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RESUMEN

Introduccion y objetivos. Pese a que la incidencia global del empie-
ma estd en aumento, continta siendo una patologfa con un amplio deba-
te en relacidn con su manejo. Analizamos los dltimos 36 casos tratados
por nuestro servicio en los tltimos 2 afios.

Material y métodos. Estudiamos retrospectivamente los tltimos
36 casos de derrames pleurales paraneuménicos que precisaron algin
tipo de actuacién por nuestro servicio desde marzo del 2005 hasta mayo
del 2007. Para ello, analizamos: edad media, tiempo de evolucion pre-
via al ingreso, tiempo de evolucién desde el ingreso hasta la cirugfa,
localizacion de la neumonia, caracteristicas ecograficas del derrame,
valor del pH y de la glucosa, la relacién de la presencia de tabiques en
la ecograffa con el valor del pH y de la glucosa, la relacién valor del pH
y de la glucosa con la evolucidn, tipo de técnica empleada y evolucion.
Utilizamos para su estudio estadistico test de ANOVA y T de Student
pareada. Se consideran las diferencias estadisticamente significativas
para una p<0,05.

Resultados. La edad media fue de 5,4 afios (rango de 9 meses-
15 afios). El tiempo medio de evolucién previa al ingreso fue de 5,6
dfas (rango de 0,5 a 20 dfas) y el tiempo medio desde el ingreso hasta
la cirugfa fue de 5,1 dfas (rango de 0 a 65 dfas). La neumonia fue mul-
tilobar en el 38,2% de los casos, en l6bulos inferiores en el 52,9%
(29,4% en el izquierdo y el otro 23,5% en el derecho). Se realiz6 eco-
graffa en el 97,2% de los pacientes, presentando tabiques graves en
el 31,4% de los casos, liquido claro el 25,7%, tabiques moderados el
22,8% y minimos tabiques el 17,1%. Se analizé el valor del Ph en el
69,4% de los derrames, siendo el valor medio de 7,16 (rango 6,75-
7,45). Se analizo el valor de la glucosa en el 61,1% de los derrames,
siendo el valor medio de 61,1 (rango 1-123). La presencia de tabiques
en la ecograffa se relaciona con valores mas bajos de pH y de gluco-
sa con una p=0.0001 en ambos casos. Al relacionar la impresién gene-
ral de la evolucién con el valor del pH se observa que a menor valor
de pH, peor evolucidn, encontrando que valores de pH por debajo de
7 se corresponden con una mala evolucion (p=0,001). Igualmente ocu-
rre al analizar la relacion entre la evolucién y los valores de la gluco-
sa (p<0,005).
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Conclusiones. El valor del pH y la glucosa en el derrame pleural
paraneumonico complicado tienen un valor prondstico en cuanto a la
evolucidn, independientemente del tratamiento empleado. Valores de
pH por debajo de 7 se relacionan con una mala evolucion.

PALABRAS CLAVE: Valor del pH; Glucosa; Derrame pleural paraneu-
monico; Empiema.

PROGNOSTIC VALUE OF PH AND GLUCOSE IN COMPLICATED
PARAPNEUMONIC PLEURAL EFFUSION

ABSTRACT

Introduction and aims. Although the incidence of emphyema is
increasing it continues to be a widely debated pathology in relation to
its management. We analyzed the last 36 cases treated by our service
in the last 2 years.

Material and methods. We retrospectively studied the last 36 cas-
es of parapneumoénic pleural effusions that needed some type of treat-
ment at our service from March, 2005 to May, 2007. For this we ana-
lyzed: average age, time of evolution before admission to hospital, time
of evolution from admission to surgery, location of the pneumonia, echo-
graphic characteristics, value of the pH and glucose, the relation between
the presence of echoes in the ultrasound scan with the value of the pH
and of the glucose, the relation between value of the pH and glucose
with the evolution, type of treatment and evolution. We used for the sta-
tistical study ANOVA'’s test and paired t-test and the student’s T test.

Result. The average age was 5.4 years (range 9 months-15 years).
The average time of evolution prior to admission to the hospital was 5.6
days (range 0.5-20 days) and the average time from admission to sur-
gery was 5.1 days (range 0- 65 days). The pneumonia was multilobar
in 38.2 % of the cases, in low lobes in 52.9 % (29.4 % in the left low-
er lobe and 23.5 % in the right lower lobe). Ultrasound scan was per-
formed in 97.2 % of the patients, being severely septated in 31.4 % of
the cases, clear liquid 25.7 %, moderately septated 22.8 % and mini-
mally septated 17,1 %. The pH was analyzed in 69.4 % of the effusions,
the average value being 7.16 (range 6.75-7.45). The glucose was ana-
lyzed in 61.1 % of the effusions, the average value being 61.1 (range 1-
123). Septated effusions in the ultrasound scans were related to the low-
est values of pH and glucose (p=0.0001 in both cases). When we ana-
lyzed the relationship between clinical evolution and the pH we observed
that a lower value of pH was related to a worse evolution, finding that
pH values below 7 are related to a bad evolution (p=0.001). The same
results were found when we analyzed the relationship between the evo-
lution and glucose (p<0.005).
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Conclusions. The pH and the glucose in complicated parapneu-
monic pleural effusion have a pronostic value for evolution, regardless
of what treatment was used. We found that pH values below 7 are relat-
ed to a bad evolution.

KEy Worbps: pH value; Glucose; Parapneumonic pleural effusion;
Emphyema.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

A pesar de ser una patologia con una elevada incidencia
y morbilidad en la edad pedidtrica, el manejo del empiema
continda generando controversia.

En este estudio tratamos de dar més luz a los posibles fac-
tores que pueden predecir una mala evolucion de esta pato-
logia. Para ello, realizamos una revision retrospectiva de todos
los casos de colecciones paraneumdnicas tratadas por nues-
tro servicio en los ultimos 2 afios.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos retrospectivamente los dltimos 36 casos de
derrames pleurales paraneumoénicos complicados que preci-
saron algtn tipo de actuacion por nuestro servicio desde mar-
zo del 2005 hasta mayo del 2007. Todos los pacientes reci-
bieron la misma antibioterapia empirica (ceftriaxona iv) y
la decision terapetitica se decidié segtin nuestro protocolo de
manejo de derrames (Fig. 1).

Para el estudio se recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, tiempo de evolucion previa al ingreso, tiempo de evo-
lucién desde el ingreso hasta el primer procedimiento tera-
peutico, localizacién de la neumonia, caracteristicas ecogra-
ficas del derrame (clasificindolo segun criterio del ecografis-
ta en liquido claro, liquido espeso, tabiques minimos, tabi-
ques moderados y tabiques graves), microbiologia (cultivo
del liquido pleural y/o hemocultivo), caracteristicas bioqui-
micas del liquido pleural (valor del Ph y de la glucosa), téc-
nica terapéutica empleada (tubo de drenaje tordcico, fibri-
noliticos, videotoracoscopia asistida o toracotomia), dias de
duracion de drenaje tordcico, duracién de la fiebre tras el pri-
mer procedimiento terapéutico, duracion total de la estancia
hospitalaria, complicaciones e impresion general de la evo-
lucién.

Definiciones

Caracteristicas ecograficas: 1) liquido claro: anecoico; 2)
liquido espeso: con ecos en su interior; 3) minimos tabiques:
tabiques menores de 2 mm y en niimero menor de 3; 4) tabi-
ques moderados: tabiques menores de 2 mm y en nimero
entre 3y 6; 5) tabiques severos: tabiques mayores de 2 mm
y/o niimero mayor de 6.

Definimos la evolucion en: 1) excelente como el pacien-
te que permanece asintomatico y afebril tras el procedimien-
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Figura 1. Algoritmo de tratamiento de los derrames pleurales compli-
cados.

to terapéutico realizado, con una duracién de drenaje pleu-
ral inferior o igual a 4 y sin necesidad de realizacién de nue-
vas técnicas quirtrgicas; 2) buena como paciente con febri-
cula el primer dia postoperatorio y luego afebril, dias de dre-
naje pleural inferior o igual a 4 y sin necesidad de realizacion
de nuevas técnicas quirdrgicas; 3) regular como persistencia
de febricula postoperatoria durante 3 dias, o dias de drenaje
pleural entre 4 y 8 o necesidad de un procedimiento tora-
coscopico posterior; y 4) mala aquella en los que el nimero
de dias con drenaje pleural es mayor a 8 o hay necesidad de
decorticacion o realizacion de 2 procedimientos mds (tora-
coscopia o tocacotomia).

Utilizamos para su estudio estadistico T de Student, x2 y
test de ANOVA. Los resultados se expresan como media +
desviacion estandar. Consideramos las diferencias como esta-
disticamente significativas para una p<0,05.

RESULTADOS

La edad media fue de 5,4 afios (rango de 9 meses-15 afios).
16 de los pacientes fueron nifias y 20 nifios. Todos los pacien-
tes estaban sanos previamente. La neumonia fue multilobar
en el 38,2% de los casos y en el el 52.9% de los casos se loca-
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Figura 2. Relacién pH-evoluci6n.

liz6 en 16bulos inferiores (29,4% en el izquierdo y el otro
23,5% en el derecho).

El tiempo medio de evolucién previa al ingreso fue de 5,6
dias (rango de 0.5 a 20 dias) y el tiempo medio desde el ingre-
so hasta la cirugia fue de 5,1 dfas (rango de 0 a 65 dias). El
grupo excelente tuvo una media de duracion de la clinica pre-
hospitalaria de 7,9 dias (+ 5,3); la media fue de 5,1 dias (=
2,0) para el grupo de regular evolucion; de 4,4 dias (+ 2,3)
para el de regular evolucidn; y de 3,2 dias (£ 1,7) en el de
mala evolucién, sin encontrar diferencias significativas entre
los distintos grupos de evolucion (p>0,05).

Atodos los pacientes se les realizé ecograffa tordcica, pre-
sentando tabiques graves el 31,4% de los casos, liquido cla-
1o el 25,7%, tabiques moderados el 22,8% y minimos tabi-
ques el 17,1%. El andlisis multivariable revelé que la evolu-
ci6én no fue mejor cuando no aparecieron tabiques en la eco-
graffa y que la presencia de tabiques no fue un factor pronds-
tico significativo.

El cultivo de liquido pleural fue estéril en el 86,1% de
los pacientes, siendo solo positivo en 5 (3 Streptococcus pneu-
moniae sensible a B-lactdmicos, un Streptococcus pneumoniae
resistente y un Streptococcus pyogenes). Lo mismo ocurre con
los hemocultivos, estériles en el 86,1% de los pacientes y posi-
tivos en 5 (3 Streptococcus pneumoniae, 1 Streptococcus pyo-
genes, 1 Streptococcus p-hemolitico del grupo C).

Al analizar las caracteristicas bioquimicas del liquido pleu-
ral se observé que el valor medio del pH fue de 7,16 (rango
6,75-7,45). En el grupo excelente la media fue de 7,384 (+
0,046); en el grupo de buena evolucién de 7,237 (£ 0,203);
de 7,079 (+ 7,202) para el de regular evolucién; y de 6,887
(£ 0,117) en el peor evolucion, encontrando diferencias sig-
nificativas entre grupos (p=0,001).

El valor medio de la glucosa fue de 61,1 mg/dl (rango
1-123 mg/dl). El grupo excelente present6 una media de 86,4
mg/dl (+21,9); en el grupo de buena evolucién la media fue
de 80,4 mg/dl (+ 44,3); de 42 mg/dl (+ 45,1) para el de regu-
lar evolucién; y de 1 mg/dl ( 0) para el de mala evolucién,
encontrando también diferencias significativas entres grupos
(p=0,001).
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Tres pacientes presentaron complicaciones, dos fistulas
broncopleurales y un neumatocele.

DISCUSION

Un derrame paraneuménico se define como aquel derra-
me pleural asociado a una neumonia bacteriana, absceso pul-
monar o bronquiectasia subyacente; resulta del aumento de
permeabilidad de la pleura visceral por inflamacién. Si el tra-
tamiento no se inicia precozmente, el liquido pleural puede
infectarse resultando en empiema. El empiema afecta a 3,3
por cada 100.000 nifios complicando el 0,6% de las neumo-
nfas®M y el 20% de los derrames paraneuménicos®, con un
aumento de prevalencia en las tltimas series publicadas sin
que la causa esté bien aclarada. Con una alta morbilidad, el
derrame pleural paraneumonico complicado rara vez es cau-
sa de muerte entre la poblacion pedidtrica.

Clasicamente, se describen 3 estadios en su formacion que
represetan el continuo de un mismo espectro: @) una primera
fase exudativa, donde se produce un aumento en la produc-
cién de liquido pleural que es caracteristicamente bajo en con-
tenido celular; b) le sigue una fase fibropurulenta en la que
aumenta la celularidad del liquido a expensas de leucocitos,
con acidificacion del medio y formacion y la acumulacién de
fibrina, que lleva a la aparicion de tabiques y loculaciones,
y ¢) por tltimo se contintia con una fase organizativa, donde
hay una proliferacion de fibroblastos y paquipleuritis®.

Hamm y Light afiaden una cuarta fase previa inicial deno-
minada pleuritis seca®, en la que se produce inflamacion e
irritacion de la pleura sin que exista todavia aumento de liqui-
do pleural.

Dado que cada estadio tiene una base fisiopatoldgica dife-
rente con caracteristicas bioquimicas y ecograficas propias,
parece ldgico pensar que cada fase se comportard de una for-
ma distinta. Muchos de estos derrames se reabsorben con el
tratamiento precoz de la neumonia con antibioterapia aisla-
da, y solo un 10% de los pacientes con derrame requieren
intervencion quirdrgica para drenar el liquido®. Entre estos
es razonable concebir que los pacientes en fases mds preco-
ces de la enfermedad tendrdn un liquido pleural més fluido
que serd técnicamente mds fécil de drenar, mientras que con
el actimulo de fibrina y el desarrollo de loculaciones, la reso-
lucién mediante un simple tubo de drenaje puede resultar difi-
cil.

Resulta, pues, fundamental establecer unos criterios cla-
ros de diagndstico, estadiaje y prondstico que permitan pro-
tocolizar una pauta de actuacién. A pesar de esto, en la biblio-
graffa se evidencia una falta estudios clinicos prospectivos
que determinen marcadores diagndsticos y prondsticos y exis-
te un gran debate en torno a la indicacion terapéutica mds ade-
cuada.

Este estudio no compara las distintas opciones de trata-
miento, sino que intenta analizar cudles son los factores pre-
vios a la cirugia que influirdn en la evolucion.
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Aunque la historia natural de la enfermedad pueda estar
influenciada por la virulencia de la bacteria implicada, en
nuestra serie la microbiologia no nos aporta datos al estudio
al resultar estériles la mayoria de los cultivos

El tiempo de clinica previa al ingreso, en contra de otras
series publicadas®9), no se relaciona significativamente con
la evolucion postoperatoria. En nuestra serie, los pacientes
que presentaron mayor nimero de dfas sintomdticos hasta su
ingreso en el hospital se encuentran en el grupo de excelen-
te evolucién. Creemos que esto se debe a que estos pacientes
presentaron neumonias inicialmente de buen prondstico que
fueron tratadas de forma ambulatoria y que evolucionaron
hasta necesitar ingreso hospitalario para su resolucion.

Los hallazgos obtenidos al estudiar las ecografias no
encuentran que la presencia de tabiques se corresponda con
una peor evolucion, y un derrame paraneumonico complica-
do con un bajo grado de organizacion no garantiza el éxito
del tratamiento quirdrgico. Por este motivo, la ecografia no
constituye un valor prondstico significativo para la evolu-
cién postoperatoria. A pesar de su falta de valor prondstico,
la ecografia sigue siendo piedra angular en la decision tera-
petitica de los derrames complicados, como asi ocurre en
nuestro protocolo. En la literatura existe debate en este pun-
to. En el estudio mostrado por Himelman®, la presencia de
loculaciones constituye un marcador de diagndstico y con
significacién pronéstica. El mismo valor pronéstico le da
Huang® en su serie retrospectiva a la presencia de loculacio-
nes. Mientras que en el estudio prospectivo de Kalfa® encuen-
tran, como nosotros, que la presencia de loculaciones en la
ecografia no es suficiente para predecir el curso clinico post-
operatorio.

Al analizar las caracteristicas bioquimicas del derrame en
nuestra serie, el valor del pH y la glucosa en el derrame pleu-
ral paraneumonico complicado muestran un valor prondstico
en cuanto a la evolucidn, independientemente del tratamien-
to empleado (drenaje tordcico, toracoscopia, toracotomia o
fibrinolitcos), de tal forma que cifras por debajo de 7 se rela-
cionan directamente con una mala evolucién. Lo mismo ocu-
rre al estudiar los valores de glucosa encontrando que meno-
res valores de glucosa se relacionaban con una peor evolu-
cion. Resultados similares han sido presentados en diferen-
tes publicaciones® 19,

A pesar del hecho de que nuestro estudio es retrospecti-
vo, con limitaciones en la fuerza de la evidencia, creemos que
nuestros hallazgos pueden tener importantes implicaciones
en la estratificacion y manejo inicial de estos pacientes y nos
ayudan a informar a los padres acerca del prondstico y la evo-
lucién de esta patologia.
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CONCLUSIONES

A pesar de que la incidencia del empiema estd en aumen-
to y es causa de una elevada morbilidad entre la poblacion
pedidtrica, hay poca evidencia que facilite su manejo debi-
do a la falta de estudios clinicos prospectivos.

Encontramos que las caracteristicas ecograficas del derra-
me no se relacionan ni con la evolucion del paciente ni con
las caracteristicas bioquimicas del liquido pleural.

Observamos que el valor del pH y la glucosa en el derra-
me pleural paraneumdnico complicado tienen un valor pro-
ndstico en cuanto a la evolucién, independientemente del tra-
tamiento empleado, estando valores de pH por debajo de 7
relacionados con una mala evolucion.

Son necesarios estudios multicéntricos prospectivos ran-
domizados para determinar los factores prondsticos y el tra-
tamiento adecuado del derrame pleural paraneumdnico com-
plicado en nifios.
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