210

ORIGINALES

Derrame pleural en nifios con neumonia.
Estudio de 63 casos

B. Espinola Docio, J. Casado Flores, T. de la Calle Cabrera, A. Lopez Guinea

y A. Serrano Gonzilez
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Introduccion

En los iltimos afios se ha venido observando en Espaiia
un incremento en el nimero de casos de neumonia con
derrame y en su gravedad. El objetivo de este estudio es
describir la epidemiologia, las caracteristicas clinicas y el
tratamiento de los pacientes ingresados con esta enferme-
dad en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
de un hospital pediatrico.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de los pacientes que, entre enero
de 2005 y mayo de 2006, ingresaron en la UCIP del Hospi-
tal Infantil Universitario Nifio Jests de Madrid con el diag-
nostico de neumonia con derrame.

Resultados

Se incluyo en el estudio a 63 nifios. La etiologia mas fre-
cuente fue Streptococcus pneumoniae. En el 65 % de los
casos el derrame cumplia las caracteristicas de empiema, y
en el 33 % se trataba de un exudado. En todos los pacientes
con proteina C reactiva (PCR) < 100 mg/1 el derrame era
un exudado, mientras que el 81 % de los casos con PCR
> 170 mg/1 cumplian los criterios de empiema (p < 0,05).
Los pacientes que cumplian criterios de exudado necesita-
ron significativamente un menor nimero de dosis de fi-
brinoliticos que aquellos que presentaban empiema
(1,6 frente a 4,5; p < 0,05). El nimero de dias de manteni-
miento del tubo de drenaje y de estancia en la UCIP fue
también menor en los casos de exudado (3 dias en ambos
casos) frente a los pacientes con empiema (7 y 9 dias, res-
pectivamente) (p < 0,05).

Conclusiones

Existe un incremento en el nimero de neumonias com-
plicadas que requieren ingreso en la UCIP, con S. preumo-
niae como principal agente etiologico. El empleo de técnicas
rutinarias como la PCR puede ayudar a diferenciar las carac-
teristicas del derrame paraneumonico. Las caracteristicas
del liquido pleural parecen influir en la necesidad de fibri-
noliticos y el tiempo de mantenimiento del tubo de drenaje.
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PLEURAL EFFUSION IN CHILDREN
WITH PNEUMONIA: A STUDY OF 63 CASES

Introduction

An increase in the number and severity of pleural effu-
sions has been observed in the last few years. The aim of
the study is to describe the epidemiological characteris-
tics, clinical findings and the treatment of this disease.

Material and Methods

This is a retrospective study of patients admitted into
the PICU in Hospital Nifio Jesis with parapneumonic
pleural effusion from January 2005 to May 2006.

Results

Sixty-three patients were included in the study. An in-
crease of 29 % was observed in the number of patients ad-
mitted with parapneumonia effusion from 2005 to 2006.
The most common aetiology was Streptococcus pneumoni-
ae. In 65 % of patients pleural effusion was an empyema
and in 33 % it was an exudate. In all patients with C-reac-
tive protein below 100 mg/L the effusion was an exudate,
whereas 81 % of patients with C-reactive protein above
170 mg/L had an empyema, p < 0.05. The patients who had
an exudate needed lower doses of fibrinolytics than those
who had an empyema (1.6 vs. 4.5, p < 0.05). The number of
days having a chest tube or admitted in PICU was lower in
patients with exudate (3 days each) than those with empye-
ma (7 and 9 days respectively) (p < 0.05).

Conclusions

An increase in the number of complicated pneumonias
is observed amongst children in our country, S. prneumo-
niae being the main aetiology. Using laboratory tech-
niques such as C-reactive protein can help to distinguish
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between complicated and uncomplicated pneumonia.
Pleural effusion characteristics seem to have an influence
on the need for fibrinolytic and the length of chest tube
treatment.

Key words:
Complicated pneumonia. Pleural effusion. C-reactive
protein. Empyema.

INTRODUCCION

La neumonia es una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes de la edad pediitrica, y el derrame pleural es
la complicacion mas habitual en los pacientes que re-
quieren hospitalizacion, lo que ocurre hasta en un 40 %
de los casos!3. El andlisis del liquido pleural es de gran
importancia puesto que orienta acerca de la agresividad
del germen y sobre cudl ha de ser el tratamiento mas ade-
cuado?. En nuestro medio, la etiologia mas frecuente de
neumonia con derrame es Streptococcus pneumoniae4.
En los ultimos anos se ha venido observando en Espa-
fla®> y en otros paises de nuestro entorno! un incremen-
to en el nimero de casos de neumonia con derrame. El
objetivo de este estudio es describir la epidemiologia de
esta enfermedad en nuestro medio, asi como las caracte-
risticas clinicas y el tratamiento de los pacientes que in-
gresaron con neumonia complicada con derrame pleural
en una unidad de cuidados intensivos pediatrica (UCIP).

MATERIAL Y METODOS

La identificacion de pacientes y la recogida de datos se
llevaron a cabo mediante la busqueda retrospectiva en la
base de datos de pacientes ingresados en la UCIP del
Hospital Infantil Universitario Nino Jesus de Madrid. Se
trata de un hospital terciario de un drea sanitaria de Ma-
drid, al que consultan pacientes de cualquier zona de
Madrid. El periodo de estudio fue el comprendido entre
el 1 de enero de 2005 y el 31 de mayo de 2006 (17 me-
ses). Se incluyd a todos aquellos pacientes que ingresa-
ron en la UCIP con el diagnostico de derrame paraneu-
moénico para la colocacion de un tubo de drenaje. En
nuestro hospital, la colocacion del tubo de drenaje pleu-
ral la realiza el intensivista pedidtrico y, por lo tanto, to-
dos los pacientes susceptibles de drenaje ingresan en la
UCIP. Se excluy6 a los pacientes en los que el derrame
se debia a otra causa diferente de una neumonia y a
aquéllos en los que el derrame no fue drenado. El diag-
nostico de derrame se realizé mediante radiografia an-
teroposterior de torax y, posteriormente, ecografia para
evaluar la cantidad de liquido existente. En nuestro es-
tudio, la decision de drenar el derrame fue la mala res-
puesta al tratamiento antibiético y la existencia de un
derrame mayor de 15 mm, sin realizacion previa de to-
racocentesis diagnostica. El nimero de ingresos en la
UCIP en dicho intervalo de tiempo se obtuvo mediante
la base de datos de ingresos en la unidad.

Los datos clinicos se obtuvieron a través de las historias
clinicas. Se defini6 como empiema el derrame que cum-
plia las siguientes caracteristicas: pH < 7,10, proteinas
>3 g/dl, glucosa < 40 mg/dl, células > 15.000/pl, lactato
deshidrogenasa (LDH) > 1.000 U/1 o cultivo positivo. Se
considerd exudado si: pH > 7,30, proteinas > 3 g/dl, glu-
cosa < 60 mg/dl, células > 1.000/wl, LDH > 200 U/l y tin-
cion de Gram negativa.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base infor-
matizada y se analizaron mediante el programa estadisti-
co SPSS 12.0 para Windows. Se consideré diferencia es-
tadisticamente significativa cuando p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 63 pacientes ingresaron
en la UCIP con el diagndstico de neumonia con derrame
pleural para la colocacion de un tubo de drenaje, lo que
corresponde a 4,5 casos por cada 100 ingresos en la uni-
dad. Segun el registro de ingresos de la UCIP, en el ano
2002 el namero de ingresos por esta patologia fue de
1,8 casos por cada 100 ingresos. Durante los primeros
5 meses de 2005 ingresaron 10 pacientes, y en el mismo
periodo de 2006 ingresaron 22. La edad media fue de
4 anos (rango: 7 meses-13 afos). Treinta y uno (49 %) de
los pacientes tenian entre 2y 5 anos, y 20 (32%) tenian
mas de 5 anos.

Estudios de laboratorio

En el andlisis de sangre, 56 pacientes (92%) tenian mds
de 5.000 neutrofilos totales/wl, 37 (61%) mis de
10.000 neutrofilos totales/pl y 54 (87 %) una proteina C
reactiva (PCR) > 100 mg/I, con una media de 211 mg/1. De
los 23 pacientes en los que se determiné la procalcitonina
(PCT), en 9 (39%) estuvo entre 0,5y 2 ng/mly en 3 (13%)
fue menor de 0,5 ng/ml, con una media de 5,7 ng/ml (ta-
bla 1). La mediana del nimero de cayados fue de 3 pl (ran-
g0: 0-17). En 41 casos (65%) el derrame drenado cumplia
las caracteristicas de empiema y en 21 (33 %) se trataba de
un exudado. En todos los pacientes con PCR < 100 mg/1 el
derrame era un exudado, mientras que en la mayoria de
los casos con PCR > 170 mg/1 (33/41; 81 %) se cumplian los
criterios de empiema (p < 0,05). La PCR > 170 mg/I tiene
una sensibilidad del 80% y una especificidad del 65% para
el diagnostico de empiema (tabla 2).

TABLA 1. Media y mediana del niimero de neutréfilos y
valores de proteina C reactiva y procalcitonina

Neutrofilos (uD PCR (mg/D PCT (ng/ml)
N 61 62 23
Media 14.246 211 5,7
Mediana 11.940 205 1,64
Rango 51.007 437 54,44

PCR: proteina C reactiva; PCT: procalcitonina.
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TABLA 2. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo de la proteina C reactiva
para el diagnéstico de empiema

PCR Sensibilidad Especificidad VPP VPN
(mg/D (%) (%) (%) (%)
> 100 100 40 77 100
> 170 80 65 82 62

PCR: proteina C reactiva; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo
positivo.

Estudios microbioldgicos

La tincion de Gram en el liquido pleural fue positiva en
11 (21%) de los 42 casos en los que se realizo. En el he-
mocultivo crecio S. pneumoniae en 8 pacientes (13%). El
cultivo de liquido pleural fue positivo en 9 (14 %) pacien-
tes: en 4 se aislé S. pneumoniae; en 3 S. pyogenes (uno de
ellos con el antecedente de varicela en los dias previos);
en 1, S. viridans, y en otro, Haemophilus influenzae. Se
realizo la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa
(RCP) en el liquido pleural en 16 pacientes; en 15 (94 %)
de ellos fue positiva para S. pneumoniae; en 8, los cultivos
de sangre y liquido pleural fueron negativos.

Tratamiento

En 20 casos (32%) los pacientes previamente estaban
con tratamiento antibiético oral (amoxicilina, amoxicili-
na-acido clavulanico, cefuroxima, cefixima, claritromicina)
y 39 (62%) habian iniciado tratamiento antibiotico intra-
venoso (amoxicilina-dcido clavulanico, ampicilina, cefota-
xima) antes del diagnéstico de derrame. Una vez diagnos-
ticado el derrame pleural en todos los casos, se inicié
tratamiento con cefotaxima intravenosa. En 16 pacientes
(25%) se anadio vancomicina y en 2 (3%) clindamicina.

Todos los pacientes ingresaron en la UCIP para la colo-
cacion de un tubo de drenaje pleural. La mediana del
tiempo de permanencia del tubo fue de 4 dias (rango:
1-42 dias). El drenaje pleural se retir6 cuando se confirmé
ecograficamente la desaparicion del derrame. En 50
(79%) pacientes se inici6 tratamiento con fibrinoliticos in-
trapleurales (urocinasa). El tratamiento con fibrinoliticos
se inicio cuando, a pesar de una colocacion correcta del
tubo y de comprobar su permeabilidad, no se conseguia
drenar el derrame existente, o cuando ecograficamente se
demostraba la existencia de tabiques de fibrina. La me-
diana del nimero de dosis utilizadas fue de 3 (rango:
0-13). En la mayoria de los pacientes (65%) el tratamien-
to con urocinasa se inicio en los primeros 2 dias tras la
colocacion del tubo de torax (rango: 0-5). Las dosis de fi-
brinolitico variaron entre 10.000 y 100.000 UI en funcién
de la edad del paciente. Se realizé una toracoscopia con
desbridamiento en 3 casos (5%).

Tras el drenaje del derrame, la media de dias de fiebre
fue de 1 (rango: 0-8). La mediana en el nimero de dias
de estancia en la UCIP fue de 4 (rango: 1-42).

An Pediatr (Barc). 2008;69(3):210-4

Los pacientes que cumplian criterios de exudado ne-
cesitaron significativamente un menor nimero de dosis
de fibrinoliticos que aquellos que presentaban empiema
(1,6 frente a 4,5; p <0,05). El nimero de dias de mante-
nimiento del tubo de drenaje y de estancia en la UCIP
también fue menor en los casos de exudado (3 dias en
ambos casos) frente a los pacientes con empiema (7 y
9 dias, respectivamente) (p < 0,05).

DiscusiON

A partir de los datos obtenidos en nuestro estudio se
puede observar un aumento en el nimero de ingresos en
la UCIP de pacientes con neumonia complicada con de-
rrame del ano 2005 a 2006. Nuestros datos no permiten
calcular la prevalencia porque nuestro hospital es un cen-
tro de referencia que atiende a pacientes de distintas areas
y regiones sanitarias. En otro estudio espafiol? en el que se
recogen 130 casos de derrame pleural paraneumonico a lo
largo de 11 anos, en un hospital terciario similar al nues-
tro, se observa una tendencia ascendente mantenida en el
numero de derrames paraneumonicos complicados en ni-
nos. Sin embargo, los datos obtenidos de estudios estado-
unidenses!'®7 son contradictorios, puesto que si bien indi-
can un incremento del nimero de neumonias con
derrame en el periodo comprendido entre 1996 y 1999,
posteriormente, a partir del ano 2001, se observa un mar-
cado descenso. Este hecho, que pudiera deberse a la in-
troduccion de la vacuna conjugada en el calendario vacu-
nal, no se observa en la poblacion pediatrica espanola, en
la cual, en el periodo estudiado, no se habia introducido
la vacuna neumococica de manera universal.

En nuestro estudio, el germen aislado con mayor fre-
cuencia fue S. pneumoniae. De forma similar a otros es-
tudios espafioles®, S. pneumoniae sigue siendo el agen-
te etiologico mids importante en ninos. En Estados
Unidos!, aunque se mantiene como la causa mas fre-
cuente de neumonia complicada, se observa un aumen-
to en el nimero de casos de S. aureus. No se cumple esto
en nuestra serie, en la cual la segunda etiologia en fre-
cuencia fue otro tipo de estreptococo, S. pyogenes, que se
observé asociado a la varicela.

A pesar de los pocos casos en los que se realizo, la téc-
nica diagndstica mas rentable fue la RCP en el liquido
pleural, con la cual se consiguié demostrar la presencia de
S. pneumoniae en el 94% de los casos en los que se reali-
z6. Solo pudo confirmarse la presencia de la bacteria me-
diante cultivo en liquido y/o sangre en 6 de los casos en
los que la RCP fue positiva. El nimero de hemocultivos y
cultivos de liquido pleural en los que se consigui6 aislar
algin germen (cultivo de liquido, 14 %, y hemocultivo,
139%) fue sensiblemente inferior a lo publicado en otros
estudios, lo cual no permite utilizar estos datos para eva-
luar la sensibilidad y la especificidad de la técnica de RCP,
aunque su utilidad parece clara segin los datos de la bi-
bliografia existente®?. La principal ventaja de la técnica de
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RCP es la rapidez con la que se obtienen los resultados,
aunque se trata de una técnica cara y no disponible de
manera rutinaria en muchos centros. En el 21 % de los ca-
sos en los que se realizoé la tincion de Gram del liquido
pleural se pudo identificar el germen causante. En nuestro
estudio, esta técnica permitio el diagnostico etioldgico en
un mayor nimero de casos que los cultivos.

Existen marcadores bioquimicos que pueden ser de
gran ayuda a la hora de diagnosticar neumonias adquiri-
das en la comunidad!®-12. Aunque la persistencia de la fie-
bre mds alld de 48 h a pesar de un tratamiento antibioti-
co adecuado es el marcador clinico mas fiable que nos
debe hacer pensar en la presencia de un derrame pleural
paraneumonico, a raiz de los datos de laboratorio reco-
gidos en el estudio cabe destacar como importantes datos
sugerentes de neumonia complicada el nimero elevado
de neutrdfilos totales y los valores de PCR. La mayor par-
te de nuestros pacientes (61%) presentaron una cifra de
neutrofilos totales > 10.000/pl. Recuentos inferiores a
5.000 neutrofilos totales hacen mas improbable esta pa-
tologia, puesto que Unicamente el 8% de los pacientes
cumplirian esta situacion. Valores de PCR < 100 mg/] in-
dican una baja probabilidad de presentar neumonia com-
plicada; el 87% de nuestros pacientes alcanzaron valores
superiores. Ademads, en nuestro estudio se encontraron
diferencias significativas en los valores de PCR entre los
pacientes cuyo derrame cumplia caracteristicas de exuda-
do simple (todos ellos con valores < 100 mg/1, sensibili-
dad del 100% y especificidad del 40%) y los pacientes
con empiema (81 % con valores > 170 ml/I, sensibilidad
del 80% y especificidad del 65%). Esto podria tener im-
plicaciones terapéuticas y pronosticas debido a la necesi-
dad de colocacion del tubo de drenaje y a una peor evo-
lucion de los empiemas.

Llama la atencion el porcentaje elevado de pacientes
que estaban con tratamiento antibiético oral previo al
diagnostico de derrame (32%), y sobre todo con antibi6-
tico intravenoso (62%), lo que puede explicar la baja tasa
de positividad de los cultivos microbiolégicos. Una vez
diagnosticado, se inici6 tratamiento empirico con cefota-
xima en todos los casos para tratar S. prneumoniae como
la etiologia mas frecuente3>. En el 25% de los casos se
anadi6 al tratamiento antibidtico inicial vancomicina de
forma empirica debido a la mala respuesta inicial. En
nuestro estudio no se aislo ningdn S. aureus; en otros es-
tudios con poblacion similar se identifico en un 9 %?.
Afortunadamente, la mayoria de las cepas de S. aureus
aisladas en nuestro medio actualmente no son resistentes
a la meticilina, a diferencia de lo que empieza a ocurrir
en Estados Unidos, lo cual haria innecesario la utiliza-
cion de vancomicina®. El uso inadecuado de antibidticos
hace incrementar la tasa de resistencias a los mismos y la
dificultad del tratamiento.

Los criterios para la colocacion de tubo de torax fue-
ron la mala respuesta al tratamiento antibidtico y la exis-

tencia de un derrame > 15 mm. En casi el 80% de los ca-
sos fue necesario el tratamiento con fibrinoliticos. Las
dosis de urocinasa variaron en funcion de las evidencias
cientificas existentes en cada momento. A partir de las
recomendaciones de la British Thoracic Society'3, las do-
sis utilizadas fueron 10.000 UI en ninos menores de 1 ano
y 40.000 para los mayores de 1 ano. Se observé que los
pacientes con exudado tuvieron significativamente un
mejor pronostico que los que presentaban empiema en
cuanto a nimero de dosis de fibrinolitico, nimero de dias
con el tubo de drenaje y dias de estancia en la UCIP.

Unicamente se realizé una toracoscopia con desbrida-
miento en 3 casos (5%). En dos de ellos se realiz6 como
tratamiento de rescate cuando llevaban semanas de anti-
bidtico y con el tubo de drenaje. En el otro caso se reali-
z0 como tratamiento precoz, con una buena evolucion.
Algunos estudios!®15 parecen sugerir que un abordaje
quirtrgico precoz mediante toracoscopia podria ser be-
neficioso; sin embargo, no existen estudios bien disena-
dos que comparen ambos tratamientos en ninos que per-
mitan extraer conclusiones sobre el tema'31°. Un
metaanalisis ha encontrado que el tratamiento quirtrgico
precisa de una menor estancia hospitalaria y una menor
dosis de antibiético que el tratamiento conservador, aun-
que el nimero de complicaciones es similar!”.

El empleo de técnicas rutinarias, como la de la proteina
C reactiva, podria ayudar a diferenciar una neumonia
complicada de otra que no lo es, y la utilizacion de otras
técnicas no tan ampliamente empleadas en la clinica,
como la RCP, puede orientar el diagnéstico etiologico.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es que es re-
trospectivo, lo cual hace que exista la posibilidad de ses-
go por pérdida de casos. Dado que es un hospital de
referencia, sin una poblacion infantil determinada, no es
posible calcular ni la incidencia en la poblacion infantil ni
tampoco si estd aumentando o no, aunque el incremento
del nimero de casos ingresados en nuestra UCIP parece
sugerir que la prevalencia estd aumentando. Otra limita-
cion existente es la falta de datos sobre los serotipos neu-
mococicos.

En conclusion, aunque serfa necesario ampliar el estu-
dio, los datos obtenidos sugieren que los valores de pro-
teina C reactiva en sangre ayudan a diferenciar entre el
exudado paraneumoénico simple y el empiema. Estos ul-
timos tienen una peor evolucion, necesitan mas dosis de
fibrinoliticos y precisan mas tiempo de hospitalizacion.
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