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Resumen
Introduccién: El estudio citoquimico del liquido pleural dirige y optimiza la terapia
antibidtica necesaria para todo paciente con derrame pleural paraneumonico complicado
y empiema. Actualmente, en nuestro medio, no se conocen estadisticas de los agentes
microbioldgicos de los cultivos positivos. El objetivo del presente estudio es caracterizar
los cultivos positivos de los pacientes con derrame pleural paraneuménico complicado y
empiema llevados a cirugia y determinar el tipo de flora bacteriana.
Metodologia: Estudio transversal con estudio de concordancia anidado. Se incluyeron
todos los pacientes llevados a decorticacién por derrame pleural infeccioso complicado y
se analizaron los estudios microbiolégicos de pacientes en el Hospital Santa Clara entre
2017 y 2018. El analisis se hizo en términos descriptivos.
Resultados: En 30 pacientes elegibles para el estudio, 66.6% fueron hombres. Los
gérmenes predominantes en el estudio clinico inicial del paciente (cultivos tomados
antes de la decorticacion) fueron gram(+). El germen més cominmente identificado en
los productos quirdrgicos fue la Pseudomona aeruginosa, aunque la mayoria de cultivos
fueron negativos a las 72 horas de incubacién. Se encontr6 una concordancia buena entre
los resultados de los cultivos iniciales del liquido pleural con los cultivos de los
productos quirdrgicos positivo con un indice kappa de 0.83 y negativos de 0.61, pero al
evaluar la concordancia entre la celularidad y la neutrofilia del liquido pleural con la
positividad de los cultivos la concordancia fue pobre.
Discusion: Es necesario obtener muestras de liquido pleural antes de la cirugia, y
realizar acusiosamente el estudio prequirtrgico y postquirdrgico del liquido pleural y de
los productos de decorticacién para dirigir la terapia antimicrobiana; este estudio mostré
que si hay una buena relacion entre los resultados de los cultivos iniciales del liquido
pleural con los resultados de los cultivos de los productos quirdrgicos, poniendo en
discusion la necesidad de obtener los cultivos de los productos quirdrgicos.

Palabras clave: Decorticacion, Derrame pleural complicado, Empiema.
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Abstract

Backround: The cytochemical study of the pleural fluid directs and optimizes the
antibiotic therapy necessary for all patients with complicated pleural parapneumonic
effusion and empyema. Currently there are no known statistics of microbiological agents
of positive cultures. The aim of the present study is to characterize the postive cultures
of patients with complicated parapneumonic pleural effusion and empyema taken to
surgery and determine the type of bacterial flora.

Methods A Cross-sectional study with nested concordance study was performed. All
patients undergoing decortication due to complicated infectious pleural effusion were
analyzed at the Santa Clara Hospital between 2017 and 2018. The analysis was done in
descriptive terms.

Results: In 30 patients eligible for the study, 76.4% were men. The predominant germs
in the clinical patient’s initial study (cultures taken before decortication) were gram (+).
The most common germ identified in the surgical products was Pseudomonas
aeruginosa, although most cultures were negative at 72 hours of incubation. We found a
good agreement between the results of the initial cultures of the pleural fluid and the
cultures of the surgical products positive with a kappa index of 0.83, and negatives of
kappa index of 0.61, but when evaluating the agreement between the cellularity and the
neutrophilia of the pleural fluid with the positivity of the cultures the concordance was
poor.

Discussion: It is necessary to obtain samples of pleural fluid before surgery, and to carry
out a thorough preoperative and postoperative study of pleural fluid and decortication
products to direct antimicrobial therapy; but this study showed that there is a good
relationship between the results of the initial cultures of the pleural fluid with the results
of the cultures of the surgical products, discussing the need to obtain the cuttings of the
surgical products, putting into question the need to obtain the cultures of the surgical
products.

Keywords: Decortication, Complicated pleural effusion, Empyema.
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1. Introduccion

Es conocido que alrededor del 15% de los pacientes con infeccidon de vias respiratorias
bajas puede hacer derrame paraneumoénico, pero es mas frecuente en pacientes
inmunosuprimidos, o cuando la infeccion pulmonar es por gérmenes como Staphylococcus
o0 Streptococcus (1).

El estudio citoquimico del liquido pleural en los pacientes con infecciones pulmonares
como la neumonia, es de vital importancia para dirigir terapias antibacterianas especificas;
el analisis de sus caracteristicas, es la base para definir la necesidad de algin tipo de
intervencion quirdrgica, ya que los derrames paraneumoénicos complicados y tabicados
representan un esfuerzo adicional para todo especialista enfrentado a esta patologia. En la
mayoria de los casos, cuando el derrame paraneumonico es complicado o es un empiema y
esta tabicado, existe la necesidad de ser tratados con cirugia para poder hacer un adecuado
drenaje y lograr obtener de la mejor manera una expansion pulmonar, con beneficios para
el paciente, asi como, optimizar la terapia antibidtica segin los resultados de los cultivos
postquirdrgicos.

En el Hospital Santa Clara de Bogota E.S.E, el cual es un centro de referencia para
enfermedad de las vias respiratorias y cirugia del térax de la red distrital, anualmente se
practican numerosas decorticaciones pulmonares para el tratamiento de pacientes con

diferentes tipos de derrames pleurales.
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2. Planteamiento del problema

A lo largo de la practica clinica, el tratamiento antimicrobiano de los pacientes con
derrames paraneumanicos en nuestro medio esta dado por los hallazgos iniciales del estudio
del liquido pleural y por el cuadro clinico del paciente. Este estudio requiere una serie de
andlisis quimicos y bacteriologicos del liquido pleural, el cual tiene una gran carga
econdmica a nuestro sistema de salud. Los pacientes que requieren manejo quirdrgico por
la presencia de tabicaciones de su derrame pleural se les realiza cultivos de los productos de
la decorticacion, y hasta la fecha no se cuenta con datos de la frecuencia de estos cultivos y
la positividad de los mismos en nuestro medio. Ademas, se ha demostrado en varias series
que la frecuencia de estos resultados positivos en los cultivos es baja y no tiene relacion con
los estudios iniciales del liquido preoperatorio (2).

Segun la literatura, en paises industrializados hay alrededor de 800.000 a 1.5 millones de
derrames pleurales de cualquier tipo al afio, los derrames asociados a neumonias se
representan un porcentaje desde 19% hasta 57% segun las series revisadas, de los cuales el

10% al 19% son complicados y requieren alguna intervencion quirdrgica (3-5).

El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud y Panamericana de la Salud, en
Colombia para el 2017 se presentaron 219.700 muertes no violentas, y las enfermedades
respiratorias representaron un 11% de estas muertes, siendo esta la cuarta causa mas
frecuente, liderando las causas de muertes las enfermedades del sistema circulatorio, cancer
y otras causas externas. No hay estadisticas actuales de la incidencia de derrames

infecciosos en Colombia.(5,6)
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En un estudio del Reino Unido del 2006, (7) el cual incluy6 una poblacion de 434 pacientes
solo se pudo obtener positividad en la tincion del Gram o en los Cultivos del liquido pleural
en el 50%. Entre los derrames pleurales paraneumaonicos asociados a neumonias adquiridas
en la comunidad los microrganismos mas frecuentes identificados en este estudio fueron:
Streptococcus pneumoniae en un 21%, Streptococcus intermedius 0 anginosus 24% y otros
tipos de estreptococos 7%. Los asociados a infecciones nosocomiales fueron
Staphylococcus aureus y Enterococcus spp. Y de manera alarmante, el 25% de los
aislamientos en las infecciones asociadas al cuidado de la salud se debieron a
Staphylococcus aureus con-resistencia a la meticilina. (8). Hasta el momento en nuestro
medio no se ha logrado identificar los microrganismos méas frecuentemente relacionados
con derrames paraneumonicos llevados a cirugia y ademas saber el perfil de resistencia

antibiodtica que presentan estos microrganismos.

15



Descripcion de estudios microbioldgicos positivos en pacientes llevados a
cirugia por derrame pleural infeccioso en el Hospital Santa Clara 2017-2018

3. Justificacion

En el Hospital Santa Clara, centro de referencia de la red distrital para Cirugia del Torax,
no se habia realizado hasta la fecha un estudio que evaluara la caracterizacion de los
cultivos positivos de los pacientes llevados a cirugia con un exudado neutrofilico
paraneumanico.

La identificacion de la bacteria causante de la infeccion neumonica y del derrame
paraneumoénico asociado, es importante para determinar el uso adecuado de
antimicrobianos. En diferentes series las tinciones de Gram y los cultivos son negativos en
alrededor del 40% de todos los estudios clinicos iniciales de los pacientes con derrame
pleural (7). La mayoria de estos pacientes son tratados empiricamente con medicamentos
de amplio espectro que pueden, en algunos casos, aumentar la resistencia bacteriana.

La identificacion temprana de bacterias, como el Staphylococcus aureus, ayudan a dirigir
tempranamente el tratamiento médico y quirtrgico. El identificar un microrganismo
patégeno en un liquido pleural lo convierte en un derrame paraneumoénico complicado, en
los cuales, el manejo cambia sustancialmente en comparacion con un derrame no
complicado (tipico, limitrofe), requiriendo desde uso de toracostomia a drenaje cerrado

hasta decorticacion pleural por toracoscopia o abierta (8).

Otro proposito asociado a la realizacion de este proyecto es identificar la relacion que hay
entre el estudio inicial del liquido pleural obtenido por toracentesis con la positividad de los
cultivos de los productos quirargicos, evaluar que examenes no tienen una importancia
clinica disminuyendo los gastos del estudio inicial del liquido pleural, y comparar estos

resultados con los descritos en la literatura actual (5).
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La identificacion de la flora bacteriana, frecuencia y comparacion de los estudios iniciales
de las caracteristicas del liquido pleural y los cultivos obtenidos en cirugia, permitira
identificar aspectos clinicos susceptibles de intervencion, evaluar la utilidad de los mismos

y determinar si el tratamiento que se le esta ofreciendo a los pacientes es efectivo.

17
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4. Marco Teodrico

4.1 Generalidades y epidemiologia

La infeccién neumonica causa alrededor de 110.000 admisiones hospitalarias por afio en el
Reino Unido y Estados Unidos. EI 57% de los pacientes con neumonia pueden desarrollar
una derrame pleural, pero con una terapia antibidtica apropiada estos derrame resuelven
facilmente . La progresion de este derrame, que no resuelve con antibioticos, lo transforma
a un derrame complicado, que puede ser multiloculado, con colecciones fibrinopurulentas y

con caracteristicas clinicas y bioquimicas de sepsis (1).

La afectacion pleural infecciosa es un problema frecuente en nuestro medio (5), en paises
industrializados se han identificado alrededor de 80.000 casos por afio en Estados Unidos y
Gran Bretafia. La incidencia en los ultimos afios ha venido en aumento por la asociacion de
factores de alto riesgo para el desarrollo de esta enfermedad como la diabetes mellitus,
inmunosupresion, uso de corticoides, reflujo gastro esofagico, abuso de alcohol y drogas
intravenosas (3). Los microorganismos frecuentemente identificados en cultivos de estos
derrames pleurales paraneumonicos, en infecciones adquiridas en la comunidad son
Streptococcus spp. en un 52% y Staphilococcus aureus 11%, asi mismo, y en infecciones
hospitalarias SAMR 25%, S. Aureus 10% y Aerobios Gram Negativos 17% principalmente
segun las guias de la sociedad britanica toracica para el manejo de las infecciones pleurales

en adultos del 2010 (9).
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Segun el Centro Nacional para Inmunizacién y Enfermedades Respiratorias y el Centro de
Prevencion y Control de enfermedades de Atlanta, Estados Unidos, en datos recolectados
durante 13 afios obtenidos de la fuente publica de datos de hospitalizaciones, en Estados
Unidos desde 1996 a 2008 encontraron un estimado de 157.094 hospitalizaciones por
empiema paraneumaonico durante este periodo de tiempo, y solo para el 2.008 hubo 18.200
hospitalizaciones asociadas a empiema paraneumoénico. ElI promedio de edad de los
pacientes fue de 48.4 afos. Las tasas de promedio anual de hospitalizaciones por empiemas
paraneumanicos por grupo de edades fueron entre 18-39 afios de 1.89/100.000 habitanes,
entre 40-64 afos de 5.41/100.000 habitantes y en mayores de 65 afios de 9.94/100.000
habitantes, evidenciando que a mayores edades las tasas auementa. En los ultimos afios

identificaron un aumento en las tasas en los pacientes mas jovenes (9).

4.2 Etiologia

Las hospitalizaciones por empiema paraneumaonico estan relacionados con un aumento en
la mortalidad intrahospitalaria y largas estancias hospitalarias. Asi mismo, la mayoria de los
empiemas paraneumaonicos presentaron una etiologia desconocida, alrededor del 62%. De
las conocidas, la mayoria se relacionan con infecciones por Estafilococos, las guias
britanicas identifican como los principales agentes etiolégicos los Estreptococos de varias
familias en un 52% de las infecciones respiratorias(1l). Los estafilococos son los agentes
etioldgicos mas frecuentes en neumonias asociadas al cuidado de la salud y este tipo de
neumonia vienen en aumento en los ultimos afios, acompafiados de aumento de la
resistencia antibiética. En el estudio de Grijalva, C.G y Col, evidenciaron también que las
tasas de empiemas paraneumonicos relacionadas con neumococos han permanecido

estables y no han variado desde el 2000 cuando se introdujo la vacuna antipneumococo,

19



Descripcion de estudios microbioldgicos positivos en pacientes llevados a
cirugia por derrame pleural infeccioso en el Hospital Santa Clara 2017-2018

mientras que otros estudios han identificado, en nifios, una disminucion de las tasas desde
la introduccion de esta vacuna (PCV7: seven-valent pneumococcal conjugate vaccine) (10).
Definir la etiologia del empiema es una tarea dificil, en parte por la necesidad de pruebas de
laboratorios que prolongan el diagndstico y por el uso de antibidticos previos a la
hospitalizacion o antes de la toma de muestras que enmascaran los resultados. El inicio de
antibidticos no apropiados resulta en un incremento de la incidencia del empiema, méas que
todo en empiemas paraneumdnicos asociados a infecciones por Staphylococcus. Algunas
variables que han disminuido la estancia hospitalaria es la mejoria en las imagenes
diagnésticas y la introduccion de la cirugia video toracoscépica (VATS), siendo esta Gltima

el procedimiento de uso estandarizado (10).

4.3 Fisiopatologia del derrame paraneumonico

Los derrames paraneumonicos se definen como aquellos que estdn no solamente
relacionados con neumonias, sino en menor frecuencia asociados con bronquiectasias y
abscesos pulmonares. En general, el porcentaje de desarrollar un derrame paraneumaonico
asociado a una neumonia adquirida en la comunidad varia desde un 19% hasta 57% y
alrededor del 30% de estos son categorizados como complicados (11). Light también
describe que los derrames pleurales paraneumonicos se pueden desarrollar en un 57% de
los pacientes con neumonias bacterianas aumentado la mortalidad, variando los porcentajes

de presentacion previamente descritos (4).

La Sociedad Americana de Torax ha descrito las fases del curso normal del derrame
pleural: exudativa, fibrino purulenta y de organizacion (12). En la primera fase, el liquido

pleural exudativo se deriva del fluido intersticial asociado a la inflamacion del parénquima
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pulmonar, este fluido cruza la barrera pleural visceral y se acumula en el espacio pleural
siendo este todavia no infectado (derrame para neumonico tipico en la clasificacion de
Light). Este movimiento de fluidos hacia el espacio pleural esta dado por aumento de la
permeabilidad vascular capilar que se acompafia por el aumento de produccion de agentes
proinflamatorios como la Interleuquina-8 (IL-8) y el Factor de Necrosis Tumoral Alfa

(TNF-a). Este liquido libre en el espacio pleural no contiene microorganismos (9).

En la segunda fase, fibrinopurulenta, hay una invasion bacteriana de este exudado que
acelera una respuesta inmune con posterior migracion de neutréfilos y activando la cascada
de la coagulacién que favorece los depdsitos de fibrina hasta formar septos en el espacio
pleural y atrapamiento pulmonar. Esta formacion de septos intrapleurales esta inducida por
el incremento de los niveles de los activadores del plasmindgeno y disminucion del
activador del plasmindgeno de origen tisular (tPA)(9,13)

Posterior a esto, el liquido se llena de bacterias muertas y fagocitos produciendo pus en el
espacio pleural o empiema, tercera fase, llevando a cambios en el pH, disminucién de la
glucosa, elevacion de la LDH con la probabilidad de identificar bacterias en las tinciones de

Gram y cultivos(9).

4.4 Estudio y diagnostico

El estudio del liquido pleural inicia con la diferenciacién entre transudado y exudado dado
por las caracteristicas bioquimicas que describe Light, como son: la relacion entre proteinas
totales del liquido pleural sobre proteinas totales en suero que sea mayor de 0.5, la relacion

de la deshidrogenasa lactica (LDH) de liquido pleural sobre LDH en suero que sea mayor
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de 0.6 y que la LDH en liquido pleural sea mayor de dos tercios del limite superior de la
LDH en suero (ver tabla 1). Si alguno de estos criterios es positivo en el estudio del liquido
pleural, se define como un exudado y si ademas, el paciente tiene un cuadro infeccioso
pulmonar asociado, se denomina como un derrame pleural paraneumonico. Los criterios de
complicacion de este liquido expuestos anteriormente, son la glucosa menor de 40, LDH

mayor de 1000 y/o el Gram positivo para bacterias (4).

Tabla 1. Criterios de Light

TRASUDADO EXUDADO
Relacion LDH

pleural/suero D g
Relacion
Proteinas <05 >0,5

pleural/suero
< a 2/3 del > De 2/3 del
LDH en liquido | limite superior | limite superior
pleural normal de LDH del valor
sérica normal sérico

Fuente: Light RW. Thoracentesis (Diagnostic and Therapeutic) and Pleural biopsy. Pleural disease. 2013.

459-461 p.

Light y colaboradores clasicamente han descrito 7 tipos de derrame pleural paraneumaénico
segun su complejidad, que estan en relacion con la clasificacion del Colegio Americano,
siendo esta ultima una clasificacion resumida evaluando pronéstico y las indicaciones de

tratamiento para cada uno (4).
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4.5 Clasificacion del derrame pleural paraneuménico
Los derrames pleurales paraneumonicos segun Light se clasifican en:

Tipo 1 o no significativo: Cuando se identifica un derrame pleural en una radiografia de

torax en decubito lateral, el cual no mide mas de 10 mm en su espesor, este tipo de derrame

no tiene indicacion de toracentesis.

Tipo 2 o derrame pleural paraneumdonico tipico: Este mide més de 10 mm de espesor, su
exdmen citoquimico muestra: glucosa mayor de 40 mg/dl, pH mayor de 7.2,
deshidrogenasa lactica menor de tres veces del encontrado en sangre, con coloracion de
Gram negativa para microorganismos y asi mismo cultivos negativos. Este tipo de liquido

puede manejarse con antibidticos y toracentesis evacuatoria.

Tipo 3 o derrame pleural complicado limitrofe: En el cual a comparacion del anterior, el pH
se encuentra en un rango mayor de 7.0 pero menor de 7.2 y con la deshidrogenasa lactica
por encima de tres veces el encontrado en sangre, pero la glucosa es mayor de 40 mg/dl, la
coloracion de Gram es negativa para microorganismos y asi mismo los cultivos. Este tipo

de derrame también puede manejarse con antibidticos y toracentesis seriadas.

Tipo 4 o derrame pleural complicado libre: Hace referencia a un derrame con pH menor de
7.0, con glucosa menor de 40 mg/dl, con coloraciéon de Gram o cultivo positivos para
microorganismos, no tabicado y no se identifica franca pus. Este tipo de derrame requiere
manejo con toracostomia de drenaje cerrado y antibioticos.

Tipo 5 o derrame pleural complicado tabicado: Tiene las mismas caracteristicas del anterior

pero adicionalmente se observara tabicado en imagenes. Este tipo de derrame se puede
tratar con fibrinoliticos 0 con manejo quirdrgico por toracoscopia o via abierta.

Tipo 6 o empiema libre: El derrame es franca pus libre, no tabicado, se puede tratar con

toracostomia cerrada o decorticacion por toracoscopia.
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Tipo 7 o empiema tabicado: Adicional al anterior este se encuentra tabicado, se puede tratar

con fibrinoliticos 0 con manejo quirdrgico por toracoscopia o via abierta (4).

4.6 Clasificacion del Colegio Americano del Térax

El Colegio Americano del Térax ha clasificado los derrames pleurales paraneumanicos en
cuatro grupos basados en el riesgo de mal pronostico. Categoria 1 se refiere a derrames
pequefios libres los cuales no miden mas de 10 mm en su espesor y se tratan con manejo
médico. Categoria 2 se refieren a derrames libres mayores de 10 mm en su espesor pero no
ocupan méas de la mitad del hemitérax visualizados en la radiografias de torax, con
tinciones de Gram y cultivo negativos con pH mayor de 7.2, de bajo riesgo y no requieren
drenaje. Categoria 3 son derrames que ocupan mas de la mitad del hemitérax, loculados o
con engrosamiento de la pleura parietal, sin pus, con tinciones de Gram y cultivos
positivos, estos tienen un riesgo moderado y necesitan drenajes. Y la categoria 4 son

iguales que los anteriores, pero con evidencia de pus y-el tienen el peor prondstico (12).

4.7 Tratamiento

Para las dos primeras categorias la recomendacion es manejo médico, para las categorias 3
y 4, el uso de toracentesis evacuatorias o tubos de torax pueden ser insuficientes por lo que
la recomendacion es completar el tratamiento con fibrinoliticos o cirugia (12).

Segun Porcel JM, es un mito que la tincion de Gram y los cultivos microbioldgicos al inicio
del estudio del liquido pleural sean de importancia clinica para todos los casos. La realidad
es que los estudios microbioldgicos deberian ser selectivamente estudiados por la baja
frecuencia de la positividad de estos en los pacientes en general y recomienda enviarlo solo

en pacientes con sospecha de infeccion (14).
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4.8 Estado del arte

El estudio de Barnes y colaboradores en 2005 de la Clinica Mayo Rochester Minesota,
Estados Unidos, fue evaluar la frecuencia de los cultivos del liquido pleural realizados en el
momento de la toracentesis diagnéstica. Los resultados del estudio demosto que la
frecuencia de los cultivos positivos fue baja. Este estudio retrospectivo encontré que solo el
7.4% de los pacientes estudiados presentaron positividad en los cultivos (39 de 476
pacientes), de estos, en 20 pacientes los cultivos eran por contaminacion de la muestra. De
los otros 19 cultivos positivos, 11 identificaron bacterias aerdbicas, 4 bacterias anaerdbicas
y 4 hongos, ninguno identifico micobacterias. Sobre las tinciones microbioldgicas los
resultados positivos fueron para la tincién de Gram 2.5%, KOH 0% y BAAR 0%. Las
caracteristicas macroscopicas mas significativas del liquido pleural que presentaron
cultivos positivos de los pacientes con cultivos positivos fueron: el aspecto purulento,
amarillo o turbio. Los factores clinico-demograficos significativamente estadisticos
asociados a los cultivos positivos fueron: recibir antibiotico 7 dias antes de la toracentesis
(p=0.016), derrame tabicado (p<0.001) y el alto valor de la LDH en el liquido (p<0.001)
(13). Este estudio incluyé derrames secundarios a varias patologias, pero solo se encontrd
positividad de los cultivos en derrames paraneumonicos, en empiema y en derrame
secundario a perforacion esofagica. La conclusién del estudio es que es muy comun
solicitar cultivos de las toracentesis en general, pero es muy bajo el porcentaje de estos que
son positivos. Ademas, alrededor de la mitad de ellos fueron por contaminacion de la
muestra. Limitaciones de este estudio incluyen el tipo retrospectivo por lo que no se pudo
controlar el proceso de ordenar los estudios del liquido pleural, la mayoria de los pacientes
habian recibido antibidticos por lo menos 7 dias antes de la toma de muestras

probablemente disminuyendo el rendimiento de los cultivos, destacando el hecho de que en
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los pacientes con verdaderos cultivos positivos hubo un porcentaje grande de haber recibido
antibioticos y la poblacién estudiada tiene una prevalencia baja para tuberculosis. El autor
concluye que a pesar de los bajos resultados y las limitaciones que tiene el estudio del
liquido pleural, se debe tener encuentra la realizacion de los cultivos dado por su valor
clinico ante los resultados positivos. Por la baja frecuencia de verdaderos cultivos positivos

en derrames pleurales libres obtener cultivos de estos tiene un valor limitado (13).

Por lo contrario, el estudio de Birkenkamp y colaboradores (15) también realizado en la
Clinica Mayo, Rochester Minesota, Estados Unidos, mostré resultados muy diferentes en el
porcentaje de cultivos positivos del estudio del liquido pleural. Fue un estudio de cohortes
retrospectivo en pacientes hospitalizados con empiema en la Clinica Mayo desde Enero de
2000 a Diciembre de 2010, y su objetivo se baso en la teoria sobre las guias actuales
basadas en la evidencia para el manejo de los derrames paraneumonicos y empiema de la
Sociedad Torécica Britéanica, las cuales no especifican un régimen empirico para establecer
una terapia antimicrobiana posterior al drenaje del derrame, solo indican un manejo
dirigido segun los hallazgos microbiolégicos y ante bajo porcentaje de encontrar cultivos
positivos, el estudio reviso los datos de las terapias que implementaron para evaluar los
resultados de los cultivos. Estudiaron 91 pacientes y realizaron una comparacion entre los
resultados positivos de tratamiento con los que fallaron con el tratamiento. En general, en el
estudio del liquido pleural la media del conteo celular fue de 3328 células/mm?,
predominantemente neutrofilos. Obtuvieron cultivos pleurales en un 96% de los pacientes,
de los cuales el 63% mostro crecimiento microbiano; entre estos el patbgeno mas frecuente
aislado en un 64% fue el Streptococcos viridans. EI manejo de estos pacientes fue

predominantemente quirdrgico. La duracion del tratamiento antibidtico intravenoso después
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del drenaje fue de una media de 15 dias. Y en la comparacion de los pacientes en donde
fall6 el tratamiento (muerte o readmision), tenian un curso medio méas corto de uso de
antibidticos en comparacion a los que el resultado del tratamiento fue positivo, y esta no fue
estadisticamente significativa.

Este estudio ademés de describir algunas caracteristicas clinicas de la presentacion del
empiema como, la baja frecuencia de cursar con fiebre, taquicardia o taquipnea, es la dificil
diferenciacion clinica de este con una exudado subagudo. Compard sus resultados con
estudios anteriores donde describen que la positividad de los cultivos eran desde un 17%
hasta un 42%, y que la identificacion de estrepococos alfa hemolitico solo representaba un
9% de la flora identificada en comparacién con el 64% encontrado en este estudio. La
presencia de bacterias anaerdbicas ha aumentado por la ser el reflujo gastroesofégico y la
broncoaspiracion una de las causas patogenicas del empiema, el Streptococcos viridans es
una bacteria comun de la via oral. Este estudio tiene multiples limitaciones, es un estudio
retrospectivos, el periodo de tiempo es largo donde las terapias antimicrobianas han
evolcuionado y no es un estudio aleatorizado, por lo tanto no se pueden dar pruebas sélidas
de causalidad (15).

Finalmente, Light en su revision del 2011 (13) y la Sociedad Torécica Britanica (3)
recomiendan que en todo estudio de liquido pleural se debe realizar conteo celular y
diferenciacion de estos, glucosa, pH, citologia, cultivos para aerobios, anaerobios, hongos y
Mycobacterias, asi como sus tinciones rutinarias (Gram, KOH, BAAR) y ADA (Adenosin
deaminasa) (4). La mayoria de los transudados tiene una celularidad baja menor de 100
células/mm?®. El conteo celular en empiema también es bajo, el sedimento se compone de
células muertas. La presencia de niveles de glucosa bajo en el liquido pleural indica que

probablemente este derrame es causado por algunas de las siguientes 4 entidades: derrame
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pleural paraneumonico complicado, derrame pleural maligno, derrame pleural tubeculoso y
derrame pleural reumatoideo. Otras causas raras de derames pleurales con niveles de
glucosa bajo son el hemotorax, paragonimiasis, Sindrome de Churg-Strauss y a veces el
lupus eritematoso sistémico. EI pH del liquido pleural debe ser determinado mas que todo
en los derrames paraneumaonicos, a menor pH hay mayor probabilidad que este requiera de
manejo quirurgico, el pH debe ser medido en maquina de gases ya que los indicadores por
tirillas no son suficientemente precisos. En esta revision Light precisa que el uso de botellas
de hemocultivos para hacer el cultivo del liquido pleural incrementa la positividad de estos
cultivos hasta en un 50%.

En resumen Light describe que los derrames paraneumonicos estdn asociados con
neumonia bacteriana, abcesos pulmonares y bronquiectasias. Hay aproximadamente 1
millén de hospitalizaciones por afio por neumonias y aproximadamente el 40% tiene
derrames pleurales. Los derrames paraneumonicos que requieran drenaje por toracostomias
0 tengan cultivos positivos, son designados como complicados y el que tenga pus se
denomina como empiema; todos los derrames paraneumoénicos se deben tratar con
antibidticos. En los que se presentan como neumonias adquiridas en la comunidad y no se
sospecha que es causado por Pseudomonas la recomendacion es el uso de agentes beta
lactamicos y macrolidos. Si la sospecha es de Pseudomonas, se debe usar antibiético como
piperacilina tazobactam, cefepime o carbapanémicos. Como las bacterias anaerdbicas
causan un porcentaje alto de derrames paraneumonicos se debe adicionar al tratamiento
cubrimiento con clindamicina o metronidazol. Vancomicina debe solo ser administrada en
neumonias asociadas al cuidado de la salud por que la gran mayoria de estas son causadas
por Staphylococcus aureus meticilino resistentes. Si el derrame paraneumonico es drenado

por toracentesis y no hay posterior reacumulacion del mismo no hay necesidad de otros
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tipos de drenajes. El objetivo principal de la toracentesis es diagnostico. Por el contrario, Si
la toracentesis no es suficiente para el drenaje completo del derrame paraneumanico este es
de mal prondstico y se debe insertar un tubo de térax, siendo los tubos de pequefio calibre
(menor de 14 French) efectivos y tubos de mayor calibre tiene menos tolerancia por el
dolor. Si la toracostomia no es suficiente para el drenaje completo del derrame
paraneumonico, se debe considerar que este tabicado. Hay mucha informacion sobre el uso
de agentes fibrinoliticos como la estreptoquinasa, uroquinasa y el activador de
plasminogeno tisular (tPA), para facilitar el drenaje de derrames tabicados. Son pocos los
estudios no controlados y en general no hay beneficio del uso de estos agentes en
comparacion con cirugia (VATS). La cirugia toracoscépica asistida por video es el
procedimiento estandarizado para la decorticacion pulmonar y drenaje definitivo de los

derrames paraneumonicos complicados y empiemas tabicados.

El objetivo de este estudio es romper este paradigma de profundizar en estudios no
necesarios, con una carga econdmica significativa. Asi mismo, dar pautas para identificar
en que pacientes con derrames paraneumaonicos si son necesarios hacer tinciones espaciales

y cultivos del estudio del liquido para dirigir la terapia antimicrobiana.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Caracterizar los cultivos positivos de los pacientes con derrame pleural paraneumanico

complicado y empiema llevados a cirugia y determinar el tipo de flora bacteriana.

5.2 Objetivos Especificos

- Describir las principales caracteristicas quimicas y de celularidad que presentan los
estudios del liquido pleural inicial obtenido por toracentesis de los pacientes con
derrame pleural complicado y empiema.

- Determinar el perfil de resistencia antibiética que presentan los microrganismos
aislados.

- Determinar la concordancia de los resultados de los cultivos iniciales del liquido pleural
con los cultivos de los productos quirdrgicos.

- Determinar la concordancia entre la celularidad del liquido pleural, la proporcién de
neutrofilia, y la positividad de los cultivos obtenidos en cirugia quirdrgicos en los
pacientes tratados por derrames paraneumaénicos complicados y empiema.

- Establecer la relacion entre los dias de estancia prequirdrgica (definido como: desde el
dia de ingreso a la institucién y el dia que fue llevado a cirugia), con la positividad de
los cultivos obtenidos en cirugia quirargicos en los pacientes tratados por derrames

paraneumaonicos complicados y empiema.
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5.3 Proposito

Este estudio fortalecerd el conocimiento sobre la flora bacteriana que se maneja en la
institucion caracterizandola de manera objetiva en los pacientes con derrames
paraneuménicos complicados y empiema que son llevados a cirugia. A su vez, esta
identificacion va a dar guias de manejo antibi6tico dirigidos fortaleciendo el uso apropiado
de los antibidticos para disminuir resistencia y optimizar costos. Ademaés, ayudara a la
institucion para definir el protocolo del estudio de estos derrames patoldgicos,

disminuyendo costos y optimizando la oportunidad de los recursos hospitalarios.
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6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio
Estudio descriptivo, con estudio de concordancia asociado.

Por la naturaleza descriptiva del estudio no se plantea una hipétesis a desarrollar.

6.2 Poblacion de referencia y muestra:
Universo: Pacientes atendidos en el Hospital Santa Clara E.S.E. de Bogota, con derrames

paraneumanicos complicados y empiema que sean llevados a cirugia.

Poblacién accesible pacientes atendidos en el Hospital Santa Clara E.S.E. de Bogot4, con
derrames paraneumonicos complicados y empiema (libres, tabicados) que fueron llevados a
cirugia y tengan estudios obtenidos por toracentesis del liquido pleural (citoquimico,
celularidad, gram y cultivo de bacterias) y de los hallazgos operatorios (cultivo de
productos quirdrgicos).

Poblacion en estudio

La poblacion a quien va dirigido el estudio fueron los pacientes atendidos en el Hospital
Santa Clara E.S.E. de Bogot4, con derrames paraneumanicos complicados y empiema que
sean llevados a cirugia y tengan estudios obtenidos por toracentesis del liquido pleural
(citoquimico, celularidad, gram y cultivo de bacterias) y de los hallazgos operatorios
(cultivo de productos quirargicos), en el periodo comprendido entre enero de 2017 a
septiembre de 2018 que cumplan con los criterios de elegibilidad.

Tipo de muestreo: Consecutivo.
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6.3 Criterios de elegibilidad
Inclusion
- Mayores de 18 afios.
- Paciente con derrame pleural tipo exudado neutrofilico complicado paraneumonico
0 empiema llevados a cirugia.
- Pacientes operados donde se obtuvieron cultivos de los productos de la
decorticacion.
Exclusién
- Pacientes que requirieron otro procedimiento no quirdrgico para el tratamiento del

derrame pleural paraneumonico complicado o empiema. (Fibrinolisis).

6.4 Variables

Tabla 2. Matriz de variables

Nombre Definicion Naturaleza de | Escala de Codificacion
la variable medicion
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa NUmeros #H#
desde el nacimiento continuos

hasta el momento de

la cirugia, expresado

en afos
Geénero Categorizacion del | Cualitativa Nominal 1= Masculino
individuo de 2= Femenino

acuerdo a sus
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caracteristicas

sexuales secundarias

Manejo Hace referencia a si | Cualitativa Nominal 1=Si
antibiotico el paciente recibié o 0=No
preoperatorio no manejo

antibidtica antes de

la cirugia
Estudio de Gram | Técnica de tincion | Cualitativa Nominal 1= Positivo
liguido pleural | de laboratorio que 0= Negativo
inicial identifica

microorganismos
Cultivo del | Técnica de | Cualitativa Nominal 1= Positivo
liguido pleural | bactereologia para 0= Negativo
inicial identificacion

especifica de

microorgansimos
Celularidad del | Hace referencia a la | Cuantitativa Nominal 0=0-12000
liguido pleural | cantidad de 1= mayor de
inicial leucocitos 12000

encontrados en el

liquido plerual
Glucosa del | Cuantificacion de la | Cuantitativa Razon #H#

liqguido pleural

glucosa del liquido

34




Fredy Ernesto Villamizar Benesch

inicial pleural
Porcentaje  de | Hace referencia al | Cuantitativa Razén Porcentaje
neutrofilos  del | porcentaje de la
liquido pleural | celularidad que son
inicial neutrofilos
Deshidrogenasa | Marcador Cuantitativa Razon Ht
Lactica del | citoquimico del
liquido pleural | liquido pleural
inicial
Porteinas totéles | Marcador Cuantitativa Razén i
del liquido | bioquimico del
pleural inicial liquido pleural
Estudio de Gram | Técnica de tincion | Cualitativa Nominal 1= Positivo
del producto de | de laboratorio que 0= Negativo
decorticacion identifica

microorganismos
Cultivo del | Técnica de | Cualitativa Nominal 1= Positivo
productivo  de | bacteriologia para 0= Negativo
decorticacion identificacion

especifica de

microorgansimos
Tiempo de | Niomero de dias | Cuantitativa Razo6n Hit
estancia desde ingreso
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hospitalaria hospitalario  hasta

dia de la cirugia

6.5 Técnicas de recoleccion de la informacion

La informacién fue recolectada a través la revision de la historia clinica, descripcion
quirargica y reportes de laboratorios de los pacientes con derrames pleurales
paraneumanicos complicados y empiema que fueron llevados a cirugia desde enero de 2017
a septiembre de 2018.

Para la recoleccion de la informacion se creé un herramienta en una hoja de céalculo
(Excel), donde se incluyeron las siguientes variables:

1.Fecha de ingreso al del paciente al hospital

2.NUumero de paciente

3.Edad

4.Género

5.Fecha de recoleccion del liquido pleural obtenido por toracentesis

6.Antibiotico preoperatorio

7.Gram inicial

8.Reporte Gram inicial

9.Cultivo inicial

10.Reporte del cultivo

11.Celularidad liquido pleural

12.Porcentaje de neutrofilos

13.Glucosa del liquido pleural

141 DH del liquido pleural
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15.Proteinas totales del liquido pleural
16.Fecha de cirugia

17.Gram producto quirdrgico
18.Reporte de Gram

19.Cultivo producto quirdrgico
20.Reporte Cultivo

21.Gram liquido quirargico
22.Reporte de Gram

23.Cultivo liquido quirurgico

24.Reporte cultivo

6.6.Procesamiento de los datos

Fredy Ernesto Villamizar Benesch

Los datos fueron registrados en un formato de MS Excel (licencia personal) disefiado para

tal fin, posteriormente ser exportados a SPSS v 22 (licencia Universidad El Bosque).

6.7 Control de sesgos

Por ser un estudio descriptivo no hay sesgos a contemplar.

6.8 Plan de difusion de los resultados

Este estudio sera divulgado a la institucién donde se realizara el estudio como boletin

informativo para socializacion en los servicios de Cirugia de Torax e Infectologia.

Adicionalmente se remitird a la Sociedad Colombiana de Neumologia y Cirugia de Torax

Asoneumocito, para competir ser publicado en la revista Colombiana de Neumologia.
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7. Materiales y Métodos

Luego de obtener el consentimiento y la aprobacion del Comité del Hospital Santa Clara
E.S.E. de Bogota y de la Universidad ElI Bosque, se realiz6 la recoleccion de los datos de
los pacientes participantes segun los criterios de seleccion previamente establecidos. Dicha
recoleccion fue realizada por medio de la revision de las historias clinicas, descripciones
quirdrgicas y reportes de laboratorios clinicos.

Segun protocolo institucional, una vez se indico el manejo quirdrgico para el paciente por
tener un derrame paraneumonico complicado o empiema tabicado, el paciente se llevé a
salas de cirugia, bajo anestesia general, previa asepsia y antisepsia, confirmando la lista de
chequeo preoperatoria. Se realizd la decorticacion pulmonar méas drenaje del derrame
paraneuménico complicado o empiema por técnica quirdrgica de toracoscopia (VATS), con
puerto Unico o dos puertos, por donde se introduce la cdmara del toracoscopio identificando
hallazgos, se drena el contenido del espacio pleural y se retira el engrosamiento pleural
visceral del pulmén afectado con curetaje hasta lograr expansién completa.

Se identificaron todos los pacientes operados por derrames pleurales paraneumonicos
complicados y empiema entre enero de 2017 y septiembre de 2018 en el Hospital Santa
Clara E.S.E. de Bogota que cumplieron los criterios de inclusién, se obtuvieron los datos
establecidos en las variables en la herramienta descrita y posterior a eso se identifico la

flora encontrada, la frecuencia y el analisis de las variables.
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8. Plan de Anaélisis

El anélisis de los datos consistio en primero identificar la frecuencia de los cultivos de los
productos de cirugia. Posteriormente se realizo el analisis de distribucion de frecuencias
simples para todas las variables a estudio, con medidas de tendencia central como
promedios y medianas, y de variabilidad como la desviacion estandar y rango para las

variables numéricas cuantitativas y porcentajes para las variables categoricas.

Luego, para evaluar la concordancia (variables cualitativas) entre el estudio inicial y
tratamiento definitivo se considerara el diagndstico como positivo/negativo y se interpreto

mediante el coeficiente de kappa segun el indice de Cohen con su respectivo estadistico:

Tabla 3. Interpretacion indice de kappa

Iindice kappa Grado de concordancia
Menor 0.0 Nula

Entre 0.00 - 0.20 Insignificante
Entre 0.21 - 0.40 Pobre

Entre 0.41 - 0.60 Moderado

Entre 0.61 — 0.80 Bueno

Entre 0.81 - 1.00 Casi perfecto

Tomado de: Cohen J. A coefficient of agreement for nominal scales. Educ Psycol Meas 1960. 20:37-46

Para establecer la relacion entre dias de estancia y cultivos positivos se utilizo la prueba de t

student, con su respectiva p de significancia estadistica (IC95%).
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9. Consideraciones Eticas

Para la realizacion de esta investigacion se cumplieron las normas dictadas por la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud Republica de Colombia, en su Articulo 11
se clasifica la investigacion como Investigacion sin Riesgo, en el cual no se realiza ninguna
intervencion directa a los pacientes. Se obtuvieron los datos de las historias clinicas,
descripciones quirargicas y resultados de laboratorios, siempre consignando los datos de los
pacientes por su nimero de identificacion cada uno asignandole un numero para recopilar
las variables en el instrumento de recoleccién de informacién.

Segun la declaracion de Helsinky, en la cual se dictan las normas de investigacion en
humanos y la ultima actualizacion de la 64va asasmble general en Brazil 2013, este es un
estudio que no requiere de experimentacion o consideraciones éticas adicionales. Se
cumplen en todos los casos principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia. Todos los pacientes siguen un protocolo institucional y no habra cambios en
pro de condiciones del presente estudio. Es una investigacion en la cual no se realizara
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiologicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

Igualmente, se seguird y salvaguardara el secreto profesional. Se mantendra en reserva la
identidad de los participantes del estudio de manera tal que no se incluya el nombre o
namero de identificacion de los pacientes en los formularios de recoleccion de la

informacion.
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Por la naturaleza no requiere consentimiento informado, pero si cuenta con el aval del
departamento de Cirugia de Térax y de la universidad en toda su extension. Se mantendra
el principio de confidencialidad.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Santa Clara E.S.E. de
Bogoté en el acta 170 del 06 de diciembre de 2018 y por la Universidad del Bosque con el
fin de controlar el buen cumplimiento de los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos consignados en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial.

41



Descripcion de estudios microbioldgicos positivos en pacientes llevados a
cirugia por derrame pleural infeccioso en el Hospital Santa Clara 2017-2018

10.Aspectos administrativos

10.1 Cronograma

2017 2018 2019

Actividades 12 |34 |56 |78 |910 |11-12 |12 |34 |56 |78 |910 |1112]| 1

Revision de la literatura y

Elaboracidn del protocolo

Autorizacion  Universidad

del Bosque

Autorizacion Hospital Santa

Clara

Recoleccion de la

informacion

Anélisis e interpretacion de

resultados

Discusién y conclusiones

Entrega final

Presentacion trabajo final e
inicio de tramites para

publicacion

10.2 Presupuesto

El presupuesto estuvo a cargo en su totalidad por el investigador principal, utilizando las
ayudas informaticas y de sistemas que facilitan la Universidad El Bosque para el analisis de

resultados.
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10.3 Organigrama

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
DIVISION DE POSTGRADOS

ESPECIALIZACION DE CIRUGIA DE TORAX

“DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS POSITIVOS EN PACIENTES
LLEVADOS A CIRUGIA POR DERRAME PLEURAL INFECCIOSO EN EL HOSPITAL

SANTA CLARA 2017-2018”

Dr. Rodolfo Barrios Dra. Erika Marcela Méndez

. Asesor Metodoldgico
Asesor Tematico

L

Dr. Ernesto Villamizar

Investigador principal
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11. Resultados

En el periodo comprendido entre enero de 2017 y septiembre de 2018 se realizaron
decorticaciones en 61 pacientes, se excluyeron un total de 22 pacientes asi: dos pacientes
llevados a decorticacion en quienes no se encontr6 informacion los cuales no se incluyen
dentro del estudio; en 8 pacientes la indicacion de cirugia fue por hemotérax coagulados no
sobreinfectados y en 12 pacientes fue por hemotérax sobreinfectados. Por tanto, la
poblacion llevados a cirugia por derrame paraneumonico complicado y/o empiema fueron

39, pero en nueve de ellos no se encontraron estudios de liquido pleural antes de la cirugia.

Figura 1. Relacion de poblacion en estudio

61 pacientes poblacion accesible

2 pacientes sin datos

59 pacientes llevados a
decorticacion

8 hemotorax coagulados
no sobreinfectados

12 hemotorax coagulados
sobreinfectados

39 pacientes decorticacion por derrame
paraneumanico o empiema

9 pacientes sin estudio inicial del liquido
pleural

30 pacientes elegibles para estudio
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Por tanto, la poblacion en estudio fueron 30 pacientes.

Con la poblacion en estudio definida se tuvieron en cuenta tanto los estudios iniciales de
liquido pleural obtenido por toracentesis, citoquimico, gram y cultivo, como los estudios de
microbiologia (productos de decorticacion y liquido pleural) postquirdrgicos después de la
cirugia.

Las caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio estan descritas en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas (caracteristicas quimicas y de celularidad que presentan

los estudios del liquido pleural inicial) de la poblacion en estudio (n=30).

Variable Caracteristicas n %
Género M 20 66.66%

F 10 33.33%
Antibidtico Si 25 83.33%
preoperatorio

No 5 16.66%
Gram inicial Negativo 19 63.33%

Positivo 7 23.33%

No reporta 4 13.33%
Reporte Gram Cocos gram (+) 6 85.71.%
inicial (n=8) ]

Bacilos gram (-) 1 14.29%
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Mixto 1 14.29%
Cultivo inicial Negativo 22 73.33%
Positivo 6 20.0%
Aislamiento no 1 3.33%
viable
No tiene . 333
Celularidad Menor a 12000 17 56.67%
12000 0 més 9 30.0%
No reporta 4 13.33%

De los 30 pacientes objetos de estudio, el promedio de edad fue 49.46 DE£17.7 afios, con
una edad minima de 1 afio y maxima de 76 afios, el 66.66% (n=20) fueron de género
masculino. Un porcentaje significativo (83.33%) de los pacientes tenian manejo antibidtico
antes de ser llevados a cirugia. La coloracion de gram inicial del estudio de liquido pleural
fue estudiada en un 26 de los pacientes, siendo positiva la coloracién para bacterias en solo
7 de estos (23.33%). Los gérmenes encontrados en el gram, el mayor porcentaje fue para
los Cocos Gram positivos en un 85.71%, y en 2 coloraciones se encontré flora mixta. Los
cultivos positivos encontrados en el estudio inicial del liquido pleural solo fueron en un
20% (6 cultivos positivos), obteniendo los cultivos negativos en més de la mitad de los

pacientes. En un 53.33% se encontro baja celularidad en el estudio del liquido pleural antes
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de cirugia. Solo en 9 pacientes la celularidad fue mayor de 12000 y en 4 pacientes no fue

reportada.

Los gérmenes encontrados en el cultivo inicial fueron: Staphylococcus aureus (n=1),
Proteus mirabilis (n=1), Proteus mirabilis + Pseudomona aeruginosa (n=1), Escherichia

coli + Klebsiella oxytoca (n=1), salmonella sp (n=1), Aspergillus flavus (n=1).

La estancia hospitalaria definido desde el dia de ingreso a la institucion y el dia que fue
llevado a cirugia tuvo una mediana entre 11 dias con un intervalo de confianza entre 7-18

dias. El valor minimo fue 1 dia y el méaximo 176 dias.

Tabla 5. Resultados de los estudios del liquido pleural obtenido por toracentesis en los

pacientes tratados por derrames paraneumonicos complicados y empiema (n=30)

Mediana Valor minimo  Valor méaximo 1C95%
Celularidad 1200 40 256.000 258 — 31691
% neutrofilos 79% 0.1 100% 68-90%
Glucosa 34 1 120 mg/dl 6-50
LDH 1536 <100 12215 608- 2124
Proteinas 4.05 <2.0 6.6 3.69-5.25

totales

47



Descripcion de estudios microbioldgicos positivos en pacientes llevados a
cirugia por derrame pleural infeccioso en el Hospital Santa Clara 2017-2018

Del estudio del liquido pleural previo a cirugia, los valores medios de la LDH y proteinas
totales se encuentran elevados sugiriendo que los derrames son de tipo exudado, la mediana
de la celularidad es de 1200 células por campo, predominantemente neutrofilica, mediana
del 79%, lo esperado para este tipo de derrames paraneumonicos. Y la mediana de la

glucosa se encuentra dentro de los criterios para ser un derrame complicado de 34 mg/dl.

Tabla 6. Resultados de los estudios de los productos de cirugia (especimen y liquido

pleural por separado) en la poblacion en estudio

Variable Caracteristicas n %
Gram producto de Positivo 4 13.33%
cirugia )

Negativo 14 46.66%

No reporta 12 40%
Reporte Cocos gram (+) 4 66.6%
Postquirdrgico ]

Bacilos gran (-) 1 16.65%
(n=6)

Mixto 1 16.65%
Cultivo Positivo 7 23.33%
ostquirdrgico
POstd J Negativo 16 53.33%

No reporta 7 23.33%
Gram liquido Positivo 1 10%
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pleural Negativo 70%

ostquirdrgico

Postd J No reporta 20%

(n=10)

Reporte Gram Cocos gram (+) 100.0%
liquido pleural

postquirurgico

(n=1)

Cultivo liquido Positivo 10%

ostquirargico

Postd J Negativo 90%

(n=10)

Reporte cultivo del Escherichia coli 100%

liquido
postquirurgico

(n=1)

Los resultados de los estudios de los productos quirdrgicos se resumen en la tabla 6.

Encontrando que la coloracion de Gram no se reportd en un 40%, solo alrededor del

13.33% de los pacientes tuvieron la coloracion de gram positiva. De estos, el 100%

presento cocos gram positivos y uno de estos flora fue mixta. Solo 7 de los pacientes

presentaron cultivos positivos de los productos quirdrgicos, encontrando un cultivo con

flora mixta.
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Los gérmenes encontrados en el cultivo de los productos de decorticacion membranas
pleuales fueron: Enterobacter cloacae (n=1), Proteus Mirabilis (n=1), Pseudomona
aeruginosa (n=3), Staphylococcus aureus (n=1), Burkholderia pseudomallei (n=1),

Escherichia coli (n=1).

Adicionalmente también se encontré informacion de liquido pleural tomado durante la
cirugia, teniendo como resultados que solo se tomaron estas muestras en 10 pacientes, solo
uno fue positivo para Cocos Gram positivos. También se obtuvieron muestras para cultivos
de estos liquidos, solo 1 de los 10 examinados fue positivo, el germen encontrado fue
Escherichia coli el mismo germen encontrado en este paciente en los cultivos del producto

de la decorticacion.

La revision del antibiograma de los cultivos de los productos quirdrgicos se encontré que
cinco de los gérmenes aislados tenian un perfil de baja resistencia a antibi6ticos de primera
linea, pero los otros tres gérmenes tenian un perfil de resistencia importante. Dos de los
ultimos fueron Pseudomona aeruginosa y en los pacientes que se aislo este gérmen no

tenian manejo antibi6tico previo a cirugia.

Figura 2. Relacion de gérmenes presentes en el cultivo (n=6)

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0
Pseudomona  Escherichia  Enterobacter Proteus Acinetobacter Burkholderia
aeruginosa coli cloacae mirabilis baumanii pseudomallei
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Teniendo en cuenta los resultados positivo y/o negativo (sin tener en cuenta los que no
reportan resultado) se establecio la concordancia entre los diferentes resultados:

La concordancia de los resultados de los cultivos iniciales del liquido pleural con los
cultivos de los productos quirdrgicos, con un resultado negativo es indice kappa 0.61
considerada como moderada concordancia; y con un resultado positivo es de indice kappa

0.83 considerada como de buena concordancia también.

La concordancia entre la celularidad del liquido pleural y la positividad de los cultivos
obtenidos en cirugia con un resultado negativo es de indice Kappa 0.52 considerada como
pobre concordancia; y con un resultado positivo es de indice Kappa 0.22, considerada como

pobre.

La concordancia entre la presencia de neutrofilia en el liquido pleural y la positividad de los
cultivos con un resultado negativo es de indice kappa 0.10 considerada como insignificante;

y con un resultado positivo es de indice kappa 0.30 considerada como pobre concordancia.

Al establecer la relacion entre los dias de estancia hospitalaria, con la positividad de los

cultivos obtenidos en cirugia en los pacientes tratados por derrames paraneumonicos, se

encontré que no hay ninguna relacion entre estos resultados (p 0.87).
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12. Discusion

Los derrames paraneumodnicos complicados y empiemas es el resultados de procesos
neumonicos complicados donde hay acumulacion de liquido o pus en el espacio pleural (4),
estos pueden ser libres o complejos segun la disposicion en la cavidad pleural. El drenaje de
estos tipos de complicaciones es la regla de oro para el manejo, asociado a una terapia
antibidtica dirigida; igualmente la decorticacion pulmonar oportuna es la cirugia de
eleccion para estos tipos de derrames que no estan libres, que perpetuar la infeccion y

disminuyen la capacidad de expansion pulmonar.

En el presente trabajo se describen los resultados de los estudios del liquido pleural previo a
cirugia en pacientes llevados a decorticacion pulmonar por derrames paraneumonicos
complicados y empiemas en el Hospital Santa Clara en el periodo de enero de 2017 hasta
septiembre de 2018, en el cual se identificaron 62 pacientes llevados a decorticacion
pulmonar por cualquier causa y treinta de estos cumplieron con los criterios de inclusion
para el estudio y por ser de origen infeccioso (no traumatico). En todo paciente, el
procedimiento inicial es obtener muestra del derrame pleural, encontrando que no siempre
se realiza en la institucién el estudio del liquido pleural antes de ser llevado a cirugia el
paciente, probablemente tomando como indicacion quirdrgica la clinica y los estudios

radioldgicos.
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Segun el estudio de coloracién de Gram, que es el estudio que identifica bacterias en este
liquido pleural, se encontrd que solo en un 23.33% es positiva (7 pacientes de 30), teniendo
en cuenta que al encontrar el Gram positivo el liquido pleural se clasifica como derrame
paraneumonico complicado. Asi mismo, los cultivos de estos liquidos iniciales solo fueron
positivos en alrededor del 20% (6 pacientes de 30), datos que se asemejan a los resultados
de los estudios de Barnes y colaboradores quien encontré que también en un porcentaje
bajo de los pacientes estudiados presentaron positividad de los cultivos, de los cuales un
poco mas de la mitad eran por contaminacion (2). Estos datos apoyan la teoria que el
manejo antibidtico de la enfermedad es empirico y solo se debe dirigir la terapia
antimicrobiana si hay positividad de los cultivos. Por esta razén se considera que es de gran
importancia obtener el andlisis microbioldgico de estos derrames pleurales, asi la mayoria

no muestren positividad.

Sobre las caracteristicas bioquimicas de los estudios del liquido pleural se encontré que hay
relacion de los resultados con el diagndstico del tipo de derrame, las medianas de los
resultados fueron exudados de predominio neutrofilico, con celularidad alta, complicados
por glucosa menor de 40 mg/dl y valores de deshidrogenas lactica y proteinas totales
elevadas en concordancia con criterios para exudado neutrofilico tipo paraneumonico

complicado.

Con respecto al objetivo principal de la investigacion, los gérmenes encontrados en los
cultivos de los productos de cirugia son variados, no logrando identificar una flora
bacteriana predominante, el de mayor frecuencia es la Pseudomona aeruginosa. Dentro de

las probables causas de estos resultados esta el tamafio de la poblacion estudiada y el uso de
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terapias antimicrobianas antes de la cirugia, un gran porcentaje de los pacientes estudiados
ya previamente tenian uno o varios esquemas antibiéticos. Estos resultados no se relacionan
con los encontrados en la literatura donde investigadores describen porcentajes mas altos de
positividad en los cultivos y asi mismo describen los agentes mas predominantes,
encontrando en un 63% crecimiento antimicrobiano siendo y el patdgeno mas frecuente

aislado en un 64% el Streptococcos viridans (15).

El 62% de los perfiles de resistencia antimicrobiana de primera linea encontrados en los
cultivos de los productos quirdrgicos es baja (5 de los 8 gérmenes asilados). Dos de los tres
pacientes con gérmenes multirresistentes no tenian manejo antibidtico previo y fueron
Pseudomona aeruginosa, el gérmen con mayor frecuencia aislado. Llama la atencion que

aunque tenia un perfil alto de resistencia no venian siendo manejados con algun antibiotico.

En este estudio se analizé la concordancia entre los resultados de los cultivos del liquido
pleural inicial con los cultivos obtenidos en cirugia de las membranas de decorticacion,
encontrando concordancia, cuando los estudios clinicos iniciales fueron negativos mas de la
mitad también resultaron negativos y cuando los estudios fueron positivos fue mayor la
concordancia con los cultivos obtenidos en cirugia. Este resultado puede controvertir la
necesidad de obtener los cultivos de los productos quirdrgicos ya teniendo un resultado

objetivo del cultivo inicial del liquido pleural.

Contrario a lo anterior, se encontré que no hay relacién entre la celularidad del estudio del
liquido pleural inicial con la positividad de los cultivos de los productos quirdrgicos, y

ademas, el porcentaje de neutréfilos no tiene concordancia con los cultivos finales. La
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estancia hospitalaria no es un factor que afecte la positividad de los cultivos de los

productos de cirugia.

La importancia de este estudio, es que es el primero de este tipo que se realiza en el
Hospital Santa Clara para describir la flora bacteriana que se puede identificar en los
pacientes llevados a cirugia por derrames paraneumaonicos complicado o empiema, como
resultados que no hay una flora especifica, es variada, la concordancia de los cultivos es
buena y el perfil de resistencia antiobiotica es baja. Es justificable realizar los estudios, los
pocos positivos ayudan a dirigir la terapia antimicrobiana, pero tambien se puede discutir,
teniendo en cuenta la concordancia, realizar los cultivos de los productos quirurgicos. Una
fortaleza adicional del estudio es la identificacion del gérmen mas frecuentemente aislado,

este mostrd un perfil de resistencia mayor, objeto a estudios futuros.

Dentro de las limitaciones del trabajo esta la cantidad de la poblacion del estudio, dado por
el corto periodo de tiempo. Ademas, se excluyeron una cantidad importante de pacientes
por no tener estudios iniciales del liquido pleural, lo cual deberia ser mandatorio en todo
paciente con sospecha de neumonias complicadas con derrames pleurales identificados en
estudios radioldgicos. Por otra parte, una gran proporcion de los pacientes llevados a
decorticacion las indicaciones quirurgicas se relacionaron con hemotoérax coagulados o
residuales, de los cuales una gran cantidad estaban sobreinfectados, datos que no pueden

evaluarse en este estudio.

Este trabajo describe que la flora bacteriana de los pacientes llevados a cirugia por

derrames paraneumonicos complicados o empiemas es variable, la identificacion de esta es
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escasa Yy la relacion entre los estudios iniciales del liquido pleural antes de cirugia con los
cultivos obtenidos de los productos quirargicos es significativa.

Segun resultado de concordancia, el presente estudio se presenta como el punto de partida
para investigaciones futuras, aumentando la muestra para obtener resultados en sensibilidad
y especificidad de los estudios antes y después de cirugia. Ademds, obtener mayor
informacion de flora bacteriana identificada y continuar evaluando los perfiles de

resistencia antimicrobiana.

Este estudio nos da informacion acerca de la necesidad de obtener los cultivos de los
productos quirdrgicos ya teniendo cultivos iniciales del liquido pleural (antes de ser llevado
a decorticacion), ayudando a establecer una guia de manejo para este grupo pacientes. En
esta se debe incluir el estudio inicial del liquido pleural, citoquimico, Gram y cultivos para

dirigir la terapia antimicrobiana y excluir los cultivos de los productos quirargicos.
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13. Conclusiones y recomendaciones

Este estudio caracteriza los cultivos de los pacientes con derrame pleural paraneumonico
complicado y empiema llevados a cirugia, se encontrd que solo el 23.33% de la poblacién
estudiada presentaron cultivos positivos de los productos quirargicos, y el tipo
predominante de microorganismos aislado es la Pseudomona aeruginosa, aclarando que

hay una gama de microorganismos aislados variable.

Las principales caracteristicas quimicas y de celularidad que presentan los estudios del
liquido pleural inicial obtenido por toracentesis de los pacientes con derrame pleural
complicado y empiema son los clasicamente atribuidos a un derrame paraneumonico

complicado.

Los perfiles de resistencia encontrados en los cultivos de los productos quirdrgicos en los
pacientes llevados a decorticacién por derrames pleurales paraneumonicos complicado y
empiema, son de baja resistencia y el gérmen mas frecuentemente aislado tiene una

resistencia antimicrobiana mayor.

Hay una concordancia importante entre resultados de los cultivos de los productos
quirargicos con los cultivos iniciales del liquido pleural en los pacientes llevados a
decorticacién por derrames pleurales paraneuménicos complicados o empiema, pudiendo

debatir la necesidad de realizar los cultivos de los productos quirargicos.
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No se encontrd una relacion directa entre la celularidad del liquido pleural y porcentaje de
neutrofilia previo a cirugia con la positividad de los cultivos de los productos quirlrgicos,

la concordancia encontrada es pobre.

No se encontr6 relacion entre los dias de estancia prequirdrgica (definido eeme: desde el
dia de ingreso a la institucién y el dia que fue llevado a cirugia), con la positividad de los
cultivos obtenidos en cirugia quirdrgicos en los pacientes tratados por derrames

paraneumonicos complicados y empiema.

Dentro de las limitaciones mas significativas que se encontraron en el estudio fue el tamafio
de la poblacion estudiada y la falta de datos sobre estudios iniciales del liquido pleural en
varios pacientes llevados a decorticacion por derrames paraneumoénicos complicados y
empiema. Lo que nos da pautas para recomendar a siguientes investigaciones de aumentar
la muestra del estudio y ademés de concientizar al equipo médico de obtener muestras y
analizar los estudios de liquidos pleurales en todos estos pacientes, cuidando bien los

procedimientos de asepsia y antisepsia, para disminuir el riesgo de contaminacion.

Adicionalmente, dentro de las recomendaciones que puede arrojar el analisis de resultados
encontramos datos que si nos sugieren no realizar estudios de cultivos de los productos de
la decorticacion si ya se obtuvieron resultados de los cultivos iniciales del liquido pleural.
Sigue siendo de importancia obtener las muestras y realizar acuosamente el estudio

prequirargico del liquido pleural para dirigir la terapia antimicrobiana.
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