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La presencia de pus en el espaclo pleural se concce
como piotorax, empiems o infeccién pleuropulmonar.

El conocimiento de la infeccién pleural
ya fué referido desde Hipbcrates, Paul de Aegina
Fabricius que entre otros ya postulaban el drenaje
como tratamiento (1).

Una elevada mortalidad fué relacionada con
la presencia de sangre o pus fétido. Uno de los casos
célebres de Vesalius fué 18 cura de un paclente con
infeccidn pleuropulmonar (1) (2),

En el siglo XVI Paré evacud manualmente
un hematoma pltrido de la cavidad pleural de un
soldado francés , La decorticacién formal fué en un
principlo postulads por Kuster en 1889 y Fowler en el
afio de 1891 (1).

E«A,Graham demuestra el riesgo de la toraco-
tom{a temprana en el manejo de la infeccibn pleural
como serf{a el neumotorax y colapso pulmonar (1) (2)}.

Antes de 1a era de los antibibticos 1s in-
feccibdn pleural acompafaba comunmente a las infecclones
pulmonares (3). Actualmente 18 patolog{s pedidtrica nos
refiere una incidencia de un dos 8 un cuatro porciento
de todos los pacientes que son hospltalizades por cur-

sar con infeccién pleuropulmonar (3) (4).
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L8 infecclén pleural puede presentarse secundaria a
trauma, perforacién esoffgica, cirugis de torax, como
complicacibén de abscesos pulmonares o abdominales, o

a osteomielitis costal y muy excepsionalmente a8 septi~
cemia, sin embargo mas comunmente se presenta secunda-
riamente a la infeccién de vias aéreas bajas como la
neumon{a o 13 bronconeumonis (3) (4) (5) (6).

Los microorganismos que mas frecuéntemente
se aislan en 1a infeccibn pleuropulmonar son: E1 Neu-
mococo, estafilococo, hemophilus influenza, pseudomo-
nas aeruglnosa, Klebslella pneumoniae, escherichia co~
14, anaeroblos como bacteroides melaninogemicos, gra-
filis, fusobacterias nucleatum, peptococo, peptoestre-
ptococo y tambien se reportan parfsitos del tipo de la
entamoeba histolytica (3) (4) (6),

De acuerdo con datos proporcionados por la
Organizacibén Mundial de la Salud los paises denominados
del tercer munde son los mas afectados por las infecci-
ones respiratorias en general, calculéndose una morta -
1idad mas elevada para los paises africanos con una ta-
sa de 103 por cien mil habitantes (4).

En México las enfermedades respiratorias son
unas de las primeras causss de muerte con un promedio
anual de 67000 (4),

En el aflo de 1976 representaron el 14,7 por

ciento de todas las muertes ocurridas en México (4).
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Las infecclones respiratorias se presentan en todas
las etapas de la vida pero su incidencla es mayor en
los extremos. La mortalidad es mayor en lactantes mew
nores, disminuyendo en escolares y adiiltos jévenes
(3) (4) (6).

La mortalidad por infeccién pleural ha dis-
minuido desde un 26 por ciento en 1946 hasta un 1.6
por clento en 1970 (5).

En nuestro pals las estadisticas deruestran
que los padecimientos infecciosos respiratorios bajos
son una de las principasles causas de morbimortalidsd
(4).

siendo la infeccién pleural una de las com-
plicaciones mas frecuentes de la infeccién pulmonar
se refiere en la literatura actualmente una mortali -
dad del tres por ciento y una incidencia mas o menos
similar de la totalidad de internamientcs hospitala -
rios en la edad pediétrica (3),

El tratamiento convenclonal a base de anti-
bibticos especificos para el agente etloléglco, asi
como la puncifn o el drenaje pleursl con sonda para
toracostomfa en nifios da buenos resultedos en la ma~
yorfs de los pacientes (1) (2) (S) (6).

Sin embargo existe un grupo de pacientes
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En los que el tratamiento convenclional no obtiene los
resultados esperados, esto ocurre 1a mas de las veces
cuando existe tabicacién, loculaciédn, organizacién de
el emplema, as{ tamblen cuando existe la presencia de
mas de dos gérmenes causales o se aislan anaercbios
del material drenado; Para estos casos en los que el
tratamiento convencional ha fallzdo se aconseja el
mane jo quirirgico & base de toracotom{a para una de-
corticacién formal o la minidecorticacidn en casos
espec{ficos (S) (7) (8) (9) (10) (12),

Recientemente en el paciente pedidtrico
se estan adoptando nuevos criterios y se esté propo~
niendo 1a decorticacién temprana que es un procedi -
miento propuesto por varios autores en forma recien-
te, indicandolo despues de la primera o tercera se-
mana de manejo convencional sin obtener una buena
respuestz en los paclentes (S5) (7) (12).

Los autores que apoyan la decorticacibdn en
forma temprans han fundamentado la indicaclén en ba-
se a la respueste patologica del empiema que de ma -
nera clésica se divide en tres fases, las cuales se
describen a continuacibn:

Fase exudativa ; Es la respuesta inmediata que se ma-

niffiesta con la presencia de efusién acuocsa con un
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Bajo contenido celular .
Fage fibrinopurulenta; Que se caracteriss por grandes
cantidades de pus posterior y lateralmente con un gran
contenido de polimorfonucleares y fibrina, cuando este
fluido se espess se locula y el pulmén es progresiva -
mente menos expandible.
Fase de organizacién; Los fibroblastos progresan en el
exudado tanto en la pleurs viceral como en la pleura
parietal produclendose una corteza membranoss, con el
incremento de 1a fibrosis el proceso se hace crbnico y
el pulmén mas firmemente atrapado .

En base a la respuesta patolégica se decidiré
el método de drenaje a utilizar, as{ en la fase exuda -
tiva podr{a bastar solo 1a colocacién de uns sonda ple-
ural y resolver el problema. Pero en las fases fibrino-
purulent2 o de organizacién el solo drensje con sonda
pleural en muchas ocaslones no es suficiente porque se
ha formado una cavidad loculada cublerta por un céagulo
sélido, en estos casos estéd indicado el drens)e manual
del material infectado del espacic pleural por medio de
una toracotomfa limitada o una decorticacién formal (5)

7 (12),.
Las indicaciones en 12 mayor parte de l3s se-

ries publicadas para la decorticacién temprana sons
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Fiebre persistente, derrame pleural loculado, insufi-
ciencia respiratoria persistente, neumotorax persis -
tente, empeoramiento del infiltrado pulmonar, presen
cia de anaeroblos en el contenido, presencia de mas
de un gérmen en el aspirado pleural, Ph del asplirado
pleural menor de 7,2 y glucosa menor de 40mgs., por
cien milil{tros., Con dos ¢ mas de estos criterios que
reuna el paciente se indica la decorticacién que se le
denomina temprana (5) (7) (12},

Se plantes en el trabajo que se describe una
revisién de los casos de infeccién pleuropulmonar que
fueron tratados en el hospital Pedidtrico Quirfrgico
Moctezuma de los servicios médicos del departamento del
Distrito Federal de la ciudad de México del mes de novi-
embre de 1987 al mes de noviembre de 1989,

Sse evalian los resultados que se obtienen en
el presente trabajo y se comparan con los de otras ins-
tituciones, proponiendo 2l final del trabajo slgunas al-
ternativas en el manejo de la infecclén pleuropulmonar

aplicables a nuestros pacientes,
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron un total de 52 expedientes de
paclentes que ingresaron al servicio de cirugfs pedié-
trica del hospital pedidtrico quirfirgico Moctezuma de
los servicios médicos del departamento del distrito
federal de Is cludad de México.

Todos los paclentes incluidos en el estudlo
tenfan diagnéastico de infeccibn pleuropulmonsr compro-
bads clinics y radlolbgicemente, secundsria a una in ~
feccidn de vias aéreas bajas o » un absceso hepético
smibiano .

Los expedientes correspondeh a pacientes que
ingresaron al hospital del estudic durante el periodo
que correspondid 8 partir del mes de noviembre de 1987
8l mes de noviembre de 1989,

Los pscientes incluidos en el estudlo se cla-
sificaron de acuerdc a su edad, sexo, locslizaciébn del
derrame, cantidad de material drenado al colocsr 13 sone
da pleural, antibibticos empleados en su tratamlento,
cultivos del material drenado, cuanta de leucocitos, as{
como las clfras de hemoglobina de ingreso, la presencia
de f{stula broncopleural, la respuests al tratamlento
convencionsl y quirfirgico, la estancia hospitalaria y el

seguimiento posterior al agreso.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 52 pacientes, 19
paclentes corresponden al sexo femenino para un 36,5
por clento, los restantes 33 paclientes son del sexo
masculino que equivalen al 63.4 por ciento. (anexo 1)

La edad de los paclentes fué desde 2 meses
para el mas pequefio hasts 14 afios para el de mayor
edad, Para los fines del estudio se dividieron los
pacientes por grupos de edad correspondiendo al
grupo de 0 a 4 afios el 82.6 por ciento siendo el de
mayor incidencia, seguido del grupo de 5 a 9 ahos con
un 13,4 por clento y flnalmente el grupo de 10 a 14
afios que fué el de menor incidencia con el 3.8 por ci-
ento (anexo .

En cuanto a Hl localizaclén 1a mayor frecu-
encia fué del lado derecho que correspondib al 61.5
por ciento, seguido del lado izquierdo con un 34.6
por ciento y solo en un 3.8 por clento fué bllatersl.
(anexo 3)

La cuenta de leucocitos de ingreso fué desde
5500 para el mas bajo hasta 53800 para el mas alto,
con un promedic de 20170,

Las determinaciones de hemoglohina de in-
greso fueron desde 6.8 gramcs 1a mas baja hasta 15,3

gramds 12 mas alta con un promedio de 10.1 gramos.
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La etiologfa bacteriana se demostrd en 46 paclentes
que corresponden al 88,4 por ciento, en cinco casos
se demostrd etiologia amiblana en los cuales el de=-
rrame fué secundario a un sbsceso hepatico comuni -
cado a pleura y que corresponde al 9,6 por ciento
en un caso se demostrd etlologf{a secundaria a una
infeccién tuberculosa (anexo 4).

En cuanto a la cantidad del material drena-
do al colocar la sonda pleural varié desde 10cc de
pus para la mas minima cantidad hasta 2000cc para la
méxima cantidsd con un promedio de 316cc.

La fi{stula broncopleural se presentd en 21.7

por ciento de los paclentes que fueron mane}ados en
forma conservadora (anexoc 5) .
El clerre de la f{stuls con el manejo conservador se
logra desde el quinto d{a para el mas temprano hasta
el treinta y cincoavo dia para el méximo tiempo con
un promedio de veintlcinco dias,

En los pacientes sometidos a decorticacién
1a fistula broncopleural se presentS en el cien por
ciento de los paclientes cerrandose durante la ciru-
gi{a (anexo S).

La combinacion de antibiéticos mas utilizada en el

tratamiento fué 1la de Amikacina y Dicloxacilina
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Que se utilied en los 52 pacientes y con resultados
exitosos en el 77 por ciento de los pacientes.

El 90 por clento de los pacientes del estu-
dio procedié de otras unidades hospitalarias en las
que an su totalidad recibid tratamiento médico previo
sin buenos resultados,

De los 52 pacientes del estudio solo 6 se
trataron quir(rgicamente con buenos resultados en
los seis que corresponden & un 11,5 por clento del
total de pacientes del estudio.

La mortalidad en el grupo de pscientes que
se incluyeron en el estudio fue de cero tanto para
los tratados quirdrgicamente como para los que se
trataron en formad conservadora,

En cuanto a la estancis hospitalaria fué
desde S dias para el minimo hasta de 70 dlas para el
méximo con un promedio de 16.6 dias para los pacien-
tes que fueron manejados e'n forma conservadora .

Para los pacientes operados 1a estancia hospitalaria
fué de un minimo de 2 dfas hasta un miximo de 22 dfas
con un promedio de 10,1 dlas postericr 2l tratamiento
quirfrgico.

En cuanto al control posterior como externos

solo un 28.8 por ciento de los pacientes pudieron ser
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Controlados como externos ya que la mayor parte o sea
un 71,2 por clento no acudié a sus citas en la consul-

ta externa hospitslaria.

DISCUSION
El estudio demuestra que el tratamiento convencional
a base de antibibticos y drenaje pleural puede ser
efichz hasta en un 88.4 por ciento de los casos que
se manejan en nuestros hospitales, ya que sclo un
11.5 por clento de los pacientes fué sometido a una
toracotomia; Sin embargo es factible que esta cifra
bien pudiera incrementarse ya que la mayor parte de
los paclentes no pudo 8ser seguido como externo y solo
un 30 por ciento o menos siguid el manejo como externo

Tamblen es de hacer notar que todos los pa -
cientes gque fueron sometidos a toracotomia cursaron
con fistula broncopleural lo que aunado a una mala
evoluciédn tanto cl{nica como radiolbgica fueron los
parfmetros que se tomaron como base para indicar el
procedimiento quirfirgico, parémetros que como se ha
comentado en la bibliografia sobre decorticacién
temprana son muy similares.

La estancia hospitalaria se ve reducida en
los pacientes que son sometidos a decorticacién tem-
prana lo cual se demuestra en el estudio y tamblen es

coincidente con los resultados publicadon previamente
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En otras instituclones (5) (7) (12).

La que se presenta en el estudio que es de
52 paclentes manejados en un periodo de dos aﬁos se
puede considerar que se maneja un volumen alto de pa-
clentes con este tipo de padecimiento en comparacibn
cont otras series publicadas (12).

La asoclaciédn de un aminoglucésido con un
betalactémico como son la amikacina y la dicloxacilina
tratamiento antibibtico utilizado en todos los psclen-
tes demostro uns efectividad cercana al 80 por clento
por lo que en el manejo de este tipo de padecimiento
deberd ser el de elecciédn cuando no se tengan resul-
tados de cultivos y se logre definir el agente causal,
Al final del trabajo se describe un protocolo de mane-
jo que consideramos como ideal para nuestros pacientes
Y que pudiera servir como orientaclén para los médicos
en formacidén que enfrentan el problema en la prictica

médica diaria,
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CONCLUSIONES

Se considera que tanto el tratamiento médico
como el quir@raico en los 52 paclentes del estudio fué
bueno, 1o que se fundamente en cifras de mortalidad de
cero en los dos aflos del estudio,

El tratamiento médico a base de sonda pleural
y antibibticos como la amikacina y la dicloxacilina en
el estudio demuestra efectividad, pese a que la mayor
parte de nuestros paclentes procedieron de otras unida-
des hospitalarias donde recibleron tratamiento previoc.

Las nuevas alternativas en el manejo de 1a
infeccién pleuropulmonar estan al alcance de nuestros
paclentes, adecuando los criterics que se estzn estable-
cliendo para indicar la decorticacién temrrara en los
paclentes que se manejan en nuestros hospitales, como
se demuestra en elestudic en que se trataron teis pa -
cientes con estos criterics con buenos result-dos.

Es importante creer conciercia del problema
en la familia de nuestros paclentes para poder racer un
sequimiento adecuado, y2 que como lo deruestra el estu-
dio la gran mayorf{a de los paclentes no acuden al con -

trol como externos.
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PROTOCOLC DE MANEJC SUGERIDC EN EL TRATAMIENTO DE LA

INFECCION PLEUROFULMONAR

- Historia clif{nica de ingreso

~ Examenes de laboratorio y gabinete

~ Puncién pleural y colocaclion de sonda pleural

~ Tincién de Gram y cultivo del aspirado pleural

- Determinacién de Ph y glucosa del Aspirado pleural

- Tratamiento con antibidticos mixtos de preferencia
un aminoglucésido con un betalactémico

~ Camblar antibidticos al aislar el gérmen causal

- Radiograffa de torax de control posterior a 1a
colocaciébn de la sonda pleural

~ Si existe buena evolucldn valorar retiro de sonda
pleural 2} So. o 70 dia de tratamiento o antes de
acuerdo a la evolucibdn

- Si 1a evolucibn es mala valorar decorticacidn en la
tercera o cuarta semana de tratamiento o antes si se
considera ccnveniente de acuerdo a los criterios
considerdos como indicativos de decorticacién

- Posterior al egreso dar citas mensuales los primeros
seis meses y posteriormente cada tres meses

- Valorar alta definitiva con pruebas de funcidn pulmo-

nar normal despues del afio de control
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RESUMEN

La presencla de pus en el espacic pleural
se conoce desde los tlempos de Hipéerates.

La infeccién pleural puede presentarse se-
cundaria a trauma, perforacién esofégica, cirugls de
torax, perc mas frecuentemente como complicacién de
infeccidn de vias aéreas bajas,

La incidencia de infeccién pleuropulmenar
es de aproximadamente el tres por ciento de todos los
internamientos hospitalarios pediétricos .

El tratamiento convencional a base de anti -
bibticos y drenaje con sonda pleural corntinua siendo
de eleccibén en 1la mayor parte de los casos.

En los paclentes en que el tratamiento con-
vencicnal no obtlene los resultados esperados esta in-
dicada 1a toracotomfa para decorticacibn, 1a cual en
forme reciente se esté llevando & cabc en forma mas
terprana en el paciente pedistrico ceon buenos resul-
tados .

En el presente trabajo se estudiaron 52 pa~
cientes con infecclién pleuropulmonar tratzdos en un
periodo de dos aPos en el hosplital pedistrico quiriir-
gico Moctezuma de los serviclos médicos del departa -

mento del distrito federal de 1a ciudad de México.
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Los paclentes que se lncluyeron en el estudio se les
clasificéd de acuerdo a la edad, sexo, localizacién de
el derrame, antibibticos empleados, respuesta 8l tra-
tamiento médico y quir(rgico, la estancis hospitala -
ria,

De los 52 paclentes un 63.4 por ciento co-
rrespondié al sexo masculino, el lsdo mas frecuente-
mente afectado fué el derecho con un 61,5 por ciento
la etlologf{a bacteriana se demostrd en el 88.4 por
ciento, solo un 11,5 por clento fueron tratzdos en
forma quirQrgica, la mortalidad global fué de cero.

Los resultados obtenidos demuestran 1a efew-
ctividad del tratamlento convenclicnal en mss del 80
por clento .

En cuanto 8l tratamiente qulrlrgico cuande
estd {ndicado su efectividad es del cien por clento
ademés de que reduce lz estancla hospitalaria en este

igrupo de pacientes .

Se considera que 1s cantidad de pecientes
que se trataron en un periocdo de dos afios es alts en
comparacién con otras series publicedas,

Al final del trabasjo se describe un protoco-
lo de manejo que se considers idesl para el grupo de

pacientes tratados en nuestras unidades hospitalarlas,
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