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Bibliografi Se denomina Empiema a la coleccion de pus en el espacio
K ibliografa. ' pleural. El exudado purulento usualmente indica que a la cavidad

pleural llegaron organismos tales como: hongos o bacterias.

El Empiema puede ser unilateral o bilateral, y a veces
tabicado en bolsas o loculos, por adherencias inflamatorias
recientes o antiguas. De acuerdo a su evolucion puede clasificarse
en agudo o cronico, demarcacion dificil de definir. Por lo regular
la contaminacion depende de propagacién de microorganismos a
partir de un foco intrapulmonar supurado, pero a veces resulta de

' diseminacion linfatica o sanguinea de una infeccion lejana.

La infeccion de la pleura da como resultado un exudado
! alto en proteinas y gran cantidad de polimorfonucleares.
Dependiendo de la cantidad de fibrina ésta puede formar
adherencias, las que ocasionarin tabicamientos. Las adherencias
que limitan el Empiema pueden ya existir o ser defensa natural
del organismo.

La deposicion de fibrina y detritos celulares, atrapados en
. las superficies pleurales da como resultado un engrosamiento
. pleural, mds marcado en la pleura parietal. La organizacién
fibrosa se extiende y envuelve la superficie del pulmén en grado
variable, volviéndose casi avascular, formando una coraza al
pulmén con los resultados fisiolégicos que conlleva el
atrapamiento del mismo.




OBJETIVOS

Los propositos de la revision pueden resumirse asi:

Conocer las caracteristicas de la poblacién afectada, y las
caracteristicas clinicas que los pacientes presentaron.

Analizar el manejo de el Empiema, en los siete afios
estudiados en el Hospital Roosevelt, ya que este centro
refleja el medio guatemalteco.



MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente trabajo, se utilizd el
archivo de registros médicos y la seccién de Estadistica del
Hospital Roosevelt. Se obtuvo el listado de los expedientes
clinicos codificados por estadistica con el diagnostico de
Empiema.

Con la informacion obtenida de los casos de Empiema, se
procedié al analisis de cada caso en particular, incluyendo
pacientes nifios y adultos de ambos sexos, abarcado un periodo
de siete afios, comprendido del primero de enero de 1965 al
treinta y uno de diciembre de 1971.

' La revision bibliografica se baso en las publicaciones de
los ltimos cinco afios, obtenida de las bibliotecas del Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama —INCAP— del
Hospital Roosevelt y de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

El método utilizado consistié en el analisis de casos de
Empiema, atendiendo a su frecuencia por afo, por mes
calendario, por edad y sexo, la sintomatologia clinica y los signos
del examen fisico, los hallazgos de laboratorio clinico y estudios
radiograficos, toracentesis efectuada y el analisis del material
obtenido, el tratamiento, las enfermedades concomitantes, las
complicaciones y secuelas y la condicién al egresar.



RESULTADOS

Datos generales

De los afios de 1965 a 1971, se encontraron un total de
44 casos de Empiema, con la distribucién siguiente:

Cuadro No. 1
Empiema: Frecuencia por aiio
Afo No. de casos
1965 4
1966 9
1967 3
1968 g
1969 5
1970 8
1971 8

Durante los afos revisados, se encontro que la mayor
incidencia por mes fue en el mes de noviembre, con la
distribucion siguiente.




Cuadro No. 3
Cuadro No. 2
Empiema:  Frecuencia por edad
Empiema: Frecuencia por mes

Mes No. de casos |

Anos No. de casos Porcentaje
Enero 4

5.1
Febrero 1 @ 9 19 48.1 ofo
e 10- 19 7 15.9 ofo
e : 20 - 29 7 15.9 ofo
b : 30 - 39 2 4.5 ofo
Vayo 3 40 - 49 | 4 9.2 ofo
Junio 5 50 - 59 3 6.8 ofo
Julio 3 60 o mas 2 4.5 ofo
Agosto 3 |
Septiemb 6 De los 44 afios revisados, se encontraron 30 hombres y 14
eptiembre ‘

mujeres.
Octubre 3 j] |
Noviembre 9 En relacion a la ocupaci)én df? los pacientes,ﬁse eanlr:oril.t;o

que en los adultos, la mayor incidencia fue entre pacienies que se
Diciembre 3

dedican a la agricultura y a los oficios domesticos. Las
ocupaciones de los pacientes incluidos en este estudio, se detalla

’
asi:

De la revision de casos, se encontrd que la mayor
incidencia fue en la primera década de la vida, a la que
corresponde el 43.10/o0. El paciente de menor edad fue un nifio
de 28 dias, y el de mayor edad un hombre de 73 afios.




10 4 11
Cuadro No. 4 Faciores predisponentes, de estos se encontio que el mas
frecueniemente asociado tue el de malnutricion, tal como se
Empiema: Frecuencia por ocupacion en adultos detalla
Ocupacion No. de casos Cuadro No. 5
Agricultor 5 Empiema:  Factores predisponentes
~ Oficios domesticos 4 Factor No. de casos
Albafil 3 Malnutricion 21
Sastre 9 Brongquitis 2
Vendedor 9 Enfisema 2
Panificador 1 Sepsis oral 5
Mensajero 1 Diabetes 3
Carpintero 1 Neoplasias 2
Corpetciatite 1 Tuberculosis 1
Chofer : Toracentes:s 2
Herida de torax 4
Trauma de torax 4
Artriiis reumatoidea 0
Alcoholismo 0
Corticoesteroides 0
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12
De los sintomas que mas frecuentemente presentaban los L s1,gnos flsm,o_s enc?ntrado‘? fU€I'01jl d}§m1nuc1on del
pacientes aqui estudiados encontramos, fiebre, tos, disnea, dolor murmullo Vﬁ:S]C}llEL‘[‘, métidez, ficbre, hipoventilacion y otros, tal
toracico, pérdida de peso y expectoracion. En la poblacion como en el siguiente cuadro.
pediatrica se encontraron otros sintomas como vOmitos vy Cuadro No. 7
desordenes gastrointestinales. . : o s
Empiema:  Signos fisicos
Cuadro No. 6 Signos _ No. de casos
. ) Disminucion del murmullo vesicular 36
Empiema:  Sintomatologia
Matidez 32
Sintomas No. de casos Fiebre 29
Hipoventilacion 21
Fiebre 29 ) )
Enfisema sub cutaneo 1
Tos 25 -
En la revision se encontro que en 5 no se efectuo examen
Dishea 20 de hematologia. De los 39 pacientes restantes se encontro que en
94 de ellos la eritrosedimentacion estaba aumentada en mas de
Uisler toricicn 15 95 mm a la hora. Con respecto a los valores de hemoglobina se
encontraron 12 pacientes con mas de 12 gramos ofo de
Pérdida de peso 14 hemoglobina, 13 con cifras entre 10y 12 gramos de hemoglobina
o/o y 14 con valores entre 5 y 10 gramos de hemoglobina.
Expectoracion
b Cuadro No. 8
SHOpESE 8 Empiema:  Valores de hemoglobina
Vomitos ki
4 Hemoglobina ~ No. de casos
Gastroente iti .
enterocolitis 4 Mas de 12 gramos ofo 12
Piodermiti ; :
odermis 1 de 10 a 12 gr. ofo 13
Diarrea 1 de 5a 10 gr. ofo 14

Menos de b gr. ofo 0
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De los pacientes a los que se les efectué examen de
hematologia, solo a 37 se hizo recuento leucocitario,
encontrandose que 4 presentaron un recuento arriba de 20,000
globulos blancos, 18 entre 10,000 y 20,000 globulos blancos y
15 presentaron un recuento abajo de 10,000 globulos blancos por
milimetro cbico.

Cuadro No. 9

Empiema: Recuento leucocitario
Recuento No. de casos
Més de 20,000 G.B. por mm 3 4
de 10,000 a 20,000 18
menos de 10,000 15

Toracentesis, fue practicada en 36 pacientes a su ingreso,
lo que constituye un 81.90/o quedando sin toracentesis a su
ingreso 8 pacientes. De estos, a 2 se les efectud estando ya
hospitalizados y en el resto el diagnostico se efectuo post
mortem.

De las 36 toracentesis efectuadas al ingreso, el frote fue
negativo para microorganismos en 18 de ellas. El liquido no fue
examinado en tres pacientes y en 15 pacientes se observaron

microorganismos. Los resultados totales se analizan a
contimuacion.
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Cuadro No. 10

Empiema:  Frote de toracentesis de ingreso
Frote No. de casos
Frote negativo 18
Gram positivos 1l
Gram negativos 1
Flora mixta 3
Ziehl Neelsen 0
Liquido sin examinar 3

Cultivo fue efectuado en 3% pacientes encontrandose que
¢l material purulento crecio en 21. De los microorganismos
cultivados encontramos que el estafilococo fue el que predomino.

Cuadro No. 11

Empiema:  Cultivo del producto de la toracentesis

Cultvo No. de casos
Estafilococo 12
Seudomona aerugmaosa 3
Klebsiela 1
Salmonella 1
E. Coli 1
Proteus vulgaris 1
Germenes gram negativos 2

Organismos anaerobios 0
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Radiologia del torax fue efectuada en 42 pacientes. Los 2
pacientes a los que no se les efectuo placa de torax, fallecieron
dentro de las perimeras horas de hospitalizacion y el diagnostico
de Empiema se hizo post mortem. De los 42 con estudio
radiologico, se encontrd6 que 23 de ellos presentaban
hidroneumotorax y los 19 restantes, signos de derrame pleural.
Ademas se encontro que como patologia asociada 13 de ellos
presentaron infiltrado pulmonar, 1 de ellos enfisema sub cutaneo
y 2 quistes y bulas.

CUADRO No. 12

Empiema:  Estudio Radiologico

Radiologia No. de casos
Signos de derrame pleural al ingreso 19
Hidroneumotorax 23
Infiltrado pulmonar 13
Enfisema sub cutaneo 1
Quistes y bulas 2

Todos los pacientes recibieron tratamiento
antimicrobiano, y solo 2 de ellos recibieron un solo antibiotico;
el resto reciblo varios antibioticos. Ademas de tratamiento
medico, 38 recibieron tratamiento quirurgico, siendo este: en 4,
drenaje por toracentesis y en 34, drenaje quirargico por medio de
tubo intratoracido. A 8 pacientes se¢ les practicaron
procedimientos quirirgicos especiales debido a complicaciones
presentadas. De los 6 pacientes cuyo diagnéstico fue efectuado
post mortem, todos sc encontraban recibiendo antibiticos por

procesos brenco neumonicos.
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Cuadro No. 13

Empiema:  Tratamiento
No. de casos
Médico Un antibiotico 2
Varios antibioticos 42
Quirurgico Drenaje por toracentesis 4
Drenaje quirtrgico 34
Tratamiento de complicaciones 8

Enfermedades concomitantes: las entidades patologicas
. I
encontradas en los casos revisados, comprenden neumonia en 26
pacientes, absceso pulmonar en 6, tuberculosis pulmonar en 3
etc.
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Cuadro No. 14 De los casos estudiados, se encontrd que 9 de ellos
presentaron complicaciones, lo que equivale al 2.40/o. Las
Empiema:  Enfermedades concomitantes complicaciones y su frecuencia son:
Enfermedades No., de casos Cuadro No. 15
Neumonia 26 Empiema:  Complicaciones
Absceso pulmonar 6 Complicaciones No. de casos
Diarrea 6
. Enfisema sub cutane 2
Tuberculosis pulmonar 3 ! anee
Desnutricion proteico calorica 3 Ileo paralitico 2
Diabetes 2 Neumo peritoneo 1
Insuficiencia cardiaca 2 Fistula broncoesofagica 1
Epilepsia 2 Fistula esofagicopleural 1
Pericarditis 1 i Pericarditis 1
Bronquiectasias 1 . o .
4 . Trombosis del seno longitudinal superior 1
Absceso hepatico amebiano 1
Valvulopatia reumatica ) . La condicion de egreso de los pacientes aqui estudiados,
se puede apreciar en el siguiente cuadro,
Arterioesclerosis 1 !
|
Carcinoma del esofago 1 | Cavacro No. 16

Empiema:  Condicion al egreso

Egreso No. de casos Porcentaje
Curado 32 72.7 ofo
Igual 1 2.2 oo

Fallecido 11 25.0 ofo
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DISCUSION

Al revisar estos casos de Empiema toracico nos damos
cuenta que la incidencia es menor que la que se esperaria
encontrar en la poblacion atendida en el Hospital Roosevelt. La
frecuencia por afio es mas o menos estable pero fue en el mes de
noviembre en el que se encontro con mas frecuencia esta
condicion, lo cual lo podriamos asociar a los cambios de
temperatura que se suceden en esa epoca. En otros paises esta
reportado que la incidencia de estas complicaciones es mas
frecuente en meses frios especialmente en invierno, debido a que
la cantidad de infecciones respiratorias superiores que se
complican con infecciones de las vias respiratorias inferiores es
mas frecuente en esa estacion. (4,5,6).

Es interesante analizar la frecuencia por edad, ya que la
mayoria de nuestros casos son nifios menores de 9 afios, lo cual
refleja nuestra patologia. Es sabido que la neumonia a
estafilococo es condicion frecuente en nuestro pais, y que esta
neumonia da como complicacion la formacion de abscesos, los
que se pueden abrir hacia la cavidad pleural contammandola
formando Empiemas. (5,6,10,12,16,18). Nosotros creemos que la
mayor incidencia en el grupo pediatrico se debe a que la mayoria
de nuestros pacientes padecian de neumonia a estafilococo. Los
otros dos grupos mas frecuentemente afectados fueron los grupos
de la segunda y tercera década de la vida, dismmuyendo en los
grupos de mayor edad. Esto, es en contraposicion a lo reportado
por otros autores, que han encontrado la mayor mcidencia de
Empiema en personas de edad mas avanzada y que se encuentra
como complicacion en infecciones de tipo pulmonar.

(3,4,5,6,10,18).

En lo que respecta al sexo, se encontrd la mayor
incidencia en hombres, lo que confirma estudios encontrados en
otras latitudes, en los que la mayor incidencia de infecciones del



22

arbol respiratorio es en hombres, debido a que el sexo masculino
esta mas expuesto al medio ambiente y por lo consiguiente a
fuentes de contagio. (4,5,6,11).

Al revisar la ocupacion, encontramos que los agricultores
y las amas de casa fueron los mas afectados, ocupaciones que en

si, no encierran riesgos de tipo infeccioso pulmonar,
(3,4,5,6,10,18).

Respecto a los factores predisponentes, encontramos que
21 de los pacientes estaban en malas condiciones nutricionales.
Esto apoya el argumento de que las infecciones son mas
frecuentes en pacientes con defensas tisulares disminuidas, y que
las complicaciones de estas infecciones también son mas
frecuentes en esa poblacion.

La mayoria de los pacientes reportados en otros estudios
(4,5,6) padecen de sépsis oral, la que es fuente de infeccion para
el arbol respiratorio, Solamente 5 pacientes en nuestro estudio
fueron reportados con esta condicion, lo que creemos es un dato
incompleto en la investigacion del examen fisico.

Los traumatismos y heridas de torax presentaron una
incidencia alta, lo que posiblemente refleja las condiciones
sépticas en que se produjeron, al tiempo transcurrido entre la
herida y el momento de atencion médica y a la manipulacion
inadecuada bajo el punto de vista de antisépsia. En la literatura
revisada las heridas de torax se cuentan entre los factores
predisponentes para Empiema (4,5,6).

El alcoholismo se encuentra como factor predisponente
en un porcentaje elevado de pacientes con Empiema. (4,5,6) En
ninguno de nuestros casos fue reportado, por lo que asumimos
que no se efectud una adecuada mvestigacion de sus habitos.
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Ninguno de nuestros pacientes estaba recibiendo
corticoesteroides, lo que es pertinente mencionar ya que las
complicaciones infecciosas son mas frecuentes en paclentes con
este tipo de tratamiento, por la disminucion de las defensas del
organismo. Existen series de diversas infecciones en la que los
corticoesteroides juegan papel importante. (3,4,5,6).

La sintomatologia presentada por nuestros paclentes ¢s
similar a la reportada como clasica por otros autores. Fiebre, tos,
y disnea fueron los sintomas mas frecuentemente encontrados,
seguidos de dolor toracico en el lugar de la infeccion.
(4,5,6,7,10,12).

Signos generales como perdida de peso, expectoracion y
hemoptisis se¢ encontraron en alta incidencia. Es notorio que
hemoptisis fue presentada por 8 pacientes, lo cual refleja que
ellos presentaban patologia pulmonar como causa primaria.
(2,3,4,14).

En la poblacion pediatrica encontramos sintomas que
Gnicamente reflejan toxicidad generalizada, que puede
presentarse en esta condicion. De estos, el vomito, fue el mas

frecuente.

Los signos fisicos presentados por estos pacientes se
relacionaron con la presencia de liquido en la cavidad pleural, tal
como lo indica la matidez y la disminucion del murmullo
vesicular. La mayoria de estos pacientes presentaron fiebre y un
nifio presento enfisema sub cutineo, el que podria ser secundario
a organismos productores de gas, como en el caso de los
anaerobios, o bien a ruptura de la pleura con salida de aire al
tejido celular sub cutaneo. (19)

Con respecto a los datos de laboratorio, se encontro. La

sedimentacion elevada, recuento de globulos blancos por arrba
de 20,000 en 4 pacientes y por abajo de 10,000 en 15,




24

pudiéndose atribuir esta ultima respuesta leucocitaria a
problemas de mal nutricién y/o inmunologicos (4,5,6).

! La hemoglobina entre 5 y 10 gramos presentada por 14
pacientes solo reflejo el grado de malnutricién y anemia que
existe en nuestro pais. A 36 pacientes de los aqui estudiados, se
les efectud toracentesis a su ingreso, a 2 durante su
hospitalizacion y a 6 se les diagnostico Empiema post mortem.
L:a toracentesis se efectud como esta descrita clasicamente, en la
linea axilar posterior y con un trocar de luz amplia para obtener
una buena muestra de liquido. (4,5,6). Idealmente esta muestra
debe ser estudiada desde el punto de wvista bacteriologico
citologico y quimico. Desafortunadamente en este estudio no s;
encontraron todos estos datos. De las toracentesis efectuadas el
frotc? fue negativo en 18, lo que no es de sorprender ya que en
ocasiones es dificil encontrar microorganismos en secreciones
purulentas. (5,6). Un frote negativo no excluye la posibilidad de
que la infeccion sea producida por bacterias. Entre los frotes
reportados como positivos, en 11 se encontraron microorgan:smos
gram pcfsitivos, lo que indica que la mayoria de estos problemas
se originaron en procesos pulmonares secundarios a estas
bacterias, los que contaminaron la pleura. En un paciente se
encontro que el frote contenia exclusivamente microorganismos
gram negativos, lo cual indica que las infecciones a gram
negativos son poco frecuentes y posiblemente se asocian a
patolog'i'a particular, como seria el caso de aspiracion,
alco'hohsmo, uso de drogas como corticoesteroides o procesos
malignos como neoplasias. Microorganismos mixtos fueron
reportados en 3 pacientes, lo cual es un nimero bajo, ya que las
infecciones mixtas pulmonares son frecuentes en pacientes que
han aspirado cor}temdo de la orofaringe. (3,4,5,6,). El producto
de 3 toracentesils no se examino, por lo que insistimos que el
fr.ote _de cualquier secrecion debe analizarse para tener una ide
del t'lp(? de bacteria responsable y orientar el lineamiento
terapéutico inicial.

2D

A 33 pacientes se les cultivo la muestra extraida. Hubo
crecimiento en 21. El germen que predominé fue el estafilococo,
siguiéndole en frecuencia pseudomona aeruginosa, klebsiela,
salmonella, E. coli, proteus vulgaris y en 2 casos gérmenes gram
negativos no identificados, posiblemente anaerobios. En otros
estudios los gérmenes anaerobios han sido reportados con mayor
frecuencia, pero nuestros datos son diferentes posiblemente por
carecer el Hospital de las facilidades para este tipo de cultivo

(3,4,5,6,9,10,19).

Estudio radiografico fue efectuado en 42 de los 44
pacientes, No fue posible efectuarlo en 2 de ellos por la severidad
del caso y por haber fallecido en las primeras horas de
hospitalizacion, habiéndose efectuado el diagnostico post
mortem. El tnico beneficio aportado por los estudios
radiologicos fue el de una mejor localizacion del derrame, y en
ocasiones el descubrir niveles hidroaéreos que mnecesitaban
tratamiento inmediato de drenaje quirargico. (4,5,6,16,18)
Recomendado por varios autores como el mas importante €s
drenar el pus, controlar la infeccién y cerrar el espacio del
empiema, tratamiento que puede concistir en toracentesis
repetidas (5,6) o colocacién de cateter inter costal conectado a
sello de agua. Nosotros consideramos que el drenaje por cateter
intercostal es el mds adecuado. (1,2,3,4,5,8,1 1).

En lo que respecta a enfermedades concomitantes, esta
reportado que procesos infecciosos pulmonares o pleurales que
han sido tratados sufren exacerbaciones, con formacion de pus o
derrame. Los gérmenes mas frecuentemente encontrados son los
estreptococos, actinomices y klebsiella. (1,3,5,6,14),

Se encontré que 9 de los pacientes presentaron
complicaciones. Dos presentaron enfisema sub cutaneo, en uno
por ruptura de abscesos hacia el mediastino y en otro en el post
operatorio de reseccidén de carcinoma del tercio inferior del
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esofago. Dos nifos presentaron ileo paralitico. Es sabido que
procesos infecciosos pulmonares o pleurales producen irritacion
diafragmatica que ocasiona ileo paralitico como reflejo de la
irritacion pleural. Un nifio presentd neumo peritoneo por
perforacion de un absceso a través del diafragma. En un paciente
se encontro fistula bronco esofagica por ruptura de bula hacia
esofago y mediastino. En una paciente se encontro fistula esofago
pleural. En un adulto se encontro pericarditis secundaria a herida
penetrante torax y en un nifio trombosis del seno longitudinal
superior, como parte del sindrome de coagulacién intravascular,
secundario a la sépsis.

De los pacientes aqui estudiados, egresaron 32 curados,
uno en igual estado, ya que rehuso tratamiento hospitalario, y
once fallecieron. La mortalidad fue del 250/0 lo que comparado
a otros estudios (5,6) puede considerarse como elevada, Varios
factores podrian contribuir a este elevado porcentaje, entre ellos
las condiciones nutricionales precarias de algunos de los pacientes
reportados en este estudio, la tardanza en buscar atencion medica
y el tipo de enfermedad asociada al Empiema, y a las
complicaciones que estos pacientes presentaban al momento de
ser admitidos.

Enfatizamos una vez mas que para el éxito del

tratamiento el diagnostico debe ser precoz y el tratamiento
adecuado.

5)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A todo paciente con derrame pleural se le debe practicar
toracentesis diagnostica y el liquido debe ser examinado
desde el punto de vista citologico, bacteriologico y

quimico.

En caso de encontrarse pus en la toracentesis debe ser
colocado un cateter inter costal conectado a sello de agua

para drenaje.

Fl estudio bacteriolégico completo es de suma
importancia, ya que orienta una terapéutica antibiotica

dirigida.

Fl cuidado adecuado de los drenajes intercostales, es de
suma importancia para evitar complicaciones posteriores.

Todo paciente con Empiema debe de ser contro%ado
periodicamente, con el objeto de evaluar su capacidad

pulmonar.

La mortalidad del Empiema en nuestro medio es elevada,
debido a factores propios de nuestra poblacion
hospitalaria, que incluyen malnutricion, enfermedades
concomitantes y tardanza en recibir atencion meédica.
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