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Introduccién.
En los ultimos meses hemos detectado en nuestra Unidad un aumento del nimero de neumonias complicadas con
derrames pleurales de evolucion torpida y con diversidad de criterios de actuacion.
Objetivos.
Estudiar las caracteristicas de los pacientes ingresados en nuestra Unidad con este diagndstico para intentar analizar qué
factores influyen en la mala evolucion de los mismos y unificar criterios.
Material y métodos.
Hemos revisado los historiales de los pacientes ingresados durante el afio 2003 en nuestra Unidad por derrames
pleurales paraneumonicos complicados.
Resultados.
21 pacientes fueron atendidos por esta patologia durante el afio 2003. De ellos 12 eran mujeres y 9 varones. La edad
media fue de 50 meses. El tiempo medio de hospitalizacion fue de 15 dias. De ellos, 5 pacientes precisaron ingreso en
UCI pediatrica. 4 de los pacientes habian recibido la vacuna antineumocoécica conjugada. El tiempo medio de fiebre
antes del ingreso fue de 5 dias. Tomaron antibidtico previamente 6 pacientes. 11 de ellos venian trasladados desde otros
centros. En la mayoria de los niflos se realiz6 ecografia toracica para evaluacion del derrame. En el analisis de liquido
pleural, habia en todos los casos predominio de neutréfilos, aumento de proteinas y consumo de glucosa. El cultivo del
liquido pleural fue positivo en 4 casos, siendo en tres de ellos neumococos sensibles a la penicilina. El hemocultivo fue
positivo en 4 casos, siendo en 2 casos neumococos sensibles a la penicilina, y en un caso resistente a penicilina y
sensible a cefotaxima. El drenaje pleural permanecié colocado una media de 11 dias. En 12 casos se realizd
toracoscopia, en 6 de ellos en las primeras 48 horas tras el ingreso.El tratamiento se inici6 en la mayoria de los casos
con cefalosporinas, realizandose posteriormente diversos cambios de antibioterapia que no modificaron la evolucion. El
tiempo medio de defervescencia fue de 9 dias tras el ingreso. Ninguno de los pacientes ha precisado toracotomia.
Conclusiones.
La mala evolucion no se debe a resistencia de los gérmenes al tratamiento antibiético. Evolucionaron mejor
aquellos pacientes a los que se les realizé toracoscopia precoz. Se necesitan mayor nimero de pacientes para
extraer datos estadisticamente significativos.



