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INTRODUCCION

El empiema pleural es \IDa aclDDulación de pus en la cavidad pleural, C8lJSada por
divenos gérmenes como estreptococo pneumontae, estafilococo 81IreWl, BIlaerobio& y
bacterias gram negativas. Se puede presentar en cualquier época de la vida, principalmente
en lactantes y preescol s. sin respetar sexo. procedencia ni [U1IpOéblico. La mortalidad
observada en infimtes se acerca a! 50%.

Se pl8DIeó como objetivo de este estudio. establecer el curso cllnico de los pacientes
de O a 12 dos de edad con empiema torácico, tralados médica o quirurgicamente en el
Hospital Nacional Pedro de Betbancour! de Antigua Oustemai.. Se investigaron 18
bistoriu clb:ucas de pacientes con el di88tJóstico mencionado, que ingresaron B este centro
asistencia! d" Enero de 1993 a Diciembre de 1997.

Los resultados obtenidos mostraron que tanto el tratamiento médico como el
quirúrgico fheron efectivos, evitando 1ID.Ilinvalidez pulmonsr en 10&pacientes, siendo el
quirúrgico el tralamiento más utilizado por el personal médico de este hospital.
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Il. DEFlNICJON DEL PROBLEMA

El empiema es una acumulación de pus en la cavidad pleural producida por
bacterias, como el oeumoCQCOy efltafilococo áureos. Reciente reporte (11) settala un
aumentode casos debibo 8. otras bacterias como anserobios y bacHo&'gram neptivos
(pseudomona, Klebsielia, E. Coli). El empiema conlleva trastornos pulmonares y sistémicos
¡maS pudiendo progresar a destrucción del parenqtÚma pulmonar o invalidez
reapiratoria.(ll). En la población pediátrica se ha establecido una mayor incidencia en
pacienteslactaDles y en edad preescolar (1,11,15).

La.ÍlÜección puede ser controlada por terapia antimicrobiana apropiada de acuerdo
B1patógeno existente y el empiema debe ser drenado. El tratamiento de empiema crónico
puede convertirse en abierto con o sin resección costal mediante toracotomia. El pulmón
deberá reexpander y regresar a su fimción DOnnsJya que el establecimiento de lDlao varias
medidas terapeúticas; evitará en este grupo de pacientes el desatTollo de flmua
broDcopleuraJcomo mayor complicación lo que de producirse incrementa la hospitalización
(15), el rie.go de moroi . mortalidad infimtil, y consecuentemente los costos hospitalarios.

En Guatemala, se realizó un estudio en et Hospital Roosevelt en 1990 encontrándose
64 casos de empiema. reportando como principal tratamiento terapia entimicrobisna y en
menor número tratamiento quirúrgico (15). En la Asamblea anual del Colegio Americano
de Médicos del Tórax, se estableció la preferencia de tratamiento quirúrgico según agente
causal en pacientes con empiema (1).

En el Hospital Nacional de Antigua OuatemaJa, no existe UD p1mto de vÜrta
convergente entre los diferentes departamenos (pediatría y Cirugía) en cuanto al tratamiento
que debe brindarae al paciente con empiema, ya que cada departamento ha postulado que su

medida terapeútica es mejor, convirtiéndose efrto en un problema institucional.

. Es~ estudio a través del análisis de los casos podrá facilitar por medio de las
expe:n~n~laspasadas, 1mmejor criterio o bien redefinir las conductas terapeúticas médicas
o qulrurglcas que deban de ejecutarse en el hospitaJ.
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Il1 JUSTlFICACJON

En el Hospital Nacional Pedro de Betlumcomt de Antigua GuBlemala, DObsy 1m
criterio de tratamiento médico o quinirgico que se fimdamente en UDestudio previo y que
evidencie a través del análisis retrospectivo de los casos, cual es el más conveniente para
los pacientes, ello ha generado que existan diferentes puntos de vista entre ci~. y
pedislría.

Este estadio se justific. ya que responde. l. pregunta: ¿Cuál es el tratamiento má.s
indicado? médico o quirUrgico.
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IV. OBJETIVOS

~ Establecer el tunlO cUoico de los pacieIh8 con ~mpjema tratadospor cirugia.

. Establecer el CIInIOclinico de loe pacientes con empiema y tnúamiento módico,

. Determinar el tiempo do boopitalizaci6n en ambo. grupo. de paciente..

~ Caracterizar ambos grupos de pacie:ntes.
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V. REVISION BIBUOGRAFJCA

EMPIEMA PLEURAL

A DEFINICION

El empiemase defme como I.mproceso patológico producido por la infección de la
cavidad pleural con fonnación de pus , conocida también como pleuritis purulema. esta
inflamación se coracteriza por la existencia de 1m demune de aspecto pW'Ulento cuyo
examen citológico muestra abundantes polimorfonucleares I piocho8 y frecuentemente
bacterias. (1, 2, S, 13).

l. LAPLEURA

La pleura es una membrana serosa compuesta de células mesote1iales que limitan e1
pulmón (ploura vi.cmll) y l. c.vidad toróoic. (pleura panetal). Nonnal e. \DI eopacio
potencial entro eUas, La pre.ión dentro de la c.vidad e. monor que la almosférica Ambas
pleuras,en IU superficie pueden ser sitio de un proceso patológicoprimario o como
consecuencia de la extensiónde otro cuyo origen esta en otrositio.

Efusión oxidativa e. la producida por enfennedade. que incluyen la pleura y .us
espacio. incrementando lapenneabilidad aprote!nas muyore. de 3gr/dJ. (3,10,11,13,14)

B. EPIDEMIOLOGIA

Se observan patologl.. pleurales en el 2 al 4% d. lo. nifto. hoopitalizado., afectando
mis frecuentemente a lactantes,recién nacidos >'pre escotareli.

Cerca del 2% de pacientes pediátricos con empiema. son menores de 2 Bi10s de edad,
muchos empiemas OCUlTen antes de 108 10 BIlOB, Aumentando el numero de casos durante el
invierno y su relación femenino masculino es de 1:2. (11)

.5.
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Los grandes rangos de mortalidad observados en infantes, en aJgunas ocasiones se
acercan al 5()(}'Ó.(1, 2, 11, 12, 13, 16)

e, ETIOWGIA

Con lU1Rantibíoticoterapia de alta efectividad se ha modificado profimdamente la
etiología bacteriana, emergíendo organismos resistentes, nuevos agentes infecciosos como
los smbientes hospitalarios contaminados y en los pacientes immmo8Uprimidos.

La amplia difusión de la cirugia de tórax, facilita en muchos casos la
coobaninación directa de la pleura.

La C811Samás fi'ecuente de empiema es la infección bacteriana producida por
nemnonia. No obstante, suelen observarse casos secundarios a diversas etiologias como
parte de una sepai&:en el lactante y preescolar o más raramente, debido a la extensión de
auptrBCión del peritoneo, o como resultado de un trauma con perforación de la pared
torácica. (4, 15) En la era de la penicilina, el estreptococo pneumoniae predominaba y le
legW8. posteriormente el estsfilococo BUTeUS,el cual 8UperRaJ nemnococo en frecuencia,
últimamente 80n los anserobios los de mayor incidencia y un reciente reporte, senala un 500/"
para Bnaerobios y asociados a otros microorganismofl en 25%. Nuevas bacterias se hacen
más fi-ecuenteflen el empiema como el Bacilus Legionella, pseudomona, K.1ebsiella, E. CoH.

Antibióticos han reducido el número total de admisiones al hoapitat por nemnonta
pero ellofl no han afectado la tasa de empiema complicado. Estafilococo aureus causa el 25
% de neumonLasen el primer afto de edad, de Oa 3 meses causa 1~'ó de muertes, de 4 a 5
meres causa el 5%. Neumotórax, Pionemnotórax y FÜrtulabroncoplew-a.1 son las mayores
complicaciones de infección por estafi1ococo aureus. Nuematocele es también producida
por est. orgBOismo.(1,3,6,9, lO, 11, 13),

D. PATOLOGIA

La respuesta inicial en empiema, es la fase EXUDATIVA, es Wla acumulación de
liquido claro por extravasación a causa de permeabilidad capilar, con W1pH an-iba de 7.2,
LDH BITiba de ]00 UJJIOO mi y glucosa BITiba de 50 mg/1oOmI. Esto no produc.
interferencia con la expansión pulmonar. El estado FJBRlNOPURULENTO g~ caracteriza
por la aparición de liquido, abillldante en polimortonucleares, piocitos y bacteriw., el pH es

.6.
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1 LDH arriba de ?OOUJJIOOmIv la gluco.a por debajo de 60 mgllOOmi lasinfenor 117.2; a . . ':"an adherencia de una con otra finalmente fibroblastos

dos superfiCIes pulmonares IDICI áp la delgada. El último estado es la rase
migran dentro del área ¡ produ:tanm;~~~ comoal séptimoo décimodta.,en 1aque se
ORGANIZADA que pue

~ em~éstica generadora de una gruesa corteza que dificulta la
produce una reabsorclón bro

d
.

nar una flstula bronco. pleural si no se drena a
~:::Si~~':e:n:~=s:o:S:::~~ con los términos temporales de empiema agudo,

sub . 'B"do
y crónico,

A esar del manejo médico apropiado inici~o dursnte, el cnr,s° de la enfennedsd, la,P
' d d 'No arriba Puede ocurnr y reqUIere clrugta extensa para su

evolución conOCI a. escrhG.
OUI'8Oión. (3, lO, 11, 13)

E. SINTOMAS CLlNICOS
,

1 ' d end'lendo de la ,"",vedad Yla m~itud de la afección,
La smtommo ogia vana ep '='"

- -., stán,
1 ~-- om,da o crónica estado post neumonla, edad del paciente O SIe&1se encuentra.en 8..u:use""C'"" . )

complicados organismos aerobios o anaeroblos (1, 3, 16

da 1 I tomas frecuentes son' fiebre alta. dolor costal, anorexia.,En la fase om, o. . n
' "" 1, ~

el aciente presenta déficit respiratOriO,CI8IlO~U;~ve,mcremento de la 10', malestar y P
a! d'

,
'ó de mido, resplralorlo,

taquicsrdia, degviación mediastinal Y
traque, IsmUIUC~n '

aeosibilidad loca! aumentada.

fase crónica es frecuente: fatiga, anorexia, pérdida de pe~o"
fiebre, tos, dolor

de extr:i~~es, presenta además retracción dE':hemitórax, respiración ltmttada o ausente (1,
9,13,16),

F, DIAGNOSTICO

En t deTTame pleural como en cualquier pato logia el primer y más. ,importante
d'

,e
t diQcm6stico lo forma. el interTogatorio 'Y el examen fiSICO, otros

proee imleno ~',

procedimientos a realizar son:

-7.



1. Exameo radiológico

Aunque eo rayo. X, 00 se pueden difi' .

se sospecha de la enfermedad se coloca aJ
~CIBl' un,empIemade un delTamepleural, si

puede estar presente en elte .IitioSID' OI
'nM,pB.C!ente de

¡
ple p~ro tanto como 75 mi de Uquido

I d 1 . ...,..0 SIgilOen arad.o-".' b
m e lquldopuedeobse", e eo laradio-" d ~' b '

"'~',.ID em III'go, .010 150

. ... ~.. en e.u 1101a1eral .obre el lado afectado.

El liquido pleuro1 Bpsrece como un. d .
dad 'f<

parcialmeme el pulmón subyacente U'
eDSI 1Ul1arme que obscurece total o

.0 costofi'éoico( 1,3,7,9).
. o SIgilOtempranoes el de",lB28111ientoiotemodel

2.Exemeo lnUosonográfico

El ulUosooidoes el mejordisgnósticoen demnn I .
pe,!?efto como 5 mI de volume~. El ulUosooido er.e

?coJizodo: el cooJ puede ser tsn

debido a la menordensidad y tamatI más
es más ectlvo en elllIfante que en el adulto

del infante, esto es una gul. psra la ";írocl:~~~~:.n~o d(~:,9~e
¡as costillas y estemóo

3. Tomografl. AxíoJ ComputarÍ2ada

Es unnuevo y poderoso medio de swn'
, .

n:fi .
de l. estruc1unJque l. rodea, diferen' d

~.strsr I ormaclón de l. coodicióopleuroJ y

empiema(1,3,6,11)
clan o emás claramente un absceso pulmonar de W1

4. La Ecogrofl.

Es útil para confinnar la presencia de
'pulmoo.,... o pleuroJes .ólido,. (5)

empiema )' difereocilll'lo de proceso.

S. Videotoraco8copia

H. irrumpido eo el disgn6stico y tratamieoto de las nr.
ul como el empiema y BUScomplicacío e 'ti

e ~nnedadeBpleuropulmonares

estancia hospitalaria SBocisda co o tor-- o
O
t " l

o
°ah

í ,os porque bB:IRla rBZÓn de morbilidad y- om. ,erta( 3,7,12)

.8-
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6. Toracentesis

Cumpliendo la extr8.Cci6n de liquido timciones díagnósticas
y terapéutica, debiendo

practicBnle cuando es inserta la CBl18Rde demune pleural o antes de instituir la terapia
antimicrobisna idealmente. Dentro de este contexto podemos diferenciar en base El
caracteristicBS quimicBS:

a. Exudado: LDH moyor de 307 UI!l, oolesterol moyor de 60mg1dl,relaci60 liquido
pleuro1l concentraci6n .érica de : protetn. es mayor de 0.5, de LDH mayor' de 0.6 )' de
colesterol mayor de 0.3. A pesar de que algunos autores 10 diferencian del empiemano 8e
e.tableoeo parámelro, quimioo, complU'1l1ivo. psra este último (1,14).

b.Trasudado:Los valores y relación liquidopleurall concentración sérica, son
menores a lo. descrito. psraelexudado (1, 14).

El lugsr de la ubic""i60 del tubo, eo lugsr de ooloc""iooe. libre. eo 1. cavidad
tonlcica, oorre",onde a un punto ubicado por deboJo del extremo inferior de l. esoápul.
( 60. )' 70. e",,,,,io interoostoJ) en la lioea axillll' po.terior 000 el p""iente

sentado y el

brazo del lado afectado levantado. Se prefiere 00100111'tubo. grandes para un mejor dreooJe.
Hay una tWevatécnica de la colocación del tubo en neonatos con la ayuda del catéter con
guJas y tubos más grueso., dicho técnic..e está evoJuando (1,2,10,13,14)

Existen otros psrámetros cuya importancia es relativa en nuestro medio, pero que
lleva grandes avances en el diagnóstico y tratamientode empiema: pruebas de sangre que
muestnm un número elevado de leucocitO!!

y una velocidad de sedimentación alta.

El cultivo de esputo es positivo en un 400/11, 500/11de pacientes con neumonia
neumoc6cica el cultivo de esputo suele ser negativo en 30%. 50% de pB.Cientes con
oeumonla por hoemophilu, influenza (2,16).

O. TRATAMIENTO

La infección debe ser controlada rápidamente por terapia antimicrobiana adecuada

)' el empiema debe ser dreoado. El pulm60 debe ser reexpandido plll'a recuperar l. funci60
nonnal.

.9.



En el establecimiento de una o varias medidas terapeúticBI>,deben establecerse
aJgunoscriterios de importancia.

. Evitar W18.situación que conlleve a tener newnotórax abierto en la fase ~da de la

enfermedad.

. Mantener especia! cuidado en el aspecto nutricional de cada paciente.

. Prevenir la persistencia de ¡intomas que llevanan a la fase crónica del empiema (1).

Generalmente el tra1amiento del empiema en nit10s es más acertado que en adultos.
Esto es en gran parte a la habilidad del nitlo pBnl absorber la CBl1Sadel empiema
rápidamelÚe.

La elasticidad normal de la pared torácica y el pulmón del nifto da comienzo a la
8Xp8DSión pulmonsr y oblitersción del espacio pleural a un grado que no es posible en
adultos, con pulmones fibróticos o enfisemBtosos. La estancia hospitalaria es m.éB corta en
DitlOBque en adultos.

Resultado de cultivos y test de sensibilidad fonnan la base para la elección de
antibí6ticoliI. Si los cultivos aerobios son negativos deben ser considerados organismos
anaerobioB. Antibióticos anterionnente usados no producirán un cultivo falso negativo
(2,1,16)

Si aerobios grarn negativos etrtán presentes un muinoglucósido es considerado
inefectivo. Estos agentes son relativamente inefectivo8 con pH é.cido. Son ¡nactivados por
lDlagran cantidad de pus.

Cefo'taxime, cefuroxime, cloranfenic01 (en CBBOSseleccionados de nemnonia por
haemophHusinfluenzae resistente a la penicilina.

En los lactantes el empiema de origen estafilocócico se trata de preferencia con
metic:ilina; el tnltamiento suele ser lento y es necesaria la antibiotícoterapia durante mé.s o
menos cuatro semanas; 12.infección neumocócica mele responder ala penicilina y debido a.
baemopbilus infJuenzae, a laampicilina (1,2,9, 16).

Se ha propuesto una técnica apropiada de dren~e. En pacientes con presencia de un
pH menor de 7.2; glucosa menor de 40mg1dl; y LDH mayor de 1000 VIL o una tinción de
@T8Jnpositiva indica drena:ie continuo. Esto debido al estado de organización del liquido
pleural.

- 10-
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Si el pH es mayor de 7.2, la glucosa mayor de 40 rngIdl; Y la LDH menor de 1000

no es requerido otro tipo de drenaje. El enfoque debe ser individuaHzado para el paciente
con pH entre 7 y 7.21DlaLDH por deb~io de 1000.

Generalmente este niflo debe ser seguido con toracentesis repetidas. Si el pH y 18b
concentraciones de glucosa dismirwyen y la LDH se 81JIIlentaal mismo tiempo, un tubo de
drenaje debe ser insertado. Vn nemnmocele, pioneumotórsx o flstula broncopleural requiere
dren.e:iepor tubo. Vna buena respuesta a la colocación del tubo ocurre usualmente entre 24 y
72 horas. El fa!lo indica que un 8Iltibiótico inapropiado ha sido usado o que la posición de]
mbo es inapropiado.

Los tnbos de toracotomJa: son fabricados de lDl plástico transparente, cuyo diámetro
varía según el paciente ( 2.6 mm para niflos) cuando el empiema efrta diagnosticado, su
indicación es inmediata, ya que después del drenaje es necesario dejar 1D1tubo conectado
con un sistema cemuio a un frasco con agua o solución eBttril. ( 1, 10).

El tubo de tórax debe manten.,..e en su 11J¡!8rhasta que el drenaje es reducido a
menos de SOmI por dia o el espacio residual es menor de SOml en volumen en el caso de un
nifto grande y adulto. En pacielÚes más pequeftos, el drenaje debe ser descontinuado
cuando la cavidad es dimninuida a una envoltura alrededor de] tubo. Drenaye cerrado es
a.deeu&doen cerca del 60% de infecciones aeróbicas y 25% de infecciones anaeróbicas en
adulto.. El fullo es usualmente debido a la tardanza de la inserción del tubo.

En Difios los resultados son siempre mejor en empiema pmrt . nemnonill. Drenaje
abierto o de decortica.ciónes raramenterequerido ( 1, 2, 16).

En grupos de edad pediétrica, la cobertura con buenos entibi6ticos y adecuado la
drenaje a tubo cerTado, han mostrado muy buenos rewltados, por lo que la decorticación se
utiliza, solo en casos seleccionados, aunque hay algunos que recomiendan la decorticación
tempnma (13).

H. TECNICAS QUlRURGlCAS

Toracotomie, resección de costilla:
La tora.cotomía con resección de costilla tiene por objeto la evacuación de mB1eriaJ

purulento y loculado fuera de la pared p1eural. En los pacientes graves y en los ancianos
puede UI~arseel método de catéter intercostaJ como procedimiento preliminar. Después de
varias semanas de terapéutica conservadora, los espacios intercostales se hacen demasiado
pequetios para pennitir el pRBOde Wlcatéter de tamatlo suficiente.

- 11 .
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La toracotomia con resección de costilla está. indicada también en pacientes, con natuIa
broncopleurales, después de ocurrida la fijación del mediastino y se hace esencial la
evacuación inmediata de la cavidad con empiema. para evitar la immdación del pulmón
contraJateral.

Tora.cotomia po8terolateral:

Esta. incisión, es idea1 para W1R gran variedad de procedimientos quit'Úrlticoli de
elección o de urgencia. Por el lado izquierdo se ponen muy bien el corazón, aorta
descendente, porción inferior del esófago, nervios vagos e hiato dia:lTagmático; en tanto que
ambas venas cavas, exposición mperior de las venas hepáticas y porción, superior del
esófago, se alCIlllZ8!1por el lado derecho del tórax.

La altura de la inci.ión en la pared torácica varia según la naturaleza del
procedimiento paraobtener la exposición óptima de la parte superior,mediao de la
porción hasal de la cavidad torácic8.

El empleo de antibióticos es opcional en po.cientes con cB1"cmorna, pero necesario en
aquellos con afecciones pulmonares supuradas. (17).

En niflos los relUttados son siempre mejor en empiemas post. neumonía. Drenaje

abierto o decorticación es raramente requerido. (1,2,16).

En oítlos 108 reaultados son siempre mejor en empiema poBt..neumonia. Drenaje
abierto o decorl1caci6n son ranunente requerido (1,2, 16)

. Fn grupns de edad pediéJric.. la cobertura oon buenos antibiótico. y adecuado
dren~e a tubo cerTBQo, han mostrado muy buenos resultados, por 10 que la decorticación se
utiliza, solo. en casos seleccionados, aunque hay algunos que recomiendan 1a decorticación
temprana. (13).

1. COMPUCAClONES

El empiema al ocupar la cavidad pleural, infecta, engros.. y destruye la pleor..
generalmentese asocia a procesos supurB1lvospulmonareso lo infecta por extensión directa;
esta asociación propicia múltiples complicaciones como el newnotórax, newnatocele, fi!rtula
broncopleural, abscefio pulmonar, newnonta, restricción y retracción pulmonar con fibrosis
y engrosamiento de la cubierta pleura1 , que requiere de decorticación operstoria para
restaurar la expan.iónpulmonar. (1, 11)

- 12-
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Paraevitar el mayor numero de complicaciones Be deBea no llegar I la fase de
organización del empiema, la oual implioa un adelgazamiento del exudado oon crecimiento
de fibroblasto. que prnduoen un membrana ineláatica denominada paquipleuriti.,
disminuyendn aslla mncionalidad pulmnnar. Si nn se drena el pus puede ncasinnarae una
fistola broncopleura1 y pionewnotórax. e incluso, prop"Barse, a la cavidad abdominal. (8,
16)

Otras complicacione. pueden producirse por neumonla estafilncócic.. que puede
progresar a Breas necrotizantes con fonnaci6n de abscesos alrededor de bronquios
terminales, por la .evera inílamación que CBUSa;esto lleva a una obstrucción durante la
expiración y resulta en la fonnación de un neumatocele. que .i se rompe puede nesar a ser
am pioneumntórax. Fn este .entidn, m adecuado 1r81IImientopuede resnlver el proceso. (8,
16)

Unempiema puede complicarse al momento de realizarse toracentesis, ya que puede
pre.entarse hemorTBBÍapor traumatismn de la aguja ( intrapleura1, extrapulmnnar,
intrapulmonar). A.I también puede producirse Neumotól"\lXpor introduooión de aire a
través del sistema de tocaceotesis o por un trsumatismo pulmonar. (10)

.13.
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Vi MATERlAL YMErODOS

A Tipo de efltuwo: descriptivo - retrospectivo.

B.U~dad ~e an9..1isis~universo: Los expedientes clinicos de todo!; los pacientes con

d".~nóBl1co de em¡Jlemade enero de 1993 a diciembre de 1997.

C. Criterios de inclusión: todo expediente cUruca de paciente con diagnóstico confirmad
de~iema, .c~~rendido de c~o a doce aftOli,y queha11arecibidotratamiento

o

médico o qUlrur@;Jcoen el Hospital Nacional Pedro de Bethancom1.

Criterios de exclusión:
. Expedientes oBnicos con diagnóstico de empiema, en pacientes mavOfeSdel2 at1. ,,- di t 1,-, d

. o..
}"e e~ es e uuOOIilque reporten emune pleural cOfTespondiente a pleuresia seca o

Berofibrmosa.
.

. ~edjente9 cHnleas de pacientes diagnosticados en el Hospital pero no tra1ados en

. Expedientes clínicos incomp1etos.
D. Variables:

Tratamiento quinirgico del empiema
Definición conceptnaJ: Procedimiento que utiliza técnicas y mótodo. de cirugia con la
finalidad de combutir el empiema pleural.
D~mición operacional: Técnica quirúrgica que se usó o está descrita en el expediente
cltmco.
Escalo: Nominal
Unidad de medido:

Tratamiento médico del
Defmición conceptual:
operatonas radicales.
Definición operacional:
Escala: Nominal
Unidad de medida:

ToracotomJa
Toillet
Decorticación
Videotoracoscopia

empiema.
Tra1amientD fannacológico cuya finalidad es evitar las medidas

Se revisarón en los expedientes clínicos los antibioticos utilizados

AntibioticOl;

Oxigenoterapia
Solucionef¡'
Drenaje por medio de tubo.

-14 -
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Edad
Definición conceptual: .Dura.ción de la existencia de un individuo medida en unidad de
tiempo.
Definición operacional: Tiempo transcurrido desde el momento de su na.cimiento hasta el
momentode su ingreso, de acuerdo a la historia clinica.
Escala.:NmnéricB.
Unidad de medida: Dhw, meses, afiO&.

Sexo
Definición conceptual: Condición orgánica que distingue al macbo de la bembra en los .ere.
bumllllO..
Definición operacional: Diferencia fisica entre hombre y ~ier, de acuerdo a historia
ellnica.
Escalo: Nominal
Unidad de medida: Femenino -Masculino.

Etnia
Definición conceptnal: Grupo de seres humanos que, por el color de su piel y otras
canu:teristicas, se distingue.
Definición operacional: Dhrtinció dada B.cada paciente en particular según 10 reportado en
cadabistoria cl!niea.
Escalo: Nominal.
Unidad de medido: Indigena, ladino..

Procedencia
Definición conceptual: Principio, origen de una persona.
Definición operacional: Lugar de origen de la persona descrito en el historial clínico.
Escala: Nominal
Unidad de madida: Depsrtamento o ciudad

Estado Nutricional
Definición conceptual:
padente..
Definición opera.ciona1: Condición orgánica expresada en el hiitorial del paciente, según las
tablas de la NCHS.
Escala: Nominal.
Unidad de medida: De.outrición

Normal
Obeso.

Condición orgánica que detennina la relación peso talla del

I

I

I

I

J
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Complicaciones de Empiema
Defmición conceptual: Accidente o fenómeno patológico que sobreviene en el curso del
empiema y prolonga su evolución y agravaw pronóstico.
Definición operacional: Enfennedad secundaria que sobreviene al empiema encontrada en
el espediente cHnico,
Escala: Nominal
Unidad de medida.: Si .No Cual: Neumot6rax

Ftstula broncopleurat

Newnatocele

Absceso pulmonBr

Condición de e!lJ'Oso
Definición conceptual: Medio con que se vence una dificultad o riesgo, después de una
enfermedad ,

Definición oper""ional: Es el fin del empiema luego dellratamiento m6dico ó quirúrgico, de
acuerdo a la historia clinicB.
Escala: Nominal
Unidad d. medida.: Sano

Contraindicado
Traslado
Fallecido

Estancia hospitalaria

Definición conceptual: Tiempo en di.. Irm1scWTido desde el .so del p""iente hB8ta su
egreso.
Definici6 operacional: Tiempo que pmnanicio el paciente a partirde su ingreso hasta BU

egreso descrito en la historia climcB.
Escala: numérica
Unidad de medida: Meses, semBllSB, citas.

E. Procedimiento de captación de información y plan de análisis.

Se revisaron los expedientes ctiniCOGcon diagnóstico de empiema que cumplen con
los criterios de inclusión en le. sección de registro y estadística del Hospital Nacional
Pedro de Bethancourt Obteniendo de ello. la informaoión .0licilBda en la boleta d.
recolección de datos, para su posterior tabulación y análisis.

Se le dio una numeracióna cada papeleta según el orden de hcuencia en que se
hallaron en los libros de egreso de anestesia. cirugía o pedimría. Identificando con su
número las papeletas que DOse encontraron o que estan incompletas.

-16 -
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La información obtenida se presenta en cuadros
y gráfiCBS que relacionan la edad más

&ecueotemente sfectada y el sexo, Por grupo, el tipo de tro1amiento más &ecuente, ..1
también 1.. complic""ione. más &ecuente, y condición de egreso; y d. ell.. .e elOOoró el
snáli,is e interpret""ión d. lo. dB!os obtenido.,

F, Aspectos éticos:
". Como se USBll expedientea cHnicos no hubo r1esgo para el pac1ente.

. No tiene la finalidad de detector imogeni..,
. No identifica person8.li

°, Recursos:
Hospital N""ional Pedro de Bethancourt

Bibliotec.. (USAC, UFM, Hospital Rooseve1t)
Expedientesclinicos ,

'Libros de e!lJ'Osode los deportmnentos de cirogta, anestesIa y pedlBlria

Util" de escritorio

2, Humanos: Personal bibliotecario de los diferente. astablecimientos
mencionados
Enfermero (a) de cada servicio ,

Personal de registro, médico. del hospItal

1.FI.icos:

.17.
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SEXO NUMERO
EDAD

MASCULINO FEMENINO
DE CASOS

0 a 1 aflo 1 2 3

2 a 3 aft.os 2 2 4

4 a 5 aPios 5 3 8

6 a 7 arios 0 1 1

8 a 9 arios 0 1 1

10 a 11 años 0 1 1

TOTAL 8 10 18

\

~

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON
EMPIEMA TORACICO TRATADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

BETHANCOURT DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1997.

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
EMPIEMA TORACICO.
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LUGAR DE NUMERO DE
PROCEDENCIA CASOS

ESCUINTLA 1

SACATEPEQUEZ 8

CHIMALTENANGO 9

TOTAL 18

ETNIA NUMERO DE
PACIENTES

INDIGENA 13

LADINA 5

TOTAL 18

- --~

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE EMPIEMA TORACICO, TRATADOS EN
EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1997.

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

- 20 -

CUADRO No . 3

DISTRIBUCION SEGUN ETNIA DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
EMPIEMA TORACICO TRATADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

BETHANCOURT DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1997,

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MPIEMA TORACICO.
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TI PO DE NUMERO DE
TRATAMIENTO PACIENTES

MEDICO 7

QUIRURGICO 11

TOTAL 18

TERAPIA NUMERO DE
ANTIBIOTICA PACIENTES

PENICILINA CRISTALINA + CLORAN 4
FENICOL + DICLOXACILINA

PENICILINA CRISTALINA 3

PENICILINA CRISTALINA + CLORAN 3
FENICOL + CEFALOTINA

CEFTRIAXONA 2

CEFALOTINA + AMIKACINA + 2
CLORANFENICOL

PENICILINA CRISTALINA + 2
DICLOXACILINA

CEFALOTINA 1

DICLOXACILINA + CLORANFENICOL 1

TOTAL 18

CUADRO No. 4

TIPO DE TRATAMIENTO BRINDADO A LOS PACIENTE3 CON DIAGNOSTICO
DE EMPIEMA TORACICO EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

BETHANCCURT DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1997

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
EMPIEMA TORACICC.

- 22 -
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CUADRO No. 5

TERAPIA ANTIBIOTICA MAS FRECUENTE UTILIZADA EN LOS PACIENTES
CON EMPIEMA TORACICO, TRATADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO

DE BETHANCOURT DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1997.

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
EMPIEMA TORACICO.
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COMPLICACION NUMERO DE
PACIENTES

NEUMONIA 3

FISTULA BRONCOPLEURAL 2

TOTAL 5

CONDICION DE EN TRATAMIENTO EN TRATAMIENTO NUMERO

EGRESO MEDICO QUIRURGICO DE CASOS

CONTRA IND ICADO 1 0 1

TRASLADO 1 0 1

MEJORADO 5 11 16

TOTAL 7 11 18

..

CUADRO No. 6

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES CON EMPIEMA
TORACICO. TRATADOS MEDICA y QUIRURGICAMENTE EN

EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1997.

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
EMPIEMA TORACICO.
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CUADRO No. 7

CONDICION DE EGRESO SEGUN HISTORIA CLINICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE EMPIEMA TORACICO. TRATADOS HEDICA

y

QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1997.

FUENTE: HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
EMPIEMA TORACICO.
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I ESTANCIA HOSPITALARIA

PERIODO EN CON TRATAMIENTO CON TRATAMIENTO
DIAS MEDICO QUIRURGICO

TOTAL

0 - 10 1 3 4
11 - 20 3 5 8
21 - 30 2 2 4
31 - 40 0- 0 0
41 - 50 1 1 2
TOTAL 7 11 18

CUADRO No. 8

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALAR
DE EMPIEMA TORACICO TRATIA

DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO

EN EL HOSPITAL' NACIOffftS P~~~CtEY B~~~~~~~~~ENTE
DE ENERO DE 1993 A DICIEMBRE DE 1997.

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE PACIENTES CON DIAGNOS TICO DE
EMPIEMA TORACICO.
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VIII. ANAJ.JSIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cus.dro No. 1 se prellenta.el univeno de 106 pacientes estudiados con
diagnóliÜco de empiema torácico en un periodo de cinco aft08, dimibuidos segUn edad y
aexo. Cabe mencionar que DO hubo diferencia si8tÜficativ8. en cuanto al sexo afectado, lo
que no permite comparar lo encontrado con lo reportado en la literatura. Con r'e¡pecto B.la
edad 8e observó que más de la mitadde CBBOS ocurrierondurantelos primeros cinco atios
de vida y que la frecuencia fue mayor entre los 4 y 5 ados. taJ y como se reporta en estudios
de otros paises(l, 2. 11 ) . .in embargo se pudo notar la presencia de la enfermedad mmque
en menornúmeroen pacientes menores de II atlos, elto le indica al médicó eitar alerta y
,0'Pechar la presencia de empiema en toda la población infantil, ya que es eote grupo elareo
el que con mayor frecuencia se ve propenso a padecer de diferente. pBtologias pulmonare.
como la neumonfa. las cuales pueden ser origen de UDempiema pteural .

Factores como el lugar de procedencia cuadro No. 2 se hacen importantes de evaluar
ya que la población que con mayor frecuencia acude al Ho'PitaJ Nacional Pedro de
BefuancQur!, e. re.ideDle en áreas del altiplano de la nación, en dnnde el climo prevalecieme
8S ma, caracteristica que influye en 01 oripD de enfermedades pulmonares
infectocontagiollUl, ya que, como se ha descrito durantela estación de invierno es mayor la
incidencia del empiema. En cuanto a la etnia, cuadro No. 3 Be pudo elltBblecer que en
lDleBtro grupo de estudin la población máJ¡ afectada pertenece a la etnia indlgona, eoto se
asocia, la procedencia de la población pues en el altiplano de Guslemal, la msyorta de
connmida.des Ion indígenas. Este factor puede alterar el curso de la enfmnedad al vene
influido por aspectos culturales. ya que dentro de las comunidade. los padres del enfermo
prefierencoDBUltarprimerocon curanderoliy probsr remediaRcaseros, lo que puede mectar
de alguna manera el pronóotico del paciente.

El cuadro No. 4 muestra que en el HospitaJ de Antigua máJ¡ de la mitad de los
pacientes eitudiados fueron tra1ados quirorgicamnete, procedimiento que de ser
proporcionado adecuadamente }' de forma oportuna ha brindado excelente re..ltados taJ y
comose mencionóen la Asamblea anualdel colegioamericanode Médico. del t6rax(1 ).

En lospacienteG intervenidoG se encontró en mayor número los ha11~os como 10 son
atrapamiento pulmonar y material p1.D11lento,lo cua1 es de hecho la indicaci6n quirurgica de
los pacimtos, esto puede ser debido a que los pacientes consultaron en etapas tardlas de la
enfennedad, a consecuencia de varios factoreG como grandes distanciaa a los centros

asi&tenciales, vivir en lugares con falta de servicios de salud, económicos. Como tle muestra
en el cuadro el tra1amiento médico fue aplicado a un menor numero de pacientes, lo cual
puede BBociarse a que el estadio de 18 enfennedad en estos pacientes es inicial lo cual

penniti6 resolver su problema pulfi10nar de fonna adecuada.

.27.
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. El cudro N~.. 5 ume.stra.la terapia antibiótica máJ¡ utilizada, observándose que la
comblD8Clón penl~11ma ~ cr~~ma + cloranfenicol + dicloxaciHna ocupa el primer lugar,
cada caso en particular recibió de acuerdo a su etiología, fuera mixta o no el antibióti
adecuado según su sensibilidad

ea

,
Por ln1p~e el cuadro 6 presenta las comlplicaciones que se observaron en los casos

estudiados, pudiendo ?otar que la fI~la broncopleural sigue siendo la complicación nW;
:frecuente<,1,11). Es unportsnte~encl0nar que la nemnonfa se presentó como complicación
de los pacientes tratados por empiema y no como precuraor de empiema como se reporta. en
la literatura.( 16)

. El ~o No. 7 presenta la condiciónde egreso tantode los pacientes tratados
médica c~m~ qwrorg¡cmnente l.acual ~ 8Umayoriafue en un estado del paciente mejorado.
1.0. que ~d.ica que el tratamiento bnndado a 108 pacientes con Bmbas terapias fue
satisfactono. D~ de 108trat.adosmédicamente se encontró que uno de los pacientes fue
trasl~ aJ Hospital R~o8evelt, y de otro paciente los familiares:solicitaron su egreso
cordraindicado, desconociendo su evoluci6n.

El tiemp~ de e"""'eia hospitalaria cuadro No. 8 fue variable con un rango de 7 a 44
dios. El promedio de dios de hospialización

""
pacienle tratado médicamente fue de 21 dios

y de 18 dios p~ los tratados por ciru8fa. No ha¡>diferencia signfic:J!ivll, pues ambos
tratBIDlentosaphcados correctamente tendrán OOQeiltancia hospitalaria corta en relación a lo
reportado.(15 ).

Una limitante para la obtención de datos que sirvieran en la realización de este
trabajo 1he 1minapropiado sistema de regimos médicos.

- 28.
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IX CONCLUSIONES.

1. Los pediatras y cirujanos deben trab~8T como 1m equipo que brinde el paciente la mejor
deaición para BUbeneficio. Para decidir que tipo de tratamento debe brindarse al paciente
s. debe tomar en cuenta el estadio del empiema al momento de .sar al bospital y el
riesgo de mari . mortslidad que presente el paciente. El tiempo de hospitalización no es un
&car que influya en la desición de dar uno u otro tipo de tra1aminto a los pacientes. pues no
8e puede decir que los operados tarden más en el hospital que los tr&1adosmedicanmete, Y(j
que el estudio demostro que la estancia hospitalaria es similar para t08 dos grupos.

2. El curso cUnicn del paciente tratado quirúrgieamente fué satisfactorio y no se detectó
en esta cuuistica complicación alguna, ni en el post-operatorio imnediato ni en IW
evaluación posterior.

.29.
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X. RECOMENDACIONES

1. Que.e regimn correctamente todo. lo. dato. dill8Dóotico.y terapéutico. en la historia
cUnicade los pacientes,paraque sea de utilidad al realizar trabajos como el presente.

2. Que IW!lqueel pooiente tenga más de S a1!o..e cODlidorelapo.ibilidad de padecer
mJPieIDa torácico.

3. Dar seguimiento a 108 pacientes que han recibido tratamiento médico o quirúrgico con
di'8Dostico de empiema, reRlizando estudio. que prueben la fimcion pulmonar en
pacientes con este antecedente.

l'

"l'
4. Alertar al paciente con antecedente de ne1DDoni~ para que busque asosona mediea que le

permita diminuir 8U riesgo de padecer de empiema.

r

.30.
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XL RESUMEN

El pre.ente estudio e. de tipo retro.pectivo, realizado en el Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt de Antigua GuBlema1a,con el fin de conocer el CIO"OcUnico de lo.
po.cientes con empiema tratados con cirugia o que 8010 recibieron tratamiemto médico,
determinando en ambo. grupo. el tiempo de hospitalización y de la

mi""" forma
caracterizándolo.. Revi.lindo.e un total de 18 Histori.. Cllnic.. de paciente. de ambo.
sexos. cuyos nUmeroD de bistoriss cHoico se obtuvieron previamente de 108 libros de e,greso
de los distintos servicios de encamamiento del departamento de pediBtrta y BIlelrtesia. con
dill8Dóotico de empiema, ingre.ado. a dicho centro ..istencial dunulte el periodo
comprendido del 01 de Enero de 1993 al 31 de Diciembre de 1997. Posteriormente se
elaboró una boleta de recolección de dBlo. para cado hi.loria cUnicarevi.ada

De 10. pacient.. estudiado.
"

estableció que 11 recibieron tratamiento quinlrgico y
7 trBlamiento médico. La edad de lo. pacient.. mayormente afectado filO el grupo
comprendido entre 10.4 y S a1!0. de edad, ..guido de lo. de Oa 1 a1!0y de 2 a 3 a1!0..

El depnrtmnento de Chimaltenango fue el lugar de origen más frecuent, de lo.
poo¡ent.. que ingr..aron al ho.pital, ..guido por el departamentod. Sacl!1ep.qu'2y
EscuinUa. Se detenninó que la mayorla de pacientes tratadOfl pertenecen a lb.etnia ¡ndlgena.

El periodo de "tancia hospitalaria para el total de lo. pncient.. .."diado. fue en
su may.rj. dentro del rango de 11 a 20 di.., independientemente de la ter8f'eútica recibida.
Se encontró que todos 10¡¡ pacientes que completaron ru trBlBmiento, sea elrte médico o
quirúrgico,egresaron del hospitaJ con una condición mejorada y W'lB adecuada reexpansi6n
pulmonar, mientrasque de un pacienteque fue tr..ladado y otro con egre.. controindiclldo
DO se tiene conocimiento de BUevolución.
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XJn. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARWS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Del trab'\io de tesis:

EMPIEMA: DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO MEDICO QUIRURCJICO EN
EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETIlANCOURT.

No. DE RECJlSTRO:
FECHA DE INGRESO;
EDAD:
PROCEDENCIA:
ESTADO NUTIUCIONAL:

No. DE BOLETA:
FECHADEEGRESO:
SEXO:
ETNIA:

TRATA<'dIENTO MEDICO:
CUAL:

SI NO

TRATAMIENTO QUIRURCJICO:

HAlLAZGOS:

SI NO

PROCEDIMIENTOS:

COMPUCACIONES: Si
NO

CUAL: . NEUMOTORAX
-NEUMATOCELE
. F1STULA BRONCOPLEURAl
. ABSCESO PUlMONAR

. NEUMONIA

CONDICION DE EGRESO: -FALLECIDO
-CONTRAINDICADO
. MEJORADO

-TRASLADO.

- 34-
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