Derrame pleural no tuberculoso en nifios

El derrame pleural constituye una emergencia
pedidtrica cuyo mancjo correcto exige un con-
siderable esfuerzo clinico v medios diagnésticos
auxiliares tales como el estudio radiologico y el
andlisis bacteriologivo. Sin estos altimos o cuan-
do ain no se ha identificado €l agente etiolégico,
las decisiones terapéuticas —en especial la
concerniente al uso de antibidticos— depen-
den de la informacién obtenida de los antece-
dentes ¥ examen clinicos ¥ de la nocién epide-
miolégica vigente, la cual senala el ¢ los agentes
causales mis probables.

El presente estudio tuvo por objeto revisar
algunos aspectos del derrame pleural no tuber-
culoso en mifos, a partir de los resultados de los
cultivos de muestras de liquido pleural ebteni-
das por toracocentesis, examen Este que c¢n
nuestro medio es pracucamente el unico que se
usa para intentar establecer la etiologia del de-
rrame pleural.
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METODO

Se revisaron los antecedentes clinicos de 423
nifios hospitalizados en ¢l Hospital Raberte
del Rio, en el periodo de 7 afios comprendido
entre los anos 1970-76, y a los cuales se hizo cul-
livo de liquido pleural obtenido por toracocen-
tesis, en vista de haberse hecho el diagnéstico
clinice ¥ /o radiolégico de derrame pleural,
Se analizé el resultado del cultivo, 1a edad, épo-
ca del afio de aparicién de los casos y el antece-
dente de tratamiento antibidtico previo. Se ex-
cluyeron los casos de derrame de ongen tubercu-
luso.

ANALISIS DEL MATERIAL Y
RESULTADOS

Mas de la mitad de los casos correspondio a ni-
fios menares de 2 antos {Tabla 1. El 62% de Ins
derrames ocurrieron en los meses de otono ¢ in-
vierno; sblo un 26% en primavera. En 281 de los
423 casos de derrame (66%) of caltive resulio
negativo. En los 142 casos restantes, hubo desa-
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rrollo de estafilococo patégeno en 82 (57% de los
positives), de neumococo en 17 (11%), de Hae-
maphilus influenzae en 18 (12%), de estrep-
tococo beta-hemolitico en 5 (3%) y en ¢ resto,
17%, gérmenes considerados como comtaminan-
tes.

Tabla 1
EDAD DE 423 NINOS CON DERRAME PLEURAL

Departamento de Pediatria, Hospital Roberto del Rio,

Al analizar la incidencia de los gérmenes se-
gin el afo y en relacién al nimero total de egre-
503, 3¢ observd un aumento de la incidencia de
derrames en ¢l periodo y, a pesar de ser el estafi-
lococo ¢l agente causal principal, se observd una
caida en los Oltimos afos, con aumente de los
casos debidos a Haemophilus influenzae y man-
tencion de la proporcién de los casos por neu-
mococo (Tabla 2).

En el 78% de los casos habia el antecedente
de la administracion de antibidticos. En un

La ejecucién de una puncién pleural y el examnen
bacteriolégico de la muestra son maniobras a
las que debe recurrir el pediatra cuando com-
prueba clinica y/o radiologicamente la exis-
tencia de un derrame pleural, sobre todo cuando
esta situacién se produce en el curso de una neu-
mopatia que apareniemente no responde al
tratamiento habitual con penicilina.

En el medic en que se lleva a efecto este estu-
dio, la eventualidad descrita arriba resulté muy
frecuente, sobre todo st se compara en cifras ab-
solutas con la experencia de autores nacienales
v extranjeros’ ¥4 ¢

En algunos aspectos, como son la mayor in-
cidencia de casos en los meses mas frios del ano,
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197076
81,7% el antibacteriano usado fue algin tipo de
Edad en meses %o de casos penicilina, que en el 45% correspondié a una se-
misiniética. Aun cuando el antecedente parece
ga Ig 1:‘32 sugerit una relacién clara con el resultado de los
a . . .. -
13224 30.93 cultivos y su alta negatividad, se carecid de ele-
mis de 24 46,98 mentos suficientes para un analisis més a fondo
que pudiera dar validez a esta hipétesis.
Tabla 2
FRECUENCIA DE GERMENES POR AND Y POR EGRESOS EN 423 CASQOS DE
DERRAME PLEURAL EN NINOS
Depantamento de Pediatria, Hospital Roberto del Rio
(N de casos por 1.000 egresas)
Germen Ade
1977 1971 7972 1973 1574 {975 1976
Estafilococo 24 18 2.6 20 24 1.3 13
Neumococe 0,4 0,2 038 0.4 03 0.3 0.6
H. influenzae 4,4 0.2 0.2 X 0,3 08 1,3
. Total egresos 5.326 6.530 6.087 5.919 5.957 5.980 5.460
COMENTARIOS la mayor frecuencia en el grupo de los ninos

menores o la discrepancia del resultado de los
cultivos con respecto a otras experiencias, este
grupo de nifios no difiere mucho de lo descrito
en la bibliografia sobre el tema'* %517

Otros rasgos de este matenial, en cambio,
ofrecen diferencias que vale la pena comentar.
En esta serie de cases el namero de derrames pleu-
rales por egresos del Servicio de Pediatria ha ex-
perimentade un alza considerable en el Gltimo
afno. Dentro de este marco, puede apreciarse
una disminucién de los casos en que se obtuvo
estafilacoco patdgens, mantencion de la pro-
porcién de casos en los que se aislé neumococo y
un aumento de los casos en que se obtuvo desa-
rrollo de Haemophilus influenzae. Este aumen-
to resulta mayor si s& suma a €stos los casos de



empiema pleural por H. influenzae, diagnosti-
cados por otros medios y no incluidos en este gru-
po de derrames estudiados sblo con cultivos de
liquido pleural®.

El incremento anotade coincide con el ob-
servado por los autares en otro tipo de infecciones
graves por este germen y con la observacion de
autores extranjeros, particularmente en me-
ningitis purulenta” ** %

Las variaciones en la incidencia del derrame
pleural y en ¢l tipo de germen causal a lo largo del
tiempo, y en concurrencia con la introduccion
de diversos agentes antibacterianos, como
también en relacion con infecciones virales
especificas, constituyen heches conocidos™''™%.
Hasta las dltimas publicaciones nacionales y
extranjeras sobre esta matena, el germen pre-
dominante en ¢stos casos ha side el estafilococo
patbgeno' 2> 4+ Esta nocién, que im-
plica la probabilidad de que este germen sea
la causa de un derrame en nifios en los que no
se ha establecido aiin la etiologia, como la sig-
nificacidon etiopatogénica del cuadro y sus com-
plicaciones y los riesgos que ellos implican, han
condicionado durante largo tiempo la terapia
de ataque con antiestafiloedricos y drenaje
a trampa de agua previa pleurctomia minima,
para prevenir y tratar adecuadamente la gra-
ve infeccion estafilovocica pleurs-puimenar.

Los resultados de esta revisién sugieren, den-
tro del marco restringido dado por las caracte-
risticas de la poblaciéon estudiada, la posibi-
lidad de un nueve cambioc etiolégico para el
dercame pleural no tuberculoso. Este cambio
podria, a su vez, condicionar una reconsidera-
cion del enfoque tanto diagnostico como terapéu-
tico y prondstico, necesariamente complemen-
tario del actual, que contemplara la probahili-
dad de una estafilococia, siempre probable y
grave, y también la aparentemente creciente
probabilidad de una infeccibn grave por H.
influenzae con sus rasgos clinicos y riesgos pro-
pios.

La alta proporcién de culitivos negativos po-
dria deberse al extenso uso de antibibticos en
nuestra poblacién infantil, pero es necesario dis-
poner en el futuro de medios para identificar
otros agentes no bacterianos capaces de producir
derrames, cuya frecuencia es desconocida en
nuestro medio’* '

RESUMEN

® 5S¢ revisaron los antecedentes clinicos de 423 nifos
en los cuales se efectué cubtive de liquido pleural en el
petiodo comprendido entre los afios 1970-76.

®  Mas de Ia mitad eran menores de dos aios de edad.

‘® El 62% de los casos ocurrieron en los meses frios del

afio.

#* La frecuencia de casos de derrame ha aumentado en los
dlcimos afas.

® Se observé una disminucién del esiafilococo ¥y un au-
mento impartante de los casos en que se aisle H. inffuen-
zae, especialmente en los dos dtimos ados.

®  Secomenia la importancia de estos hallazgos.

SUMMARY

® Ciinical records of 423 children in whom a culture of
pleural fluid was made during the period 1970-76 were
reviewed.

® More than a half o cases were under twa years of age.

*  62% of cases oocurred in cold-weather months.

® Incidence of pleural effusion have increased in recent
years.

® A decrease in incidence of Staphylococcus and an
important rise in incidence of cases in which H. in-
Sluenzae was isalated were noted.

® A comment abour the importame of these findings
is made.
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