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Enfermedad pleuropulmonar complicada en el paciente pediatrico
Complicated pleuropulmonary disease in pediatric patients
Susann Fabiola Galo Tréchez* Julio Cesar Ortega Iglesias**

RESUMEN

Antecedentes: La neumonia tiene gran
connotacién en pediatria por su incidencia,
gravedad potencial y elevada mortalidad. Las
complicaciones se presentan hasta en 40%
de los casos, principalmente la Enfermedad
Pleuropulmonar Complicada (EPPC). Objetivo:
Caracterizar clinica, radiolégica y microbilégica-
mente la EPPC en ninos ingresados en sala de
pediatria del Hospital Nacional Dr. Mario Catari-
no Rivas (HNMCR) en un periodo comprendido
entre Octubre del 2013 y Octubre del 2014.
Pacientes y métodos: Estudio descriptivo
transversal, realizado en nifos con edad com-
prendida entre 28 dias y 18 afnos con diagnosti-
co EPPC ingresados al Servicio de Pediatria.
Fueron 21 nifos hospitalizados con estos crite-
rios. Los datos se recolectaron de cada expe-
diente a través de un formulario que reunia
informacion desde la hospitalizacién hasta el
egreso del paciente. Resultados: El 62% eran
mayores de 5 afos. La relacion hombre-mujer
fue de 1:1. El 24% de los pacientes estaban
desnutridos. Se diagnosticaron 5 tipos de EPPC,
los mas comunes fueron el empiema (n=6,29%)
y el pioneumotdrax (n=5, 24%). Se cultivé el
liquido pleural encontrando S.aureus y S. pneu-
moniae en 44% y 22% respectivamente. El 36%
de los cultivos fueron negativos. Conclusiones:
Los pacientes con EPPC fueron en su mayoria
escolares y adolescentes eutroficos. No se
encontré relacion que indique la desnutricién
como factor de riesgo para la EPPC. Existe una
relacion directamente proporcional entre el
tiempo de inicio de los sintomas, y las formas
mas avanzadas de EPPC.
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ABSTRACT

Background: Pneumonia has great connota-
tions in pediatrics due to its incidence, severity
potential and high mortality. Complicated Pleu-
ropulmonary Disease (CPPD) occurs in up to
40% of cases. Objectives: To determine the
clinical, radiologic and microbiological charac-
teristics of the CPPD in children admitted to
the pediatric ward at the Dr. Mario Catarino
Rivas National Hospital (HNMCR) between
October 2013 and October 2014. Patients and
Methods: This is an transversal study of 21
children between 28 days and 18 years of age
with CPPD admitted to the Pediatric ward.The
data of hospitalization until discharge was
collected from each patient’s record. Results:
62% of children with CPPD were older than 5
years.The male to female ratio was 1: 1. 24% of
patients were malnourished. 5 types of CPPD
were diagnosed; the most common were emp-
yema in 6 patients (29%) and pyopneumotho-
rax in 5 patients (24%). S. aureus and S. pneu-
moniae were isolated from pleural fluid in 44%
and 22% of cases respectively.36% of the cultu-
res were negative. Conclusions: Patients with
CPPD were mainly eutrophic school-age
children and adolescents. There is no evidence
that malnourishment is a risk factor for CPPD.
There is a direct relationship between the time
of onset of symptoms, and the most advanced
forms of CPPD.

KEY WORDS:
Pleural effusion, Pneumonia, bacterial, Strepto-
coccus pneumoniae. Staphylococcus aureus.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) cons-
tituyen una de las primeras causas de morbili-
dad y mortalidad en pacientes pediatricos,
particularmente en los primeros cinco afos de
vida. La mayoria de las veces estan representa-
das por procesos de causa viral con resolucién
espontaneay que no requieren hospitalizacion,
pero en otros casos, se presentan como neu-
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monias y bronconeumonias bacterianas que
requieren tratamiento antimicrobiano y cuida-
dos especiales.”? Una de las complicaciones
graves que pueden desarrollar estos pacientes
es el derrame pleural, que puede ir desde la
aparicion de escaso liquido seroso en la cavi-
dad pleural, hasta un exudado francamente
purulento de volumen variable.®* A este
espectro de complicaciones paraneumonicas
se les conoce como EPPC. !

Las circunstancias asociadas a la aparicién y
evolucién de las neumonias y sus complicacio-
nes son muchas, y se han descrito factores de
riesgo relacionadas con las mismas. En los
ultimos afnos se han observado cambios epide-
mioldgicos con un aumento de la prevalencia
de EPPC, asi como cambios en la etiologia,
pudiendo estar relacionados con el uso mas
racional de antibiéticos y los cambios en la
estrategia vacunal.®® Es de esperar que las
complicaciones en la evolucién de las neumo-
nias empeoren el prondstico del paciente y
aumenten el riesgo de mortalidad, no obstante
no disponemos de la informacién sobre el com-
portamiento de las complicaciones pleuropul-
monares en nuestra poblacion.

El presente estudio se realizé con el objetivo de
caracterizar clinica, radiolégica y microbioldgi-
camente la EPPC en nifios ingresados en sala de
pediatria del HNMCR en un periodo compren-
dido entre Octubre del 2013 y Octubre del
2014. Ademas, determinar la importancia de
algunos factores asociados al riesgo de la
misma como ser la edad, el estado nutricional y
el beneficio de las inmunizaciones en el pacien-
te pediatrico.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio, descriptivo, transversal. El
universo fueron todos los nifios con edad com-
prendida entre 28 dias y 18 afios, con diagndsti-
co EPPC ingresados al Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
(HNMCR) en un periodo comprendido entre
Octubre del 2013 y Octubre del 2014.Todos los
pacientes captados fueron incluidos en el
estudio.
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Se elaboré un instrumento de recoleccion de
datos tipo formulario conteniendo variables
demogréficas, clinicas, radiolégicas y laborato-
riales. Este fue llenado por el investigador
tomando la informacién consignada en el
expediente clinico durante la hospitalizacién
de los pacientes. Se recolectaron de cada expe-
diente clinico los sintomas y signos tanto clini-
cos como radiologicos y estudios de liquido
pleural; los tipos de complicaciones pleuropul-
monares de la neumonia, sus microorganismos
causales y susceptibilidad antibiotica; ademas,
datos sobre la evolucién y los esquemas de
manejo que actualmente se utilizan en esta
institucion ante los diferentes tipos de EPPC.

Se identificaron los pacientes en quienes por
hallazgos radiolégicos se identificd algun trastor-
no que comprometiera el espacio pleural,y que a
su vez se considerara secundario al proceso
neumonico de base.En base a esto se clasificaron
los cuadros con ocupacién por aire (neumoto-
rax) y ocupacion por liquido (derrame pleural).

Los pacientes que presentaron derrame pleural
mayor al 10% se sometieron inicialmente a una
toracocentesis diagndstica por el médico
tratante de acuerdo al protocolo de estudio del
paciente con derrame pleural. Se tomaron dos
muestras de aproximadamente 10 ml de liqui-
do pleural para citoquimica y cultivo respecti-
vamente, procesadas en el laboratorio clinico
de la misma institucion.

Mediante citoquimica y utilizando los criterios de
Light se clasific6 cada derrame pleural como
trasudado o exudado.Cuando el exudado mostré
caracteristicas macroscopicas de pus, o el Gramy
Cultivo reporté la presencia de bacterias en la
muestra, éstos se catalogaron como Empiema.

Los resultados de citoquimica se procesaron y
recibieron el mismo dia del procedimiento,
mientras que los cultivos fueron observados y
reportados al cabo de 4 a 8 dias.

Se registraron las siguientes caracteristicas de
la poblacién: edad, sexo, estado nutricional,
inmunizaciones, tipo de complicacion pleuro-
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pulmonar, tiempo de duracién de los sintomas
previo al tratamiento y manejo establecido
para su tratamiento incluyendo dias intrahospi-
talarios requeridos para el mismo y el manejo
seleccionado para su caso;ademas los datos de
laboratorio y microbiologia.

El estado nutricional se clasificd segun tablas
de peso y talla en los nifilos menores de 3 afios,
e indice de masa corporal en los pacientes
mayores de esa edad. Se utilizaron las graficas
estandarizadas de la OMS para la categoriza-
cion del diagnéstico nutricional.

El andlisis estadistico se realizd aplicando las
medidas de frecuencia: tasas y proporciones.Se
utilizé el programa Microsoft Excel-2007.

RESULTADOS:

Se captaron 21 pacientes. La relacion hombre-
mujer encontrada es de 1:1.La edad promedio
es de 8 afnos. Los pacientes se clasificaron por
grupos etarios y se encontré que una tercera
parte de los pacientes eran nifilos menores de 5
anos.El 62% eran mayores de esta edad, siendo
el grupo de adolescentes el predominante con
7 pacientes, seguido por los escolares con 6
pacientes.

En cuanto al estado nutricional de los nifios
estudiados, 24% (5) de los pacientes mostraban
algun grado de desnutricién, mientras que
76% (16) eran eutroficos.

El estado de vacunacion de los pacientes no se
pudo consignar en 43% de los casos ya que no
portaban su carnet de vacunacién. Se logré
revisar las inmunizaciones de 12 pacientes, de
los cuales 50% habia recibido la vacuna contra
el neumococo. En el resto de los casos, los
pacientes tenian esquemas de vacunacién
incompletos para su edad.

Todos los casos de EPPC se diagnosticaron
mediante los hallazgos de la radiografia de
torax. Se identificaron 16 pacientes con sospe-
cha de derrame pleural, de los cuales la mayoria
se catalogaron como exudado (75%) y el resto
como trasudado (25%). En los otros 5 casos el
diagnéstico radiolégico fue de neumotodrax.
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De los 21 casos consignados como EPPC, se
promedié el tiempo que los pacientes habian
estado sintomaticos antes de hospitalizarse, la
media fue de 7.4 dias. Ver Tabla No. 1.

Tabla No. 1: Promedio de dias sintomaticos
previo a hospitalizacién segun tipo de EPPC.

Promedio de dias
sintomatico al ingreso

Tipo de EPPC

Derrame Pleural-Trasudado 45
Derrame Pleural-Empiema 8.5
Neumotdrax 9
Pioneumotorax 8.6
Absceso Pleural 9
Media 74

Fuente: Estudio de Tesis Caracterizaciéon de EPPC en pacientes
hospitalizados en el Servicio Pediatrico del HNMCR entre
octubre del 2013 y octubre del 2014.

EPPC: Enfermedad pleuropulmonar complicada.

Se clasifico los casos por sus hallazgos clinicos,
imagenoldgicos y laboratoriales, diagnostican-
dose 5 diferentes tipos de EPPC. El mas comun
fue el empiema puro encontrandose en 6
pacientes (29%), seguidos por el pioneumoté-
rax con otros 5 casos (24%) (Grafico No. 1).

Entre los lactantes predominaron los diagndsti-
cos de neumotdrax y derrame pleural simple,
mientras que en los pacientes mayores de 5
anos la complicacién mas frecuente fue el
empiema. En 5 de los casos el diagnéstico fue
empiemay 4 casos pioneumotorax.
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Grafico No. 1: Clasificacion de los tipos de EPPC

Fuente: Estudio de Tesis Caracterizacién de la EPPC en pacien-
tes hospitalizados en el Servicio Pediatrico del HNMCR entre
octubre del 2013 y octubre del 2014.
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Se cultivaron 14 de las 16 muestras de liquido
pleural. De éstos 36%(5) fueron negativos.

Entre los microorganismos aislados, el S.aureus
y el Streptococcus pneumoniae se encontra-
ronen 44%y 22% respectivamente.

Otros microorganismos aislados fueron Pseu-
domona sp en dos pacientes y Klebsiella pneu-
moniae en un paciente.

Todos los casos de enfermedad pleuropulmo-
nar complicada se manejaron desde su diag-
nostico con terapia antibidtica y en 15 de 21
pacientes se decidié colocacién de Sello Endo-
pleural (71%).

No se utilizé fibrinélisis en ninguno de los casos
y 2 pacientes ameritaron toracotomia abierta.

En el 62% de los pacientes se necesitd 3 o mas
esquemas antibidticos en la evolucién de su
enfermedad. Entre los casos que lograron su
resolucién con uno o dos antibiéticos se encon-
traban aquellos diagnosticados con neumoto-
rax y con derrame pleural simple.

Los antibiogramas en estos cultivos mostraron
entre los estafilococos, sensibilidad en comun a
oxacilina, clindamicina y vancomicina, mientras
que para el neumococo, ambos casos se repor-
taron sensibles a ampicilina, eritromicina y
ceftriaxone. Se reportaron ademas aisladamen-
te otras sensibilidades de antibioticos como ser
ciprofloxacina, levofloxacina y linezolid para el
S.aureus especificamente.

En promedio de hospitalizacién para cumplir
con el manejo de la EPPC fue 23.3 dias Como se
muestra en la (Tabla No. 2), los nifios que se
complicaron con neumotdrax egresaron mejo-
rados al cabo de 15 dias en promedio, mientras
que los pacientes con alguna forma de empie-
ma dejaron el hospital en promedio después
de 29 dias.

Al momento del egreso de estos pacientes el
100% se catalogaron como mejorados.
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Tabla No. 2: Dias Intrahospitalarios segun el
Tipo de EPPC.

Tipo de EPPC Promedio de dias
de hospitalizacion

Derrame Pleural- Trasudado 16

Derrame Pleural-Empiema 29.3

Neumotdérax 15.4

Pioneumotdrax 31

Absceso Pleural 30

Media 233

Fuente: Estudio de Tesis Caracterizacién de la EPPC en pacien-
tes hospitalizados en el Servicio Pediatrico del HNMCR entre
octubre del 2013 y octubre del 2014.

DISCUSION:

En el periodo de 12 meses que durd el estudio,
se recolectaron en total 21 casos de EPPC,
encontrandose una menor incidencia en com-
paracion a lo reportado en la literatura interna-
cional,la cual refiere entre 20 y 40 casos por cada
100 pacientes hospitalizados con neumonia. ©®

Aunque la neumonia como tal se presenta mas
frecuentemente en niflos menores de 5 afios,
las complicaciones de la misma no muestran
preferencia entre los grupos etarios.®® En éste
estudio la EPPC predomind en los pacientes
mayores de cinco anos (62%), el grupo de ado-
lescentes representaba 33%.

Se encontré que la mayoria de los ninos con
EPPC estaban bien nutridos, y previamente
sanos, al igual que en estudios anteriores. ®:8)

Es de destacar que continua siendo elevado el
porcentaje de ninos con inmunizacién incom-
pleta en un pais donde la vacunacién es obliga-
toria y gratuita. Ademas el hecho de que la
vacuna contra Neumococo se integré al
Programa de Inmunizaciones Nacional hasta el
ano 2011,® pone al 75% de los pacientes de la
muestra, en la categoria de “Inmunizaciones
Incompletas” ya que solo aquellos pacientes
menores de 4 afnos recibieron este esquema de
inmunizacién. Esta falla en el primer nivel de
atencién determina la necesidad de mantener
una vigilancia activa de la apariciéon de enfer-
medades prevenibles como, por ejemplo, las
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producidas por H.influenzae tipo b y las formas
invasivas de la infecciéon por Neumococo.

El diagnostico de EPPC se basa en criterios
clinicos y radiolégicos basicamente, ya que la
posibilidad de aislar el agente etioldgico se
limita a pocos casos de neumonia bacteriana o
con empiema. Se cultivaron las muestras de
liquido pleural en 14 pacientes de los cuales
36% fueron negativos. Similar a otros estudios
que han reportado resultados negativos en
40% de los cultivos en empiemas. ©19

En este grupo de pacientes se confirmé la etio-
logia en la mitad de los casos estudiados, entre
los microorganismos causales el Staphylococ-
cus aureus fue el mas aislado. Contrastando
con estudios recientes que han colocado al
Neumococo en el primer lugar entre los paté-
genos causantes de neumonia que mas
frecuentemente se asocian a enfermedad
pleuro-pulmonar complicada. &9

Los ninos con empiema tuvieron un numero
significativamente mayor de dias sintomaticos
previos al ingreso y recibieron un mayor
numero de esquemas antibidticos en su terapia
en comparacion con aquellos que se diagnosti-
caron como trasudado o Unicamente con neu-
motorax. Se obtuvieron datos sobre algunas
caracteristicas evolutivas que coinciden con lo
descrito por otros autores, que refieren que los
pacientes cuyo analisis de liquido clasifico el
derrame pleural como trasudado, tenian en
promedio 4.5 dias sintomaticos previo a su
ingreso, colocandolos en una fase inicial o
exudativo, mientras que aquellos con un
promedio de 9 dias sintomaticos, con evolucion
clinica compatible con una fase fibrinopurulen-
ta, resultaron diagndsticos de exudado, y a su
vez se catalogaron como empiemas.'’-1?)

En la evolucion de la EPPC se reporta que los
ninos con empiema son mas graves, tienen
mayor posibilidad de morir y requieren cuida-
dos de mayor complejidad y costo, asi como
internaciones mas prolongadas.!'® Este estudio
revela que tanto los empiemas, como los
pioneumotoérax ameritaron al menos 3 esque-
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mas de antibidticos, un sistema de evacuacion
del espacio pleural (en su mayoria sonda endo-
pleural) y un promedio de 29 dias intrahospita-
larios para resolver su condicién. Existe una
relaciéon directamente proporcional entre el
tiempo de inicio de los sintomas, y la presenta-
cién de las formas mas avanzadas de EPPC. Asi
mismo esta relacién se cumple para la prolon-
gacion de los dias intrahospitalarios. La presen-
cia de las formas clinicas empiemas o pioneu-
motodrax, se correlacionan con la fase fibri-
nopurulenta de los estadios del derrame pleural
paraneumaonico. La evoluciéon del cuadro clinico
a esta etapa exige el uso de mas esquemas anti-
bidticos, técnicas para evacuar el espacio pleu-
ral y estancia hospitalaria prolongada. 141°)

Los hallazgos microbiolégicos no presentan
cambios significativos respecto a estudios
anteriores y confirman que la pauta de trata-
miento se adecua a la realidad epidemidlogica
de nuestro pais. Entre los cultivos reportados
positivos, el Staphylococcus aureus y el Strep-
tococcus pneumoniae se aislaron en el 44% y
22% respectivamente de las muestras de liqui-
do pleural estudiado.En este estudio S.aureus 'y
S. pneumoniae siguen siendo los agentes mas
frecuentes. Por lo tanto acorde a las recomen-
daciones internacionales el criterio de utilizar
dosis elevadas de betalactamicos se ajusta a
nuestras necesidades.!'617)

En conclusién, es necesario disefiar protocolos
de manejo para el paciente con EPPC, con
pautas puntuales tanto para el estudio como
para el tratamiento del mismo. Establecer los
momentos oportunos de intervencion y los
procedimientos necesarios para el manejo de
cada tipo de complicacién pleuropulmonar.

Para poder establecer en el futuro las estrate-
gias de manejo es imprescindible continuar con
estos estudios de vigilancia poblacional, que
permitan conocer el comportamiento actual de
la patologia. Se recomienda continuar con la
captacién y observacién de los pacientes con
EPPC, con el fin de aumentar la casuistica y dar
utilidad a lainformacién obtenida que seria mas
significativa con un mayor nimero de casos.
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