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INTRODUCCION

El empiema pleural es una acumulacién de pus en la cavidad pleural, causada por
diversos gérmenes como estreptococo pneumoniae, estafilococo eureus, anaerobios y
bacterias gram negativas. Se puede presentar en cualquier época de la vida, principaimente
en [actantes y preescolares, gin respetar sexo, procedencia ni grupo étnico. La mortalidad
observada en infantes se acerca al 50%.

Se planteé como objetivo de este estudio, establecer el curso clinico de los pacientes
de 0 a 12 afios de edad con empiema tordcico, tratados médica o quiriirgicamente en el
Hospital Necional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala  Se investigaron 18
historias clinicas de pacientes con el diagnéstico mencionado, que ingresaron a este centro
apigtencial d2 Enero de 1993 a Diciembre de 1997.

Los resultados obtenidos mostraron que tsnto el ftratamiento médico como el
quirtrgico fileron efectivos, evitando una invalidez pulmonar en los pacientes, siendo el
quirtrgico el tratamiento mds utilizado por el personal médico de este hoepital.



II. DEFINICION DEL PROBLEM A

El empiema es una acumulacién de pus en la cavidad pleural producida per
bacterias, como el neumococo y estafilococo dureos. Reciente reporte (11) gefiala un
aumento de cesos debibo a ofras bacterias como anaerobios y bacilos gram negativos
(Psendomona, Klebsiella, E. Coli). El empiema conlleva trastornos pulmonares y sigtémicos
serios  pudiendo progresar a destruccién del parenquima pulmonar o invalidez
regpiraioria (11). En la poblacién pedidtrica se ha establecido una mayor incidencia en
pacientes lactantes y en edad preescolar (1, 11, 15).

La infeccién puede ser controlada por terapia entimicrobiana apropiada de acuerdo
al patégeno existente y el empiema debe ser drenado. El tratamiento de empiema croénico
puede convertirse en abierto con o sin reseccién costal mediante toracotomia El pulmoén
deberd reexpander y regresar a su funcién normal va que el establecimiento de una o varias
medidag terapeiticas evitard en este grupo de pacientes el desarrollo de fistula
broncopleural como mayor complicacién lo que de producirse inerementa la hospitalizacién
(15), el riesgo de morbi - mortalidad infantil, ¥ consecuentemente los costos hospitalarios.

En Guatemala, se realiz6 un estudio en el Hospital Roosevelt en 1990 encontréndose
64 casos de empiema, reportando como principal tratamiento terapia antimicrobisna y en
menor niimero tratamiento quirirgico (15). En la Assmblea anual del Colegio Americano
de Médicos del Térax, ge estableci la preferencia de tratamiento quirirgico segiin agente
causal en pacientes con empiema (1),

En el Hospital Nacional de Antigua Guatemala, no existe un punto de vista
convergente entre los diferentes departamenos (Pediatria y Cirugia ) en cuanto al tratamiento
que debe brindarse al paciente con empiema, ya que cada departamento ha postulado que su
medidsa terapeiitica es mejor, convirtiéndose esto en un problems institucional.

_ Este estudio a través del andlisis de los casos podré facilitar por medio de las
experiencias pasadas, un mejor criterio o bien redefinir las conductas terapetticas médicas
o quiriirgicas que deban de ejecutarse en el hospital.

. JUSTIFICACION

En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Cuatemala, 00 hay un
criterio de fratamiento médico o guirirgico que se fimdamente en un estudio previo y que
evidencie & través del andlisis retrospectivo de los casos, cual es el més conveniente para
los pacientes, ello ha generado que existan diferentes puntos de vista enmire cirugia v
pediatria. e

Este estudio se justifica ya que responde a la pregunta: Cudl es el tratamiento més
indicado? médico o quirirgico.




IV.  OBJETIVOS

Establecer el curso clinico de los pacientes con empiema tratados por cirugia.

Establecer el curso clinico de los pacientes con empiema y tratamiento médico.

Determinar el tiempo de hospitalizacién en ambos grupos de pacientes.

Caracterizar ambos grupos de pacientes,

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

EMPIEMA PLEURAL

A. DEFINICION

El empiema se define como un proceso patolégico producido por la infeccién de la
cavidad pleural con formacién de pus , conocida también como pleuritis purulenta, esta
inflamacién ge caracteriza por la existencia de un derrame de sspecto purulento cuyo
examen citolégico muestra sbundsntes polimorfonucleares , piocitos y frecuentemente
bacterias. (1, 2, 5, 13).

1. LAPLEURA

La pleurs es una membrana serosa compuesta de células mesoteliales que limitan el
pulmén (pleura visceral) y la cavidad torécica (pleura parietal). Normal es un espacio
potencial entre ellas. La presion dentro de la cavidad es menor que la aimosférica Ambag
pleuras, en su superficie pueden ser sitio de un proceso patologico primario o como
consecuencia de la extensién de otro cuyo origen esta en otro sitio.

Efusion oxidativa es la producida por enfermedades que incluyen la pleura y sus
espacios incrementando la permeabilidad a proteinas mayores de 3gr/dl. (3,10,11,13,14)

B. EPIDEMIOLOGIA

Se observan patologias pleurales en el 2 al 4% de los niftos hospitalizados, afectando
més frecuentemente a lactantes, recién nacidos y pre escolares.

Cerca del 2% de pacientes pedigtricos con empiema son menores de 2 afior de edad,
muchos empiemas oourren antes de los 10 afios. Aumentando el nimero de casos durante el
invierno y su relacién femenino masculino es de 1:2. (11)



Los grandes rangos de mortalidad observados en infantes, en algunas ocasiones se
acercan al 50%. (1, 2, 11, 12, 13, 16)

€. ETIOLOGIA

Con una antibioticoterapia de alta efectividad se ha modificado profindamente la
etiologia bacteriana, emergiendo organismos resistentes, nuevos agentes infecciosos como
los ambientes hospitalarios contaminados y en los pacientes inmumosuprimidos.
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La amplia difusion de la cirugia de térax , facilita en muchos casos la
contaminacion directa de la pleura

La conga més frecuente de empiema es la infeccién bacteriana producida por
neumonia. No obstante, suelen observarse casos secundarios a diversas etiologias como
parte de una sepsis en el lactante y preescoler o mas raramente, debido a la extensién de
supuracidn del peritoneo, o como resuitado de wn traume con perforacién de la pared
tordeica (4, 15) En la era de la penicilina, el estreptococo pneumoniae predominaba v le
seguis posteriormente el estafilococo aureus, el cual supera al neumococo en frecuencia,
itimamente son los anaerobios los de mayor incidencia y un reciente reporte, sefiala un 50%
para anaerobios y asociados a otros microorganismos en 25%. Nuevas bacteriag se hacen
més frecuentes en el empiema como el Bacilus Legionella, pseudomona, Klebsiella, E. Coli-

Antibiéticos han reducido el mimero total de admisiones al hospital por neumonia
pero ellos no han afectado la tasa de empiema complicado. Estafilococo aureus causa el 25
% de neunonias en el primer afio de edad, de 0 2 3 meses cansa 17% de muertes, de 4 8 5
meses canga el 5%. Neumotérax, Pioneumotorax v Fistula broncopleural son las mavores
complicaciones de infeccién por estafilococo aureus. Nuematocele es también producida
por este organismo. (1, 3, 6, 9, 10, 11, 13).

D. PATOLOGIA

La respuesta inicial en empiema, es la fase EXUDATIVA, es una acumulacion de
liquido claro por extravasacién a causa de permeabilidad capilar, con un pH arriba de 7.2,
LDH arriba de 100 UL/100 mi y glucosa arriba de 50 mg/100ml.  Esto no produce
interferencia con la expansion pulmonar. El estado FIBRINOPURULENTO se caracteriza
por la aparicion de liquido, abundante en polimorfonucleares, piocitos v bacterias, el pH es

e

i i & glucosa por debajo de 60 mg/100 ml las
i 2. la LDH arriba de 200U/100ml ¥ lag
g:n:x;z;lc{es pulmonares inician adherencia de una con Eﬁl ﬁfmalmf,-n't;‘t? ﬁ::G::lla;;:z
i ducen una céapsula delgada mo eatado
mm:;lmﬁ;idz ;:;:em tan temprano como al séptimo o décimo dig, en ia q;:e sle.
groduce una reabsorcién fibrobléstica generadora dle ﬁa g;ruesal c;r:lzmu iqu::::;‘jgie t:a:
i lmoner, capaz de ocasionar una fistula bronco - ple .
fg?sgg: tres estad:g corresponden con log términos temporales de empiema agudo,

sub - agudo y crénico.

A pesar del manejo médico apropiado iniciado dm‘ante' el curso de la enfenne:::, ::
evolucién  conocida descrita nrriba puede ocurrir y requiere cirugia extensa p
curacion. (3, 10,11, 13)

E. SINTOMAS CLINICOS

La sintomatologia varia dependiendo de la gravedad y la magnitud de la afegci:t:;
#i se encuentra en la fase agnda o crénica estado post neumonia, edad del paciente 0 81 &
omplicadns organismos aerobios ¢ anaerobios (1, 3, 16)

: dolor costal, anorexia,
los gintomas frecuentes som, ﬂebre. alta, j ~ cost :
i E‘tloh:iﬁ: ;ildamalz:t;' y el paciente presenta déficit respiratorio, clanosis lelve,
m;ndia, desviacidn mediastinal y traqueal, dismimicién de ruidos respiratorios,
sensibilidad local aumentada.

i . fati ia pérdida de pesa, fiebre, tos, dolor
fase cronica es frecuente: fatiga, anorexia, p la de peso,
de enrf.nmicliidesgpresema ademds retraccion de hemitérax, respiracion limitada o susente (1,

9,13, 16).

F. DIAGNOSTICO

En el derrame pleural come en cualquier patolqgia el primer ¥ mﬁf;} .1mpor$n{t;
procedimiento diagnéstico lo forma el interrogatorio y el examen lisico,
procedimientos a realizar son :




1. Examen radiolégico

n sospmq:: l::grzoﬂ: .‘;.;crlm ge pueden difer:enciar un empiemsa de un derrame pleural, gi
i s edad, se ct')locsll al paciente de pie pero tanto como 75 ml de If id
vt en este pitio gin ningln signo en la radiografia , sin embargo lqu
puede observarse en laradiografia en dectibito lateral sobre el lm?o ;;':c;; "
g 0.

El liquido pleural aparece como mna densidad uniforme que obacurece total o

parcialmente el pulmén subyacente i
éngulo costofrénico ( 1,3,7,9)5-, - Un signo temprano es el desplazamiento interno del

2. Examen Ultrasonogréfico

El ultrasonido es el mejor di i
] agnbstico en derreme localizado
5:3;1::2 c;:n:aioz;ﬂ d:e \r:‘l::nen. El ultrasonido es mis efectivo en el i,r.:fnntei c:a;uzl;endzl B:éntl’:n
i a8l y tamafio més pequefio vy del d i =
del infante, esto es una guia para la aspiracion de quuiﬁn ( 18,2?;,9; e Ry

3. Tomografia Axial Computsrizada

de la emu?cmf‘?iru?;ﬁ :.flzmg:f;:cfa mm informacion de la condicién pleural y
empiema (1,3,6,11) ando ademés claramente un absceso pulmonar de un

4. La Eco-éraﬂa

Es Gtil para confirmar la ; 3 .
pulmonares o pleurales aélidos. (5) presencia de empiema y diferenciarlo de procesos

5. Videotoracoscopia

Ha irrumpi iagnosti .
&l como e; emPi':::; ;nsils ccl:lnmp??::l:;g;ms lF:m de las enfermedades pleuropulmonares
; i en ni i )
estancia hospitalaria asociada con toracotomia nh;:;ﬂ?rgu 7e lbzajla lisoatca: detmrtitdndy

6. Toracentesis

Cumpliendo la extraccién de liquido funciones diagnosticas y terapéutica, debiendo
practicarse cuando es inserta la cansa de derrame pleural o entes de instituir la terapia
antimicrobiana ideslmente. Dentro de este contexto podemos diferenciar en base =

caracteristicas quimicas:

o Exudado: LDH mayor de 307 UL/, colesterol mayor de 60mg/dl, relacion liquido
pleural/ concentracion gérica de : proteina es mayor de 0.5, de 1LDH mayor de 0.6 y de
colesterol mayor de 0.3. A pesar de que algunos autores lo diferencian del empiema no se
establecen perametros quimicos comparativos para este fltimo (1,14).

b.Trasudado: Los valores y relacién liquido pleural/ concentracién gérica, son
menores & los descritos para el exudado (1, 14).

| ubicacién del tubo, en lugar de colocaciones libres en la cavidad
torécica, corresponde & un punto ubicado por debajo del extremo inferior de la escépula
( 60. y 70. especio intercostal ) en la linea axilar posterior con el paciente sentado y el
brazo del lado afectado levantado. Se prefiere colocar tubos grandes para un mejor drenaje.
Hay una nueva técnica de la colocacién del tubo en neonatos con l& ayuda del catéter con
guia 8 y ubos mas gruesos, dicha téenica se estd evaluando (1,2,10,13,14)

El lugar de

Existen otros parémetros cuya importancia es relativa en nuestro medio, pero que

lleva grandes avances en el diagnostico y tratamiento de empiema: pruebas de sangre que

muestran un nimero elevado de leucocitos ¥ una velocidad de sedimentacién alta.

50% de pacientes con neumonia

El cultivo de esputo es positivo en un 40%,
509 de pacientes con

peumococica el cultivo de esputo suele ser negativo en 30%,
neumonia por haemaphilus influenza (2,16).

G. TRATAMIENTO

La infeccién debe ser controlada rdpidamente por terapia antimicrobiana adecuada
y el empiema debe ser drenado. El pulmén debe ser reexpandido para recuperar la funcién

normal.




Fn el establecimiento de una o varias medidas terapeuticas, deben establecerse
algunos criterios de importancia.

* Evitar una situacion que conlleve a tener neumotorax abierto en la fase aguda de la
enfermedad,

# Mantener especial cuidado en el aspecto mitricional de cada paciente.
. Prevenir la persistencia de sintomas que llevarian a la fase cronica del empiema (1),

Generalmente el tratamiento del empiema en nifios es mds acertado que en adultos.
Esto es en gran parte 2 la habilidad del nific para absorber la causa del empiema
répidamente .

La elasticidad normal de la pared tordcica v el pulmén del nific da comienzo a la
expamsion pulmonar y obliteracién del espacio pleural a un grado que no es posible en
adultos, con pulmones fibréticos o enfisemeatosos. La estancia hospitalaria es més coria en
nifios que en adultos.

Resultado de cuitives y test de sensibilidad forman la base para la eleccién de
antibiéticos. Si los cultivos serobios son negetivos deben ser considerados organismos
enaerobios.  Antibidticos anteriormente usados no produciran un cultive falso negativo
(2,1,16)

Si merobios gram negativos estdn presemtes un eminoglucésido es considerado
inefectivo. Estos agentes son relativamente inefectivos con pH dcido. Son inactivados por
una gran cantidad de pus.

Cefo.t'axime, cefuroxime, cloranfenicol (en casos seleccionados de neumonia por
haemophilus influenzae resistente a la peniciling.

En los lactantes el empiema de origen estafilocdcico se trata de preferencia con
meticilina; el tratamiento suele ger lento v es necesaria la antibioticoterapia durante més o
menos cuatro semanas; la infeccién neumocdcica suele responder a la penicilina y debido a
haemophilus influenzae, a la ampicilina (1, 2, 9, 16).

Se ha propuesto una técnica apropiada de drenaje. En pacientes con presencia de un
pH menor de 7.2; glucosa menor de 40mg/dl; y LDH mayor de 1000 U/L o una tincién de
gram positiva indica drenaje continuo, Esto debido al estado de organizacién del liquido
pleural.

1=

Si el pH es mayor de 7.2, la glucosa mayor de 40 mg/dl; v Iz LDH menor de 1000
no es requerido ofro tipo de drenaje. El enfoque debe ser individualizado para el paciente
con pH entre 7y 7.2 una LDH por debajo de 1000,

Generalmente este nifio debe ser seguido con toracentesis repetidas. Si el pH y las
concentraciones de glucosa disminuyen v la LDH se aumenta al mismo tiempo, un tubo de
drenaje debe ger insertado. Un neumstocele, pioneumotérax o fistule broncopleural requiere
drensaje por tubo. Una buena respuesta a la colocacion del tubo ocurre usualmente entre 24 ¥
72 horas. El fallo indica que un antibiético inapropiado ha sido usade o gue la posicién del
tubo es ingpropiado.

Los tubos de toracotomia: son fabricados de un plastico transparente, cuyo digmetro
varia segan el paciente ( 2-6 mm para nifics) cuando el empiems esta disgnosticado, su
indicacion es inmediate, ya que después del drenaje es neceserio dejar un tubo conectado
con un gistemns cerrado & un frasco con agua o solucién estéril. ( 1, 10).

El tubo de torax debe mantenerse en su lugar hesta que el drenaje es reducido a
menos de 50 ml por dia o el espacio residual es menor de 50 ml en volumen en el caso de un
nifio grande y adulto. En pacientes mds pequefios, el drenaje debe ser descontimuado
cusndo la cavidad es disminuida o uns envolture alrededor del tubo. Drenaje cerrado es
adecuado en cerca del 60% de infecciones aerébicas v 25% de infecciones anserdbicas en
adultos. El fallo es usuzlmente debido a la tardsnza de la insercién del tubo.

En nifios los resultados son siempre mejor en empiema post - neumonis.  Drenaje
abierto o de decorticacién es raramente requerido { 1, 2, 16).

En grupos de edad pedidirica, la cobertura con buenos antibiéticos y adecunado a
drengje a tubo cerrado, han mostrado muy buenos resultados, por lo que la decorticacién se
utiliza, solo en casos seleccionados , aunque hay algunos que recomiendan la decorticacién

temprana (13).

H TECNICAS QUIRURGICAS

Toracotomis, reseccion de costilla:

La toracotomia con reseccidn de costilla tiene por objeto la evacuacién de material
purulento v loculado fuera de la pared pleural. En los pacientes graves y en los ancianos
puede usarse el método de catéter intercostal como procedimiento preliminar. Después de
varias semanas de terapeutica conservadora, los espacios intercostales se hacen demasiado
pequefios para permitir el paso de un catéter de tamafio suficiente.

A3 =



La toracotomia con reseccién de costilla estd indicada también en pacientes con fistula
broncopleurales, después de ocurrida la fijacion del mediastino v se hace esencial la
evacnacién inmediata de la cavidad con empiems, para evitar la inundacién del pulmon
contralateral.

Toracotomia posterolateral:

Esta incision, es ideal para una gran variedad de procedimientos quirirgicos de
eleccion o de urgencia. Por el lado izquierdo se ponen muy bien el corazén , aorta
descendente, porcion inferior del eséfago, nervios vagos e histo disfragmético; en tanto que
ambas venas cavas, exposicion superior de las venas hepdticas y porcién superior del
eatdfago, se alcanzan por el lado derecho del torax.

La altura de la incisién en la pared tordcica veria segin la natwralezs del
procedimiento para obtener la exposicién  6ptima de la parte superior, media o de la
porcién basal de la cavidad tordeica.

El empleo de antibiticos es opcional en pacientes con carcinoma, pero. necesario en
acquetlos con afecciones pulmonares supuradas. (17).

En nifios loa resultados son siempre mejor en empiemas post- neumonia. Drenaje
sbierto o decorticacién es raramente requerido. (1,2,16).

En nifios log resultados son siempre mejor en empiema posi-neumonia . Drenaje
abierto o decorticacién son raramente requerido (1,2, 16)

En grupos de edad pedidirica, la cobertura con buenos antibitticos y adecuado
drenaje a tubo cerrado, han mostrado muy buenos resultados, por lo que la decorticacitn se
utiliza, solo.en casos seleccionados, aunque hay algunos que recomiendan la decorticacién
temprana (13).

1 COMPLICACIONES

El empiema al ocupar la cavidad pleural, infecta engrosa v destruye la plenra,
generalmente se asocia a procesos supurativos pulmonares o lo infecta por extensién directa;
esta asociacion propicia milltiples complicaciones como ¢l neumotérax, neumatocele, fistula
broncapleural, abaceso pulmonar, neumonia, restriccién v retraccién pulmonar con fibrogis
¥ engrosamiento de la cubierta pleural , que requiere de decorticacién operatoria para
regtaurar la expansion pulmonar. (1, 11)

-12-

Para evitar el mayor nimero de complicaciones se desen no llegar a la fl‘asa de
orgenizacién del empiema, la cual implica un adelgazamiento del exudado con crecimiento
de fibroblastos que producen un membrana ineldstica  demominada paguipleuritis,
disminuyendo asi la fincionalidad pulmonar. Si no se drena el pus puede ocasionarse una
fistula broncopleural y pioneumotérax, e incluso, propsgarse, & la cavidad abdominal. (8,
16)

Otras complicaciones pueden producirse por neumonia estafilocécica, que pue.de
progresar & dreas necrotizantes con formacién de abscesos alrededor de bronguios
terminales, por la severa inflamacién que cause, esto lleva a una obstruceién durente la
expiracion y resulta en la formacién de un neumatocele. que &i se rompe puede llegar a ser
a un pioneumotorax. En este sentido, un adecuado tratamiento puede resolver el proceso. (8,
16)

Un empiema puede complicarse al momento de realizerse toracentesis, ya que puede
presentarse hemorragin por traumatismo de la sgujs ( intrapleural, e:m-apulmpnm-,
intrapulmonar). Asi también puede producirse Neumotérax por introduccién de aire a
través del sislema de toracentesia o por mn traumatigmo pulmonar. (10)

i3



VI MATERIALY METODOS

A. Tipo de estndio: deseriptivo - retrospectivo,

B. Upidad d_e andiisis yuniverso: Los expedientes clinicos de tedos los pacientes con
diagnoéstico de empiema de enero de 1993 a diciembre de 1997.

Q. Criteriqs de inclusién: todo expediente clinico de paciente con disgnéstico confirmado
de empiema, lcom;‘:rendido de cero a doce afios, y que hallarecibido tratamiento
- médico o quirirgico en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Criterios de exclusién:

: Exped@emes clin_icos con disgnbstico de empiema, en pacientes mayores delZ afios.
Expedleytes clinicos que reporten derrame pieural correspondienie a pleuresia seca o
gerofibrinosa.

- Eépedlenws clinicos de pacientes diagnosticados en el Hospital pero no tratados en

* Expedientes clinicos incompletos.
D, Varigbles:

Tretamiento quirirgico del empiema

Definicién conceptual: Procedimiento que utiliza técnicas e ci
: ial: mdtod;
finalided de combatir el empiema pleural. d RR R Bl s I

Definicién operacional: Téenica quirirgica que se usé o estd ;
: ' ugo o e :
clinico. glos. qu descrita en el expediente

Escala: Nominal
Unidad de medida: Toracotomia
Toiilet
- Decorticacién

Videotoracoscopia

Tratamiento médico del empiema

Definicién concepial: Tratamiento farmacolégico cuya finali ; X
operatorias radicales. gico cuya finalidad es evitar las medidas

D 1) 1] p lﬂnﬂl 1 xp 100 iOS m]t]blﬂt cos mlhmdﬂﬂ
eﬁ. 1C10N operac . Se revisaf 611 el los € edlemes CHH
g 1

Unidad de medida: Antibioticos
Oxigenoterapia
Soluciones
Drenaje por medio de tubo.
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Edad

Definicién concepmal: Duracién de la existencia de un individuo medida en unidad de
tiempo.

Definicién operacional: Tiempo transcurrido desde el momento de su nacimiento hasta el
momento de su ingreso, de acuerdo a la historia clinica.

Escala: Numérica

Unidad de medida: Dias, meses, afios.

Sexo

Definicién conceptual: Condicion orgénica que distingue al macho de la hembra en los seres
humanos.

Definicién operacional: Diferencia fisica entre hombre y mujer, de acuerdo a historia
clinica

Egcala: Nominal

Unidad de medida: Femenino - Masculino.

Efnia

Definicién conceptual: Grupo de seres humanos que, por el color de = piel y ofras
caracteristicas, se distingue.

Definicién operacional: Distinci6 dada a cada paciente en particular segin lo reportado en
cada historia clinica

Escale: Nominal.

Unidad de medida: Indigena, ladinos.

Procedencia

Definicién conceptual: Principio, origen de una persona.

Definicién operacional: Lugar de origen de la persona descrito en el historial clinico .
Escala: Nominal

Unidad de madida: Departamento o ciudad

Estado Nutricional
Definicién conceptual: Condicién orgénica gue determina la relacién peso talla del
paciente.
Definicién operacional: Condicion orgénica expresada en ¢l historial del paciente, segln las
tablas de la NCHS.
Escala: Nominal,
Unidad de medida: Desnutricién
Normal
Obeso.
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Complicaciones de Empiema
Definicién conceptual: Accidente o fenémeno patolégico que sobreviene en el curso del
empiema y prolonge eu evolucion v agrava su pronodstico.
Definicién operacional: Enfermedad secundaria que sobreviene al empiema encontrada en
el espediente clinico.
Escala: Nominal
Unidad de medida: Si - No Cual: Neumotbrax

Fistula broncopleural

Neumatocele

Absceso pulmonar

Condicidn de egreso
Definicién conceptual: Medio con que se vence una dificultad o riesgo, después de una
enfermedad .
Definicion operacional: Ea el fin del empiema luego del tratemiento médico 6 quirtirgico, de
acnerdo a la historia clinica.
Escala: Nominal
Unidad de medida: Seno
Contraindicado
Traslado
Fallecido
Estancia hospitalaria
Definicion conceptual: Tiempo en dias transcurrido deade el ingreso del paciente hasta su
epreso,
Definici6 operacional: Tiempo que permanicio ei paciente a partir de su ingreso hasta m
egreso descrito en la historia clinica.
Escala: numérica
Unidad de madida: Meges, semanas, dias.

E. Procedimiento de captacion de informacion y plan de andlisis,

Se revisaron los expedientes clinicos con diagnéstico de empiema que cumplen con
los criterios de inclusion en la seccidn de registro v estadistica del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt. Obteniendo de ellos la informacion wolicitada en la boleta de
recoleccion de datos, para su posterior tabulacién v enalisis.

Se le dio una numeracion a cada papeleta seglin el orden de frecuencia en que se

hallaron en los libros de egreso de anestesia , cirugia o pediatrfa.  Identificando con m
mimero las papeletas que no se encontraron o que estan incompletas.
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graficas que relacionan la edad mas
de tratamiento més frecuente, asi
greso; y de ellas se elaboré el

La informacién obtenida se presenta en cusdros ¥

frecuentemente afectada y el sexo. Por grupo, e} _tipo
también las complicaciones més frecuentes y condicion de e
andlisis e interpretacién de los datos obtenidos.

F. ectos éticos: . .
MP' Como e usan expedientes clinicos no hubo riesgo para el paciente.

* No tiene la finalidad de detectar iatrogenias.
# No identifica personas

G. Recursos:

Hospital Nacional Pedro de Buﬂ}mcouﬂ
Bibliotecas (USAC, UFM, Hospital Roosevel)

edientes clinicos . ‘
g(l?ros de egreso de los departamentos de cirugia, anestesia y pediatria

Utiles de escritorio

1. Fisicos:

3. Humanos: Personal bibliotecario de los diferentes egtablecimientos

mencionados .
Enfermero () de cada gervicio _
Personal de registros médicos del hospital

s Ve




VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO HNo. 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEX0 DE LOS PACIENTES CON
EMPIEMA TORACICO TRATADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
BETHANCOURT DE ENERO DE 1983 A DICIEMBRE DE 1887.

SEXO NUMERO

it MASCULINO FEMENING DE CASOS
- 1 afic 1 2 3
2 & 3 afios 2 2 4
4 a 5 afios 5 3 8
8 & 7 _afioe @ 1 1
B & 8 afios @ 1 1
1 a 11 afios [ 1 1
TOTAL 8 1@ 18

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
EMPIEMA TORACICO.
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CUADRO No. 2
CUADRO Ho. 3

PIBIRIBUGLON ERGUN FROPEDENUIA LR Lop PAC:SNIFS COM ' DISTRIBUCION SEGUN ETNIA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
DIAGNOSTICO DE EMPIEMA TORACICO, TRATADOS EN D O e Factoads Baoks U
EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT EMPTEMA TORACICO TRATADOS
BETHANCOURT DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1897.

DE ENERO DE 1983 A DICIEMBRE DE 1887.

ETNIA NUMERO DE
PROCEDENCIA " Casos | PACTENTES
ESCUINTLA 1 INDIGENA 13
SACATEPEQUEZ 8 LADINA 5
CHIMALTENANGO 9 TOTAL 18
TOTAL 18

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

FUENTE: HSTORIAS CLINICAS DE PACIETES CON DIAGNOSTICO DE MPIEMA TORACICO.
EMPIEMA TORACICO.

o B
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CUADRC No. B
CUADRO No. 4

TERAPIA ANTIBIOTICA MAS FRECUENTE UTILIZADA EN LOS PACIENTES
CON EMPIEMA TORACICO, TRATADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDROC
DE BETHANCOURT DE ENERC DE 1883 A DICIEMBRE DE 1997.

TIPC DE TRATAMIENTO BRINDADO A LOS PACIENTES
DE EMPIEMA TORACICO EN EL HOSPITAL NACIO
BETHANCOURT DE ENERO DE 1993 A DICIEX

TIPO DE
TRATAMIENTO

MEDICO - ]

SUIRURGICO 11

TOTAL i8

FUENTE:

HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICC DE
EMPIEMA TORACICO.

TERAPIA
ANTIBICTICA

NUMERO DE
PACIENTES

PENICILINA CRISTALINA + CLORAN
FENICOL + DICLOXACILINA

4

PENICILINA CRISTALINA

PENICILINA CRISTALINA + CLORAN
FENICOL + CEFALOTINA

CEFTRIAXONA

CEFALOTINA + AMIKACINA +
CLORANFENICOL

PENICILINA CRISTALINA +
DICLOXACILINA

CEFALOTINA

DICLOXACILINA + CLORANFENICOL

TOTAL

18

FUENTE:

EMPIEMA TORACICO.

o B

HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE



CUADRO No. 7

CUADRC No. 6

CONDICION DE EGRESO SEGUN HISTORIA CLINICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE EMPIEMA TORACICO, TRATADOS MEDICA Y
QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERC DE 1993 A DICIEMBRE DE 1897.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES CON EMPIEMA
TORACICO, TRATADOS MEDICA Y QUIRURGICAMENTE EN
EL HOSPITAL NACIONAL PEDRC DE BETHANCCURT
DE ENERO DE 18893 A DICIEMBRE DE 1997.

COMPLICACION NUMERO DE CONDICION DE | EN TRATAMIENTO | EN TRATAMIENTO | NUMERO
PACTENTES EGRESO MEDICO QUIRURGICO DE_CASOS
NEUMONTA 3 CONTRAINDICADO 1 e 1
FISTULA BRONCOPLEURAL 2 TRASLADO 1 ° 1
TOTAL 5 MEJORADO 5 11 16
TOTAL 7 11 18

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

EMPIEMA TORACICO. HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

EMPIEMA TORACICO.

FUENTE:

4]
o
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CUADRO No. B

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DE
PACIENTES CON DIAG
DE EMI;;{,]EMA TORACICO, TRATADOS MEDICA Y QUIRURGICAI?ENSZ%[CO
EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1893 A DICIEMBRE DE 1997.

ESTANCIA HOSPITALARIA

PER%(I?K(SJ EN CON Tgﬁg?lgéENTO COgU%‘IR%gé?égNTO TOTAL
@ - 10 1 3 4
1l - 20 3 5 8
21 - 30 2 2 4
31 - 4@ 4 4 @
41 - 5@ 1 1 2
TOTAL Ir 11 18

E. ST A
D

VI, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 se presenta el universo de los pacientes estudiados con
diagnostico de empiema tordcico en un periodo de cinco afios, distribuidos segin edad y
sexo. Cabe mencionar que no hubo diferencia significativa en cuanto al sexo atectado, lo
que no permite comparar lo encontrado con lo reportado en la literatura  Con respecto & la
edad se observé que mas de la mitad de casos ocurrieron durante log primeros cinco afios
de vida y que la frecuencia fe mayor entre los 4y 5 efios, tal y como se reporta en estudios
de otros paises(1, 2, 11 ) , sin embargo se pudo notar la presencia de la enfermedad aunque
en menor nimero en pacientes menores de 11 afios, esto le indica al médico eatar alerta y
sospechar la presencia de empiema en toda la poblacién infantil, ya que es este grupo etareo
el que con mayor frecuencia se ve propenso & padecer de diferentes patologias pulmonares
como la neumona, las cuales pueden ser origen de un empiema pleural .

Factores como el lugar de procedencia cuadro No. 2 se hacen importantes de evaluar
va que la poblacién que con mayor frecuencia acude al Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt, es regidente en dreas del altiplano de la nacién, en donde el clima prevaleciente
es frio, caracteristice que influye en el origen de enfermedades puimonares
infectocontagioses, ya que, como se ha descrito durante la estacién de invierno es mayor la
incidencia del empiema. En cusnto a la etnia, cuadro No. 3 se pudo establecer que en
nuestro grupo de estudio la poblacién més afectada pertenece a la etnia indigena, esto se
asocia & la procedencia de la poblacién pues en el altiplano de Guatemala la mayoria de
connumidades son indigenas. Este factor puede alterar el curso de la enfermedad al verse
influido por aspectos culturales, ya que dentro de las comunidades los padres del enfermo
prefieren consultar primero con curanderos y probar remedios caseros, lo que puede efectar
de alguna manera el prondatico del paciente.

El cuadro No. 4 muestra que en el Hospital de Antigua mas de la mitad de los
pacientes estudiados fueron tratados quirirgicammete, procedimiento que de ser
proporcionado adecuadamente y de forma oportuna he brindado excelente resultados tal y
como ge mencioné en la Asamblea anual del colegio americano de Médicos del torax( 1 ).
En los pacientes intervenidos se encontré en mayor nimero los hallazgos como lo son
atrapamiento pulmonar y material purulento, lo cual es de hecho la indicacion quirirgica de
los pacientes, esto puede ser debido a que los pacientes consultaron en etapas tardias de la
enfermedad, & consecuencia de varios factores como grandes distancias a los centros
asistenciales, vivir en lugares con falta de servicios de salud, economicos. Como se muestra
en el cuadro el tratamiento médico fue aplicado & un menor nimero de pacientes, lo cual
puede asociarse a que el estadio de la enfermedad en estos pacientes es inicial lo cual
permiti6 resolver su problema pulmoner de forma adecuada.
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El cudro No. 5 muestra la terapia sntibiética més utilizada, observéndose que la
combinacién penicilina - cristalina + cloranfenicol + dicloxacilina ocupa el primer luger,
cada caso en particular recibié de acuerdo a su etiologia, fiiera mixta o no el antibiético
adecuado segin su sensibilidad.

Por su parte el cuadro 6 presenta las comlplicaciones que se observarcn en los casos
estdiados, pudiendo notar que la fistla broncopleural sigue siendo 1a complicacién més
frecuente ( 1, 11) . Ea importante mencionar que la neumonia se presenté como complicacién
de los pacientes tratados por empiema y no como precursor de empiema como se reporta en
la literatura.( 16)

El cuadro No. 7 presenta la condicién de egreso tanto de los pacientes tratados
médica como quirirgicamente ia cual en su mayoria fire en un estado del paciente mejorado.
Lo que indica que el tratamiento brindado a los pacientes con ambas terapiss fie
satisfactorio. Dentro de los tratados médicamente se encontré que uno de los pacientes fie
trasladado al Hospital Roosevelt, y de otro paciente los familiares solicitaron mu egreso
contraindicado, desconociendo su evolucién.

El tiempo de estancia hospitalaria cuadro No. 8 fise variable con un rango de 7 a 44
dies. El promedio de dias de hospializacién en paciente tratado médicamente fue de 21 dias
y de 18 disa para los tratados por cirugia No hay diferencia signficativa, pues embos
tratamientos aplicados correctamente tendrén una estancia hospitalaria corta en relacién a lo
reportado. (15 ).

‘ Una. limitante para la obtencidn de datos que sirvieran en la realizacién de este
trabajo fire un inapropiado sistema de registros médicos.

-
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I{. CONCLUSIONES.

1. Los pedistras y cirujanos deben trabajar como un equipo que brinde el paciente la mejor
desicién para su beneficio. Para decidir que tipo de tratamento debe brindarse al paciente
ge debe tomer en cuenta el estadio del empiema al momento de ingresar al hospital y el
riesgo de mori - mortalidad que presente el paciente. El tiempo de hospitalizacién no es un
facor que influya en la desicién de dar uno u otro tipo de trataminto a los pacientes, pues no
se puede decir que los operados tarden més en el hospital que los tratados medicamnete, yo
que el estudio demostro que la estancia hospitalaria es similar para los dos grupos.

2. E! curso clinico del paciente tratado quirtirgicamente firé satisfactorio y no se detectd
en esta casuistica complicacién alguna, ni en el post-operatoric inmedisto ni en su
evaluacién posterior.



X. RECOMENDACIONES

. Que se registren correctamente todos los datos diagnésticos y terapéuticos en la historia

clinica de los pacientes, para que sea de utilidad al realizar trabajos como el presente.

. Que aunque el paciente tenga mas de 5 afios se considere la posibilidad de padecer

empiema toracico.

. Dar segnimiento a los pacientes que han recibido tratamiento médico o quirdrgico con

diagnostico de empiema, realizando estudios que prueben la fincion pulmonar en
pacientes con este antecedente.

. Alertar al paciente con antecedente de neumonia, para que busque asesoria medica que le

permita disminuir gu riesgo de padecer de empiems .
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X1. RESUMEN

El presente estudio es de tipo retrospectivo, realizado en el Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt de Antigua Guatemala, con el fin de conocer el curso clinico de los
pecientes con empiema tratados con cirugia o que solo recibieron tratamiemto médico,
determinando en ambos grupos el tiempo de hospitalizacién y de la misma forma
caracterizdndolos. Revigéndose un total de 18 Historias Clinicas de pacientes de smbos
gexos, cuyos nimerok de historias clinicas se obtuvieron previamente de los libros de egreso
de los distintos servicios de encamamiento del departamento de pediatria v anestesia, con
diagnostico de empiema, ingresados & dicho centro asistencial durante el perodo
comprendido del 01 de Enero de 1993 al 31 de Diciembre de 1997. Posteriormente se
elaboré una boleta de recaleccion de datos para cada historia clinica revisada.

De los pacientes estudiados e establecié que 11 recibieron tratamiento quirirgico y
7 tratamiento médico. La edad de los pacientes mayormente afectada fie el grupo
comprendido entre los 4 y 5 afios de edad, seguido de los de 0 a 1 afio y de 2 2 3 afios.

El departamento de Chimaltenango fue el lugar de origen més frecuents de los
pacientes que ingresaron al hospital, seguido por el departamento de Sacatepequez y
Escuintla. Se determiné que la mayoria de pacientes tratados pertenecen a la etuia indigena.

El perfodo de estancia hospitalaria para el total de los pacientes estudiados fie en
sumayorfa dentro del rango de 11 & 20 dias, independientemente de la terapetitica recibida.
Se encontrd que todos los pacientes que completaron gu tratamiento, sea este médico o
quirdrgico, egresaron del hospital con una condicién mejorada y una adecuada reexpansion
pulmonar, mientras que de un paciente que file trasladado y ofro con egreso contraindicado
no we tiene conocimiento de su evolucion.

L5 e



NI BIBLIOGRAFIA

1. Arellano A., Klelis. Pruebas de funcién pulmonar en pacientes con antecedentes de

empiema tordcico. Tesis. USAC. Facultad de Ciencias Médicas. Guatemala, junio de 1994,

46 pégs. .

2. Brian, Wood et al. New device for drainage in newborn infants. Pedistrics. November
1995, vol 96 No.5 pags: 955 - 956.

3. Brush, J.L. and Weinstein, Louis. Pediatric infections diseases. 20d. edition USA, WB
Saunders company 1987. vol. 1, pégs: 346 - 352,

4. Flores, M. V., Espafia, O.E. y Leén, A. Correlacién entre hallazgos de liquido pleural
percutanes y criterios clinicos para el diagnostico etiolégico de derrame pieural. Medicina
Interna.

5. Guyton, Arthur. La respiracion. En tratado de fisiologia médica. 7a. edicién,
Interamericana, 1989. Pags: 464 - 478,

6. Herline, A. et al. Thoracic empyema in a patient with acute appendicietis. Journal of
Pediatric Surgery, December 1994, vol 29 No, 12 pédgs: 1623 - 1625,

7. Jarmo, A. Salo. Videolaparoscopia en diagnostico v iratamiento de enfermedades del
térax. Revista de la Asociacién Médica de Argentina, Diciembre de 1995, vol. 108 No. 3
Pagn: 52 - 54,

8. Khanna, S. et al. Empyema Thoracis in children. Indian J. Pediat. 1984; 51; P4gs : 593 -
601.

9. Kempe, Henry and Silver, Henry. Diagnéstico v tratamiento pedidgtrico. 7a edicidn,
M¢éxico. El manual moderno, 1988. Pags: 372 - 373,

10. Meneghello, R. Julio. Pediatrin. 4 edicién. Santiago de Chile, Editorial universitaria,
1991. Tomo Y. Pags: 71 - 73,977 - 983.

S

11. Mendoza, Carlos. Empiema Ea el hospital, 1995 Argentina vol. 108 No. 3
Pégs: 60 - 63.

12. Harrison, Michael R. Laparoscopy, Toracoscopy minimalli invasive surgery. Journal
of the American College of Surgeons. February 1996. vol. 182 No. 2 Pags: 145.

13. Nelson, E. W, Tratado de Pediatria. 14a edicién . México, Interamericana 1995.
Tomo I Pags: 1313~ 1319, 1361 - 1363.

14. Richard, W. Light et al. Pleural Efusion: The diagnostic separation of transudates
exudates. Annals of International Medicine, Octuber 1972 . vol 77 No, 4 Pdgs: 288 - 294,

15. Tomé, Fernando. Empiema pleural en pediatria. Dialogos en pedidiria. Hm.adum.
Pégs:217 - 223, (Documento timiogrefiado).

16. Vargas Burrutia, César A. Empiema tordcico en pifios. Tesis USAC. Facultad de
Ciencias Médicas. Guatemale, marzo de 1990. 50 Pags.

17. Zollinger, R. Técnicas quirirgicas. en Atlas de cirugia 6a. edicion. México,
Interamericana, McGQraw-Hill. 1991, Pégs: 405-409.

.33



XI. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Del trabajo de tesia:

EMPIEMA: DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT.

MEDICO QUIRURGICO EN

No. DE REGISTRO: No. DE BOLETA:
FECHA DE INGRESO; FECHA DE EGRESO:
EDAD: SEXO:
PROCEDENCIA: ETNIA:
ESTADO NUTRICIONAL.:
TRATAMIENTO MEDICO: SI NO
CUAL:
TRATAMIENTO QUIRURGICO: SI NO
HALLAZGOS:
PROCEDIMIENTOS:
COMPLICACIONES: SL CUAL - NEUMOTORAX
NO - NEUMATOCELE
- FISTULA BRONCOPLEURAL
- ABSCESO PULMONAR
- NEUMONIA
CONDICION DE EGRESO: -FALLECIDO
- CONTRAINDICADO
- MEJORADO
» TRASLADO,
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