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M Resumen

Objetivo: El derrame pleural es una patologia muy frecuente con pocos estudios
a nivel latinoamericano. En nuestro pais se desconoce la incidencia real, asi
como las manifestaciones clinicas, etiologia, factores de riesgo y complicaciones
del mismo. Se planteé el estudio para conocer la epidemiologia del derrame
pleural en nifios (as) admitidos al Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz
Herrera” durante un periodo de 8 afios.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo, basado en la informacién de
expedientes clinicos y del Servicio de Estadistica, de todos los egresos hospitalarios
con el diagnéstico de derrame pleural, empiema o bronconeumonia complicada
durante el periodo: enero 1997 a diciembre del 2005.

Resultados: De 120 pacientes que fueron analizados, se encontré que la mayoria
de ellos provenian de San José (51%), con una tasa de 4,23 por cada 100 000
habitantes. La distribucion de pacientes por sexo y grupo de edad fue: 57%
mujeres y 43% hombres, grupo: O a 1 afio 22 pacientes (18,3%), de 1 a 5 afios
55 (45,8%), de b a 10 anos 28 (23,3%) y de méas de 10 afios 15 nifos (12,6%).
Los sintomas mas frecuentes fueron la dificultad respiratoria, fiebre y tos (84, 80
y 78% respectivamente). A 89 pacientes (74%) se les realizé puncién pleural;
de estos, 31 (35%) presentaron cultivos positivos. Los tres gérmenes mas
frecuentes aislados fueron el S. pneumoniae con un 9,8%, el S. aureus 7,1% y
los bacilos gram negativos 3,6%. Al 56% de los pacientes se les realizé drenaje
con sonda de térax y 15 pacientes (14%) requirieron de Cirugia (toracotomia)
para resolver finalmente su problema. De estos, el 22% tenia un pH menor a
7.1, 22% tenia una DHL mayor a 1000 Ul/l, 38% una glucosa menor a 40mg/dl
y el 26,7% tenian un empiema por neumococo.

Conclusiones: El derrame pleural sigue siendo una patologia muy frecuente en
nuestro medio. Se ha visto un cambio muy importante en la epidemiologia siendo
actualmente el neumococo el agente infeccioso mas importante. Se deben
establecer normas de manejo adecuadas para evitar complicaciones.

Descriptores: Derrame pleural, empiema, bronconeumonia complicada, liquido
pleural, bacteriologia liquido pleural, epidemiologia, nifos.
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El derrame pleural (DP) se produce por cualquier
proceso que altere el flujo y la absorcién del liquido,
y dentro de las patologias que afectan la pleura esto
es lo mas frecuente. A nivel mundial se desconoce
la incidencia real de dicho proceso, ya que este
puede ocurrir secundario o asociado a una variedad
de condiciones, por ejemplo: infecciones,
insuficiencia cardiaca, malignidades, enfermedades
del tejido conectivo, entre otras. ' Esta claro que el
DP ocurre en menor frecuencia en nifios que en
adultos, sin embargo existen diferencias
significativas entre las causas en estas poblaciones.
2 En nifios la principal causa de DP es la
bronconeumonia complicada. Existen datos a nivel
mundial que asocian el DP en un 40 a 50% de los
pacientes con neumonia bacteriana. 23

La evolucidon de la medicina en Costa Rica ha
permitido mejorar los indices de salud de manera
importante, esto gracias al cambio que ha tenido en
las mejoras diagndsticas y terapéuticas en la
mayoria de las patologias. Sin embargo, durante la
ultima década se ha visto un incremento, en la
incidencia global y de complicaciones secundarias a
infecciones a nivel pulmonar. 7 Asociado a estas se
encuentran la desnutricion, el hacinamiento, la falta
de higiene, pobreza extrema y el dificil acceso a los
centros de salud en ciertas areas alejadas; siendo
estos factores propios de los paises latinoamericanos
en vias de desarrollo. Aunado a estas razones, se
encuentra también el factor humano en cuanto a la
poca sospecha de la patologia o el inadecuado
manejo de la misma.

Como se mencioné anteriormente el DP ocurre
secundario a otra patologia. Este derrame puede
ser un trasudado o un exudado, y el hacer la
diferencia entre ambos determina el abordaje de
dicho proceso. El trasudado es aquel tipo de DP en
el cual lo que existe es un desbalance entre la
presién oncética e hidrostatica. Algunas patologias
asociadas a trasudado son la insuficiencia cardiaca
y el sindrome nefrético. El exudado, a diferencia
del anterior, ocurre secundario a un proceso
inflamatorio pleural o a la obstrucciéon del drenaje
linfatico normal, por ejemplo el derrame pleural
secundario a bronconeumonia. Es importante
mencionar que algunos autores en sus estudios
clasifican al derrame paraneuménico como
complicado o no. Dentro de los criterios para
analizar los datos se encuentran: aspecto purulento
del liquido, un pH menor a 7,1, glucosa menor a 40
mg/dl, DHL mayor a 1000 UI/I, cultivos por
microorganismos positivos o visualizacién directa o
indirecta de loculaciones en el espacio pleural.® 7 ®

Diferenciar clinicamente el trasudado del
exudado es difici. Ambos pueden presentar
sintomatologia respiratoria inespecifica como lo es
la tos, disnea y la cianosis. Otros se manifestaran
con clinica mas especifica como lo es la fiebre alta
o el hallazgo de signos sugestivos de enfermedad
concomitante, por ejemplo galope y hepatomegalia
en el caso de insuficiencia cardiaca o antecedentes
personales patolégicos en caso de malignidad. En
vista de lo anterior laimportancia de realizar estudios
complementarios es fundamental para un adecuado
diagndstico.® Entre estos podemos mencionar los
examenes radiolégicos y el andlisis bioquimico
(criterios de Light) y microbiolégico del liquido
pleural.

Existe evidencia de que una intervencion
oportuna en el diagnéstico y manejo del derrame
pleural incidira en la evolucién y aparicion de
complicaciones, las cuales esta bien demostrado
aumentan la morbi-mortalidad de estos pacientes.*

En nuestro medio un estudio realizado en el
Hospital Nacional de Nifios “Carlos Sdenz Herrera”
(HNN), entre los afnos 1985 y 1989, demostré que
los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron
S. aureus, H. influenzae tipo b y bacilos gram
negativos.® Es de vital importancia el conocimiento
de nuevos datos para fundamentar con bases
cientificas un abordaje adecuado de estos
pacientes.

El objetivo principal del presente estudio es
conocer la epidemiologia del DP en niflos admitidos
en el HNN durante un periodo de 8 afios (enero
1997 a diciembre 2005). Ademas, es de interés no
s6lo del estudio sino a nivel nacional conocer la
presentacion clinica de estos cuadros, los agentes
etiolégicos adquiridos en la comunidad mas
importantes del empiema, el manejo vy las
complicaciones que se desarrollaron.

M Materiales y métodos

Es un estudio retrospectivo y descriptivo que se
llevé a cabo en el HNN.

Como poblacién de estudio se tomd a todos los
pacientes admitidos en los diferentes servicios del
HNN con el diagndéstico de DP durante un periodo
de 8 anos (periodo comprendido del 1 de enero de
1997 al 31 de diciembre 2005). Como criterio de
inclusion se utilizé el diagndstico de derrame pleural,
empiema y neumonia complicada adquiridas en la
comunidad, tomado de la base de datos de
Estadisticas del Hospital. Se analizaron sus
caracteristicas epidemiolégicas, factores de riesgo,
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clinica, resultados de laboratorio y gabinete,
tratamiento y complicaciones. Para determinar la
desnutricion se utilizé el patron de referencia del
“National Center for Health Statistics”, con el
criterio diagnéstico del menor de -2 D.E.

Los datos se recolectaron en una hoja disefiada
para este fin y se analizaron con el paquete
informatico Epi-Info 2000 ® (CDC, Atlanta, USA,
Free Software). Las variables continuas fueron
analizadas como medianas con sus rangos y las
variables categoricas como distribuciones
porcentuales.

No se obtuvo consentimiento informado para
realizar la presente revisiéon, dado que se trata de un
estudio retrospectivo que no implicara intervencién
directa con los pacientes. La identidad de las
personas, cuyos expedientes fueron revisados, se
manejé con el respeto debido segun las normas de
confidencialidad. El protocolo fue aprobado por el
Comité Etico-Cientifico del HNN, con el nimero de
COBI-HNN 019-2005.

Por ser un estudio descriptivo, algunos datos no
se encontraron en los expedientes clinicos
analizados, lo cual se identific6 como una limitacién
del estudio.

M Resultados

Luego de revisar 120 expedientes del HNN con
el diagnéstico de DP durante el periodo comprendido
entre el afno 1997 y el 2005, se obtuvieron datos de
los cuales las caracteristicas se detallan a
continuacién: promedio de estancia hospitalaria 13
dias, del sexo masculino 52 pacientes (43%),
femenino 68 (57%), 91 pacientes eutroficos
(75,8%) y 29 en desnutricidon (24,2%). El 72,5%
de los pacientes estaban vacunados contra H.
influenzae tipo b. (tabla 1). Se incluyeron todos los
expedientes, aunque en muchos no todas las
caracteristicas se encontraban anotadas.

En cuanto a la poblacion del estudio y su
distribucién por provincia, vemos que la mayoria de
pacientes provienen de San José con una tasa de
4,23 por cada 100 000 habitantes, seguido de
Puntarenas con 4,06, Limén 3,72, Heredia 2,33,
Cartago 1,38, Alajuela 1,14 y Guanacaste con
1,04. (tabla 2)

La distribucién de los pacientes por edades fue:
de 0 a 1 afo 22 pacientes (18,3%), de 1 a 5 afos
55 (45,8%), de 5 a 10 afos 28 (23,3%) y de mas
de 10 anos 15 ninos (12,6%).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada
con diagnéstico de DP en el HNN (1997-2005)

Total de pacientes 120
Sexo Masculino 52 (43%)
Femenino 68 (57%)

Promedio de estancia
hospitalaria

Estado nutricional
Desnutricion

13 dias (1 a 64 dias)

29 (24,2%)

Eutrofia 91 (75,8%)
Vacunacién
H.influenzae tipo b?
Si 87 (72,5%)
No 14 (11,5%)
Desconocido 19 (16%)
S.pneumoniae
Si 1 (0,8%)
No 21 (17,2%)
Desconocido 98 (82%)

a.Introducida en 1998 en el esquema basico de vacunacién de Costa Rica

Tabla 2. Numero de casos por provincia por cada
100 000 habitantes, de los pacientes diagnosticados
con DP en el HNN (1997-2005)

Provincia Numero de Tasa por 100 000
habitantes habitantes
San José 1462517 4,23
Puntarenas 393 226 4,06
Limon 376 209 3,72
Heredia 386 259 2,33
Alajuela 783116 1,14
Cartago 469 982 1,38
Guanacaste 288448 1,04

X datos basados en Censo 2004

Distribucion de casos por aio de los 120 pacientes
diagnosticados en el HNN por DP (1997-2005)
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Figura 1. Distribucién por afio de diagnéstico.
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Tabla 3. Frecuencia anual por cada 10000 egresos
hospitalarios de los pacientes diagnosticados con
DP en el HNN (1997-2005)

AR Casos por cada 10000 egresos
fo . .
hospitalarios
1997 1,4
1998 41
1999 4,5
2000 2,9
2001 10,5
2002 5,0
2003 8,7
2004 14,6
2005 16,5

De los 120 pacientes estudiados, se encontrd
que en el 2001, 2004 y 2005 se diagnosticaron la
mayor parte de los casos, con una frecuencia con
tendencia al aumento de 10,5 (2001), 14,6 (2004)
y 16,5 por cada 10000 egresos hospitalarios (tabla
3y figura 2).

En cuanto a la clinica de los 120 pacientes
analizados, de los sintomas y signos clinicos mas
frecuentes encontramos la dificultad respiratoria, la
fiebre y la tos, con un 84%, 80% y 78%
respectivamente. Otros sintomas y signos
encontrados fueron: anorexia 35%, dolor abdominal
y/o toracico con 22%, cianosis 8% vy letargia en
menos del 5% de los casos. (figura 3)

De todos los pacientes analizados, el reporte
radiolégico fue parte importante del abordaje y los
datos maés relevantes se encuentran resumidos en la
tabla 4. Cabe destacar que aproximadamente en la
mitad de los casos se reporté consolidacién. El
89% de los casos fue unilateral y la linea de derrame
se observaba en 60% menos de la mitad del lado
afectado. De los expedientes estudiados, en 2 de
ellos no se cuenta con descripcion radiolégica
completa y en 6 de ellos la linea de derrame no se
describe en el expediente y tampoco se explica la
razén. (tabla 4)

En cuanto al anédlisis de laboratorio del liquido
pleural se encontré que sélo a 89 pacientes se les
realizé puncién (74%) como método de diagndstico
y de ellos: el 36% del total tienen reportado el pH,
48% el valor de glucosa, 55% el resultado de
proteinas y 50% el valor de DHL (tabla 5). De los
liguidos obtenidos se obtuvo un total de 31 cultivos
positivos (31 de 89, 35%) de los cuales la etiologia
la podemos observar a continuacién: el neumococo
contabiliza el 9,8% (36% del total de cultivos
positivos), el S. aureus el 7,1% (26% del total), los

Sintomatologia mas frecuente de los 120 pacientes admitidos
al HNN con el diagnéstico de DP (1997-2005) (porcentajes)

Dificultad respiratoria
Fiebre

Tos

Anorexia

Dolor abdominal
Dolor toracico

Cianosis

Letargia

0 20 40 60 80 100
Ndmero de casos

Figura 2. Sintomatologia més frecuente.

bacilos gram negativos el 3,6% (13% del total), S.
pyogenes el 1,8% vy el caso aislado de H. influenzae
tipo b 0,9% (3% del total). Otras bacterias aisladas
en liquido pleural (4,5%) fueron: M. catarrhalis (un
caso), S. epidermidis (tres casos) y estafilococo
coagulasa negativo (un caso). En sangre, 111 de
120 cultivos realizados (95%) fueron negativos.

De los que tenian cultivos negativos del liquido
pleural (58 de 89 pacientes), 47% de ellos habia
recibido antibiéticos previamente.

Por Ultimo, de los 120 pacientes admitidos con el
diagnodstico de derrame pleural se realizé drenaje en
66 pacientes (56%) y cirugia (toracotomia) en 15
pacientes (14%). De estos Uultimos pacientes
podemos observar que fueron llevados a sala de
operaciones: el 22% de casos con pH menor a 7,1,
el 22% con DHL mayor a 1000UI/L, el 38% con
glucosa menor a 40mg/dl y 26,7% que el cultivo del
liquido pleural fue positivo por neumococo. (tabla 6)

M Discusién

El derrame pleural es la manifestacion mas
frecuente dentro de los desérdenes de la pleura, y
determinar su etiologia es fundamental para el
manejo. ° El mismo, asociado a empiema en nifios
en paises en vias de desarrollo es una complicacién
muy frecuente de una neumonia bacteriana. ' Con
este principio, es importante conocer las
caracteristicas de la poblacién donde se manejan
dichas patologias para poder realizar intervenciones
oportunas y adecuadas, con medicina basada en
evidencia. Ademas, es una enfermedad que presenta
usualmente una estancia prolongada (en nuestra
investigacién un promedio de 13 dias), sobre todo si
el manejo no es el apropiado. Esto ultimo no siempre
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Tabla 4. Analisis radiolégico de 120 pacientes
diagnosticados con DP en el HNN (1997-2005)

Tabla 5. Hallazgos de laboratorio de 120 pacientes
diagnosticados con DP en el HNN (1997-2005)

Hallazgos Totales Hallazgos Totales
Consolidacién 97/120 pacientes Puncién pleural

Si 49 (51%) Realizada 89 (74%)

No 48 (49%) No realizada 21 (26%)
Evidencia de Derrame . Gasometria Valor promedio y rango
(afectacion) 114/16330(28;;entes pH 7,22 (6-8)

Menos de la mitad 25 (22%) Glucosa 62 (0-233) mg/dl

Mas de la mitad 21 (18%) Proteinas 129 (1-3532) mg/dl

Todo pulmdn DHL 2120 (24-9999) UI/I
Lado Afectado 118/120 pacientes

Unilateral 106 (89,8%)

Bilateral 12(10,2%) Los factores predisponentes son muy importantes

es cierto, ya que también se debe prolongar la
duracién de antibiéticos por varios dias, en caso de
aquellos empiemas con bronconeumonias
extensas.

Luego de obtener los datos en los expedientes
con diagndstico de derrame pleural en HNN,
encontramos algunas caracteristicas muy
interesantes para analizar.

La incidencia encontrada, con base en los
egresos del hospital, durante los ultimos anos del
estudio va en aumento con respecto al nimero de
casos registrados de derrame pleural, encontrando
una incidencia anual de 14,6 casos en el ano 2004
y 16,5 casos en el 2005, por cada 10000 egresos
hospitalarios. En otros estudios, se ve también un
aumento de incidencia anual de los derrames
pleurales con etiologia infecciosa.

La clinica es fundamental para el diagndstico de
la patologia; y en cuanto a los sintomas y signos
clinicos mas frecuentes hallados en el momento del
diagnéstico encontramos la dificultad respiratoria
(84%), la fiebre (80%) y la tos (78%) como los mas
frecuentes. En otras latitudes, segun el estudio de
Mocelin et al, la fiebre fue encontrada en 99% de
los casos, seguido por tos (89%) vy dificultad
respiratoria (84%). La primera caracteristica se
describe menos en nuestro estudio porque no sélo
la parte infecciosa fue analizada. El promedio de
dias de presentacion del cuadro previo al diagndstico
fue de 8 dias, que corresponde también a lo descrito
en la literatura. Por ultimo, la taquipnea se describe
como signo muy importante en pacientes menores
de un afio de edad. '

a la hora de realizar la anamnesis de los pacientes
con sospecha de derrame pleural, ya que algunos
datos nos podrian orientar a la etiologia del mismo y
a como se podria prevenir la enfermedad. El estado
nutricional es importante, como vimos en el estudio,
el 24,2% de los pacientes tenia algun grado de
desnutricion. Otro aspecto es la vacunacién que ha
recibido el paciente. En nuestro pais el esquema
bésico incluye vacunas como la DPT (Difteria,
tosferina y tétanos), polio, SRP (sarampién, rubéola
y paperas), H. influenzae tipo b, entre otras. Esto
se ve reflejado con una disminucion de las
infecciones causadas por estos agentes, y en el
caso del empiema por H. influenzae tipo b, la
incidencia es casi nula comparado con estudios
previos, como se discutirdA mas adelante. La
vacunaciéon contra el neumococo sélo fue
documentada en un paciente (0,8%), esto debido a
que esta vacuna no se encuentra dentro del esquema
basico. Ademads, en 98 pacientes (82%) no se
encontrd ningun registro en los expedientes, lo que
recalca la necesidad de documentar mejor la
informacién. Otros datos como el hacinamiento, la
estancia en maternidades, el estado inmunoldgico
del paciente u otras enfermedades de fondo no se
pudieron analizar por subregistro en la mayoria de
los expedientes. En un estudio previo se encontrd
que en 22,8% de los pacientes con neumonia
complicada tenian una enfermedad de fondo. ’

El empiema es uno de los diagndsticos mas
frecuentes en derrame pleural. El anélisis entonces
del liquido obtenido en la toracocentesis es de suma
importancia, no sélo los valores de algunas pruebas
nos ayudan a valorar evoluciéon sino también el
andlisis microbiolégico. Recientemente a nivel
mundial y en paises en vias de desarrollo (donde
pocos estudios se han realizado), el agente etiolégico
mas frecuente el S. pneumoniae seguido por el S.

Acta pediatr. costarric. Volumen 20, niimero 1,2008




Tabla 6. Evolucion de 120 pacientes diagnosticados
conDP en elHNN,comparado por ciertos parametros
de laboratorio (1997-2005)

Total de Cirugias

Hallazgos realizadas
i 0
pH menora 7,1 SI'[\?O(-2121A))
Si:6 (22%)
DHL mayor a 1000Ul/I No:22
Si: 8 (38%)
Glucosa menor a 40mg/dl No:13

Germen aislado liquido pleural Cirugia realizada en 15

S.pneumoniae pauen'(c)es
S.aureus 4(26,7%)
. . 2(13,3%)
Bacilos gram negativos
2(13,3%)
Estreptococo grupo A 1(6,7%)
Cultivos negativos 6 (40%)

aureus y el S. pyogenes. Con mucho menor
incidencia el H. influenzae tipo b; inclusive en
algunos estudios no se reporta ninglin caso. %7 '3
En Costa Rica, Arjona et al realizaron a finales de la
década de los 80’s un estudio sobre derrames
pleurales en nifios, donde de 140 pacientes se aislé
germen (cultivo de liquido pleural, hemocultivo o
ambos) en 43% de los casos y en orden de frecuencia
los microorganismos encontrados fueron: S. aureus
(31 casos), H. influenzae tipo b (10 casos) y los
bacilos gram negativos (7 casos). Sélo se reportaron
4 casos de empiema por neumococo.® En nuestro
estudio (figura 4), el neumococo toma el principal
papel en cuanto a la etiologia bacteriana, seguido
del S. aureus, los bacilos gram negativos y sélo un
caso reportado de H. influenzae tipo b, habiendo
este afectado uno de los pacientes con la historia de
no haber sido vacunado contra ese germen. Se
puede observar la comparacién entre ambos estudios
en la tabla 7.

Estos datos son muy importantes, sobre todo
para el abordaje inicial que se debe hacer en caso de
un derrame pleural con fuerte sospecha de empiema
y ademas de posibles mecanismos de prevencion,
como seria la aplicacién de vacunas. Otro aspecto,
como observamos en la tabla 6, el 26,7% de los
que fueron llevados a sala de operaciones para
realizar una cirugia de decorticaciéon en caso de
derrame  pleural complicado cultivaron un
neumococo. Esto nos indica que a pesar de
antibidticos y en algunos casos drenaje con sello de
térax, hubo que llevar estos pacientes a sala de
operaciones con las implicaciones negativas que

Tabla 7. Comparacion de la poblacion estudiada de
los pacientes diagnosticados con DP en el HNN
(1997-2005) y el estudio por Arjona et al (década de
los 80°s)

Caracteristicas Arjona et al Estudio actual
Total de pacientes 140 120
Etiologia DP 43% casos 35% casos
Edades 0a2anos:67% 0a4anos:64,1%
Gérmenes aislados:

S.aureus 51,67% 26%
S.pneumoniae 6,67% 36%
Bacilos gram — 11,67% 13%

H.influenzae tipo b 16,67% 3%

esto conlleva. Cabe mencionar que en nuestro
estudio el 47% de los que el cultivo de liquido pleural
fue negativo habia recibido antibidtico previamente;
esto, sumado a causas virales o mala toma de la
muestra se describen en la literatura como causas
de falsos negativos.’

En cuanto a la evolucidn, los pacientes con esta
patologia presentan usualmente una estancia
hospitalaria prolongada, en nuestra serie de un
promedio de 13 dias (rango de 1 a 64). Aquellos
ninos con un empiema complicado que requirié de
Cirugia la estancia se aproxima al rango mayor. Con
respecto a los valores bioquimicos del liquido pleural,
los pacientes de con pH menor a 7,1 el 22% requirié
de cirugia, aquellos con DHL mayor a 1000 Ul/I
igualmente el 22% la requirié y por ultimo, los que
presentaron una glucosa menor a 40mg/dl el 38%
fue llevado al quir6fano para una decorticacién.
Estos datos confirman la necesidad de analizar cada
uno los valores bioguimicos del liquido pleural para
un mejor abordaje del caso. En muchos de los
expedientes de nuestro estudio fue imposible
conocer algunos resultados o simplemente no se
realizaron. Segun un estudio realizado por Davies et
al, un liquido pleural purulento es el factor mas
importante presente en aquellos pacientes con fallo
terapéutico médico (antibidéticos y drenaje por sello
de térax). * A pesar de estos datos, conocer si un
liquido pleural tiene una glicemia baja, pH bajo y
DHL muy elevado para clasificarlo como empiema
complicado puede ayudar a tomar una mejor decisién
en cuanto al manejo y los pacientes que se van a
beneficiar de un drenaje oportuno.

El derrame pleural es una causa muy importante
de morbilidad en el mundo y en nuestro medio,
como se demostrd su incidencia no es despreciable
y ademas sus complicaciones aun persisten pero se
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pueden prevenir. Otros tratamientos médicos como
el uso de estreptoquinasa como fibrinolitico
intrapleural se esté utilizando con buenos resultados
en aquellos casos derrames paraneumdémicos
complicados en etapas iniciales para evitar la cirugia.
% También hay otras técnicas para drenaje guiado
por imagenes (ultrasonido) y técnicas quirdrgicas
utilizando una camara que podrian ser luego
analizadas y practicadas en nuestro pais. '®

El derrame pleural sigue siendo una patologia
frecuente en nuestro medio, con una evidencia clara
en el aumento de su incidencia. También se asocia
con una morbilidad importante y que ademas puede
llevar a complicaciones pulmonares permanentes si
no es manejado adecuadamente. Para evitar esto
ultimo, se debe de realizar un abordaje oportuno,
con un registro claro en los expedientes de los datos
de la historia clinica, examen fisico y laboratorio,
ademas de utilizar antibiéticos y drenaje temprano
en caso de los empiemas complicados. En los
ultimos afos hubo un cambio importante en cuanto
a la microbiologia de aquellos pacientes con
empiema, siendo el neumococo el principal agente
etioldgico bacteriano. A pesar de contar con armas
terapéuticas mas modernas, no se tiene un abordaje
adecuado desde el diagnédstico y se presenta todavia
una larga estancia hospitalaria y la necesidad de
llevar a algunos pacientes al quiréfano.

Es importante entonces partir de estos datos
investigar prospectivamente el comportamiento de
los derrames pleurales no sélo en Costa Rica, sino
que también en el resto de Latinoamérica, para asi
poder crear un protocolo de manejo agresivo y
reducir la morbilidad de estos pacientes y también el
uso indiscriminado de antibiéticos.
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