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Validity of the precocious pleural needle biopsy in patients with Complicated
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RESUMEN

Las neumonias son una de las causas mas frecuentes de derrame pleural en los
nifios. Un 0,6-2 % de las neumonias se complican con empiema y
aproximadamente un 40 % de las neumonias que precisan hospitalizacién en nifios
presentan derrame pleural.

El tratamiento se basa en el empleo juicioso y precoz de los antibiéticos, técnicas
de imagen,Toracentesis y drenaje pleural. EI momento de la realizacion de
toracocentesis o0 drenaje pleural es determinado en nuestro centro hospitalario por
el cirujano, y esto siempre ha sido motivo de controversia. El ultrasonido pleural ha
sido determinante para la valoracion de la presencia de derrame, posible cuantia y
sus caracteristicas. Se consideré derrame de escasa cuantia por debajo de 30 ml,
independientemente de la edad y por encima de esta cifra todos fueron evacuados.
La evoluciéon de los pacientes con derrame evacuado en las primeras 24 horas del
diagnostico es favorable, disminuyendo el desarrollo de complicaciones pleurales y
parenquimatosas y la estadia hospitalaria en relacion directa con este proceder. El
92,6 % de los pacientes puncionados precozmente tuvieron una hospitalizacion
menor de 20 dias.

Para una mejor evoluciéon de los pacientes con Neumopatia Aguda Inflamatoria
Complicada un factor fundamental es la realizacion precoz de la puncion pleural
evacuadora.

Las complicaciones graves en el curso de esta entidad estan relacionadas con la
demora en este proceder terapéutico.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen la primera causa de
morbilidad e ingreso hospitalario en la infancia. Dentro de las IRA bajas la mas
frecuente es la neumonia que es la infeccion del parénquima pulmonar causada por
diferentes microorganismos adquiridos en la comunidad como son el Estreptococo
Neumoniae, el Estafilococo Aureus y el Haemofhillus Influenzae entre otros (1-3).
Las producidas por Haemoplillus Influenzae han disminuido notablemente después
de la vacunacion. En el quinquenio 2000-2005, las Neumonias Bacterianas
Adquiridas en la Comunidad (NBAC) representaron un porciento importante del
total de ingresos en nuestro servicio. En los nifios menores de 5 afios representa un
serio problema sanitario por lo que exige acciones efectivas para su control (4,5).
La evolucion de las mismas depende del diagnéstico y tratamiento oportunos, asi
como de la vigilancia y precocidad en la deteccion de sus complicaciones mas
frecuentes: el Derrame Pleural, Empiema y el Absceso Pulmonar. (6,7)
En nuestro pais a pesar de los avances alcanzados las IRA siguen constituyendo
uno de los principales problemas de salud en los menores de 15 afios. Desde la
época de los afios 60 la mortalidad por IRA y principalmente por influenza y
neumonia ha ocupado una de las cinco primeras causas de muerte en la infancia.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la IRA como la afeccién
respiratoria en la que el paciente presenta tos, fiebre y obstruccion nasal. Por otro
lado, se reserva el nombre de Infeccion Respiratoria Aguda Baja (IRAB) cuando a
los sintomas anteriores se le suma uno o mas de los siguientes: taquipnea, tiraje,
quejido, etc. (8,9)

El derrame pleural paraneumoénico y el empiema son complicaciones de la
neumonia bacteriana frecuentes en nuestro medio y la evolucién de las mismas
esta en relacion directa con la rapidez del diagnéstico y su tratamiento desde el
punto de vista quirdrgico. A pesar de los protocolos de tratamiento existentes para
estos casos no siempre se realiza precozmente la evacuacion de los mismos, lo que
condiciona el desarrollo de complicaciones intrapleurales y parenquimatosas como
son Empiemas encapsulados, Neumotérax y Abscesos que muchas veces necesitan
procederes quirdrgicos mas invasivos y prolongan la estadia hospitalaria.
Teniendo en cuenta la frecuencia de esta entidad en nuestro medio y siendo el
Derrame Pleural su complicacion mas frecuente decidimos realizar este trabajo para
conocer su evolucidn y respuesta terapéutica.

METODO

Se realiza un estudio prospectivo y longitudinal a todos los pacientes ingresados en
el servicio de Terapia Intermedia del Hospital Pediatrico Provincial de Matanzas con
el diagnostico de Neumopatia Aguda Inflamatoria con derrame en el periodo
comprendido el del 1 ro. de enero del 2000 hasta el 31 de diciembre del 2005,
ambas fechas incluidas.



El universo quedd constituido por la totalidad de los pacientes con este diagndstico
que fueron 53, con edades comprendidas entre 0 y 15 afios.

La homogeneidad de la muestra estuvo dada por: la posibilidad de los pacientes
incluidos en nuestra muestra de presentar un derrame pleural, la evolucion de los
pacientes fue valorada por el mismo equipo de trabajo.

Se tuvo en cuenta para el diagnostico la presencia de signos radiolégicos
compatibles con derrame pleural como son lineas axilares, borramiento de senos,
desviacion del mediastino, movilizacion de liquido pleural en la vista de Pancoast,
etc, manifestaciones clinicas de agobio respiratorio como taquipnea, quejido, aleteo
nasal, dolor abdominal y se confirmé por ultrasonido la presencia de derrame y sus
caracteristicas. Considerandose derrame de pequefia cuantia por debajo de 30 ml
que se trataron so6lo con antibioticoterapia y por encima de esta cifra fueron todos
evacuados. Se realiz6 cultivo del liquido pleural obtenido. Se valoré la evoluciéon de
los pacientes y la estadia hospitalaria en relacion con la evacuacion del derrame en
las primeras 24 horas del diagnoéstico. Para una mejor comprension los resultados
fueron reflejados en tablas de doble entrada, confeccionandose 6 tablas. Se aplico
estadisticamente el método porcentual.

RESULTADOS

TABLA No. 1 Distribucion de los pacientes segun grupos etareos.

EDAD No. %
<bafos 36 68
Entre 6 y 9 afnos 9 17
Entre 10 y 15 ainos 8 15
TOTAL 53 100

Fuente: Historias clinicas. Archivo patolégico del Hospital Pediatrico Universitario
de Matanzas

TABLA No. 2 Resultados del Ultrasonido Pulmonar

ULTRASONIDO No. %
PULMONAR
Escaso Derrame 17 34,7
Moderado Derrame 32 65,3
TOTAL 49 100

Fuente: Historias clinicas, Archivo patolégico del Hospital Pediatrico Universitario
de Matanzas

TABLA No. 3 Relacion Puncioén Pleural Precoz y Estadia Hospitalaria

PUNCION No. de PACIENTES ESTADIA HOSPITALARIA
PLEURAL <20 dias >20 dias
No % No %
<24 horas 27 25 92,6 2 7.4
> 24 horas 9 2 22,2 7 77,8




Fuente: Historias clinicas, Archivo patolégico del Hospital Pediatrico Universitario
de Matanzas

TABLA No. 4 Frecuencia de los gérmenes aislados en la muestra.

GERMENES AISLADOS No.
Estafilococo Aureus 11
Estreptococos Pneumoniae 7
Total de cultivos positivos 18

Fuente: Historias clinicas. Archivo patolégico del Hospital Pediatrico Universitario
de Matanzas

TABLA No. 5 Frecuencia de las complicaciones encontradas en la muestra.

COMPLICACIONES No. %0
Empiema Pleural 18 40
Sepsis a Candidas 11 20.7
Neumotorax 6 11.3
Shock Séptico 2 3.7
IAbsceso Pulmonar 2 3.7
Derrame Pericardico 2 3.7

Fuente: Historias clinicas. Archivo patolégico del Hospital Pediatrico Universitario
de Matanzas

TABLA No. 6 Frecuencia de las secuelas encontradas en la muestra

SECUELAS No.
Neumatoceles 48
Paquipleuritis 21
Neumotoérax encapsulado 6

Fuente: Historias clinicas. Archivo patolégico del Hospital Pediatrico Universitario
de Matanzas

Se estudiaron 53 nifios con el diagnéstico de Neumonia Complicada en edades
comprendidas entre O y 15 afios, el grupo mas afectado corresponde a los menores
de 5 afios. Se les realiz6 ultrasonido pleural a 49 de ellos y el 65.3 % eran de mas
de 30 ml y fueron todos evacuados. El 92.6 % de los evacuados en las primeras 24
horas tuvieron una estadia hospitalaria menor. El germen predominante en el
cultivo pleural fue el Estafilococo Aureus. La complicacion mas frecuente encontrada
fue el Empiema Pleural.Las secuelas encontradas como los Neumatoceles y
Paquipleuritis no tuvieron relacion con la precocidad de la pleurotomia. El
neumotdrax encapsulado se presenté en 6 pacientes y todos tuvieron demora en la
evacuacion del derrame.

DISCUSION

Las neumonias en la infancia se presentan con una incidencia anual de 1-4,5 casos
por cada 100 nifios. Actualmente se producen alrededor de 3 millones de muertes
de nifios en todo el mundo cada afio. El 40 % de las neumonias presentan derrame
pleural y 60 % de ellas se complican con empiema pleural (1-5). Estudios recientes



han documentado aumento de la incidencia de empiemas en nifios (10,11). En
pediatria las edades mas afectadas son el grupo entre 1 y 5 afios, lo que coincide
con la literatura revisada. (1-3)

Se les realiz6é ultrasonido pleural a 49 pacientes de nuestro estudio, los otros 4 se
consideraron con derrames moderados o0 severos por el estudio radioldgico y las
manifestaciones clinicas y no se esperd por este proceder para la realizacion de
toracocentesis.

Se consider6 por Ultrasonido Pulmonar la existencia de derrame pleural de escasa
cuantia el menor de 30 ml y moderado o severo el mayor de 30 ml
independientemente de la edad del paciente. Los pacientes con presentacion de
derrame pleural escaso no se puncionaron.

El ultrasonido pulmonar constituye un arma importante para la valoracion de la
presencia de derrame pleural, asi como la cuantia y caracteristicas del mismo,
pudiendo orientar a la existencia de fibrina, tabicamiento, etc (12,13). A pesar de
su utilidad, en ocasiones si las manifestaciones clinicas y radiolégicas son bien
precisas y sugieren un derrame de mayor cuantia no es imprescindible su
realizacion para decidir una conducta quirdrgica y si pudiese demorar el proceder al
no estar el estudio ultrasonografico a nuestro alcance en todo momento.
En nuestra muestra se les realizé a un total de 49 pacientes y confirmd la presencia
de liquido y su magnitud, de ellos el 65,3 % arroj6 derrame moderado y fue
tributario de tratamiento quirlrgico. La realizacion inicial de una ecografia pleural
permite evaluar la presencia de tabiques y loculaciones y guiar una conducta
terapéutica eficaz .

Muchos autores definen claramente la necesidad de toracocentesis siempre, aunque
se trate de derrame de muy escasa cuantia no s6lo para alivio de los sintomas, sino
para estudio bacteriolégico y definicion de tratamiento antibidtico preciso segun el
germen causal. (6-8,14)

En nuestro medio se realiza toracocentesis o pleurotomia los de moderada cuantia
y los pequerios se tratan con antibioticoterapia.

La relacion entre la puncion pleural y la evolucibn de nuestros pacientes es
directamente proporcional, asi la realizaciéon de la evacuacion del derrame en las
primeras 24 horas del diagnéstico define la estadia hospitalaria y la evolucion
posterior de los mismos.

De los 53 pacientes de nuestra muestra 36 fueron considerados con derrames
moderados (67,9 %) y de ellos 27 fueron evacuados en las primeras 24 horas del
ingreso. El resto tuvo demora en la evacuacion.

El 92,6 % de los pacientes puncionados antes de las primeras 24 horas del ingreso
tuvo una estadia hospitalaria menor de 20 dias y en el 77,8 % de los puncionados
después de este tiempo fue mas prolongada. Los gérmenes mas comunes que
causan empiemas asociados a neumonias de la comunidad son: S. pneumoniae, S.
aureus y H. influenzae. El aislamiento de microrganismos varia segun las series
entre el 60 % al 70 %, tanto en cultivos de sangre como de liquido pleural (4-6).

En nuestro estudio pudimos identificar el
germen causal en 18 pacientes (50 %) en cultivos de liquido pleural realizado a los
36 pacientes puncionados. En nuestras muestras se aisl6 S. pneumoniae en 7 y
Estafilococo Aureus en 11,no coincidiendo con estudios espafioles en los que
predomina el primero. (1-3)



Un aspecto esencial en el estudio del empiema bacteriano es que el agente causal
es aislado en un porcentaje muy variable de casos, que oscila entre el 8 y el 76. En
el momento actual, desde el punto de vista microbiolégico, S. Pneumoniae es
considerado el agente causal mas comun de empiema pediatrico en el mundo
desarrollado, mientras que Staphylococcus aureus constituye el agente aislado con
mayor frecuencia en el sur asiatico y en algunas areas especificas (Texas, Estados
Unidos).

Estudios actuales han informado una disminucién de la incidencia de S. pneumoniae
y aumento de S. aureus, probablemente debido a la introduccién de la vacuna
conjugada antineumocdcica en el calendario habitual de inmunizaciones en paises
desarrollados. (3,4) En la actualidad tenemos las siguientes opciones terapéuticas:
utilizacion de antibidticos solamente, toracocentesis, insercion de un tubo de
drenaje pleural con técnica convencional y descorticacion por una toracotomia.
(15,16)

En el mismo paciente pueden coincidir diferentes complicaciones. Todos los
pacientes que se puncionaron tardiamente desarrollaron empiema pleural.
Las complicaciones como el Empiema Pleural, Neumotérax y las infecciones
secundarias a candida albicans son las mas frecuentes en nuestro medio, esta
ultima favorecida por el tratamiento antibiético prolongado requerido en estos
pacientes, lo que coincide con la bibliografia revisada(17,18). Otras complicaciones
frecuentes en la literatura revisada como el Absceso Pulmonar no son frecuentes en
nuestro medio.

Es importante destacar que las complicaciones fueron significativamente mas
frecuentes en los pacientes con derrames moderados que fueron puncionados
tardiamente. Todos los casos que desarrollaron complicaciones graves fueron
puncionados después de las primeras 24 horas.

La estadia hospitalaria también estuvo en relacién directa con la precocidad de la
puncion, en el 92,6 % de los pacientes puncionados antes de las 24 horas la
estadia hospitalaria fue menor de 20 dias. El objetivo buscado con la puncién
precoz es la evacuacion del material a través de drenaje precoz que permita la
rapida expansion pulmonar, especialmente en la fase serofibrinosa y no llegar a la
etapa fibropurulenta donde las loculaciones y los tabiques ya estan instalados.
(7,8,16-18)

En un mismo paciente pudieron coexistir diferentes secuelas. Los neumatoceles
fueron encontrados frecuentemente y para muchos autores forman parte del curso
normal de la enfermedad(14,15).La presencia de Neumatoceles y Paquipleuritis en
nuestro estudio no guarda relacién con la precocidad de la puncion. EIl Neumotdrax
encapsulado ocurri6 en dos pacientes que se trataron tardiamente.
Para lograr un manejo normatizado efectivo de los pacientes con IRAB debemos
considerar que asi como los cuadros bacterianos requieren de antibiéticos como
prioridad para su resolucion los derrames pleurales requieren una valoracion
inmediata y una evacuacion precoz .
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SUMMARY

Pneumonias are one of the most common causes of pleural effusions in children. A
0, 6 — 2 % of pneumonias get complicated with empyema and approximately a 40
percent of pneumonias requiring hospitalization in children present pleural effusion.
The treatment is based on the judicious and precocious use of antibiotics, image
techniques, thoracocentesis and pleural drainage. The moment of execution of the
thoracocentesis or pleural drainage is determined in our medical center by the
surgeon and it has always been a motive of controversies. The pleural ultrasound



has been determinant for the evaluation of the presence of effusion, its possible
quantity and its characteristics. An effusion under 30 ml was considered an effusion
of scarce quantity, independently of the age, and those over this number were all
evacuated. The evolution of the patients, whose effusion is evacuated during the
first 24 hours after the diagnosis, is favorable, reducing the development of pleural
and parenchymal complications and hospital staying in direct relation with this
procedure. 92, 6 percent of the patients precociously punctured were in the hospital
less than 20 days. A fundamental fact for a better evolution of the patients with
Complicated Acute Inflammatory Pneumonia is the precocious realization of the
evacuating pleural function. The most serious complications in the course of this
entity are related with delaying this therapeutic procedure.
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