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Desde tiempos remotos el tratomiente de los estafilococcias
pleuropulmonares en el nino ha sido: drenaje de la coleccién cu-
rulenia y medicacién anti-infecciosa general (1), El advenimien-
to de las sulias y de los antibisticos, disminuyéd sensiblemente este
padecimiento, perc muy pronte, el estafilococo se hizo resistente o
ellos, credndose nusvas cepas que han convertido toda infeccién
estafilocéecica pleuropulmonar en una enlidad muy grave (2), {3).

En 1960, con los datos y resultados obtenidos en 25 casos del
Servicio de Cirugia Infantil del Hospital San Juan de Dios, se pu-
blicé un trabajo ol respecto (7). Anadimos hoy, o los 25 casos es-
tudiados, olros 35 mds que vienen a confirmar lo que entonces se
habla dicho, ¥ o exponer nuestra conducta, enriquecida por la
experiencia de 4 aiios y de 80 casos.

MATERIAL DE ESTUDIO

Se analizan 60 cascs de pleuropatias estafilocdccicas tratadas
en el Servicic de Cirugia [nfantil del Hospital San Juan de Dios,
de enero de 1958 a octubre de 1962, La disiribucidén ror edades
fue la siguiente:

EDAD NUMERC DE CASOS
De menos de | afio ... 19
Del al3afos . e “
De mdés de 3 a 5 afies 12
De més de 5 ahcs ¥y mas 7

*  Pel Servicip de Cirugia Infantil, Hospital Nacional de Nifios.
## ] Scrvicio de Cirugia Infantil. Hospital Nacional de Nifios!
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En

47 casos se hizo un antiblograma, que dio los resultados

siguienies:

SENSIBLES A:

NUMERC CASCS
1958-18€2 1960-1982 TOTAL

Albermicyn T i 27 38
CHHOMIMIPIEOL oo st e 13 12 25
Tarramicina i 7 1 8
AULGOMICING . s e e & 5 11

El estafilozzco dureo coagulasa positiva se encontré en to-

dos los casos como agente patdgenc y dio 56 cuadros de pioneu-
motdrax por sdlo 4 cuadros de neumotdrax (de los cudles 1 fue g

tensién).

El tratamiente médico fue:

NUMERO CASOS
TRATAMIENTO
1958-19E0 19601962 TOTAL
Albamicyn T .. . . 7 25 3
Clorombenicol . .o e 15 20 35
Peniciling .......... 7 22 29
Teiramicing ... ... 1 I 2




n

E! tratamiento guirtirgico en la {ose aguda fue:

drengje y succién 48 casos

Crenaje y sello de agug 5 "

Puncion de térax 4

Reseccidn costal v lavados imtrapleurcles 3% "
1

Lobectomic
La mortadidad global fue de 13.3% (8 defunciones},

De 1858 o 1960 4 defunciones (16.0%}
De 1980 o 1962 4 defunciones {11.4%)

De asos 8 f{allecidos, 6 eran menores de | afio. En todos los
casos se trafaba de infecciones muy severas vy los lesiones eran 6
veces bilaterdles,

De los 35 casos gue se analizaron de 1860 a 1962, sacamos
los siguientes datos:

DIAGNOSTICO DE INGRESQ N? de casos

—

:
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Breneconeumenia ...

Empiama pleural ...

Absceso pulmonar ...

Abdomen agudo . ...

Diagndsticos AVersos ... e e e
{Glomeruloneiritis, bronguilis, amigdatitis,
gastroenteritis, sindrome febril}

En 6 casos el derrame pleural estafilocdccico vine a compli-
car 1 sarampién.

El cuadro pleuro-pulmonar estafilocdecico, en 21 cosos era
cleramente adquirido fuera del hospital (9 yo venian con ese diag-
ndstico); en las otros probablemente se tratd de infeccidn hospita-
laric.

ANALISIS

Del andlisis de estas observaciones vemos, que o pesur de
la gravedad de las lesiones en el momento mismo de la legada
de estos nifos al hospital, Ja mortalidad fue relativamente baja, so-
bre tode si se toma en cuenia que las defunciones fueron casi to-
das en nifos mencres de un afio, grupo en el que se registré la

mdés alta mortalidad,

* A uno hube que hacerle pasteriormente una neumonectomia.
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En el segundo perfodo de nuestras observaciones, tanto la
mortatidad {la mortalidad global bayd de 160% a 114%) como
las intervenciones de Cirugia Mayor {ueron inleriores al anterior,
hecho coincidente con el uso més amplic ¥ rutinaric del albamicyn
T y del cloranfenicol, asf como en la introduccién en el tratamiento
de la bromeling {onanase),

Los casos de estafilococeia pleuro-pulmonares se presentaron
con und frecuencia moyor anies de los 3 afios alcanzando su mé-
ximo entre 1 y 3 afios, para ir luego en curva descendente.

En casi lodos los cases la infeccidén estatilocdecica fue adqui-
rida fuera del hospital.

Los antibiéticos mds eficaces ianto in vitro como in vive, fue-
ron, en su orden, la asociacién novobiacing tetraciclina {albamy-
cin T) v el cloranienicol.

Merecen mencién especial 14 casos, que recieron ademdés del
tratamiento cldsico, una enzyma de pifa, la bromelina (Ananase).
En efecto, creemos que la bromelina nos ha ayudado en este tipo
de terapéutica ¥y que la mejor evolucién de estos 14 cusos se le
puede atribuir en parte,

La bromelina es una enzyma extraida de lo pifia fresca, Tiene
una accién despolimerizante y suavizante de la fibring, muy es-
pectlica, mientras que es menos activa para destruir el fribring-
geno. (8-9). Al desiniegrar parcialmente la tela o pared de fi-
brina, permite que los fagocitos ,onticuerpos y antibiéticos entren
en mejor contacte con los microorganismos. Se le atribuye una
accién potencializadora pare los antibidticos, que nosotros no pu-
dimos poner en evidenciq,

Usaomes las dosis arbitraria de 83 mgr, diarios por via bucal
roara todas los edades {4 comprimides entéricos de 20 mgr. o
100.060 w.} Tedos los casos que hecibieron esta enzyma desde
el principio de su dccidn, evolucionaron mejor sin ninguna de-
funcién. La imagen radioldgica se hizo normal mdés répidamen-
te. Lo lolerancia fue absoluta. Tuvimos tres casos de redccio-
nes cutdneas tipo exantematose, que no pudimos saber a ciencia
Cleria si deblan atribuirse o la bromelina {ananase} o a los an-
tibibticos. Estas reacciones fueron benignas y cedieron rédpidamen-
te a les cntihistaminicos, sin que hubiera necesidad de interrum-
pir nada el tratumiento.



a3
COMENTARIC

El traiomiento bdsico de los derrames pleurales, cudlquiera
que sea su eticlogia (exceptuondo los derrames T. B} comprende
fres puntos de igual importancia:

1) Trotamiento antibitico especilico por via general.
2) Drenagje de la cavidad pleuradl,
3) Tratamiento del estado general.

1) TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Ante todo derrame pleural en el nifio, debe sospecharse en
primer lugar, una eticlogia estafilocéecica. En efecto, el aumento
creciente de resistencia a los antibidticos de parte del estafilo-
coco lo ha colocado en el primer lugar como factor etioldgico del
empiema. {2)

Es impertante insicurar un tralomiento eficaz oun antes de
haber obtenido el resultado del emtibiograma, Nuestra experien-
cia nos permite recomendar el uso del Albomycin T asociado en
ocasiones o cloranienicol,

Este tratamienio dic muy buenos resultados v el antibiogroma
confirmé lo bien fundado de nuestra actitud.

Paralelamente al tratamiento con aniibidlicos, administramos
la bromelina {ananase), que al destruir ¢ suavizar los depdsitos
de fibrina, permite una mejor accidén de aguéllos y disminuye las
secuelas.

2) Drendgje de la caviiad pleural

El drendje de la cavidad pleural debe hacerse en cuanio se
tiene el diagndstico preciso, ya sea por radiogralia o por simple
puncién pleural.

Nosotros usamos la aspiracién continua controlada.  El pun-
to de eleccién de la puncién o drenaje ha sido casi siempre el 5¢
& B2 espacio intercostal, sobre lg linea axilar media, o de acuerdo
con R. X En todos nuestros casos la aspiracién fue continua y se
mantuve el tiempo necesario para que las radicgrofias nos mos-
traran el campo pulmonar clare. Cuande la sonda de drenaie ze
rermeabiliza & su dalrededor, lo que sucede en general entre el
6°* vy 10° dia de instalada, se retira sencillamente la sonda v se
coleca una nueva en ofre lugar
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La sonda introducida debe ser gruesa pard que no se obs-
truya, cualquiera que sea la edad del nifio. Nosotros utilizamos la

Ne 18.

La introduccién de la senda se hace con cmestesia local in-
filtrando la zona de eleccién de la puncidn, luege haciendo una
pequeha incisidn de los plancs superficidles v finalmente intro-
duciendo la sonda gracias o un trocar de Guldberg (4} (5). Nunca
tuvimos el menor inconveniente o accdente y los nifios tanto los
pejuefios como los mayores toleraron bien esta pequefa agresién.
(Fig. 1).

Este tipe de aspiracién presenia la ventaia de no provocar
desccmpresiones bruscas y de limpiar progresivamente toda la
cavidad pleural, germitiende una correcta expansion del pul-
moén. Es frecuente observar en la radiografia una cdmara aérea
residuat (Figs. 2 y 3) que en caosi 1odos los casos se resuelve sin
sezuelas. S56lo tres de nuesiros cascs necesitaron intervenciones
quirGrgicas: para liberar adherencias, resecar un lébule atelectd-
sico e inleclode ¢ resercar todo un pulmén, respectivamente.

3) Tratamiento del estado general,

Sumamente imporicnte es mantener o estos nifios, en las con-
diciones bizldgicas éptimas. Fdacilmenie hacen cnemia como con-
secuencia de la infeccidn y del gran deterioro del estado nutri-
ciona!. Administramos frecuentemente pequefias transfusiones y
vigilamos la alimentacién correctq, usando la via parenteral o kx
sonda gdstrica cuancdo tue necesario (6}, Ee¢ importonte que estos
nifics permanezcan en un departamento aislado del resto del Ser-
vicie, con un personal lijo v especializado, instruido no sélo en el
manejc de los niftos sine también de los aparatos gue chi se em-
plean {asgiradores, equipos de toracocentesis, sellos de agua, eic)

RESUMEN Y CONCLUSIONES.

1l Se hace hintapie en la gravedad de las estalilococcias
pleurcpulmonares.

2 Se demuestra que el estafilococo es casi siempre sensible o
la aseciacién novobiocing tetraciclina (albamyecin T) vy al
cloranfenicol, aunque para el 2° esta sensibilidad ha dismi-
nuide con el transcurso de los ¢fios, se mantiene invariable
para el primero.

3 El drendgje de la cavidod pleural sigue siendo capitel vy de
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extrema urgencia, no sélo para mejorar, sine también pard
evitar secuelas.

4 La intreduccién de la bromelina (ananase) en el {ratomien-
to general de las estafilococcias, permite un mejor atague
de los estalilococos y evita las secuelas,

5 Se propone un ifratomiento pre-antibiograma constituido
por:

a} drenaie de lo cavidod pleural.

a) Novebiocina-Tetracidlina {albamicin T) sola ¢ asociada
con cloranfenicol.

¢} Bromeling (anamase} por vig oral.

8 Se considera ¢l maniener a estos nifios en un deparia-
mento aparte y con persenal fijo v especializado,

BIBLIOGRAFIA

1—FEVRE, MARCEL. Chirurgie Infantile D'urgenee. Masson, 120 Boule-
vard Satnt-Germain, Paris. 1958 pp. 128-143.

2—XNEGRO, RAMON CARLOS, GLIANA, JOAQUIN. Estafilococcia en ol
nifio, Intermédica, Buenos Aires, 1959. pp. 371,

3-—SABISTON, D, C. HOPKINS. E. H. The su.rgié.a.l Management of com-
plications of staphyloloceal pneumonia in. infancy and childhool. J. Thar
and Cardiovascular Surgery, Vol 38. N* 4, 421-4385,

4—0OLIVER, T. K. SMITH, V_, CLATWORTHY, W. Staphylococcal pneu-
monia. Pediatric Clinics of North America. Vol, 6, N° 4, 1043 . 1054,

5 ~SWENSON, ORVAR. Pediatric Surgery, Appleton Century Croffs, N, Y.
1958.

6—GILBERT, F.,, EMERSON G. Staphylococcal Pacumonia and Empyma.
Pediatric Clinlcs of North America. Frbruary 1957, 215.230,

7—ARREA Y CORDERQ C. Complicacién quirdrgica de los estafilococias
pulmonares en el nifio. Acta Médica Cost. 4 {2) 139-149,

&;RICHARD A, NEUBAUER M. D. A plant protese for potentiation of
" and possible replacement of antiblotics, Experimental Medecine and Sur-
o gery, Vol 19. N* -3, June-Sept. 1961,

9—SMYTH R. D, BRENE R. y MARTIN G, ] Systematical biochemical
changes Jollowing the oral administration of a proteolytic enzyme, Bro-
melain. Arch., International Pharmacodyne and Tehrap, 1962,




