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RESUMEN

Introduccion: La neumonia bacteriana en edades pediatricas, es una de las patologias mas
frecuentes de hospitalizacion en nuestro medio, en el afio 2019 constituyen el 24,77% de
hospitalizaciones en el servicio de pediatria del HPGDR, una de las complicaciones de esta es
el derrame pleural. En este estudio vamos a determinar la prevalencia del derrame pleural en
edades peditricas, con la finalidad de analizar el comportamiento de esta patologia
infrecuente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en
pacientes atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Provincial General Docente De
Riobamba en el periodo enero 2019- marzo 2020

Material y métodos: En la revision de historias clinicas, encontramos que entre enero de 2019
y marzo de 2020 se ha registrado un total de 387 casos de neumonia en el servicio de pediatria,
de los cuales 7 casos fueron complicados con derrame pleural, de tal manera se utilizara esa
muestra para el estudio.

Resultados: De los 387 casos de neumonia en edades pediatricas hemos observado que el
1,81% de estos cursa con derrame pleural como complicacién, siendo mas frecuentes en los
meses frios del afio, de mayor aparicion en lactantes y preescolares, se han registrado un mayor
numero de casos en el sexo masculino, 4 de los pacientes requirieron de toracocentesis como
método diagndstico terapéutico, determinando a los cocos Gram positivos como principal
agente causal y cuyos pacientes cursaron con una media de 8,2 dias de hospitalizacion.

Palabras clave: neumonia, derrame pleural, liquido pleural.
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial pneumonia in pediatric ages is one of the most frequent pathologies
of hospitalization in our environment, in 2019 they constitute 24.77% of hospitalizations in the
pediatric service of the HPGDR, one of the complications of this is the pleural effusion. In this
study we are going to determine the prevalence of pleural effusion in pediatric ages, with the
aim of analyzing the behavior of this infrequent pathology.

Objective: To determine the prevalence of pleural effusion as a complication of pneumonia in
patients treated at the Pediatric service of the General Provincial Hospital De Riobamba in the
period from January 2019 to March 2020.

Material and methods: In the review of medical records, we found that between January 2019
and March 2020, a total of 387 cases of pneumonia registered in the pediatric service, of which
7 cases complicated by pleural effusion, such This sample will be used for the study.

Results: Of the 387 cases of pneumonia at pediatric ages, we observed that 1.81% of these
occur with pleural effusion as a complication, being more frequent in the cold months of the
year, with the greatest occurrence in infants and preschoolers. A greater number of cases in the
male sex, 4 of the patients required thoracentesis as a therapeutic diagnostic method,
determining Gram-positive cocci as the main causal agent and whose patients had an average
of 8.2 days of hospitalization.

Key words: pneumonia, pleural effusion, pleural fluid.

Reviewed by: Chavez, Maritza

Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades agudas del aparato respiratorio en su gran mayoria se presentan como
infecciones, por tal motivo en la actualidad se las denomina como infecciones respiratorias
agudas, esta patologia tiene gran importancia y relevancia medica ya que presenta un indice
elevado de morbilidad y mortalidad cuando se presenta en los nifios. (Oscar, 2017)

El derrame pleural de origen infeccioso sigue siendo una causa importante de la
morbimortalidad de los nifios, complicacion considerada como una emergencia médica, que
requieren diagnostico temprano y manejo adecuado para prevenir las complicaciones y las
secuelas posteriores. El derrame paraneumonico que es una de las complicaciones es cualquier
derrame asociado a neumonia bacteriana, absceso pulmonar o bronquiectasias, la etiologia ha
ido cambiando desde la entrada de los antibidticos. (Moénica, 2018)

La causa mas frecuente de la efusion en nifios es la neumonia. Entre los agentes etioldgicos, el
neumococo, especialmente el serotipo 1, es la primera causa de la efusion paraneumanica en
la edad pediatrica, Otros gérmenes que debemos tener en cuenta son el Staphylococcus aureus,
especialmente en nifios menores de seis meses y Streptococcus pyogenes. (Barasoain, 2019)
Los derrames paraneumonicos suelen ser unilaterales, en los casos de aparicion bilateral se
debe descartar tuberculosis o infeccidn parasitaria. (Aldunate, 2018)

Por tal motivo el estudio de dicha patologia que se presenta de manera esporadica en el servicio
de pediatria del hospital en estudio de la ciudad de Riobamba, es importante ya que al conocer
su prevalencia, diagndstico y complicaciones permitira dar un tratamiento adecuado evitando

complicaciones mortales.

1
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2. CAPITULO I

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El derrame pleural en edades pediatricas, en nuestro medio es una de las entidades poco
frecuentes, relacionadas principalmente con una infeccion del parénquima pulmonar,
pacientes que requieren de hospitalizacion, cuyo diagnéstico posee pautas bien definidas, que
facilitan su conducta y manejo terapéutico. En la actualidad parece existir un aumento de la
incidencia del derrame pleural en los ultimos afos. Sobre todo, en las neumonias que precisan
hospitalizacion, las cuales se complican con derrame pleural y de estas un bajo porcentaje

puede evolucionar a empiema dejando como consecuencias secuelas pulmonares.

Sin embargo, la mayoria de datos actuales, pertenecen a estudios de otros paises y se dispone
de pocos datos en relacion a esta patologia en nuestro medio. Por lo tanto, realizamos un estudio
retrospectivo de los derrames pleurales en edades pediatricas principalmente asociados a
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), analizando la etiologia, comorbilidades,

diagnostico, tratamiento y prevalencia de derrame pleural.

2
Campus Norte Ay Antonio José de Sucre, Kim 1« via a Guano | Teléfonos: (593-3) 3730880 - ExL: 1255 - 2212



DIRECCION ACADEMICA

VICERRECTORADO ACADEMICO SIS TEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.14

2.2 JUSTIFICACION

Nuestro estudio es realizado con la finalidad de establecer la prevalencia de derrame pleural
como complicacion de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de edades pediatricas
hospitalizados en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, durante el periodo
enero 2019- marzo 2020. No se han evidenciado estudios en nuestro medio sobre derrame
pleural en pediatria, por lo que es importante conocer la conducta de esta patologia infrecuente,
pero de gran interés al ser la principal complicacion de una de las patologias mas frecuentes en
nuestro medio, sobretodo en nuestra provincia como es la neumonia.

Por medio de nuestro estudio se conocera la prevalencia del derrame pleural en edades
pediatricas, establecer las conductas relevantes que se hallan en un hospital de segundo nivel,
como la estancia hospitalaria, los parametros que se utilizan para el diagndéstico, tratamiento y
cuando se deberian referir a un hospital de tercer nivel.

Esperamos que los resultados de nuestra investigacion sean de gran interés y ayuda para la

comunidad médica de nuestro pais, y contribuir con informacion valiosa sobre esta patologia.
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2.3 OBJETIVOS:

2.3.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de derrame pleural secundario a neumonia en pacientes pediatricos
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Provincial General Docente De Riobamba en

el periodo enero 2019- marzo 2020.

2.3.2 Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia segun
edad y sexo.

2. Reconocer el agente causal del derrame pleural como complicacién de neumonia en
edades pediatricas.

3. Identificar comorbilidades en pacientes que presentaron derrame pleural como
complicacién de neumonia.

4. Determinar el tiempo de estancia hospitalaria del paciente pediatrico con derrame
pleural.

5. Analizar las caracteristicas del liquido pleural, en los pacientes pediatricos a los que se
les realiza toracocentesis como procedimiento en derrame pleural.

6. Determinar la capacidad resolutiva de los hospitales de segundo nivel, en la atencion a

pacientes pediatricos con derrame pleural.

4
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3. CAPITULO II

MARCO TEORICO

3.1 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

GENERALIDADES

La neumonia adquirida en la comunidad es una patologia causante de morbilidad y mortalidad
en pacientes pediatricos, con edades inferiores a los cinco afios, que con mas frecuencia se
presentan en los paises con escasos recursos econémicos. La incidencia con la que se presentan
en estos paises es alrededor de 140 millones de casos que se estiman que aparecen por afio,
siendo que de los cuales el 6,7% pertenecen a casos severamente graves los mismos que
requieren hospitalizacion. (Elias Kassissea, 2018).

La neumonia que se adquiere en la comunidad (NAC) es una patologia de tipo aguda, infecciosa
que compromete al parénquima pulmonar, que se la adquiere en el entorno comunitario, la
misma que puede estar causada por un gran numero de virus que es la principal causa seguida
de bacterias y mas raramente los hongos, se caracteriza por la aparicion de ciertos sintomas
como son la fiebre, tos y sintomatologia respiratoria y anomalias en la radiografia de torax. (L.

Sanz Borrell, 2018).

3.1.1 ETIOLOGIA

La NAC es una de las etiologias mas prevalentes en los nifios menores de 5 afios, teniendo
como principal agente etiologico los virus, seguido de las bacterias y de una formacion mixta,
considerando que en los nifios varia la presentacion de los agentes etioldgicos de acuerdo a la
edad. Menos a tres semanas: estreptococcus agalactiae, enterobacterias gram negativas,

citomegalovirus, listerya monocytogenes. (A.Picas-Jufresaa, 2018)
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Mayor a tres semanas hasta los 3 meses: virus respitarorios, chlamydia trachomatis,
estreptococcus pneumoniae, staphylococcus aureus. (Bonina, 2018)
De 4 meses a 4 afios: virus respiratorios, estreptococcus pneumoniae, estreptococcus pyogenes,
mycoplasma pneumoniae, haemophilus influenzaeb. (Bonina, 2018)
De 5 afios hasta los 15 afios: mycoplasma pneumoniae, estreptococcus pneumoniae, Virus
respiratorios, moraxella catharralis, haemophilus influenzae b. (Justo Padilla, Nora Espiritu. ,

2017).

3.1.2 FACTORES DE RIESGO

Hay varios factores que predisponen a los nifios a padecer lo que es la neumonia en la
comunidad, ya que estos dependen tanto del huésped como del ambiente que los rodea, dentro
de los cuales incluyen los nifios con prematuridad y peso bajo al nacimiento, no recibieron
leche materna en los 6 primeros meses de vida , desnutricién y esquema de vacunacion
incompleta (neumococo ,haemophilus , sarampion) presencia de hiperreactividad bronquial y
frecuentes infecciones respiratorias de via alta y un componente genético. (Verdnica Espinosa,
2017)

Los factores que dependen del ambiente: como son madre adolescente, baja escolaridad,
hacinamiento y asistencia a centros asistenciales de cuidado infantil y exposicion a ambientes

quimicos. (Verdnica Espinosa, 2017)

3.1.3 EPIDEMIOLOGIA.
La infeccion de la parte baja del sistema respiratorio son comunes en los nifios y sobre todo la
neumonia adquirida en la comunidad tiene alta prevalecia en pacientes menores de 5 afios,

presenta una elevada morbimortalidad en este grupo etario. A nivel mundial la neumonia
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presenta la primera causa de morbimortalidad infantil, se estima que en el afio 2014 murieron,
957000 pediatricos menores de 5 afios como consecuencia de esta patologia, lo que
estadisticamente pertenece al 16 por ciento de las muertes en este grupo etario. (Ortega, 2016)
Segun el instituto nacional de estadisticas y censos del ecuador (INEC), en el afio 2018 la tasa
de mortalidad general por patologia respiratoria (influenza, neumonia) fue de 23.67% de cada
100.000 habitantes, con una tasa de mortalidad de 22% en varones y 23.5% en mujeres.

(Martin, 2018)

3.1.4 FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatologico la neumonia afecta el parénquima pulmonar
primordialmente la unidad donde se realiza la hematosis (bronquiolos terminales, bronquiolos
respiratorios y los alveolos conjuntamente con el intersticio). Cuando el microorganismo llega
al alveolo este comienza con su reproduccion y se origina la respuesta inflamatoria dada por el
huesped. Dentro de las defensas que posee el aparato respiratorio se encuentran barreras
anatomicas, células y proteinas que son capaces de generar una respuesta eficaz contra los
invasores donde reconocen y eliminan particulas exdgenas y endogenas, cualquier proceso que
desestabilice este mecanismo sera capaz de desarrollar un proceso infeccioso que afectara al

parénquima pulmonar teniendo como resultado la neumonia. (Ubilla, 2018).

VIAS DE DISEMINACION
Descendente: Antecedente de patologia respiratoria alta. (A.Picas-Jufresaa, 2018)

Por_aspiracion: alteracién en los mecanismos de deglucion y patologias como reflujo

gastroesofagico y trastornos neurologicos como la epilepsia. (A.Picas-Jufresaa, 2018)

Alteraciones anatomofuncionales o de tipo inmunolégicos: se relacionan con enfermedades

como fibrosis quistica e inmunodeficiencias. (A.Picas-Jufresaa, 2018)
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Por via hematdgena (A.Picas-Jufresaa, 2018)

CLASIFICACION

Las neumonias se clasifican segun el agente que lo causa, por ejemplo: neumonia neumococica,
neumonica estafilocécica, neumonia por klebsiella pneumoniae, la misma que es muy poco
practica desde el punto clinico; desde el punto de vista anatomopatoldgico puede ser neumonia
lobar, bronconeumonia, neumonia intersticial, absceso pulmonar. La clasificacion mas
importante se da en base al tipo del huésped y en funcion de la adquisicion de la misma; de
acuerdo al tipo de huésped tenemos neumonias inmunocompetentes 0 neumonias
inmunodeprimidos y de acuerdo al tipo de adquisicion puede ser neumonia adquirida en la

comunidad (NAC), y neumonia intrahospitalaria. (Kassisse, 2019).

3.1.5 CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas que se presentan en pacientes con neumonia son:

Sintomas: tos la misma que puede ser productiva y no productiva, fiebre dolor en punta de
costado que se acompafia con escalofrios, en pacientes pediatricos el dolor en el abdomen
puede ser la Unica manifestacion que se presenta. (Eva Rupérez Garcia, 2016)

Signos : aumento de la frecuencia cardiaca , aumento de la frecuencia respiratoria, en pacientes
pequefios y lactantes puede existir tiraje intercostal acompafiado de aleteo nasal y quejido; al
comienzo puede existir ligueros crepitantes localizados en ciertas regiones del pulmén mientras
que en los estadios mas avanzados puede existir signos de consolidacién como soplo tubérico,
matidez a la percusién acompafiandose de frémito vocal; en casos graves puede presentarse lo
que es derrame pleural donde se encuentra signos como el aumento de la matidez, hipofonesis

y rose pleuritico. (Eva Rupérez Garcia, 2016)
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De la manifestacion clinica de la neumonia en paciente pediatrico la taquipnea tiene alta
sensibilidad para el diagndstico mientras que la presencia de retracciones indica un alto grado
de severidad. La neumonia presenta dos formas clinicas de presentacion teniendo en cuenta
que no tiene ningun signo patognomanico y cualquier sintoma puede aparecer en los dos. Se
debe tener presente que en neonatos y lactantes es mas dificil su diagnéstico. (A. Méndez

Echevarria, 2018)

NEUMONIA TIPICA (BACTERIANA)

La fiebre se presenta de forma brusca, la misma que se acompafia con dolor pleuritico,
sensacion de escalofrios, tos que moviliza secreciones y no presenta sintomas extrapulmonares.
(Garcia Miguel MJ, 2018)

NEUMONIA ATIPICA (VIRAL)

Tiene un comienzo insidioso con elevacion térmica que no llega a los 38.5 grados, tos que no
moviliza secreciones, astenia, cefaleas y cuadro clinico de tipo extrapulmonar en pacientes
pediatricos de 0 a 3 meses es muy frecuente que se presente con fiebre. Segun el agente

etiologico causante los sintomas extrapulmonares son variables (Garcia Miguel MJ, 2018)

3.1.6  METODOS DIAGNOSTICOS

Radiografia de térax : es el Gold estandar para identificar infiltrados parenquimatosos que se
presentan en la neumonia, la descripcion consta de un patron radioldgico : alveolo o
intersticial; localizacidn y extension; se puede presentar complicaciones como es el derrame
pleural y otros hallazgos los mismos que pueden ser adenopatias , captaciones , condensacion
pulmonar fistulas bronco pleurales y empiemas; tener presente que puede existir disociacion
clinico , radioldgico donde la clinica nos sugiere una neumonia, mientras que en la imagen

radioldgica existe ausencia de patrones neumonicos. (Montejo M, 2017)
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Exémenes de laboratorio

La neumonia atipica se manifiesta con aumento de leucocitos con la formula desviada a la
izquierda con aumento de reactantes de fase aguda como es la proteina ¢ reactiva mayor a 50
miligramo sobre litro, mientras que las neumonias atipicas tienen al aumento de linfocitosis
mientras que la proteina c reactivas es menor a los 50 miligramos sobre litro, pero no existen
datos con alta sensibilidad y especificidad entre neumonia tipica y atipica. Otras formas
analiticas nos pueden guiar al diagnéstico de su etiologia como es la anemia hemolitica,
aumento de la creatininfosfocinasa y aumento de las enzimas hepaticas (viral y fiebre Q).
(Oscar Asensio de la Cruz, 2018)

Liquido pleural: Al existir derrame pleural se debe tener presente en realizar una toracocentesis
diagnostica y analizar las caracteristicas de liquido extraido del mismo. (A. Méndez Echevarria,

2018)

3.2 DERRAME PLEURAL

3.2.1 INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las infecciones respiratorias mas comunes
en edades pediatricas, las complicaciones de esta conforman un nimero importante de
hospitalizaciones, siendo el derrame pleural la complicacion mas habitual, y cuando esta esta
asociada a neumonia bacteriana, absceso pulmonar o bronquiectasia, se denomina derrame
pleural paraneumonico, y si esta a su vez requiere de un drenaje toracico, se lo considera
complicado. (Herrea, 2019)

El derrame pleural para neumonico, se define como una acumulacion anormal de liquido en la

cavidad pleural, debido a una produccion excesiva del mismo, o a la incapacidad para la
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depuracién. Constituye entre el 0.5% y 2% de las hospitalizaciones de causa respiratoria,
siendo la principal sospecha en pacientes con neumonia y evolucion desfavorable de la misma,
para lo cual se requiere de estudios de imagen para su diagndstico. Se denomina empiema a
una complicacion grave que se caracterizada por pus, y bacterias en el espacio pleural que
puede progresar a cavitacion o fistulas en la cavidad toracica. (Bonina, 2018)

El derrame pleural paraneumonico presenta una incidencia aproximada de 3 por cada 100000
nifios, afectando sobretodo en lactantes y edades preescolares, cuyo promedio de edad es de 3
afios. En Ecuador aproximadamente entre el 1% y 2% de las hospitalizaciones se deben a esta

patologia. (Ruben, 2017)

3.22 ETIOLOGIA

En la mayoria de estudio epidemioldgicos se define que el principal agente causal en la
actualidad es el Streptococcus pneumoniae, seguido de Staphylococus aureus, algunos de ellos
meticilino resistente, y de otros agentes como el S. pyogenes, anaerobios, Haemophilus
influenzae tipo b, Pseudomona aeruginosa, Mycobacterium tuberculosis y ademas de virus

como adenovirus e influenza. (Gordon, 2015)

3.2.3 FISIOPATOLOGIA

El derrame pleural para neumonico evoluciona en cuatro fases:

Precoleccion: ocurre cuando la neumonia se asocia a inflamacion de la pleura. (Cruz, 2017)
Fase exudativa: o efusion paraneumodnica simple, con inflamacion pleural que lleva a la

acumulacién de liquido de aspecto claro y con escasa cantidad de neutrofilos. (Bonina, 2018)

11
Campus Norte Ay Antonio José de Sucre, Kim 1« via a Guano | Teléfonos: (593-3) 3730880 - ExL: 1255 - 2212



DIRECCION ACADEMICA

VICERRECTORADO ACADEMICO SI5TEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.14

Fase fibrinopurulenta: o efusion paraneumdnica complicada, en esta etapa se ve incrementado
el infiltrado de la serie blanca, el depdsito de fibrinay existe formacion de septos o loculaciones
en la cavidad pleural. (Cruz, 2017)

Fase organizacional: los fibroblastos infiltran a la cavidad pleural y se produce una

reorganizacion de los septos con formacion de membranas gruesas. (Ferreiro, 2017)

3.2.4 PRESENTACION CLINICA

Se presenta como signos clasicos de neumonia adquirida en la comunidad que se caracteriza
por fiebre, tos, inapetencia, decaimiento, signos de dificultad respiratoria en distintos grados,
dolor toracico de tipo pleuritico. Al examen fisico: disminucion de la expansibilidad toracica,
disminucion de la entrada de aire, murmullo vesicular muy disminuido o abolido, matidez a la
percusion de torax y columna, desplazamiento del choque de punta, broncofonia, respiracion
soplante en el limite superior, escoliosis concava hacia el lado del derrame dependiendo la
magnitud del caso. Por lo general en pacientes con NAC, que estan en tratamiento y
evolucionan desfavorablemente, se recomienda examen fisico dirigido a buscar
complicaciones en todo paciente que persiste con fiebre o evolucion desfavorable en 48 horas

posteriores a la instauracion del tratamiento. (Garrido, 2018)

3.25 HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Radiografia simple de térax

Suele ser Util para el diagnostico y se encuentran signos de despegamiento pleural y/o presencia
de nivel liquido, borramiento del hemidiafragma, de los senos costo-diafragmaticos y/o del
seno cardiofrénico. En algunos casos es necesario recurrir a la radiografia en decubito o a la

ecografia de torax. (Sanchez, 2019)
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Radiografia en decubito

Permite descubrir derrames ocultos y es atil para valorar la cantidad del derrame,
considerandose significativo cualquier grosor mayor a 10 mm. (Ménica Saavedra Bentjerodt,
2016)

Ecografia de torax

Esta indicado en casos de derrames con grosor superior a 10mm para determinar si existe
tabicacion o no. También es til para localizar pequefios derrames ocultos y como guia en la
puncion de los mismos. Ecograficamente se clasifican en: derrame pleural simple: Liquido
anecoico que se moviliza con los cambios de decubito y derrame pleural complejo: Liquido
particulado, tabicado, panal de abeja, que no se modifica con los cambios de decubito. (Gordon,
2015)

Tomografia axial computarizada

Es el estudio que aporta la mejor y mayor informacion. Son indicaciones de TC de térax con
contraste en derrame pleural: para diferenciar el compromiso que tiene la pleura del
compromiso del parénquima pulmonar y evaluar la gravedad de cada area comprometida.
Cuando se tiene un sospecha de que la neumonia se complico ya sea con (bullas o atelectasias,
abscesos 0 areas de necrosis); cuando se presenta un Hemitérax opaco; pionuemotorax
tabicado; para evaluar el estado de la cavidad pleural; evaluacion de y localizacidn de tabiques
interpleurales y por ultimo tenemos para diagnostico diferencial de linfomas de origen

medistinico y anomalias congénitas sobre infectadas. (Ubilla, 2018)

3.2.6 LABORATORIO
Hemograma., Eritrosedimentacién, Proteina C reactiva., Coagulograma, Hemocultivos (dos

muestras), Viroldgico de secrecion nasofaringea. (Barasoain, 2019)
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3.2.7 TRATAMIENTO

3.2.7.1 Toracocentesis diagndstica y terapéutica

Indicada en casos de derrames significativos > 10 mm. Todo derrame pleural obtenido por
toracocentesis debe ser analizado y posteriormente valorado segun los parametros bioquimicos
del liquido pleural. (Lucia, 2015)

El objetivo de la toracocentesis es evaluar los rasgos caracteristicos de una citoquimica del
liquido extraido del espacio pleural y de tal forma identificar el motivo del derrame pleural,
por tal motivo se solicita tres recipientes: el primer recipiente estéril con heparina se lo utiliza
para el analisis citoquimico, glucosa, leucocitos, otras células, pH, proteinas y LDH (
cuantitativos) (Ferreiro, Lado, & Suarez, 2019) ; en el segundo frasco que debe estar seco y de
forma estéril, se lo utiliza para aislar los gérmenes comunes, y finalmente en el frasco numero
tres seco y estéril para cultivo de Micobacterias. (Justo Padilla, Nora Espiritu. , 2017)

Si el liquido es claro, agregar en el frasco 3: Determinacion de Adenosindeaminasa (ADA)
(Resultado > 60 Ul compatible con TBC). En la primera puncion debera extraerse el maximo
de liquido, colocandose tubo de drenaje pleural si su analisis indica derrame complicado. Si el
derrame no es complicado no es necesario dejar el tubo y si vuelve a producirse se puede
manejar con sucesivas punciones. Si tras la colocacion de drenaje pleural deja de salir liquido
y el paciente continua con fiebre, debe realizarse una ecografia para ver si el derrame esta
tabicado, en cuyo caso se debe realizar una toracoscopia, si no se dispone de esta se pueden

emplear fibrinoliticos. (A.Picas-Jufresaa, 2018)

3.2.7.2 Parametros bioquimicos del liquido pleural.

pH Glucosa LDH Cultivo
No complicado  >7,2 >40 mg/dl <3 veces LDH suero Negativo
Complicado <72 <40 mg/dl > 3 veces LDH suero Positivo
14
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Complicado Los pardmetros del anterior més multiloculaciones
complejo
Empiema Presencia de pus libre.

(L. Moral, 2015); (Ferreiro, Lado, & Suérez, 2019)
3.2.7.3 Antibidticoterapia
Los antibioticos de eleccion son: Cefotaxima 200mg/kg/dia repartida en 3 dosis, si existe
sospecha clinica o bacteriolégica de origen estafilocdcico se debe asociar cloxacilina
endovenosa. (Bonina, 2018)
3.2.7.4 Fibrinoliticos
Urokinasa: se debe administrar 2 veces al dia durante 3 dias por 6 dosis. En nifios con un
peso inferior a 10 kg utilizaremos 10.000 U diluidos en 10cc de solucién salina al 0.9%. En
nifios con peso igual o superior a 10KG se administrara 40.000 U diluidas en 40cc de

solucion salina al 0.9%. (Huapaya, 2016)
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4. CAPITULO Il
41 METODOLOGIA

4.1.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio analitico, observacional retrospectivo de corte trasversal, cuantitativo.
4.1.2 Disefo de estudio

Este estudio es de tipo cuantitativo porque nos permite determinar la prevalencia del derrame
pleural en pacientes pediatricos secundario a neumonia, mediante el analisis y recoleccion de
datos de historias clinicas; es de corte trasversal y retrospectivo porque nos delimita en una
linea de tiempo del enero 2019- marzo 2020.

Nuestra investigacion tiene como base la recoleccion de datos y revisiones bibliogréficas para
fundamentar la teoria.

4.1.3 Area de estudio

Pacientes pediatricos que ingresaron con derrame pleural secundario a neumonia en el servicio
de pediatria en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR). En el periodo

enero 2019-marzo 2020.

4.1.4 Universo y muestra

Universo.

Se busco a la poblacion de pacientes pediatricos que egresaron con diagndstico de neumonia 'y
como complicacion tuvieron un derrame pleural en el HPGDR en un periodo que transcurrio
desde enero 2019 hasta marzo del 2020, obteniéndose como muestra a 387 pacientes egresados

con neumonia.
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Muestra.

En el proceso investigativo se emple6 una muestra de 7 pacientes pediatricos con diagnostico
de derrame pleural, como complicacion de neumonia, en el servicio de pediatria del hospital
general docente de Riobamba en el periodo que abarco desde los afios 2019-2020.

Criterios de inclusion:

Pacientes pediatricos menores a 15 afios de edad.

Pacientes con diagndstico de NAC.

Derrame pleural paraneumonico

Sexo indistinto

Criterios de exclusion

Derrame pleural debido a otra causa de neumonia

Pacientes del servicio de neonatologia.

4.1.5 Identificacion de variables
Variable independiente

Derrame pleural secundario a neumonia.
Variables dependientes

Edad

Estado nutricional al ingreso
Factores de riesgo

Diagnosticos de ingreso

Dias hospitalizados

Drenaje pleural

Derivacion a hospital de tercer nivel

Comorbilidades
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4.1.6 Operacionalizacion de variables.

Variable Tipo Definicion Escala de | Indicador
dependiente clasificacion
Periodo de | Cuantitativa Tiempo de realizacion | 2019
estudio Retrospectivo | del proyecto 2020 Distribucion de pacientes segun afio de estudio
N° de habitantes segun afio de estudio X100
N° total de pacientes
Edad Cuantitativa Afos cumplidos 1-3 afios
4-6 afnos Distribucion de pacientes por grupos de edades N.° de
7-9 afios habitantes con dead X x 100
10-12 afios N.° total de pacientes
13-15 afios
Sexo Cualitativa Conjunto de | Masculino Distribucion de pacientes por genero N.° de habitantes
caracteristicas Femenino con sexo X x 100
bioldgicas, fisicas, N.° total de pacientes
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fisiologicas y
anatomicas.
Cualitativa, Es condicién corporal
cuantitativa resultante del balance | Eutréfico Distribucion de pacientes segun estado nutricional
Estado entre la ingestion de | Distréfico N° de habitantes segun estado nutricional Xx100
nutricional alimentos y su N° total de pacientes

utilizacion por parte del

organismo
Factores de | Cualitativa Cualquier determinante
riesgo que permita que el | Patologias previas | Distribucion de pacientes segun estado nutricional

paciente este expuesto a | Estado nutricional | N° de habitantes segun factores de riesgo X x100

desarrollar ciertas | Ninguna N° total de pacientes

enfermedades o lesiones
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Comorbilidades | Cualitativa Cardiopatias Distribucion de pacientes segin patologia existente
Patologias existentes Desnutricion N° de habitantes seguin patologia existente X x100
Ninguna N° total de pacientes
Diagnostico de Causa patoldgica | Neumonia N° de habitantes segun diagndéstico de egreso | Xx100
neumonia  al | Cualitativa principal por el cual el | adquirida en la | N° total de pacientes
egreso paciente fue | comunidad.
hospitalizado.
Dias 1-3 dias
hospitalizados | Cuantitativa Tiempo que se encentra | 4-6 dias Distribucion de pacientes segun dias hospitalizados
el paciente | 7-9 dias N° de habitantes segun dias hospitalizados X x100

hospitalizado en la casa

de salud.

Maés de 10 dias

N° total de pacientes
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Drenaje pleural | Cualitativa Proceso por el cual se
(toracocentesis) extrajo  liquido  del | Si se realizo Distribucion de pacientes segun drenaje pleural
espacio pleural. No se realizo N° de habitantes segun drenaje pleural Xx100
N° total de pacientes
Agente Cualitativa Microrganismo aislado | Cocos Gram
etioldgico del estudio | positivos Distribucion de pacientes segun microrganismo aislado
microbiologico Otro agente N° de habitantes segiin microrganismo aislado Xx100
No determinado N° total de pacientes
Derivacion  a Distribucion de pacientes segun referencia a tercer nivel
hospital de | Cualitativa Referencia a tercer nivel | Si N° de habitantes segun referencia a tercer nivel Xx100
tercer nivel No N° total de pacientes
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4.1.7 Meétodo de estudio

Método empirico: observacion de historias clinicas y revision en el sistema de Excel del
Hospital General Riobamba para la recoleccion de informacion.

Método teodrico: Analisis y sintesis para la presentacion de resultados de los pacientes
pediatricos hospitalizados en el HPGDR con diagnostico de derrame pleural secundario a
neumonia durante el periodo 2019-2020

Técnicas y procedimientos

Para la recoleccion de los datos de las historias clinicas se elaboraron matrices y se reviso el
sistema de base de datos en Excel del Hospital General Riobamba.

Técnicas

Observacional: durante este proceso se extrajo datos mediante el andlisis de las historias
clinicas pediatricas y la corroboracion de la informacion en el sistema de datos de Excel del
Hospital General Riobamba, la misma que nos facilité informacion veridica para determinar la
prevalencia del derrame pleural secundario a neumonia en el servicio de pediatria del Hospital
Provincial Docente Riobamba.

Instrumento

Sistema de base de datos de Excel

Construccion de los instrumentos

Revision de historias clinica de paciente pediatricos ingresados con diagnostico neumonia
grave.

Procesamiento de analisis estadisticos

Resultados, discusion, hallazgos, conclusiones, recomendaciones
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PROCESAMIENTO ESTADISTICO

4.1.8 Plan de recoleccion de datos

Tras la revision de las historias clinicas de forma observacional y con la corroboracion de los
datos con el sistema de Excel del hospital, lo cual nos permitié obtener datos veridicos de la
prevalencia del derrame pleural secundario a neumonia en el servicio de pediatria, en el periodo
enero 2019 - Marzo2020

4.1.9 Plan de andlisis

Tras la obtencion los datos mediante la revisién de las historias clinicas y corroborando con la
base de datos del Excel del hospital Provincial General de Riobamba y revisiones de fuentes
bibliogréaficas, los mismo que fueron digitalizados en el programa de Excel (2013) para crear
una base de datos para analizarlo posteriormente. Se utilizo este programa ya que nos permite
de manera mas facil ingresar datos y formulas, de tal manera se puede calcular la prevalencia

del derrame pleural en pediatricos en el periodo de estudio comprendido.
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5. CAPITULO IV

5.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1: Casos de neumonia de pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de
pediatria del HPGDR en el periodo de tiempo enero 2019-marzo 2020 y casos de derrame
pleural como complicacion.

< DERRAME PLEURAL
Z
@)
Z CED
< )
L
> f %
2019 271 4 1,48%
2020 116 3 2,59%
TOTAL 387 7 1,81%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.

Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Analisis y Discusion.

En nuestro estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de
pediatria, del HPGDR, se registraron un total de 387 casos de neumonia, de los cuales 7 casos
correspondientes 1.81% de este total, cursaron con derrame pleural como complicacion de
dicha patologia. En el afio 2019 de 271 casos de neumonia, 4 cursaron con derrame pleural
como complicacion, equivalentes al 1.48% y en el primer trimestre del afio 2020 se han
registrado 116 casos de neumonia, de los cuales 3 pacientes correspondientes al 2.59%,
cursaron con derrame pleural como complicacion.

En el estudio realizado se puede evidenciar que el derrame pleural como complicacion de
neumonia en edades pediatricas tiene una baja prevalencia, tomando como referencia un indice
de comparacion en el estudio que se realizé en el hospital Arnaldo Milian Castro donde reporta

cifras semejante a las encontradas en el estudio realizado en el hospital (HPGDR) por tal
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motivo se puede concluir que el derrame pleural al ser una complicacion de la neumonia solo
se presenta en muy raros casos. (Bernarda, 2017)

Tabla 2: Distribucién mensual de los casos de neumonia de pacientes que fueron
hospitalizados en el servicio de pediatria del HPGDR, en el periodo de tiempo enero 2019-

marzo 2020.
MES CASOS 2019 CASOS 2020
f % f %
Enero 47 17% 32 28%
Febrero 33 12% 46 40%
Marzo 30 11% 38 33%
Abril 28 10% - -
Mayo 23 8% - -
Junio 20 7% - -
Julio 9 3% - -
Agosto 9 3% -- -
Septiembre 13 5% - -
Octubre 14 5% - -
Noviembre 16 6% - -
Diciembre 29 11% - -
Total 271 100% 116 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.

Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Analisis y Discusion.

En el estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de
pediatria, del HPGDR, se han registrado un mayor nimero de casos de neumonia en los
siguientes meses; en enero del 2019, se registraron 47 casos correspondientes al 17% del total,
febrero registra 33 casos equivalentes al 12%, marzo 30 casos equivalentes al 11%, abril 28

casos equivalentes al 10%, y en diciembre 29 casos correspondientes al 11%. En el primer
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trimestre del afio 2020 se han registrado, en enero 32 casos de neumonia correspondientes al
28%, en febrero 46 equivalentes al 40% y en marzo 38 casos equivalentes al 33%.

En el andlisis del estudio se determina que los casos de neumonia en edades pediatricas son
mas frecuentes en los meses frios del afio (entre diciembre y mayo), por tal motivo los pacientes
pediatricos estdn con mayor predisposicion en esta etapa del afio, esto se demuestra con
mayores ingresos al hospital, comparando con resultados de estudios realizados sobre el indice
de enfermedades respiratorias seguin el estado climatico se tiene similitud que en los meses de

mayor inviernos (frio), hay mayor ingreso hospitalario por esta patologia. (Aldunate, 2018)

TABLA 3: Distribucion mensual de los casos de neumonia y derrame pleural como
complicacion, de pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de pediatria del
HPGDR, en el periodo de tiempo enero 2019-marzo 2020.

MES 2019 2020
< DERRAME < DERRAME PLEURAL
= PLEURAL -

S S
0 f % 0 f %
zZ Z
ENERO 47 2 426% 32 2 6,25%
FEBRERO 33 1 303% 46 1 2,17%
MARZO 30 i 38 i i
ABRIL 28 1 357% - i i
MAYO 23 i i i i i
JUNIO 20 i i i i i
JULIO 9 i i i i i
AGOSTO 9 i i i i i
SEPTIEMBRE 13 i i i i i
OCTUBRE 14 i i i i i
NOVIEMBRE 16 i i i i i
DICIEMBRE 29 i i i i i
TOTAL 271 4 148% 116 3 2,59%
26
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Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.
Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Anélisis y Discusion.

El estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de pediatria,
del HPGDR, en enero del 2019, de 47 casos de neumonia, 2 fueron complicados con derrame
pleural, correspondientes al 4,26%, en febrero de 2019, de 33 casos de neumonia, 1 caso
correspondiente al 3,03%, fue complicado con derrame pleural y en abril de 2019, de 28 casos
de neumonia , 1 caso correspondiente al 3,57%, fue complicado con derrame pleural, en los
meses restantes del afio 2019, no se han registrado casos de derrame pleural. En enero de 2020,
de 32 casos de neumonia, 2 casos correspondientes al 6,25%, fueron complicados con derrame
pleural, y en febrero de 2020 de 46 casos de neumonia, un caso correspondiente al 2,17% fue
complicado con derrame pleural, en marzo de este afio de los casos registrados de neumonia,
no se han presentado casos de derrame pleural.

Mediante las tablas estadisticas se determina que los casos de derrame pleural tienen
correlacion con la presentacion de las neumonias, como factor de los mismos se encuentra los
primeros trimestres del afio donde hay mayor predisposicion a padecer la patologia en estudio

(Cruz, 2017)

TABLA 4: Prevalencia de derrame pleural como complicacién de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun edad.

EDADES CASOS
f %
1-3 ANOS 5 71%
9-12 ANOS 2 29%
TOTAL 7 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.
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Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Andlisis y Discusion.

En el estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de
pediatria, del HPGDR, de los 7 casos de derrame pleural, 5 casos correspondientes al 71%,
pertenecen al grupo etario entre 1 y 3 afios de edad, mientras que 2 casos correspondientes al
29%, pertenecen al grupo etario entre 9 y 12 afios de edad.

En este estudio se determina que el derrame pleural en pacientes pediatricos es mas frecuente
en las edades entre 1 a 3 afios donde los mismo son mas predisponentes por distintos factores
como son el cuidado de los padres y la inmadurez de su sistema inmunitario, estos resultados,
tienen relacion con estudios en los que se describe que la mayor frecuencia de derrame pleural

es en lactantes y preescolares. (A.Picas-Jufresaa, 2018)

TABLA 5: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun sexo.

SEXO CASOS
f %
MASCULINO 5 71%
FEMENINO 2 29%
TOTAL 7 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.

Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Analisis y Discusion
En la investigacion realizada en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de

pediatria, del HPGDR, de los 7 casos registrados de derrame pleural, 5 casos fueron de sexo
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masculino correspondientes al 71%, mientras que 2 casos correspondientes al 29% son de sexo
femenino.

Mediante el analisis de las tablas del estudio en cuestion se puede constatar que el derrame
pleural se presenta con mayor frecuencia en pacientes pediatricos masculinos con relacion de
3:1 con respecto a las mujeres, segun los datos recabados del HPGDR. Estos datos obtenidos
si difieren de otros estudios en los que no se hallan diferencias significativas en relacion al sexo

de estos pacientes pediatricos, donde la prevalencia es la misma (Bernarda, 2017)

TABLA 6: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun factores
patologicos asociados.

PATOLOGIA CASOS
f %
CARDIOPATIA 2 29%
DESNUTRICION 1 14%
NINGUNA 4 57%
TOTAL 7 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.

Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Analisis y Discusion

En nuestro estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de
pediatria, del HPGDR, de los 7 casos de derrame pleural como complicacion de neumonia, 4
pacientes equivalentes al 57% de los casos, no cursaron con factores patolégicos asociados, 2

de los pacientes en estudio cursaron ademas con diagndstico de cardiopatia congénita,
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correspondientes al 29% de los casos, seguida de un caso equivalente al 14%, que cursd con
diagndstico de desnutricion.

En el estudio se puede determinar que la mayoria de casos con derrame pleural, se trataron de
pacientes pediatricos previamente sanos y sin antecedentes patoldgicos relevantes, sin
embargo, la cardiopatia congénita constituye el principal factor asociado a neumonia con
derrame pleural de esta manera complicando el cuadro de mismo, seguido de alteraciones en
el estado nutricional que puede tener cierta relacién con la madurez del sistema inmunitario del

pediatrico (Aldunate, 2018)

TABLA 7: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun estancia

hospitalaria.
HOSPITALIZACION CASOS

(DIAS) f %
1-3 2 29%
4-6 2 29%
7-9 2 29%
MAS DE 10 1 14%
TOTAL 7 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.

Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Analisis y Discusion
El estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de pediatria,
del HPGDR, de los 7 casos de derrame pleural, 2 de los pacientes, correspondientes al 29%,

tuvieron una estancia hospitalaria entre 1 y 3 dias en este hospital de segundo nivel, estas cifras
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se repiten en los rangos de estancia entre 4 a 6 dias y 7 a 9 dias, y tan solo un caso equivalente
al 14% requirio de mas de 10 dias hospitalizacion.

En el andlisis de estudio se evidencia que varios de los pacientes con una menor estancia
hospitalaria, requirieron de transferencia a tercer nivel por la falta de resolucion y capacidad
de las instalaciones de la casa de salud donde se realizd el estudio, sin embargo, los que
permanecieron hospitalizados en el HPGDR, presentaron una media de 8,2 dias de
hospitalizacién, debido a su manejo con antibidticoterapia intravenosa, toracocentesis en
ciertos casos, en contraste con el estudio de (Martin, Montaner, Mulet, Garcia, & Murua, 2020)
“Documento de consenso sobre la neumonia adquirida en la comunidad en los nifios. SENP-
SEPAR-SEIP” En el cual concluyeron que el manejo del derrame pleural paraneuménico, su
manejo con antibidticoterapia y drenaje pleural, se asocian con una estancia hospitalaria
similar, sin embargo, el uso de fibrinoliticos intrapleural reduce la estancia hospitalaria en
relacion al drenaje pleural simple. (Martin, Montaner, Mulet, Garcia, & Murua, 2020).
TABLA 8: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes

pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun
toracocentesis diagnostica terapéutica.

TORACOCENTESIS CASOS
f %
Sl 4 S7%
NO 3 43%
TOTAL 7 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.

Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Analisis y Discusion
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En el estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de
pediatria, del HPGDR, de los 7 casos de derrame pleural como complicacion de neumonia, a 4
pacientes que representan el 57% del total, se les realiz toracentesis como uno de los
tratamientos, a los 3 pacientes restantes correspondientes al 43% no se les realizo
toracocentesis como medida terapéutica por varias consideraciones para cada caso.

El empleo de la toracocentesis en estos casos fue de interés diagnostico y terapéutico ya que se
realizo el estudio microbioldgico de cada caso para la determinacion de su etiologia y posible
complicacién. Sin embargo, en la actualidad existen varios estudios en los que el manejo del
derrame pleural complicado tiene una buena respuesta Gnicamente con el manejo a base de
antibidticos, como lo describe (L. Moral, 2015) en su articulo titulado “Derrame
paraneumaénico complicado: andlisis de 2 cohortes consecutivas tratadas con distinto criterio”
en el cual concluye que sus resultados coinciden con otros estudios recientes en los que se han
observado una buena evolucion en nifios tratados solo con antibioticos y cuestionan la
necesidad del drenaje en muchos de los nifios que presentan derrame pleural complicado. En
nuestro estudio a los pacientes que no se les realizé toracocentesis fue debido a la complejidad
de dichos cuadros, principalmente por reportes ecograficos de derrames pleurales masivos y
tabicados, los cuales posterior a su drenaje es muy probable su requerimiento de Unidad de

cuidados intensivos pediatrica. (L. Moral, 2015)

TABLA 9: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun estudio
microbiolégico de liquido pleural.

TIPO DE RESULTADO Casos
ESTUDIO f %
TINCION GRAM COCOS GRAM POSITIVOS 4 100%
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CULTIVO NO DETERMINADO 4 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.

Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Andlisis y Discusion

En nuestro estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de
pediatria, del HPGDR, de los 7 casos de derrame pleural como complicacion de neumonia, a
los 4 pacientes que se les realizo toracocentesis como procedimiento dentro del cuadro, se
solicitaron examenes de cito quimico y bacterioldgico de liquido pleural, de estos en el 100%
de los casos se aislaron cocos Gram positivos en el estudio de tincion Gram, sin embargo en el
100% de estos casos, no se ha determinado el germen aislado en los cultivos por falta de
validacion de resultados por parte del servicio de laboratorio clinico.

En el estudio se puede determinar que los cocos Gram positivos son el principal agente causal
de derrame pleural como complicacion de neumonia, por los resultados obtenidos del Gram,
en relacion a la literatura revisada en la cual se describe que, de estos el principal agente causal
determinado en un medio de cultivo en la actualidad es el Streptococcus pneumoniae, seguido

del Staphylococcus aureus. (Gordon, 2015).

TABLA 10: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun
parametros bioquimicos de liquido pleural.

PARAMETROS RESULTADOS CASOS
f %
PH >7,2 3 5%
<7,2 1 25%
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GLUCOSA >40mg/dl 3 75%
<40mg/dI 1 25%
CULTIVO NO DETERMINADO 4 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2019-marzo 2020.

Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Analisis y Discusion

En nuestro estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de
pediatria, del HPGDR, a los 4 pacientes que se les realizé toracocentesis como procedimiento
dentro del cuadro, se solicitaron examenes de cito quimico y bacterioldgico de liquido pleural,
dentro del andlisis microbioldgico se determino que el 75% de los casos, fueron derrames que
cumplian con parametros como: Ph >7,2; Glucosa en liquido pleural >40mg/dl.

En el estudio realizado, no hemos podido determinar si se tratan de derrames pleurales
complicados o no debido a la falta de los resultados del cultivo, y otros parametros bioquimicos
como el LDH, de los que no se hallaron registros en las historias clinicas. Sin embargo el
manejo en conjunto de estos parametros son fundamentalmente predictivos de complicacion,
como lo detallan (Ferreiro, Lado, & Suérez, La combinacion de la determinacion de parametros
bioquimicos del liquido pleural mejora la prediccion diagnostica de la infeccion pleural
complicada/empiema, 2019) en su articulo “La combinacion de la determinacion de parametros
bioquimicos del liquido pleural mejora la prediccién diagnostica de la infeccion pleural
complicada/empiema”, en el que concluyen que el manejo en conjunto de estos pardmetros
tienen una buena rentabilidad para el diagndstico de las infecciones pleurales complicadas,
muy superior al manejo individual de los parametros que lo componen. En nuestro estudio,
podriamos determinar que se tratan de derrames pleurales complicados, ya que son aquellos

que necesitan de drenaje pleural mediante toracocentesis. (Ferreiro, Lado, & Suarez, La
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combinacion de la determinacion de pardmetros bioquimicos del liquido pleural mejora la

prediccion diagndstica de la infeccion pleural complicada/empiema, 2019).

TABLA 11: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun
referencia a hospitales de tercer nivel.

REFERENCIA CASOS
f %
Sl 3 43%
NO 4 S57%
TOTAL 7 100%

Fuente: Base de datos e historias clinicas fisicas que atestiguan en la sala de estadistica del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo enero 2016-marzo 2020.

Elaborado por: Cristian Heredia, Jorge Roblez.

Analisis y Discusion

En nuestro estudio realizado en la linea de tiempo enero 2019 — marzo 2020, en el servicio de
pediatria, del HPGDR, de los 7 casos de derrame pleural como complicacion de neumonia, 4
pacientes correspondientes al 53% de los casos, no necesitaron referencia a hospital de tercer
nivel para su manejo, 3 pacientes correspondientes al 43%, requirieron de transferencia a tercer
nivel debido a la complicacién de cada caso.

En el presente estudio determinamos que la principal causa de referencia a hospitales de tercer
nivel para su manejo, fue por una limitada capacidad resolutiva, en este hospital de segundo
nivel, debido a reportes ecograficos de derrames pleurales masivos y tabicados, los cuales
posterior a su drenaje quirurgico, requieren de Unidad de Cuidados Intensivos pediatrica,

principalmente mediante cirugia videotoracoscopica, la cual reduce el tiempo de
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hospitalizacion en terapia intensiva, sin embargo, no presentan reduccién significativa de la

estadia hospitalaria. (Castell6, 2018).

6. CONCLUSIONES

En este trabajo se determind que la prevalencia de derrame pleural secundario a neumonia en
pacientes pediatricos atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Provincial General
Docente De Riobamba en el periodo enero 2019- marzo 2020, es baja, ademéas se ha

demostrado que es mas prevalente en los primeros meses del afio.

Los pacientes pediatricos ingresados con diagnostico de derrame pleural secundario a
neumonia en el Hospital Provincial General docente de Riobamba, cursaron con una media de

8,2 dias de hospitalizacion, con evolucién favorable y sin complicaciones.

Mediante el estudio de tincion Gram se ha reconocido a los cocos GRAM positivos como el
unico agente causal de derrame pleural como complicacién de neumonia. Sin embargo, no fue

posible aislar el germen especifico, debido a la falta de resultados de los cultivos.

En este estudio se analizaron los parametros bioquimicos de liquido pleural, en las que no fue
posible demostrar si los pacientes pediatricos a los que se les realiz toracocentesis, cursaron
con derrame pleural complicado o no, debido a la falta de recursos que faciliten su diagnostico,

en este hospital de segundo nivel.

Se ha determinado, que la capacidad resolutiva ante pacientes pediatricos con diagnostico de

derrame pleural en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, se limita aquellos
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pacientes que pueden ser sometidos a toracocentesis mediante reportes ecograficos de derrames
pleurales no tabicados, sin embargo, aquellos con reportes de derrames pleurales masivos y
tabicados requieren de referencia a hospitales de tercer nivel por su necesidad de unidad de

cuidados intensivos pediatrica, posterior al drenaje de liquido pleural.

7. RECOMENDACIONES

Se aconseja que el personal médico se capacite constantemente sobre las nuevas técnicas de
tratamiento contra la neumonia y al uso indiscriminado de antibi6ticos tiene como
consecuencia la resistencia bacteriana y posibles complicaciones mas graves de dicha

patologia.

Se recomienda implementar pautas para el manejo del derrame pleural en pediatria, en
hospitales de segundo nivel, ya que pese a ser una patologia infrecuente, existen

procedimientos mas actualizados en su manejo.

Se recomienda mejorar y solventar al servicio de laboratorio clinico en un hospital de segundo
nivel, ya que el abastecimiento e implementacion de nuevos recursos en esta entidad, es de

vital importancia para el apoyo diagnostico en este tipo de patologias.

Orientar a los padres y demas personas que estén a cargo de los infantes, sobre el buen cuidado
de los mismos, principalmente en los meses frios de afio, acudir a los controles médicos
subsecuentes, y no solo cuando estan presentes enfermedades ya que en estas visitas se puede
evaluar el crecimiento, desarrollo y posibles factores de riesgo que predispongan al pediatrico

a diferentes patologias.
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9. ANEXOS. GRAFICOS
Gréfico 1: Casos de neumonia de pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de
pediatria del HPGDR en el periodo de tiempo enero 2019-marzo 2020 y casos de derrame

pleural como complicacion.
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Fuente: Tabla 1.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.

Graéfico 2: Distribucion mensual de los casos de neumonia de pacientes que fueron

hospitalizados en el servicio de pediatria del HPGDR, 2019.
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Fuente: Tabla 2.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.
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Gréfico 3: Distribucion mensual de los casos de neumonia de pacientes que fueron

hospitalizados en el servicio de pediatria del HPGDR, 2020.
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Fuente: Tabla 2.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.

Gréfico 4: Distribucion mensual de los casos de derrame pleural como complicacion de

neumonia, de pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de pediatria del HPGDR,

2019.
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Fuente: Tabla 3.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.

43
Campus Norte A Antonio José de Sucre, Km 1+ via a Guano | Teléfonos: (5O3-3) 3730880 - Ext: 1255 - 2212



DIRECCION ACADEMICA E SGC
VICERRECTORADO ACADEMICO SETEMADE DE LA CALIDAD

UNACH-RGF-01-04-02.14

Gréfico 5: Distribucion mensual de los casos de derrame pleural como complicacion de

neumonia, de pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de pediatria del HPGDR,

2020.
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Fuente: Tabla 3.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.

Gréfico 6: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes

pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun edad.
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Fuente: Tabla 4.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.
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Gréfico 7: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes

pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun sexo.
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Fuente: Tabla 5.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.

Gréfico 8: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun

factores patoldgicos asociados.
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Fuente: Tabla 6.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.
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Gréfico 9: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun

estancia hospitalaria.
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Fuente: Tabla 7.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.

Gréfico 10: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun

toracocentesis diagndstica terapéutica.
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Fuente: Tabla 8.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.
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Gréfico 11: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes

pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun estudio

microbiolégico de liquido pleural.
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Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.
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Graéfico 12: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes

pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun

parametros bioguimicos de liquido pleural.
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Fuente: Tabla 10.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.
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Gréfico 13: Prevalencia de derrame pleural como complicacion de neumonia en pacientes
pediatricos, enero 2019- marzo 2020 en el servicio de pediatria del HPGDR, segun

referencia a hospitales de tercer nivel.

REFERENCIAAHOSPITAL DE TERCER
NIVEL DE PACIENTES PEDIATRICOS
CON DERRAME PLEURAL

42 57%
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5 4
0
Sl NO

REFERENCIA

Fuente: Tabla 11.
Elaborado por: Jorge Roblez, Cristian Heredia.
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