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Resumen

En Uruguay las infecciones respiratorias agudas bajas son una importante causa de
morbimortalidad. El empiema paraneumdnico ha alcanzado cifras del 15% de los ingresos
por neumonia en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR). Objetivo: Identificar factores
de riesgo de desarrollo de empiema en nifos menores de 5 afios que requieren ingreso
hospitalario por diagndstico de neumonia. Hipdtesis: El retardo en el diagndstico aumenta al
menos 2 veces el riesgo de desarrollar empiema en menores de 5 afios que requieren ingre-
so hospitalario por neumonia. Como hipétesis secundarias, las visitas reiteradas y el uso
previo de antibidticos lo aumentan también. Método: Estudio observacional, prospectivo de
una cohorte de nifios menores de 5 afios hospitalizados en el CHPR por neumonia. Interroga-
torio a padres de sintomas de interés y exposicién a factores. Registro de edad, sexo, estado
nutricional, edad gestacional y peso al nacer. Los pacientes fueron seguidos hasta el alta
hospitalaria. Resultados: Se siguieron 201 nifios; 104 se presentaron con retardo en el diag-
néstico, 152 con consultas reiteradas y 36 con uso previo de antibiéticos; 70 nifios desarrolla-
ron empiema. El retardo en el diagndstico se asocié a un aumento en el desarrollo de empie-
ma de 1,9 veces (IC95% 1,3-2,9). Ni las consultas reiteradas ni el uso previo de antibidticos
se comportaron como factores de riesgo. Conclusion: El retardo en el diagnostico de neumo-
nia aumenta hasta 2,9 veces el riesgo de desarrollar empiema en nifios menores de 5 afos
con criterio de hospitalizacién en el CHPR. Las consultas reiteradas y el uso previo de antibidticos
no lo aumentan. El reconocimiento precoz de los signos de neumonia podria disminuir esta
complicacion.,
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Risk factors fof pleural empyema in children under 5 years, in Uruguay

Lower respiratory infectious diseases are an important cause of morbidity-mortality in Uru-
guay. The parapneumonic empyema occurred in 15% of admissions for pneumonia at the
Pereira Rossell Hospital Centre (PRHC). Objective: To identify risk factors for pleural empyema
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in children aged between 1 month and 5 years with community acquired pneumonia (CAP)
admitted to hospital. Hypothesis: The delay in diagnosis increases the risk of pleural empyema
two-fold. Secondary hypothesis, previous medical visits and use of antibiotics increase the risk
of empyema. Methods: An observational, prospective cohort study was carried out on children
admitted to the PRHC with a diagnosis of CAP. Symptoms duration, antibiotic use and previous
medical visits were noted, and patients followed up until discharge. Results: Of 201 children,
104 had a delayed diagnosis of CAP, 152 were repeated seen, and 36 had previous antibiotics.
70 developed pleural empyema. The delayed diagnosis increased the risk of empyema by
1,9 (Cl 95% 1,3-2,9). Previous medical visits or the use of antibiotics increased the risk.
Conclusions: Delayed diagnosis of CAP increased the risk of empyema by as much as 2,9
times normal. The early appreciation of these signs and symptoms may decrease the risk of

537

this complication.
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INTRODUCCION

En Uruguay las infecciones respiratorias
agudas bajas (IRAB) son una importante
causa de morbimortalidad. En el afio 2001
constituyeron la quinta causa de mortalidad
infantil con una tasa de 0,8%. y la tercera
causa en nifios menores de 5 afos con una
tasa de 5,5/100 000 habitantes'. El Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) es el
unico hospital de referencia del sector publi-
co en nuestro pais, con 17 000 ingresos
anuales promedio y donde se asiste la po-
blaciéon usuaria del Ministerio de Salud Pu-
blicaz.

En 1999, las neumonias bacterianas ad-
quiridas en la comunidad (NBAC) represen-
taron un 8% del total de ingresos al hospi-
tal. De ellas, el 15% presentaron empiema®.

La supuracién pleuropulmonar tiene un
origen multifactorial, existiendo factores vin-
culados al huésped, al agente etiolégico u
otros, tales como el diagndstico tardio de la
neumonia, o el uso previo de antibiéticos*S.

No existe una definicion exacta de “re-
tardo en el diagndstico” que permita cuanti-
ficar el tiempo transcurrido entre la apari-
cion de sintomas y el diagnostico de neu-
monia. Se observa ademas con frecuencia,
una falta de deteccion de los signos de alarma
por parte de los padres o del personal de
salud en los niflos que ingresan con empie-
ma paraneumaonico.

Se realizé un estudio piloto con 70 nifios
que ingresaron al CHPR con diagndstico de
neumonia con o sin empiema. Al utilizar
como punto de corte para retardo en el diag-
nostico las 24 horas de evolucion de los

sintomas fatiga, quejido, dolor abdominal,
el 27% (IC 95% 18-38%) de nifios no ex-
puestos a retardo en el diagndstico desarro-
[16 empiema, el 21% no expuesto a consul-
tas médicas reiteradas y el 29% no expues-
to a uso previo de antibidticos desarrollaron
empiema.

Se planted entonces el objetivo de verifi-
car si ciertos factores tales como el retardo
en el diagndstico, las visitas médicas reite-
radas o el uso previo de antibidticos estan
presentes con mayor frecuencia en nifios
que desarrollan empiema.

Hipotesis: el retardo en el diagndstico
se asocia a un aumento de al menos 2 ve-
ces en el desarrollo de empiema en nifios
de 1 mes a 5 afnos de edad con NABC que
requieren hospitalizacion.

Como hipdtesis secundarias la reiteracion
de las consultas y el uso previo de antibiéticos
se asocian también a un aumento del riesgo.

MaTerIAL Y METoODO

Se realiz6 un estudio observacional para
identificar factores de riesgo de desarrollo
de empiema entre septiembre de 2001 y di-
ciembre de 2002.

Se diagnosticé neumonia bacteriana cuan-
do se comprobd en un nifio con polipnea la
existencia en la radiografia de térax de un
bloque de consolidacién que afectaba uno o
mas |ébulos pulmonares, con o sin partici-
pacion pleural. CIE 10 J:18.1 (Neumonias
en la Clasificaciéon Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud. OPS.)
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Se diagnosticé neumonia adquirida en la
comunidad cuando los sintomas aparecie-
ron en nifios sin hospitalizaciéon la semana
previa al ingreso.

Se diagnostico empiema cuando el estudio
citoquimico y directo del liquido pleural pre-
sentd dos 0 mas de los siguientes criterios:
pH < 7, lactodeshidrogenasa > 1 000 Ul/ml,
glucosa < 0,40 g/dl, presencia de polimorfo-
nucleares o la sola presencia de bacterias
en el examen bacterioldgico directo o culti-
vo’.

Se definieron los siguientes factores de
riesgo:

1. Retardo en el diagndstico: toda vez que
el nifio ingreso al hospital con diagndsti-
co de NBAC complicada o no con em-
piema, 24 horas 0 mas después que la
madre identificara el inicio de las mani-
festaciones clinicas de fatiga, quejido
respiratorio y/o dolor abdominal.

2. Consultas reiteradas: una o mas consul-
tas previas a la que motivé el diagndsti-
CO e ingreso.

3. Uso previo de antibidticos: la utilizacion
de cualquier antibiético la semana previa
al diagndstico e ingreso.

El nimero necesario de nifios para verifi-
car la hipétesis planteada con un nivel de
confianza del 95%, un poder del 80% y un
riesgo relativo de 2 fue de 58 nifios (30 a
105) con y sin retardo en el diagndstico;
para consultas reiteradas 85 nifios y para
uso previo de antibidticos 51 nifios en cada
uno de los grupos.

Se incluyeron aquellos nifios con NBAC
cuya madre fue interrogada en las primeras
24 horas del ingreso. Todos los nifios fue-
ron seguidos hasta el alta hospitalaria.

Se excluyeron del estudio los nifios que
presentaron neumonia de probable origen
aspirativo, alteraciones inmunitarias conoci-
das, fibrosis quistica o pardlisis cerebral.

Se identificd en cada caso la presencia
o ausencia de los tres factores de riesgo
mencionados.

Los criterios de ingreso en nifios con NBAC
en el CHPR fueron: insuficiencia respirato-
ria, alteracion de conciencia, intolerancia a
la via oral, derrame pleural o factores vincu-
lados al medio (dificultades de acceso a
asistencia médica, imposibilidad de cumplir
con tratamiento y seguimiento)?®.

Todos los nifios recibieron como trata-
miento inicial ampicilina i/v a una dosis de
300 - 400 mg/kg/dia”®.
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Se registraron las siguientes caracteris-
ticas de la poblacion: edad, sexo, estado
nutricional, peso y edad gestacional al na-
cer; horas de duracion de los signos identi-
ficados por padres, numero de consultas
previas y uso de antibidticos la semana
previa. El estado nutricional se clasificd
segun tablas de peso y talla para edad y
sexo®.

Como estadistica descriptiva se calcula-
ron porcentajes con sus respectivos inter-
valos de confianza. Para el andlisis de sig-
nificacion estadistica se utilizo el test de y?
con correccion de Yates para las variables
cualitativas y el test de la mediana para
comparar las medidas de tendencia central.
El estimador de riesgo fue el riesgo relativo
(RR) con su intervalo de confianza respecti-
vo. Se considerd como resultado significati-
vo aquellos con una p < 0,05.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el
Programa Epi Info 6.04 ’

REesuLTADOS

El grupo total estuvo constituido por 201
nifos con una mediana de edad de 20 me-
ses. De ellos 94 fueron nifas y 107 varo-
nes. En cuanto a su estado nutricional 165
(82%) fueron bien nutridos, 20 presentaron
desnutricion aguda, 15 desnutricion cronica
y 1 obesidad. La edad gestacional promedio
al nacer fue de 39 + 2 semanas y el peso
al nacer fue de 3 172 + 569 g.

De ellos, 104 nifos se presentaron con
retardo en el diagndstico, 152 con consul-
tas reiteradas y 36 con uso previo de anti-
bidticos.

Setenta nifios evolucionaron a empiema,
no hubo muertes.

La distribucion de estas caracteristicas
en el grupo expuesto y no expuesto al fac-
tor de estudio (retardo en el diagndstico) se
presenta en la tabla 1.

De los 104 nifios con retardo en el diag-
nostico 47 desarrollaron empiema, mientras
que de los 97 sin retardo en el diagndstico,
23 desarrollaron empiema. El retardo en el
diagndstico se asocié a un aumento de 1,9
veces (IC 95% 1,3-2,9) en el riesgo de de-
sarrollar empiema (tabla 2).

De los 152 niflos con consultas reitera-
das 59 desarrollaron empiema, mientras que
de los 49 sin consultas reiteradas 11 desa-
rrollaron empiema. Las consultas reiteradas
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se asociaron a un aumento de 1,7 veces en
el riesgo de desarrollar empiema pero con
un IC del 95% entre 0,99 a 3,02 (tabla 3).

De los 36 nifios con uso previo de
antibioticos 14 desarrollaron empiema, mien-
tras que de los 165 sin uso previo de
antibiéticos 56 desarrollaron empiema. El uso
previo de antibidticos no se comporté como
factor de riesgo para desarrollar empiema
(RR 1,15, IC95% 0,72-1,82) (tabla 4).
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Al seleccionar los nifilos que asociaron la
exposicion a retardo en el diagndstico con
consultas reiteradas (n = 89), un 46% de-
sarroll6 empiema; en contraste, al seleccio-
nar aquellos cuyo diagndstico fue oportuno,
es decir sin retardo en el diagndstico ni con-
sultas reiteradas (n = 34), el 14% desarrolld
empiema.

El riesgo de desarrollar empiema fue de
3,1 veces mayor (IC95% 1,3-7,3) (tabla 5).

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas de los nifilos con neumonia segun presencia de
retardo en el diagndstico. N = 201 nifios

Presente Ausente p < 0,05
n =104 n =97
Edad (mediana en meses) 24 19 no
Sexo
Masculino (%) 53 54 no
Femenino (%) 47 46
Estado nutricional (%)
Buen estado nutricional 78 86 no
Desnutricién aguda 12 7 no
Desnutricion crénica 8 6 no
Obesidad 1 0
Edad gestacional (semanas) X = DS 392 39 2 no
Peso al nacimiento (g) X + DS 3172 + 569 3 168 = 566 no
Desarrollo de empiema (n) 47 23 si
Tabla 2. Retardo del diagnéstico en las neumonias. N = 201
Con empiema % Sin empiema % Total
(n) (n)
Presente 47 45 57 55 104
Ausente 23 24 74 76 97
Total 70 131 201
RR 1,91 (IC95% 1,26 -2,89) p < 0,05
Tabla 3. Consultas reiteradas en las neumonias. N = 201
Con empiema % Sin empiema % Total
(n) (n)
Presente 59 39 93 61 152
Ausente 11 23 38 77 49
Total 70 131 201

RR 1,73 (1C95% 0,99-3,02) p = 0,05
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Tabla 4. Uso previo de antibiéticos en las neumonias. N = 201
Con empiema % Sin empiema % Total
(n) (n)
Presente 14 39 22 61 36
Ausente 56 34 109 66 165
Total 70 131 201
RR 1,15 (0,72-1,82) p > 0,05
Tabla 5. Tipo de diagnéstico en las neumonias. N = 123
Con empiema Sin empiema Total
(n) (n)
Oportuno 5 29 34
Tardio 41 48 89
46 77 123

RR 3,13 (IC95% 1,35-7,26) p < 0,05

Discusion

El retardo en el diagndstico de neumonia
se asocia frecuentemente al desarrollo de
empiema®'®'". El momento exacto del co-
mienzo de la neumonia es dificil de preci-
sar. Diferentes estudios descriptivos citan a
la fiebre como pardmetro clinico de inicio
de enfermedad, aunque la misma puede co-
rresponder a una infeccién respiratoria alta
que frecuentemente precede a la neumonia.

La polipnea, el dolor abdominal y el que-
jido respiratorio son buenos predictores cli-
nicos de presencia de neumonia por lo que
fueron seleccionados en nuestro estudio y
jerarquizados en el interrogatorio a la ma-
dre13,14_

Si se considera que retardo en el diag-
ndstico es la presencia de alguno de estos
signos 24 horas o mas previas al diagnosti-
co, resulta de nuestro analisis que su pre-
sencia aumenta el riesgo de desarrollar em-
piema en 1,9 veces con una probabilidad
del 95% de ser entre 1,3 a 2,9.

El 75% de los niflos de nuestra cohorte
presentd consultas reiteradas, lo que mues-
tra un buen acceso a los servicios de salud
y una adecuada percepcion por parte de los
padres de que el nifio no esta bien. Se re-
querian 85 nifios sin visitas previas para
demostrar la hipétesis, cifra que no se pudo
alcanzar.

Al asociar consultas reiteradas con re-
tardo en el diagndstico (variable que depen-
de de la observacién de la familia) el ries-
go de desarrollar empiema es 3 veces ma-
yor.

La identificacion de los signos por parte
de la familia no parece ser el problema. Sélo
15 nifios de los 104 con retardo en el diag-
ndstico no consultaron a pesar de identificar
los signos de alarma.

La estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) de la Organizaciéon Mundial de la
Salud se encamina a mejorar el conocimiento
y motivaciéon de los padres de manera que
busquen al personal de salud tan pronto como
perciban los signos de neumonia y dismi-
nuir de esta manera la morbimortalidad.

La misma estrategia incluye la capacita-
cién del personal de salud para diagnostico
oportuno de neumonia.

Las infecciones respiratorias agudas ejer-
cen una presién considerable en los servi-
cios de salud en todo el mundo. La capaci-
tacion del personal en diferenciar los grados
de enfermedad basada en una clasificacion
de sintomas y signos es una estrategia que
permite detectar tempranamente los casos
de neumonia reduciendo complicaciones como
la supuracion pleuropulmonar'17:18,

El uso previo de antibiéticos también ha
sido citado como factor de riesgo para el
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desarrollo de empiema*®. En este grupo, sélo
36 nifios los habian recibido.

Se requerian 51 nifios con y sin uso pre-
vio de antibidticos para verificar esta hipo-
tesis. El bajo poder del estudio para deter-
minar la asociacion planteada como hipote-
sis secundaria podria ser la causa.

Es posible que existan otros factores a
tener en cuenta para el desarrollo de empie-
ma como las caracteristicas microbioldgicas
del germen y su sensibilidad antibiotica, pero
no fueron puntos a analizar en nuestro estu-
dio. El predominio de cepas sensibles de
Streptococcus pneumoniae ha sido senala-
do en nuestro pais' y la poblacion esta
vacunada contra Haemophilus Influenzae tipo
b'e,

El retardo en el diagndstico aumenta en-
tre 1,3 a 2,9 veces el riesgo de desarrollar
empiema en niios menores de 5 afnos con
NABC vy criterios de hospitalizaciéon en el
CHPR. Las consultas reiteradas no se com-
portaron como factor de riesgo pero al
asociarlas con retardo en el diagndstico, el
riesgo de desarrollar empiema es 3 veces
mayor.

El uso previo de antibidticos no se com-
portd como factor de riesgo en nuestro es-
tudio.

El reconocimiento precoz de la neumo-
nia a partir de sus signos y sintomas dismi-
nuird probablemente la incidencia de empie-
ma paraneumonico en nifos uruguayos me-
nores de 5 anos.
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