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DEFINICIONES

El derrame paraneumaonico se define como un
derrame pleural exudativo asociado con una infeccién
pulmonar (neumonia). Al principio del curso de la
enfermedad, el derrame suele fluir libremente
(también conocido como derrame "simple") y estéril.

El derrame paraneumonico loculado se refiere a la
presencia de tabiques dentro del derrame, que
interfieren con el flujo libre de liquido. Las
loculaciones se pueden detectar mediante imagenes
(ecografia o tomografia computarizada. Las
loculaciones son causadas por la acumulacién de
desechos proteicos en el liquido a medida que avanza
la enfermedad. (Ver 'Fisiopatologia' a continuacion).

El empiema se define como la
presencia de microorganismos
bacterianos en la tincion de Gramy
/ o liquido muy purulento en la
cavidad pleural.

El derrame paraneumonico
complicado se usa a menudo para
referirse a derrame loculado o
empiema con cambios en el liquido
pleural debido a la invasion
bacteriana en el espacio pleural.
Debido a que las bacterias se
eliminan rapidamente después de
la terapia con antibidticos, los O
cultivos de liquido de derrames  ®
paraneumaonicos complicados a
menudo son negativos.
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EPIDEMIOLOGIA

El derrame / empiema
paraneumaonico se
desarrollaenel 2 al 12 por
ciento de los nifios con
neumonia y hasta en el 28
por ciento de los nifios que
requieren hospitalizacion
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El derrame paraneumaonico
/ empiema es mas
prevalente en la primavera
y el invierno que en el
verano y el otofio, quizas
debido a una asociacién
entre la influenza
estacional y las neumonias
bacterianas

Es mas comun entre los
ninos pequenos; las tasas
sonde 3,7,3,9y 1,3 casos

por 100.000 habitantes
entre ninos <2 afnos,2a4

anosy5a 17 afnos,
respectivamente.



ETIOLOGIA

Infecciones bacterianas:

- S. pneumoniae (neumococo) ha sido el patégeno mas
comun que causa derrames paraneumaonicos y empiema,
pero su prevalencia esta disminuyendo con los cambios
en las vacunas antineumocécicas

- EI MRSA asociado a la comunidad es una causa comun de
derrame / empiema paraneumaonico

- Algunas otras bacterias se estan identificando ahora

COMO una causa creciente de derrame / empiema
paraneumonico, especialmente estreptococos del grupo A
(p. Ej., Streptococcus pyogenes ), pero también
Streptococcus viridans y especies de Actinomyces La
feccion por estreptococo beta-hemolitico del grupo A

e provoca empiema y sindrome de choque toxico se ha
rito como una complicacién de la varicela,

deficiencia y, raras veces, en nifios por lo demas
0s recién nacidos .

¢Cual es la causa del empiema?
Lo mas frecuente es que sea
secundario a una neumonia; sin
embargo, otras fuentes como
hematoma infectado o la
extension de infecciones
mediastinicas, retrofaringeas o
paravertebrales. @




cCudles son las etapas del
derrame pleural
paraneumaoanico?

La etapa exudativa es un derrame paraneumonico simple que es
claroy de flujo libre con un bajo recuento de glébulos blancos.
El estadio fibrinopurulento es un derrame paraneumonico

complicado o empiema con septaciones y hilos de fibrina que
aparecen.

El estado mas avanzado se denomina etapa de organizaciéon cuando
una cascara gruesa esta presente.

éProgresa el grado de
enfermedad con estas
etapas?

No, los pacientes pueden
estar bastante enfermos
sistémicamente al principio
del curso de la neumonia
grave

pero se estabilizan en el
momento en que se
desarrolla el material mas
grueso.




GCRITERIOS DE LIGHT

A medida que avanzan las etapas, la
quimica del liquido paraneumonico

. . PARAMETROS TRASUDADOS EXUDADO
cambia donde la glucosa disminuye,

el pH disminuye y la lactato PROTEINAS (P) <3 g/d| >3 g/dl
deshidrogenasa aumenta. P plasmalP suero <05 0.5

Los criterios de Light GLUCOSA igual a la sérica <60 ma/dl
para el derrame paraneumaonico LDH <200 Ul/mi =200 Ul/mi
complicado incluyen pH < 7,2, LDH plasma/LDH suero | <0.6 >0.6
lactato dgshldrogenasa b= — —
>1000 unidades, glucosa <40 mg/dIl

0 <25% de glucosa en sangre, LEUCOCITOS <1000 >1000
tincion de Gram o Tabla 2: Caracteristicas diferenciales entre exudado y trasudado.

cultivo positivo y con loculaciones o
septaciones comprobadas con
imagenes.



PRESENTACION CLINICA

Examen fisico:
- Taquipnea
- Fiebre y tos 90%
- Embotamiento en la percusion
- Roce pleural en el lado de la acumulacion del
liquido

A la inspeccion se evidenciara: dificultad respiratoria
A la palpacidn: signo de Hoover (disminucion de la
expansibilidad del lado afectado), disminucion de
vibraciones vocales.

A la percusion : se detecta la curva de Damasou
(matidez en la regién afectada)

A la auscultacion: egofonia (cambio de E por A) y
soplos pleurales.
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Radiologia

Las proyecciones solicitadas deben ser
antero-posterior y lateral. El primer hallazgo
es el borramiento del angulo costo frénico,
en los nifios se requiere mas de 40cm3 de
liquido para que pueda verse
radiologicamente. Con las proyecciones en
decubito lateral se pueden revelar pequefias
cantidades de liquido pleural, no visibles en
proyecciones frontales.

Fig. 1. Radiografia PA y lateral de térax que muestra
imagen basal derecha con borramiento de seno costo
diafragmatico




Ultrasonido tordcico

Puede indicarnos las caracteristicas del liquido pleural. Las imagenes complejas
indican liquido pleural purulento y presencia de detritos celulares, también es de
gran utilidad en caso de la existencia de tabicaciones para facilitar la

toracocentesis.

Tomografia computarizada

Ha sido reemplazada por la ultrasonografia como procedimiento de
imagen de eleccion en el nifio con derrame pleural.




Cudl es la mejor imagen para -
diagnosticar un empiema?

La ecografia debe ser el primer paso para identificar
las septaciones y loculaciones. A veces puede puede
ayudar a diferenciar entre procesos de base
parenquimatosay pleural.

La TC con contraste intravenoso puede delinear el
grado de necrosis pulmonar y cuantificar la
enfermedad del espacio pleural, lo que puede ser util si
se esta considerando la planificacion operativa.
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LABORATORIOS

a) Relacidn proteinas pleura/proteinas plasma >0.5.

b) Relacidn DHL pleura/DHL sérica >0.5.
c) Glucosa pleural > 2/3 de la glucosa sérica.

Los principales indicadores a tomar en cuenta son:

e Recuento de leucocitos: cuando hay mas de 10.000 leucocitos puede pensarse en derrame pleural
paraneumonico.

o DHL que indica el grado de inflamacién de la pleura, no sirve para diagndéstico diferencial, si es

exudado, la DHL sugiere que es paraneumaonico o maligno.

Glucosa sirve para el diagnostico diferencial de exudado, cuando se encuentran valores bajos se

deben a consumo excesivo por parte del metabolismo celular o bacteriano. En los derrames

araneumonico complicados, valores menores de 40mg/dl son indicadores de drenaje.




TRATAMIENTO

Si hay un derrame de flujo libre sin componentes sélidos o signos de pus franco, la intervencion
dependera del tamafio y los sintomas. Los sintomas que precipitan la intervencioén son
generalmente la mala tolerancia a la alimentacién, la taquipnea y el aumento de las necesidades de
oxigeno.

El drenaje esta entonces indicado mediante una sonda toracica. Esta debe ser una sonda que pueda
utilizarse para tratar el empiema si éste evolucionara, o si se diagnosticara un empiema mientras se
coloca el tubo por la presencia de pus franco. Por |lo general, se trata de una sonda toracica de 12F

Manejo de derrame paraneumadnico simple
® o

El espacio pleural puede limpiarse de material sélido quirdrgicamente mediante un enfoque

minimamente invasivo, mediante toracoscopia asistida por video (VATS), o quimicamente con
agentes fibrinoliticos. Se han realizado tres ensayos prospectivos y aleatorios de fibrinolisis
frente a la VATS al diagnosticar un empiema en nifios, y en todos ellos no se observar
diferencias en los resultados. Dado que estos pacientes pueden ser tratados sin
se recomienda la fibrindlisis como terapia de prime




Fibrinolisis

El algoritmo simple publicado es 4
mg de activador tisular del
plasminégeno mezclado en

40 ml de solucién salina colocados a
través del tubo toracico cada 24
horas durante 3 rondas. Cada ronda
incluye un tiempo de permanencia de
1 hora mediante el pinzamiento del
tubo toracico. Si bien esto ha

ha demostrado ser una terapia eficaz
de primera linea, no hay buenos
estudios comparativos

con otros regimenes.

VATS

La enfermedad en curso es mas
frecuente la neumonia persistente o la
necrosis parenquimatosa.

Otra ronda de fibrinolisis o con
observaciéon con terapia antibidtica
continuada puede dar lugar a la rara
necesidad de una VATS.

La continuacion de la enfermedad no
debe considerarse como fiebre, sino
como una ingesta oral deficiente o
necesidades de oxigeno.

Imagenes si se considera una
intervencioén adicional para definir la
enfermedad pleural en curso frente a la
enfermedad parenquimatosa.



Antibidticos

Q60

Cefalosporinas de tercera Cloxacilina
Penicilinas generazién
Staphylococcus Aureus Vancomicina
Neumococos sensibles H. influenzae _
® ° stafilococcus
R . meticilino resistente o
Penicilinas, Cefotaxime,
fotaximas o ceftrinxona PREUMOLHEo
Hil / resistente.

ceftriaxona ampicilina o

. Tto antibidtico
cloranfenicol

prolongado, no <21
dias



Toracocentesis
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Debe realizarse
toracocentesis en todo
derrame pleural que

acompafie a una neumonia;
puesto que el manejo

dependera de las
caracteristicas del liquido
pleural.  Debe intentar

extraerse la mayor cantidad
de liquido posible.
[

0] \o

El sitio de toracocentesis
elegido sera el 3er y 5to
espacio intercostal, linea
axilar anterior, aunque en
caso de derrames
loculados la toracocentesis
debe dirigirse al sitio
donde por percusiéon o
estudio radiologico se
evidencian  signos de
derrame.

Si el liquido pleural
tiene un pH superior a
7.2 y la glucopleura es
mayor a 40mg/dl, no
precisa drenaje pleural
y la evolucion serd a la
resolucion con uso de
antibidticos adecuados.




Drenaje tordcico

Se toma la decision de drenar el
espacio pleural cuando el analisis
bioquimico del liquido pleural es
compatible con exudado con pH
menor a 7.2, glucosa menor a
40mg/dl, DHL mayor a 1.000 Uy
existe dificultad respiratoria.

Si el liquido pleural es purulento,
el diagndstico de empiema esta
establecido y requerira drenaje
pleural.

En ocasiones se presentan
situaciones menos claras, en las que
el pH oscila entre 7.09y 7.2 con DHL
elevada y glucopleura mayor a
40mg/dl, en las cuales el tratarla o
no como derrames complicados o
no depende del pH

Si este es cercano a 7.09 se
deberia tratar de
inmediato como derrame
complicado, si es mas
proximo a 7.2, se debe
realizar una nueva
determinacion pasadas las
24 horas.

Sila tincién Gram o
cultivo son positivos la
actitud es similar a la del
empiema; aunque el
liquido pleural no sea
claramente purulento.




TRATAMIENTO QUIRURGICD

Indicaciones: las situaciones en las que suele ser necesaria una intervencién quirdrgica
incluyen

e Falta de respuesta clinica y radiologica al tratamiento médico inicial (p. Ej., Antibidticos,
drenaje con sonda toracica y terapia fibrinolitica durante tres a cuatro dias)

e Sepsis persistente en asociacion con acumulacion pleural persistente, a pesar del
drenaje por sonda toracica y los antibidticos

e Empiema complejo con patologia pulmonar significativa (p. Ej., Desarrollo de una
corteza pleural fibrosa gruesa, a veces denominada "peeling", que puede "atrapar" el
pulmoén y prevenir la reexpansion pulmonar)

e Fistula broncopleural con neumotdrax
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Procedimientos

Se han descrito tres procedimientos quirdrgicos en
el tratamiento de nifios con derrame
paraneumonico: VATS, minitoracotomia y
toracotomia abierta con decorticacién. Se deja
colocado un drenaje toracico después de cada uno
de estos procedimientos para el drenaje continuo de
liquido o pus. La VATS es el procedimiento preferido
en pacientes tipicos si se dispone de experiencia en
esta técnica porque es menos invasiva que la
toracotomia abierta.
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