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DERRAME PLEURAL. CASUISTICA DE UN ANO

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE PROVINCIAL “JOSE LUIS MIRANDA"

Dra. Maria del’C. Cordeiro Diaz®, Dr. Tomds Pérez Rodriguez**, Dra. Arely Rivero Diaz*** y
Dra. Marfa del C. Yanes*

Cordeiro Diaz, M. del C. y otros: Derrame Plewral. Casuistica de un aflo.

Se realiza un estudio de los pacientes ingresados en el Servicio de Neumologia del Hospital Docente
Provincial “José Luis Miranda" durante el afio 1982, con el diagnostico de derrame pu:ura.] en ¢l curso
de una neumopatia. Se estudiaron un total de 15 pacientes y se analizan las caracteristicas clinicas
radiclogicas y de laboratorio de los mismos. El derrame pleural representd el 0,29 % de los casos que
ingresaron en el Servicio de Neumologia durante 1 afio y ¢l 2 % las neumonias y bronconeumonias que
se informaron en ese mismo tiempo. El mayor niimero de nuestros pacientes se encontraba compren-
dido en el grupo de 1 a 4 afios, y fue el sexo masculino el mas afectado con el 73,4 %, la localizacién
del derrame fue mds frecuente en el lado derecho. La puncién pleural constituyd un elemento funda-
mental en el diagndstico y tratamiento de esta entidad.

INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias han constituido a través de todos los tiempos unas de
las primeras causas de morbilidad ¥ mortalidad en la poblacién infantil.

Dentro de las enfermedades respiratorias se encuentran las neumonias y, secundarias
a éstas, como complicacion temida de las mismas, el derrame pleural, que agrava conside-
rablemente la evolucién vy pronostico del paciente,

Las afecciones pleurales inflamatorias son el resultado de enfermedades pulmonares
por agentes causales que pueden ser bacterianos o virales. 1-3

En el siglo XIX se pensaba que todos ¢ la mayoria de los derrames pleurales eran
secundarios a tuberculosis pulmonar, pero en la actualidad se ha demostrado lo erréneo
de este planteamiento, gracias al avance dentro del campo de la bacteriologia v el estudio
del derrame pleural. Se han encontrado gran variedad de gérmenes, entre ellos estrepto-
coco, neumococo, estafilococo, klebsiella, como desencadenantes de este cuadro cli-
nico. S

Los virus constituyen también una causa que se debe considerar, ya que las neumo-
nias de origen viral no son tan infrecuentes; se sefiala que ellas constituyen el 95 % de
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todas las neumopatias y se presentan en individuos jévenes, fundamentalmente, en epi-
demias de otofio e invierno. 7

Son muchos los virus capaces de producir las necumopatias, y s¢ han aislado mixovirus
influenza A, B, C, adenovirus, virus sincitial respiratorio y mixovirus parainfluenza,

Se han descrito derrames pleurales en el 10 ¥ aproximadamente de los casos en los
cuales la causa es viral. ®

En cuanto al sindrome de interposicion liquidiana, que serd la forma de diagndstico
de dicha enfermedad por el examen fisico, este sindrome no suele ponerse de manifiesto
cuando el derrame pleural es de pequefia cuantia.

En estudios realizados experimentalmente, se ha comprobado que en el nifioc con
urfa cantidad menor a los 120 ¢m 3 de liquido no se exterioriza signo clinico. *»2:°

En los derrames marginales o de pequeiia cuantia se recogen pocos datos semioléd-
gicos:; va en los derrames de mediana intensidad se encuentran mas datos positivos ¥ en
los derrames de gran cuantia se observan todas las caracteristicas para el sindrome de
interposicion liquidiana.

En el estudio del derrame pleural, la toracocentesis constituye un elemento de utili-
dad diagnéstica y terapéutica, asi como los eximenes radiologicos =11 ¥ bacteriologicos.

El derrame pleural secundaric o enfermedad respiratoria serd el tema de nuestro
trabajo, en el cual nos proponemos determinar la frecuencia y evolucidn de los derrames
pleurales en nuestro medio, las edades de presentacidon mas frecuentes en la infancia y los
gérmenes causales de la entidad, asi como otros parimetros que son itiles para el trata-
miento de esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio de los pacientes ingresados con el diagnostico de derrame
pleural en el Servicio de Neumologia del Hospital Pediatrico Docente Provincial “José
Luis Miranda™ de Santa Clara, durante el afio 1982.

En todos los pacientes estudiamos:

— Edad

— Sexo

Color de la piel

— Procedencia

Antecedentes patologicos personales y familiares
Sintomas y signos

Localizacién del derrame (derecho, izquierdo y bilateral)
— Cuant{a del derrame.

En relacién con la cuantia se divide el pulmén en 3 compartimentos: cuantia mar-
ginal cuando en el rayo X de térax se observa 1/3 de liquido, mediana cuantia entre 1/3
y 2/3, gran cuantia mas de 2/3 de liquido.

A los derrames de 1/3 o menos se les realizd tratamiento médico y puncion pleural;
si el liquido pleural era purulento o el paciente presentaba un cuadro de “agobio™ respira-
torio con desviacion de los organos del mediastino se hacia la pleurotomia con la técnica
establecida,

Se _analizaron también las complicaciones; se realizaron estudios de laboratorio, como
el hemograma, vy se consideré anemia cuando las cifras de hemoglobina fueron menores
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de 10 g, eritrosedimentacidn, exudado faringeo, hemocultive, estudio bacteriologico
y citoguimico del liquido pleural.

El estudic radiolégico se hizo al ingreso, en vista anteroposterior y lateral, en posi-
cidn vertical, v se repitio este estudio en dependencia del cuadro clinico v la evolucion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Muestra investigacion fue realizada estudiando los pacientes con derrame pleural,
ingresados en nuestro hospital durante el afio 1982,

Encontrames un total de 15 pacientes que presentaron derrame pleural, lo que signi-
fich el 0,29 ¥ de los casos que ingresaron en el Servicio de Neumologia durante ese afio
y el 2 ¥ de las neumonias ¥ bronconeumonias que fueron informados en ese mismo
tiempo. Esto se corresponde con los estudios realizados por Thompson en 142 pacientes
donde la frecuencia fue de 2,5 a 4 %.1%:13

En nuestro pais se han realizado po- Tabla 1. Derrame pleural
cas investigaciones de esta indole; en un
estudio de 2 afos, en 1979, se informé Edad en afios No. casos 4

una frecuencia de 3,9 %.1".

El mayor nimero de nuestros pacien- Mf noil z 13'4
tes se encontraba comprendide entre 5' 9 3 5
1 v 4 afios de edad (40 % ) (tabla 1). 154 3 ek
El sexo masculine fue el mds afec- a
tado, el 73,5 %.
. i % Total 15 100

En cuanto al color de la piel, hubo
un predominio de la raza blanca, sobre la
negra y mestiza, lo que se corresponde
con la composicibn étnica de nuestra

Fuente: Encuestas del estudio.

Tabla 2. Distribucidn por meses del afio

poblacién.
En trabajos similares la raza blanca Mes MNo. casos A
ha predominado. 13
E1 60 % de nuestros pacientes pro- Enero 3 20
cedian de zonas rurales. Febrero ! 6,6
En relacién con la procedencia por E:: :ﬂ : gg
provincias, no puede detectarse fielmente !
ya que sblo son remitidos a este centro ey 1 6,6
los casos de evolucion no satisfactoria que Junio o =
requirieron tratamiento quirQrgico; no Julio 1 6.6
obstante, la provincia de Sancti Spitirus Agosto i e
es la que tiene un mayor niimero de casos Setiembre - -
(40 %), lo que de:nue}stra una elevada fre- Octubre I 6,6
cuencia u.:!,e esta afecmanten dicho lugar. Noviembre 2 13,3
Cagiin la _fre-::uencxa por meses, en Diclenibre 4 26.6
estudio se detectaron mayor
nimero de casos en noviembre, diciembre
y enero. Autores como De Rudder no en- Total 15 100
contraron predominio por estacidn del
afin? (tabla 2). Fuente: Encuestas del estudio.
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En los antecedentes patologicos el asma constituye el 26,6 % . Esto tiene relacion
con los planteamientos actuales que sefalanque el atépico tiene mayor frecuencia de
infeccién 1% 16 (tabla 3).

Si analizamos las manifestaciones clinicas comprobamos que las mas frecuentes fue-
ron: fiebre 100 %, tos 86,6 %, polipnea 80 %, tiraje 80 ¥ y palidez cutdneo-mucosa 60 %,
lo que coincide con lo informado por varios autores }7***® (tabla 4).

Tabla 3. Antecedentes patoldgicos personales Tabla 4. Manifestaciones clinicas
Manifestaciones clinicas Mo. %
Antecedentes No. %
Fiebre 15 100
Tos 13 86,6
Catarros frecuentes 5 333 Polipnea 12 80
Cianosis 7 46,6
Asma 4 26,6 Tiraje 12 80
Neumopatia a repeticion 1 6,6 Taquicardia 5 33,3
. Palidez cutinec-mucosa 9 60
Ingestion de kerosene 1 6,6 Matidez 12 80
Hi P : Murmullo vesicular disminuido 9 60
ipogammaglobulinemia 2 13,3 Mizmnlo veddoular sbiolids Z 3
Sin antecedentes 2 133 Estertores hiimedos 10 66,6
Dolor toracico 7 46,6
Fuente: Encuestas del estudio. Fuente: Encuestas de estudio.

La localizacién del derrame fue mayor en el lado derecho del pulmén (66,6 %).

Con respecto a la cuantia del derrame en relacion con la edad, se observa que el
grupo més afectado fue el de 1 a 4 afios en las cuantias marginal y mediana y el de 10a
14 afios en gran cuantia (tabla 5).

Tabla 5. Cuantia del derrame en relacidn con la edad

Marginal Mediana Gran
Edad No. % No. 4 No. x
Menos 1 2 13,3
1- 4 2 13,3 4 26,6
- 9 3 20
10- 14 4 26,6

Fuente: Encuestas del estudio.

Segtin las caracteristicas del liquido pleural encontramos un predominio del liquido
purulento (40 %) sobre el seroso (33,3 %) (tabla 6).

El germen mas frecuentemente aislado fue el estafilococo coagulasa positivo en
3 pacientes, para el 20 %, en el liquido pleural. Esto concuerda con numerosos trabajos
que plantean que el estafilococo es el germen més productor de empiema (tabla 6). 17,19

En cuanto al resultado del hemocultivo la positividad fue poca (13,3 % ); otros
autores le dan poca positividad al mismo en esta enfermedad. 20 Coincidimos con todos
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los autores en la aparicién de anemia, leucocitosis y eritrosedimentacion aceleradal™?
{tabla 7).

Tabla 6. Gérmenes aislados en relacién con las Tabla 7. Complementarios
caracteristicas del liquido pleural

Seroso  Purulento Complementarios No. x
Gérmenes No. % No. % Towml &
Eatatilocacs Anemia 9 60
Coagulasa Leucocitosis 12 80
positiva - = 3 3 20 Eritrosedimentacién
Neumococo — — 1 66 1 6,6 acelerada 15 100
Klebsiella 1 686 1 6,6
Fuente: Encuestas del estudio. Fuente: Encuestas del estudio.

A todos los pacientes se les realizd tratamiento médico més puncién pleural (5 casos,
parael 33,3 %) (tabla B).

Tabla 8. Conducta terapéutica

Marginal Mediana Gran Total

Tratamiento No. x No. z No. z No. z
Médico 4 26,6 - - - - 4 26,6
Médico mds

funcién pleural 4 26,6 1 6,0 5 33
Médico mds

pleurotomia [ 40 [ 40
Total 4 26,6 4 26,6 7 46,6 15 100

Fuente: Encuestas del estudio.

Se realizd pleurctomia en 6 pacientes, lo que representa el 40 %.
En esta enfermedad la estadia fue mayor de acuerde con la intensidad del derrame,
siendo mayor de 30 dias en el 60 % de los casos (tabla 9).

Tabla 9. Estadia

10 10-30 30 Total
Estadia No. % No. % No. % No. %
Marginal 1 6,6 3 20 4 26,6
Mediana 2 13,3 2 13,3 4 26,6
Gran 7 46,6 7 46,6
Total 1 6,6 5 33,3 9 66,9 15 100

Fuente: Encuestas del estudio.
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En relacion con las complicaciones encontramos que 5 pacientes tuvieron manifesta-
ciones de sepsis (33,3 ).
La insuficiencia cardiaca se presentd en 4 pacientes (26,6 %) (tabla 10).

Tabla 10. Complicaciones Un paciente fallecid como conse-

Crmplicayinnes No. o cuencia de un neumotdrax Provocado
por ruptura de un neumatocele, lo cual

Sepsis ) 5 333 representa el 6,6 %.

':::f;m"cm o : 22_: El neumotbrax y la fistula pleural

Neumotdrax 1 6.6 se presentaron en el 6,6 % de los casos.

Fistula broncopleural 1 6,6 Es de sefialar que las complicaciones

se presentaron en los pacientes a quienes
se les realizd pleurotomia.

[

Total 1 9.7

Fuente: Encuestas del estudio.,

CONCLUSIONES

1. La frecuencia del derrame pleural en nuestro estudio ascendid al 2 ¥ del total de los
casos diagnosticados como bronconeumonias y neumonias.

2. El grupo de edad més afectado por esta afeccidon fue el de 1 a 4 afios.

. La localizacion del derrame es més frecuente en el lado derecho.

4. Observamos una frecuencia mayor de presentacion de esta afeccidn en pacientes de
4rea rural, lo que puede estar en relacion con demoras en acudir al facultativo.

5. La puncion pleural constituye un elemento fundamental en el diagnbstico y trata-
miento de esta entidad, ya que los pacientes a quienes se les realizo puncion pleural
més tratamientos médico, tuvieron una evolucion satisfactoria y una estadia menos
prolongada; no se observaron complicaciones,

6. La sepsis generalizada fue la complicacion mas frecuente en nuestros casos.

LIt ]

SUMMARY

Cordeiro Diaz, M. del C. et al.: Pleural effusion. Casuistics of one year.

A study of patients with diagnosis of pleural effusion, in the course of a pneumnopathy, hospitalized
at the “José Luis Miranda” Teaching Pediatric Hospital, Department of Pneumology, during 1982,
is carried out. A total of 15 patients was studied and their clinical, radiologic and laboratory characte-
ristics are analyzed. Pleural effusion accounted for 0,29 % of the cases hospitalized at the Department
of Pneumology, during one year, accounting for 2 % pneumonia and bronchopneumeonia reported
during the same period. The group aged 1-4 years comprised the largest number of our patients, male
sex was the most affected (73,4 %), effusion was most frequent located in the right side. Pleural
puncture was 3 fundamental element in the diagnosis and treatment of this entity.

RESUME
Cordeiro Diaz, M. del C. et al.: Epanchement pleural. A propos des cas traités pendant un an,

L'étude a porté sur les patients admis dans le Service de Preumologie de I'Hépital Pédiatrique Univer-
sitaire “José Luis Miranda", pendant I'année 1982, avec le diagnostic d"épanchement pleural au cours
d'une pneumopathie. Au total, il est étudié 15 malades et il est analysé les caractéristiques cliniques
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radiologiques et de laboratoire. L'épanchement pleural a représenté 0,29 % des cas qui ont été admis
dans le Service de Pneumologie pendant un an et 2 % des pneumonies et des broncho-pneumonies
qui ont écé rapportées au cours de cette période. La plupart des malades étaient gés entre 1 et 4 ans,
le sexe le plus touché a été le masculin (73.4 %) et le siége le plus fréquent de 'épanchement a été le
chté droit. La ponction pleurales a joué un réle fondamental dans le diagnostic et traitement de cette
entité,
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