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La presencia de pus en el espacio pleural se conoce 

como piotorax, empiema o infecci6n pleuropulmonar, 

El conocimiento de la infecc16n pleural 

ya fué referido desde Hip6crates 1 P•ul de Aegin• 

Fabricius que entre otros ya postulaban el drenaje 

cano tratamiento (1), 

Una elevada mortalidad fué relacionada con 

la presencia de sangre o pus fétido. Uno de los casos 

célebres de Vesalius fué la cura de un paciente con 

lnfecci6n pleuropulmonar (1) (2), 

En el siglo XVI Par' evacu6 manualmente 

un he•atom• pútrido de la cavidad pleural de un 

soldado francés , La decorticaci6n formal fué en un 

principio postulada por Kuater en 1889 y Fowler en el 

ano de 1891 (1). 

E.A.Graham demuestra el riesgo de la toracc

tot111a temprana en el manejo de la infecci6n pleural 

como seria el neumotorax y colapso pulmonar (1) (2), 

Antes de la era de los antibi6tlcos l• in

fecci6n pleural acomp•~aba comunmente a las infecciones 

pulmonares (3), Actualmente la patología pedi~trica nos 

refiere una incidencia de un dos a un cuatro porciento 

de todos los pacientes que son hospit•lizados por cur

sar con infecci6n pleuropulmonar (3) (4). 
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La infecci6n pleural puede presentarse secund•ri• • 

trauma, perfor•ci6n esof,gic•, cirugia de torax, c0tno 

complicaci6n de abscesos pulmonares o abdominales, o 

a osteomielitis cost•l y muy excepsionalmente a septi

cemia, sin embargo mas comunmente se presenta secunda

riamente • la infecci6n de vias •éreas bajas como la 

neumonis o la bronconeumon!o (3) (4) (5) (6). 

Los microorganismos que mas frecuéntemente 

se aislan en l• infecci6n pleuropulmonar son1 El Neu

mococo, est•f ilococo, hemophilus influenz•, pseudomo

nas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, escherichia co

li, anaerobios como bacteroides melaninogemicos, gra

filis, fusobacterias nucleatum, peptococo, peptoestre

ptococo y tambien se reportan par&sitos del tipo de l• 

entamoeba histolytica (3) (4) (6), 

De •cuerdo con d•tos proporcionados por la 

Organizaci6n Mundial de la Salud los paises denominados 

d~l tercer mundo son los mas afectados por las infecci

ones respiratorias en general, calculándose una morta -

lidad mas elevada para los paises africanos con una t•

sa de 103 por cien mil h•bltantes (4), 

En México las enfermedades respiratorias son 

unas de las primeras causas de muerte con un promedio 

anual de 67000 (4), 

En el a~o de 1976 representaron el 14.7 por 

ciento de todas las muertes ocurridas en México (4). 
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Los infecciones respirotorias se presentan en todas 

las etapas de la vida pero su incidencia es mayor en 

los extremos. La mortalidad es mayor en lactantes me

nores, disminuyendo en escolares y adúltos j6venes 

( 3) (4) (6), 

La mortalidad por infecci6n pleural ha dis

minuido desde un 26 por ciento en 1946 hasta un 1.6 

por ciento ~n 1970 (5), 

En nuestro pa{s las estadísticas derruestran 

que loa padecimlentos infecciosos respiratorios bajos 

son un• de las princlpales causas de morb1mortalidad 

(4). 

Siendo la infecci6n pleural una de las com

plicociones mos frecuentes de la infecci6n pulmonar 

se refiere en l• literatura actualmente una mortali -

dad del tres por ciento y una incidencia mas o n-.enos 

similar de la totalldad de lnternamlentcs hospltala -

rios en I• edad pedlátrica (3), 

El tratamiento convencional a base de anti

bi6t lcos específicos para el agente etiol6gico 1 asi 

como la punci6n o el drenaje pleural con sonda para 

torecostom{a en niños da buenos resultados en la ma

yada de los pacientes (1) (2) (5) (6), 

Sin embargo existe un ?rvpo de pacientes 
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En los que el tratamiento convencional no obtiene los 

resultados esperados, esto ocurre la mas de las veces 

cuando existe tabicaci6n, loculaci6n, organizaci6n de 

el empiema, as{ tambien cuando existe la presencia de 

mas de dos g'r111enes causales o se •islan anaerobios 

del material drenado; Para estos casos en los que el 

tratamiento convencional ha fallado se aconseja el 

manejo quirúrgico a base de toracotom{a para una de

corticaci6n formal o l• mlnidecorticac16n en casos 

específicos (5) (7) (8) (9) (10) (12), 

Recientemente en el paciente pedi&trico 

se estan adoptando nuevos criterios y se est6 propo

niendo la decorticac16n temprana que es un procedi -

miento propuesto por varios autores en forma recien

te, indlcandolo despues de la primera o tercer• se

mana de manejo convencional sin obtener una buena 

respuesta en los pacientes (5) (7) (12). 

Los autores que apoyan la decort1cac16n en 

forma temprana han fundamentado la indicac16n en ba

se a l• respuesta patologica del empiema que de ma -

nera clásica se divide en tres fases, las cuales se 

describen a continuaci6n: 

Pase exudativa ; Es la respuesta inmediata que se ma

nifiesta con la presencia de efus16n acuosa con un 
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Bajo contenido celular • 

Fase fibrinopurulenta; Que se caracterisa por grandes 

cantidade1 de pus posterior y lateralmente con un gran 

contenido de polimorfonucleares y fibrina, cuando este 

fluido •e espesa se locul• y el pulm6n ea progresiwa -

""'nte menos expandible. 

Fase de organizaci6n¡ Loa f ibroblastos progresan en el 

exudado tanto en la pleura viceral como en la pleura 

parietal produciendose una corteza membranosa, con el 

lncre•ento de la flbrosls el proceso se hice cr6nico y 

el pulm6n mas firmemente atrapado • 

En bise a la respuesta patol6qica se decidir6 

el método de drenaje a utilizar, as{ en la fase exuda -

tiva podr{a bastir solo la colocaci6n de una sonda ple

ural y resolver el problema. Pero en l•s fases fibrino

purulenta o de organizaci6n el solo drenaje con sonda 

pleural en muchas ocasiones no es suf lciente porque se 

ha formado una cavidad loculada cubierta por un c6agulo 

s611do, en estos casos está indicado el dren•Je mar.ual 

del material infectado del espacio pleural por medio de 

un• toracotom{a limitada o una decortlcaci6n formal (5) 

( 7) ( 12). 

Las indicaciones en la mayor parte de las se

ries publicadas para la decortlcaci6n temprana son1 



fiebre persistente, derr•me pleural locul•do, insufi

cienci• respiratoria persistente, neumotorax persis -

tente, empeora~iento del inf iltr•do pulmonar, preser>

cia de anaerobios en el contenido, presencia de mas 

de un g'rmen en el •spir•do pleural, Ph del aspirado 

pleural ~enor de 7.2 y glucosa menor de 40mgs. por 

cien milil!tros. Con dos o mas de estos criterios que 

reuna el paciente se indica la decorticaci6n que se le 

denomina temprana (5) (7) (12), 

se plantea en el trabajo que se describe un• 

revisi6n de los casos de infecci6n pleuropulmonar que 

fueron tratados en el hospital Pedi6trico Quirúrgico 

Hoctezuma de los servicios m~dicos del departamento del 

Distrito Federal de la ciudad de ~~xico del mea de novi

e•bre de 1987 •l mes de noviembre de 1989. 

se evalúan los resultados que se obtienen en 

el presente trabajo y se comparan con los de otras ins

tituciones, proponiendo al final del trabajo algunas al

ternativas en el manejo de la infecci6n pleuropulmonar 

aplicables a nuestro• pacientes. 



_,_ 
MATERIAL Y METOOOS 

Se revisaron un total de 52 expedlentes de 

pacientes que ingresaron al servicio de cirugla pediS

trica del hospital pedi&trico quir6rglco Moctezum• de 

los servicios ""dices del departa111ento del distrito 

federal de la ciudad de M~xico. 

Todos los pacientes incluidos en el estudio 

ten!en di•gn6at1co de lnfecci6n pleuropulmoner compro.. 

bada cl{nica y radiol6g!cemente, secundaria a une In -

fecc16n de vias a~reas bajes o a un absceso hepático 

smlbiar>e • 

Los expedientes corresponden a p•clentes que 

ingresaron al hospital del estudio durante el periodo 

que correspondi6 a partir del ..es de noviembre de 1987 

al mes de noviembre de 1989. 

Los pacientes incluidos en el estudio se cla

sif ic•ron de acuerdo a su edad, sexo, local!zac16n del 

derrame, cantldad de materlal drenado al colocar la son

da pleural, antlb16ticos empleados en su tratamiento, 

cultivos del material drenado, cuanta de leucocitos, as{ 

como las cifras de hemoglobina de inqreso, la presencia 

de fistula broncopleural, la respuesta al tratamiento 

convencional y quirúrgico, la est•ncla hospltalarla y el 

seguimiento posterior al agreso. 
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RESULTADOS 

Se estud1aron un total de 52 pacientes, 19 

pac1entes corresponden al sexo femen1no para un 36.5 

por c1ento, los restantes 33 pac1entes son del sexo 

~•sculino que equ1valen al 63.4 por c1ento. (anexo 1) 

La edad de los pacientes fué desde 2 ...,ses 

para el mas pequeno hasta 14 anos para el de mayor 

edad. Para los fines del estudio se d1vldleron los 

pacientes por grupos de edad correspond1endo •l 

grupo de O a 4 anos el 82.6 por c1ento alendo el de 

mayor incidencia, seguido del grupo de • 9 anos con 

un 13.4 por ciento y finalmente el grupo de 10 a 14 

anos que fué el de menor incidencia con el 3.B por el-

en to (anexo 'Z. 

En cuanto a l• localizaci6n la mayor frecu

encia fué del lado derecho que correspond16 al 61.5 

por ciento, seguido del lado izquierdo con un 34.6 

por ciento y solo en un 3.B por ciento fué bilateral. 
(anexo 3) 

La cuenta de leucocitos de ingreso fué desde 

5500 para el mas bajo hasta 53800 para el mas alto, 

con un promedio de 20170. 

Las determinaciones de hemoglobina de in

greso fueron desde 6.8 gramos la mas baja hasta 15.3 

gramos la mas alta con un promedio de 10.1 gramos. 
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La etlolog!a bacteriana se demostr6 en 46 pacientes 

que corresponden al 88,4 por ciento, en cinco casos 

se demostr6 etiología amiblana en 101 cuales el de

rr111e fu~ secundarlo a un abace•o hepatlco c~unl -

cado 1 pleura y que corresponde al 9,6 por ciento 

en un caso se demostr6 etlolog!a secundarla a una 

lnfeccl6n tuberculosa (1nexo 4), 

En cuanto a la cantidad del material drena

do al colocar la sonda pleural nri6 desde 10cc de 

pus para la mas m!nima cantidad hasta 2000cc para la 

m6xima cantidad con un promedio de 316cc, 

La fistula broncopleural se present6 en 21,7 

por ciento de los pacientes que fueron manejados en 

forma conservadora (anexo 5) • 

El cierre de la fístula con el manejo conservador se 

logra desde el quinto día para el mas temprano hasta 

el treinta y cincoavo día para el m~xlmo tiempo con 

un promedio de veinticinco dlas, 

En los pacientes sometidos a decorticaci6n 

la f Ístula broncopleural se present6 en el cien por 

ciento de los pacientes cerrandose durante l• ciru

gía (anexo 5). 

La combinaclon de antibi6tlcos mas utilizada en el 

tratamiento fué la de Amikacina y Diclox1cilin• 



-10-

Que se ut111&6 en los 52 pacientes y con resultados 

exitosos en el 77 por ciento de los pacientes. 

El 90 por ciento de los pacientes del estu

dio proced16 de otras unidades hospitalarias en las 

que en su totalidad reclb16 tratamiento Médico pre•lo 

sin buenos resultados. 

De los 52 paciente• del estudio solo 6 se 

trataron qulrórglcamente con buenos resultados en 

los seis que corresponden • un 11.s por ciento del 

total de pacientes del estudio. 

La mortalidad en el grupo de p•clentes que 

se incluyeron en el estudio fue de cero tanto para 

los tratados quirúrgicamente como para los ~ue ae 

trataron en forma conservadora. 

En cuanto a la estanci• hospitalaria fué 

desde 5 dias para el mln!mo hasta de 70 dias para el 

máximo con un Fromedio de 16.6 dias para los pocien-

tes que fueron manejados en forma conserwadora • 

Para los pacientes operados la estancia hospitalaria 

fué de un mlnimo de 2 días hasta un máximo de 22 días 

con un promedio de 10,1 dias posterior al tratamiento 

quirúrgico. 

En cuanto al control posterior como externos 

solo un 28.8 por ciento de los pacientes pudieron ser 
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Controlados co•o externos ya que la •ayor parte o se• 

un 71 1 2 por ciento no •cudi6 • aua citas en la consul

to externa hoapit•lari•. 

DISCUSION 

El estudio de•ueatr• que el tratamiento convencional 

a base de entib16ticos y drenaje pleural puede ser 

ef icáz hasta en un 88.4 por ciento de los casos que 

se ••ne}an en nuestro• ho•pitales, ya que solo un 

11.s por ciento de loa pacientes tui sometido a una 

toracot001!a; Sin embargo es factible que este cifra 

bien pudiera incre•entorse yo que la mayor parte de 

los pacientes no pudo •er seguido cano externo y solo 

un 30 por ciento o menos aigui6 el manejo como externo 

?amblen es de hacer notar que todos los pa -

cientes que fueron sometidos • tor•cotomla cursaron 

con f{stula broncopleurol lo que aunado a una mala 

evolucl6n tanto cl{nlca como radlol6glca fueron los 

par6metcos que se toma~on como base para indicar el 

procedimiento quir6rg1co, parámetros qt?e como se ha 

comentado en la bibliograf{a sobre decorticación 

temprana son muy similares. 

La estancia hospitalaria se ve reducida en 

los pacientes que son sometidos a decortlcaci6n tem

prana lo cual se demuestra en el estudio y t•mblen es 

coincidente con los resultados publicado•, !'Ceviamente 
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En otras in1tituciones (5) (7) (12). 

La que se presenta en el estudio que es de 

52 pacientes Manejados en un periodo de dos anos se 

puede considerar que se maneja un YolU11en alto de po

eientes con este tipo de padecimiento en comparaci6n 

con oti:as series publicodas (12). 

L• asociaci6n de un aminoqluc6aido con un 

betalactámico como son la •mikacina y la dicloxacilina 

tratamiento antibi6tico utilizado en todos los pacien

tes demostro una efectividad cercana al 80 por ciento 

por lo que en el manejo de este tipo de padecimiento 

deberá ser el de elecci6n cuando no se tengan resul

tados de cultiYos y se logre definir el agente causal. 

Al final del trabajo se describe un protocolo de mane

jo que consideramos como ideal para nuestros pacientes 

y que pudiera servir como orientac16n para los médicos 

en formaci6n que enfrentan el problema en la práctica 

médica diaria. 
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CONCLUSIONES 

Se considera que tanto el tratamiento médico 

como el quirúr1ico en los 52 pacientes del estudio fué 

bueno, lo que se fundamente en cifras de mortalidad de 

cero en los dos anos del estudio. 

El tratamiento médico a base de sonda pleural 

y antibi6ticos como la amikacin• y la diclox•cilin• en 

el estudio demuestra efectividad, pese a que la mayor 

parte de nuestros pacientes procedieron de otras unida

des hospitalarias donde recibieron tratamiento previo, 

Las nuevas alternativas en el manejo de la 

infecci6n pleuropulmonar estan al alc3nce de nuestros 

pacientes, adecuando los criteri0s que se est?n i:stable

ciendo para indicar la decorticac16n tPmrra~a en los 

pacientes que se manej~n en nuestros ~ospitales, como 

se demuestra en ele~tudic en que se trataron ~eis ra -

cientes con Pstos criterics c~n buenos result~dcs. 

Es importante crear conciencia del problema 

en la familia de nuestros pacientes para poder raccr un 

seguimiento adecuad~, ya que como lo de~uestra el ~stu

d io la gran mayoría de los pacientes no acuden al con -

trol como externos. 
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PROTOCOLO DE f'.ANEJO SUGERIDO EN EL TRA.TAMIENTO DE LA 

INFECCION PLEUROFULMONAR 

- Historia clínica de Ingreso 

- Examenes de laboratorio y gabinete 

- Punci6n pleural y colocacion de sonda pleural 

- Tinci6n de Gram y cultivo del aspirado pleural 

- Determinaci6n de Ph y glucosa del Aspirado pleural 

- Tratamiento con antibl6ticos mixtos de preferencia 

un aminogluc6sido con un betalact6mico 

- cambi•r antibi6tlcos al aislar el g~rmen causal 

- Radiografía de torax de control posterior a l• 

colocaci6n de la sonda pleural 

- Si existe buena evolucl6n valorar retiro de sonda 

pleural al So, o 7o dia de tratamiento o antes de 

acuerdo a la evoluci6n 

- Si la evoluci6n es mala valorar decorticaci6n en la 

tercera o cuarta semana de tratamiento o artes si se 

considera conveniente de acuerdo a los criterios 

considerdos como indicativos de decorticaci6n 

- Posterior al egreso dar citas mensuales los primeros 

seis meses y posteriormente cada tres meses 

- Valorar alta definitiva con pruebas de funci6n pulmo

nar normal despues del a~o de control 
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RESUMEN 

La presencia de pus en el espacio pleural 

se conoce deade los tiempos de Hip6crates. 

La infecci6n pleural puede presentorse se

cundaria a tr•Uftl• 1 perforaci6n esofágica, clrugi• de 

torax 1 pero mas frecuente111ente COlllO coaplicaci6n de 

infecci6n de viss aéreas bajas. 

La incidencia de infecci6n pleuropulmonar 

es de aproximadamente el tre• por ciento de todos los 

internamientos hospitalario• pediátricos 

El tratamiento convencional a base de onti -

bi6ticos y drenaje con sonda pleural co~tinua siendo 

de elecci6n en la mayor parte de los casos. 

En los pacientes en que el tratamiento con

venci~n•l no obtiene los resultados esrerados esta in

dicado la toracotomia para decorticaci6n, la cual en 

forme reciente se está llevando a ca~c en forma mes 

te~prana en el paciente pediátrico c~n buenos resul

tados • 

En el presente trabajo se estudiaron 52 pa

cientes con 1nfecc16n pleuropulmonar tratedos en un 

periodo de dos años en el hospital pediátrico quirúr

gico Hoctezuma de los servicios mádicos del departa -

mento del distrito federal de la ciudad de Háxlco. 
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Loa pacientes que se incluyeron en el estudio se les 

clasific6 de acuerdo a la edad, sexo, localizaci6n de 

el derrame, antibi6ticos empleados, respuesta al tra

tamiento médico y quirúrgico, la estancia hospital• -

ria. 

De los 52 pacientes un 63,4 por ciento co

rrespondi6 al sexo masculino, el lado mas frecuente

mente afectado fué el derecho con un 61,S por ciento 

la etiolog{a bacteriana se demostr6 en el 88,4 por 

ciento, solo un 11,S por ciento fueron tratados en 

for~a quirúrgica, la mortalidad global fué de cero. 

Los resultados obtenidos de~uestran la efe

ctividad del tratamiento convencional en mas del 80 

por ciento • 

En cuanto al tratamiento quirúrgico cuando 

está indicado su efectividad es del cien ror ciento 

ademAs de que reduce lo estñncta hospitalaria e~ <ste 

\'grupo de pacientes , 

Se considera que la cantidad de p~c1ente~ 

que se trataron en un periodo de dos años es alta en 

comparact~n con otras serles publicEdas. 

Al final del trabajo se describe un protoco

lo de ~anejo que se considera ideal para el grupo de 

pacientes tratedos en nuestras unidades hospitalarias. 
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