Con
predominancia de sexo masculino con tres de los cuatro casos de derrame pleural en la serie
estudiada.



ABSTRACT: Microbiologia of the secondary
pleural spill to neumonia, was studied in 126
children of 1 to 6 years, in the HRLALM, during
the months of January of 2001 to October of
2003, reporting single one 4 cases of pleural
spill, in the 126 hospitalized cases of neumonia
in this hospital was corroborated, positive
culture for S. aureus, in two of the pleurales
spills, in a other combination, of S. aureus and
Proteus, and a pleural spill without isolated
germ, all these cases were associated to
neumonia. The data demonstrate that to the S.
aureus, positive, aerobic bacterium gram, is the
cause but frequent of pleural spill, in children
with pleural spill secondary to neumonia,
compatible with reported the national and world-
wide series, in Literature medica(1,2,3), the
annual average of secondary cases of pleural
spill to neumonia was of 1,3 cases per year, in
the service of pediatria of the HRLALM. | do not
identify any anaerobic bacterium in the studied
universe, and H. influenza, was not isolated in
any of the cases. The study allows to identify
microbiologia of the secondary pleural spill to
neumonia, in the HRLALM; in three years of
estadistico report, corroborating itself that the
involved group of age, is the children of 1 to 6
years, with predominance of masculine sex with
three of the four cases of pleural spill in the
studied series.



PACIENTES Y METODOS:

Fueron estudiados 126 nifios, que fueron hospitalizados, en el servicio de pediatria del
HRLALM, con diagnostico de neumonia, entre los meses de enero del 2001 a octubre del
2003, los datos fueron recabados de los expedientes clinicos de los pacientes, del archivo
clinico del HRLALM.

El grupo de edad fue de 1 a 6 afios, de los cuales 80 fueron hombres y 46 mujeres, de estos
solo 4 pacientes, presentaron derrame pleural como complicaciéon de su neumonia. El
diagnostico, de derrame pleural fue clinico y radiologico, corroborandose por puncion
pleural, y por analisis citoquimico, y cultivo de liquido pleural. Fueron excluidos del
estudio pacientes que ingresaron al servicio con derrame pleural secundario, a otra causa
distinta a neumonia y en los cuales no se aislo germen en el cultivo de liquido pleural, los
cultivos se realizaron en el area de microbiologia del laboratorio clinico del HRLALM,
utilizando medios de cultivos especificos para el crecimiento de los gérmenes causales mas
frecuentes en derrame pleural.

RESULTADOS:

De los 126 nifios hospitalizados en el servicio de pediatria con el diagnostico de neumonia,
80 fueron nifios 63.5% y 46 fueron nifias 36.5% (grafica 1), de estos 126 nifios solo cuatro
se complicaron con derrame pleural 3.1%, representando un promedio de 1.3 casos por afio.
(grafica 2), el sexo, la edad y los gérmenes causales, aislados fueron los siguientes:

EDAD:

De los 4 casos de derrame pleural, las edades de los nifios fue de 2 afios 3 meses en uno de
los casos, 3 afios 5 meses en otro de los casos, 5 afios 3 meses en uno mas, y finalmente 4
afios 5 meses en el ultimo de los casos registrados.

SEXO:

Se identifico predominancia de sexo en el universo de estudio, corroborandose 3 casos de
derrame pleural en pacientes de sexo masculino 75% y solo un caso 25% para pacientes de
sexo femenino.(grafica 3)

GERMENES AISLADOS:

De los cuatro casos registrados de derrame pleural secundarios a neumonia se logro aislar
en cultivo de liquido pleural, S. Aureus en dos pacientes 50%, S. aureus y Proteus en uno
mas 25%, asi como otro caso de derrame pleural sin germen aislado representando el 25%
del grupo , solo en uno de los casos se obtuvo hemocultivo positivo para el mismo germen
que se identifico en el liquido pleural, siendo este S. aureus. No se aislo ningun germen
anaerobio, y tampoco se identifico H. influenza en ninguno de los casos
estudiados.(graficad)



DISCUSION:

La microbiologia del derrame pleural, ha sido estudiado en diversas series mundiales y
nacionales, en la republica mexicana, de 1981 a 1991, se reportaron 400 casos en el hospital
infantil de México Federico Gémez, lo que da un promedio de 40 casos por afio. Mas de
81% se presenta en menores de seis afios de edad (1). En nuestro estudio, trasciende que la
causa mas frecuente de derrame pleural es la neumonia, el grupo de edad, mas frecuente
también, es en menores de seis afios, y el promedio anual fue de 1.3 casos por afio. En 1990
en un estudio realizado en Estados unidos de Norteamérica titulado microbiologia del
empiema en nifios y adolescentes(3). No se reporto prevalencia de sexo, en nuestro
estudio, se determino una predominancia del sexo masculino con una relacién 3:1.

Los gérmenes causales de derrame pleural, reportados en las series nacionales(1,2), estan
caracterizados por bacterias Gram. positivas, el S. Aureus, es la bacteria mas frecuente de
derrame pleural, seguido de S. pneumoniae y H. influenza, esta ultima a disminuido en los
ltimos afios como causa de empiema, y de otras patologias invasivas, probablemente a la
inmunizacion masiva, con vacuna de H. influenza tipo B. En estados unidos de
Norteamérica la microbiologia del derrame pleural, reportada en las series estudiadas, no
presenta gran diferencia en relacion a las nacionales, a excepcion que en dicho pais, los
gérmenes anaerobios, son causa frecuente de derrame pleural (3,4).

En nuestro estudio queda evidenciado, que los gérmenes Gram. positivos, y en especial S.
aureus, es la causa mas frecuente de derrame pleural, secundario a neumonia, en el hospital
Lic. Adolfo Lopez Mateos, compatible con las series nacionales y mundiales reportadas
sobre el topico. No se logro cultivar gérmenes anaerobios y H. influenza no fue aislado en
ningun cultivo.

CONCLUSIONES:

La importancia de conocer la microbiologia del derrame pleural en nuestra institucion, se
vera reflejada al establecer una terapéutica farmacoldgica de primera linea, en aquellos
pacientes con neumonia complicados con derrame pleural, ya que la resistencia a las
penicilinas, y la resistencia de las bacterias gracias a la produccion de betalactamasas, se
manifiesta cada vez mas, por lo que el conocimiento de la microbiologia del derrame
pleural y su comportamiento ante la instauracién del tratamiento, permitird una mejor
resolucion de la patologia.

Es evidente que en nuestro estudio se refleja que la microbiologia del derrame pleural, es
compatible con las series de estudios reportados a nivel nacional y mundial, corroborando
que S. aureus, sigue siendo el germen causal mas frecuente en derrames pleurales
secundarios a neumonia.

La publicacion de este trabajo, representa el antecedente para que en nuestra institucion, se
continué este estudio en forma prospectiva, en beneficio de todos nuestros pacientes, que
sufren derrame pleural secundario a neumonia.
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