
Características del empiema
paraneumónico luego del inicio de la
vacunación antineumocócica 
Centro Hospitalario Pereira Rossell, año 2010
Features of parapneumonic empyema after the beginning of

pneumococcal vaccination. CHPR, 2010

Karina Machado1, Adriana López2, Héctor Pacheco3, Gabriela Algorta4, Catalina Pírez5

Resumen

El empiema paraneumónico (EP) es complicación

grave y frecuente de neumonía adquirida en la

comunidad (NAC), causado principalmente por

Streptococcus pneumoniae. En Uruguay desde 2008

se incorporaron vacunas conjugadas neumocócicas

(PCV), que determinaron disminución en la prevalencia 

de la enfermedad neumocócica y cambios en los

serotipos involucrados.

Se realizó un estudio descriptivo para evaluar las

características de niños menores de 14 años

hospitalizados por EP en el año 2010.

Fueron identificados 69 pacientes, que representaron

una tasa de 63.4/10.000 egresos. El promedio de edad 

fue 4 años; 37% de los menores de 5 años tenía 3

dosis de PCV. La presentación inicial fue grave, con

30% de casos que requirieron ingreso a terapia

intensiva. El tratamiento recibido fue drenaje toráxico

en 96%, instilación de estreptoquinasa intrapleural en

64% y cirugía en 6%. La duración de la hospitalización

tuvo un promedio de 18 días. Un porcentaje

importante de niños presentó complicaciones; uno

falleció. Se identificó germen en 62% de los pacientes, 

la gran mayoría S. pneumoniae. Los serotipos fueron

similares a los identificados antes de la

implementación de PCV. No se identificaron fallas

vacunales.

El EP persiste como enfermedad grave, aunque tras la

implementación de PCV disminuyó su prevalencia. No

hubo cambios significativos en los serotipos. Es

importante continuar la vigilancia del efecto de la

implementación de PCV sobre esta patología.
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Summary

Parapneumonic empyema (PE) is a frequent and

serious complication of community-acquired

pneumonia (CAP), mainly caused by Streptococcus

pneumoniae. In Uruguay from 2008 were incorporated

neumococcal conjugate vaccines (PCV), which

resulted in a decrease in the prevalence of

pneumococcal disease and changes in the involved

serotypes.

A descriptive study was conducted to evaluate the

characteristics of children less than 14 years

hospitalized for PE in 2010.

There were identified 69 patients, representing a rate

of 63.4/10.000 of the discharges. The average age was 

4 years, 37% of children fewer than 5 years had 3

doses of PCV. Initial presentation was severe, with 30% 

of cases requiring intensive care admission. Chest

drain treatment was received by 96%, intrapleural

instillation of streptokinase in 64% and surgery in 6%.

The hospitalization had an average of 18 days. A

significant percentage of children had complications,

one died. In 62% of patients, it was identified an

etiology, most S. pneumoniae. The serotypes were

similar to those identified before implementation of

PCV. No vaccine failures were identified.

The EP persists as a serious illness; even the PCV

implementation determined it decreased prevalence.

No significant changes in the serotypes were detected. 

It is important the continuing monitoring of the PCV

implementation effect in this pathology.

Key words:           EMPYEMA, PLEURAL

                                      PNEUMONIA

                                      COMMUNITY ACQUIRED INFECTIONS

                                      PNEUMOCOCCAL VACCINES

                                      VACCINES, CONJUGATE

Introducción

En Uru guay la tasa de mor ta li dad in fan til ha te ni do una
ten den cia des cen den te, al can zan do 7,71/mil ha bi tan tes
en 2010. Las in fec cio nes res pi ra to rias re pre sen ta ron la
ter ce ra cau sa de mor ta li dad pos neo na tal*. Si bien la
ma yo ría de las in fec cio nes res pi ra to rias agu das ba jas
(IRAB) son de etio lo gía vi ral, la neu mo nía bac te ria na
es cau sa im por tan te de mor ta li dad in fan til en el mun do,
cau san do 1,6 mi llo nes de muer tes en ni ños cada año. En 
Uru guay, des de la in tro duc ción de la va cu na anti-Hae -
mop hi lus in fluen zae tipo b en 1994 Strep to coc cus pneu -
mo niae es el agen te más fre cuen te de NAC en ni ños.
Las ce pas de H. in fluen zae ais la das son en su ma yo ría
no ti pi fi ca bles y no pro duc to ras de -lac ta ma sas(1). Otro 
agen te me nos fre cuen te es Staph ylo coc cus au reus,
iden ti fi cán do se des de 2002 ce pas me ti ci li nor re sis ten te
ad qui ri das en la co mu ni dad con ele va da mor ta li dad.
Strep to coc cus  hemolítico del grupo A es menos
frecuente(2).

El EP es una com pli ca ción gra ve de NAC(3). Se de fi -
ne co mo una co lec ción in fla ma to ria ad ya cen te a un pro -
ce so neu mó ni co que se trans for ma en pu ru len to o se ro -
pu ru len to(3,4). Se de fi ne em pie ma com ple jo cuan do la
eco gra fía de tó rax evi den cia sep tos y ta bi ques(4). En el
pe río do 2005-2009 en el HP-CHPR 12% de los ni ños
hos pi ta li za dos por NAC de sa rro lló EP (5). En Uru guay
an tes de 2008 los se ro ti pos de S. pneu mo niae que más se
aso cia ban a EP eran 1, 3, 5 y 14(1), ha llaz gos si mi la res se
re por ta ron en otros paí ses(6). Des de 1997 en el
HP-CHPR se apli ca un pro to co lo pa ra el diag nós ti co y
tra ta mien to de ni ños hos pi ta li za dos por NAC y EP(7).
Inclu ye rea li za ción de ra dio gra fía de tó rax (RxTx) y he -
mo cul ti vo en ni ños con NAC, eco gra fía to rá ci ca y es tu -
dio ci to quí mi co y bac te rio ló gi co del lí qui do pleu ral
(LP) cuan do co rres pon de. El tra ta mien to con sis te en an -
ti bió ti cos em pí ri cos(7) y eva cua ción del EP, con dre na je
pleu ral. Des de 2005 en los ca sos de empiema complejo
se instila estreptoquinasa (STK) intrapleural(8).

En mar zo de 2008 Uru guay in cor po ró la va cu na con -
ju ga da neu mo có ci ca 7-va len te (pneu mo coc cal con ju ga -
ted vac ci ne, PCV-7) al cer ti fi ca do es que ma de va cu na -
ción (CEV) que in clu ye los se ro ti pos 14, 4, 6B, 9V, 18C, 
19F, 23F*. Se apli có a los 2, 4 y 12 me ses. Se rea li zó ni -
ve la ción a ni ños na ci dos en 2007 con 2 do sis: a los 15 y
21 me ses. En mar zo de 2010 se sus ti tu yó por la va cu na
con ju ga da neu mo có ci ca 13-va len te (PCV-13) que agre -
ga los se ro ti pos 1, 5, 3, 7F, 6A y 19A y se ad mi nis tra en
igua les do sis. En los pri me ros me ses de 2010 se rea li zó
una es tra te gia de ni ve la ción con do sis úni ca a los na ci -
dos en tre 1/1/2005 y 24/4/2010*. Pos te rior men te a la in -
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tro duc ción de es tas va cu nas han ocu rri do cam bios en los 
se ro ti pos de S.pneu mo niae cau san tes de NAC(5).

El HP-CHPR es un cen tro ter cia rio de re fe ren cia na -
cio nal, que asis te a ni ños tri bu ta rios de la Admi nis tra -
ción de Sa lud del Esta do (ASSE) de Mon te vi deo y par te
del in te rior del país. En el 2008 se creó un Sis te ma Na -
cio nal Inte gra do de Sa lud (SNIS), que im pac tó en una
re duc ción del 15% en los egre sos del cen tro*. El equi po
asis ten cial ha im ple men ta do es tra te gias pa ra pro mo ver
la pre ven ción, el diag nós ti co opor tu no y el tra ta mien to
ra cio nal de NAC y EP (1,5,7,9,10). Es ne ce sa rio eva luar las
ca rac te rís ti cas clí ni cas y la evo lu ción de los ni ños hos pi -
ta li za dos por EP. El pre sen te tra ba jo pre ten de ser una
con tri bu ción a la vi gi lan cia per ma nen te de las in fec cio -
nes res pi ra to rias en el HP-CHPR, tras la im ple men ta -
ción del SNIS y la vacunación universal con vacuna
conjugada antineumocócica.

Objetivos

El ob je ti vo del pre sen te es tu dio fue des cri bir las ca rac -
te rís ti cas epi de mio ló gi cas, la etio lo gía, la evo lu ción y
las com pli ca cio nes de los ni ños hos pi ta li za dos en el
HP-CHPR con diag nós ti co de em pie ma pleural durante
el año 2010.

Material y métodos

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo re tros pec ti vo in clu -
yen do a los me no res de 14 años con diag nós ti co de EP
hos pi ta li za dos en el HP-CHPR, en tre el 1 de ene ro de
2010 y el 31 de diciembre de 2010.

El diag nós ti co de EP se rea li zó por el as pec to ma -
cros có pi co y el es tu dio ci to quí mi co y bac te rio ló gi co del
LP, por la pre sen cia de un cri te rio ma yor o dos me no res.
Cri te rios ma yo res: pre sen cia de pus y/o evi den cia de
bac te rias (en exa men di rec to o cul ti vo, o de tec ción de
an tí ge nos); cri te rios me no res: glu co sa  40 mg/dL, pH 
7,1, lác ti co des hi dro ge na sa (LDH)  1.000 UI/L, leu co -
ci tos  103/mm3 y po li mor fo nu clea res (PMN)  90%
(3,6). La nó mi na de pa cien tes se ob tu vo de la ba se in for -
má ti ca del HP-CHPR. Se re vi sa ron las his to rias clí ni cas, 
con sig nan do los si guien tes da tos: edad, se xo, pro ce den -
cia (Mon te vi deo o in te rior del país); va cu nas an ti neu -
mo có ci cas re ci bi das, ti po y do sis. De la pre sen ta ción clí -
ni ca ini cial se des cri bió: días de fie bre an tes de la con -
sul ta, nú me ro de con sul tas, an ti bió ti cos re ci bi dos; sín to -
mas de gra ve dad (in su fi cien cia res pi ra to ria, cir cu la to -
ria, sep sis); in gre so a cen tro de te ra pia in ten si va (CTI).
Se se ña la ron los ha llaz gos de la pri me ra RxTx, con sig -
nan do: bron co neu mo nía, neu mo nía lo bar, de rra me
pleu ral y/o neu ma to ce les. Del tra ta mien to re ci bi do se

eva luó: días de an ti bió ti cos, nú me ro de do sis de STK,
días de dre na je pleu ral, com pli ca cio nes re la cio na das al
uso de STK(8). De la evo lu ción du ran te la hos pi ta li za -
ción se de ta lló: días de fie bre, in gre so a CTI, com pli ca -
cio nes, días de hos pi ta li za ción y fa lle ci mien tos. Las
com pli ca cio nes des cri tas fue ron: neu mo nía ne cro ti zan -
te (NN) y fístula broncopleural (FBP). Se describió
número de tomografía computada (TC) realizadas,
motivo de realización y sus hallazgos. Se relató número
de pacientes que requirieron tratamiento quirúrgico y
técnica utilizada.

Se ana li za ron los es tu dios bac te rio ló gi cos: he mo cul ti -
vo, cul ti vo de LP y de tec ción de an tí ge nos cap su la res en
LP. Se des cri bie ron los se ro ti pos de las ce pas ais la das de
S.pneu mo niae y H.in fluen zae, y su sen si bi li dad. Se co rre -
la cio nó el se ro ti po de S. pneu mo niae con las PCV re ci bi -
das. Los cul ti vos y la iden ti fi ca ción del agen te ais la do se
rea li za ron por téc ni cas mi cro bio ló gi cas ha bi tua les en el
La bo ra to rio de Mi cro bio lo gía del CHPR. La se ro ti pi fi ca -
ción de S. pneu mo niae fue rea li za da en el Ser vi cio Na cio -
nal de La bo ra to rios de Sa lud Pú bli ca, la bo ra to rio na cio nal
de re fe ren cia (Ca mou T, Gar cía Ga ba rot G).

Se diag nos ti có in su fi cien cia res pi ra to ria por la pre -
sen cia de: cia no sis, pre sión ar te rial de oxí ge no < 60
mmHg y/o sa tu ra ción de oxí ge no  95%. Se de fi nió in -
su fi cien cia cir cu la to ria por la pre sen cia de: oli gu ria, ta -
qui car dia, ex tre mi da des frías, re lle no ca pi lar pro lon ga -
do e hi po ten sión ar te rial; de pen dien do la clí ni ca de la
eta pa del tras tor no(11). Se diag nos ti có sep sis cuan do el
pa cien te pre sen ta ba sín dro me de res pues ta in fla ma to ria
sis té mi ca (SIRS), de fi ni do por la pre sen cia de dos de los
si guien tes cri te rios: tem pe ra tu ra cor po ral > 38,5°C o <
36°C, ta qui car dia, po lip nea, re cuen to leu co ci ta rio ele -
va do o dis mi nui do. Se con si de ró bron co neu mo nía a las
opa ci da des ra dio ló gi cas in ho mo gé neas di fu sas; neu mo -
nía lo bar o seg men ta ria a la opa ci dad de to do un ló bu lo o 
seg men to pul mo nar con bron co gra ma aé reo; de rra me
pleu ral a la ima gen ra dio ló gi ca de den si dad uni for me
en tre el pul món y las cos ti llas(12). Se diag nos ti có neu ma -
to ce les por la pre sen cia de imá ge nes ra dio lú ci das, úni ca
o múl ti ples, re don dea das, de pa re des fi nas, ro dea das por 
una con den sa ción pa ren qui ma to sa(12). Se de fi nió NN
por la pre sen cia de neu ma to ce les con uno o más fac to res
pre dic to res de ne cro sis: mal es ta do ge ne ral, fie bre de 7
días o más, neu mo nía mul ti lo bar, FBP, leu co ci to sis >
30.000 o < 5.000 por mm3, pro teí na C reac ti va (PCR) >
120 mg/dl, o LDH > 2.500 UI en lí qui do pleu ral(13-17). La 
FBP fue identificada por el barboteo de aire en el frasco
que sella bajo agua el drenaje pleural(18).

Los da tos se ana li za ron a tra vés del pro gra ma
Epi-Info 3.3.2. Las va ria bles con ti nuas se des cri bie ron
con me dia, me dia na y ran go; las va ria bles dis cre tas con
proporciones.
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Resultados

En el HP-CHPR du ran te 2010 egre sa ron 10.885 ni ños,
331 por NAC*, 75 pre sen ta ron com pli ca cio nes (47 EP,
6 NN y 22 am bas pa to lo gías). Hubo 69 ca sos de EP que
re pre sen ta ron una tasa de 63.4/10.000 egresos.

En la ta bla 1 se mues tran las ca rac te rís ti cas de los pa -
cien tes. En la ta bla 2 se des cri ben las do sis de PCV re ci -
bi das por los me no res de 5 años. Nin gu no de los ma yo -
res de 5 años ha bía re ci bi do va cu na an ti neu mo có ci ca
23-va len te. La ta bla 3 des cri be la pre sen ta ción clí ni ca
ini cial. Los ha llaz gos ra dio ló gi cos al in gre so se mues -
tran en la ta bla 4. En 19 ni ños el de rra me pleu ral se diag -
nos ti có en la evo lu ción. Du ran te la hos pi ta li za ción se
rea li zó TC a cin co pa cien tes: tres pre vio al tra ta mien to
qui rúr gi co, dos por ma la evo lu ción (compromiso del
estado general, agravación de insuficiencia res pi ra to -
ria).

El tra ta mien to re ci bi do se des cri be en la ta bla 5.
Nue ve ni ños que te nían de rra me pleu ral com ple jo no re -
ci bie ron STK in tra pleu ral, cin co por pre sen tar FBP, en
cua tro se des co no ce la cau sa. No hu bo com pli ca cio nes
re la cio na das al uso de STK. El tra ta mien to qui rúr gi co
rea li za do fue, en dos ca sos re sec ción de te ji do ne cró ti co, 
en uno lobectomía y en otro decorticación y de bri da -
ción.

La evo lu ción y las com pli ca cio nes se des cri ben en la
ta bla 6. Los ni ños que re ci bie ron tres do sis de STK re -
qui rie ron hos pi ta li za cio nes más cor tas (me dia 14 días)
que los que no la re ci bie ron (me dia 18 días), aun que es ta
di fe ren cia no fue sig ni fi ca ti va. Los ni ños que pre sen ta -
ron FBP (n=12) re qui rie ron en pro me dio 18 días de dre -
na je, los que no pre sen ta ron es ta com pli ca ción re qui rie -
ron una me dia de 3,4 días de dre na je; es ta di fe ren cia fue
sig ni fi ca ti va (p<0,05). La du ra ción de la hos pi ta li za ción 
en tre los pri me ros tu vo una me dia de 29,4 días, en tre los
se gun dos fue de 15,8 días, sien do es ta di fe ren cia sig ni fi -
ca ti va (p<0,05). Falleció una niña de 17 meses a las 12
horas del ingreso hospitalario, por shock séptico.

Se iden ti fi có S. pneu mo niae en 43 ni ños (62,3%), en
23 de ellos a tra vés de cul ti vos (13 en LP, seis en san gre ,
cua tro en am bos lí qui dos), los res tan tes a tra vés de an tí -
ge nos cap su la res. En ocho pa cien tes fue ron po si ti vos
los cul ti vos y los an tí ge nos cap su la res. To dos los neu -
mo co cos eran sen si bles a pe ni ci li na. Los 22 se ro ti pos de
neu mo co cos ais la dos se mues tran en la ta bla 7. Las do sis 
de va cu na an ti neu mo có cica re ci bi da por los me no res de
5 años, en los que se iden ti fi có S. pneu mo niae se mues -
tran en la tabla 8.

Se iden ti fi có H. in fluen zae en dos ni ños (2,9%), un
ca so en coin fec ción con S. pneu mo niae. Uno era no ti pi -

fi ca ble, el otro ti po b; am bos no pro duc to res de  lac ta -
ma sas. Fue ron ais la dos uno en LP y otro en sangre.

En la pa cien te fa lle ci da se iden ti fi có neu mo co co se -
ro ti po 12F en san gre y LP en coin fec ción con vi rus
Influenza A.

Discusión

El nú me ro to tal de ni ños con EP asis ti dos en el
HP-CHPR no in di ca la pre va len cia de la en fer me dad,
dado que la ins ti tu ción es un cen tro de re fe ren cia na cio -
nal, 39% de los pa cien tes fue ron de ri va dos del in te rior
del país. Tam po co se pue den ex traer con clu sio nes con
res pec to al por cen ta je de NAC que se com pli can con
EP, ya que se de ri van los ca sos más gra ves. Sin em bar -
go, en com pa ra ción con da tos pre vios de la ins ti tu ción,
se com pro bó que la tasa de hos pi ta li za ción por em pie -
mas dis mi nu yó tras la im ple men ta ción de PCVs, pa san -
do de 114,2/10.000 egre sos en 2006 a 63,4/10.000 en
2010 (por cen ta je de re duc ción: 44,5%) (5). La bi blio gra -
fía in ter na cio nal do cu men ta un por cen ta je de re duc ción
en hos pi ta li za cio nes por NAC de 39% para NAC de
cual quier etio lo gía y de 65% para NAC neu mo có ci ca,
lue go de la va cu na ción (19). De los ni ños hos pi ta li za dos
por NAC, 20,8% de sa rro lló EP, por cen ta je su pe rior al
reportado en el período 2005-2007 (12,6%) (5).

La me dia na de edad de los pa cien tes in di ca que eran
ni ños pe que ños, 71% me no res de 5 años. Otros tra ba jos
rea li za dos en nues tro me dio, así co mo tra ba jos in ter na -
cio na les tam bién de mos tra ron que el EP es una pa to lo -
gía de ni ños pe que ños (3, 5, 19, 20). En es te gru po eta rio es
más pre va len te la en fer me dad neu mo có ci ca in va si va y
se ve ra, por lo que es de gran im por tan cia la in cor po ra -
ción de PCVs, que in du cen una res pues ta in mu ni ta ria
con ade cua da me mo ria in mu no ló gi ca (21).

La efi ca cia en la pre ven ción de la en fer me dad neu -
mo có ci ca in va si va por se ro ti pos va cu na les tie ne lu gar
cuan do el ni ño re ci bió por lo me nos 3 do sis de va cu na
(22). En es te gru po so la men te 35% de los me no res de 5
años ha bía re ci bi do tres do sis de PCV-7, mien tras que
11% no ha bía re ci bi do nin gu na do sis. So la men te 8,7%
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Tabla 1. Características de los pacientes. N=69.

Edad en meses: mediana (media; rango) 35 (50; 4-156)

< 2 años: n (%) 24 (34,8)

2-5 años: n (%) 25 (36)

 5 años: n (%) 20 (29,0)

Sexo femenino: n (%) 37 (53,6)

Procedencia Montevideo: n (%) 42 (61,0)

* Fuen te de da tos: Di rec ción del Hos pi tal Pe diá tri co Cen tro Hos pi ta la -
rio Pe rei ra Ros sell.



ha bía re ci bi do al gu na do sis de PCV-13, im ple men ta da
en 2010. Estas ci fras de mues tran la ne ce si dad de con ti -
nuar con políticas que contribuyan a mejorar la
cobertura de vacunación.

El pro me dio de días de fie bre an tes de la con sul ta fue 
de ca si 5 días y el 56,5% de los pa cien tes rea li zó una o
más con sul tas pre vias. Esto de no ta re tra so en el diag -
nós ti co de EP, fac tor de ries go pa ra el de sa rro llo de com -
pli ca cio nes (4), de mos tra do en tra ba jos na cio na les e in -
ter na cio na les (9,23).

La pre sen ta ción clí ni ca ini cial fue gra ve en 43% de
los pa cien tes, con in su fi cien cia res pi ra to ria, in su fi cien -

cia cir cu la to ria y/o pro ba ble sep sis. Un por cen ta je im -
por tan te de pa cien tes re qui rió in gre so a CTI y hu bo un
fa lle ci mien to a po cas ho ras del in gre so. El EP es una pa -
to lo gía gra ve, co mo ha si do do cu men ta da por otros au -
to res (2,3).

En 77% de los ni ños se de mos tró la pre sen cia de EP
des de el in gre so hos pi ta la rio, en el res to se de sa rro lló en
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Tabla 2. Dosis de vacunas antineumocócicas (PCV) recibidas por los menores de 5 años (n=49). 

Vacuna

antineumocócica

PCV-7 PCV-13 1 dosis No vacunados

1 o 2 dosis 3 dosis + PCV-7

1 o 2 dosis

+ PCV-7

3 dosis

Número pacientes 23 17 1 3 5

Tabla 3. Presentación clínica inicial.

Días de fiebre antes de la consulta:

mediana (media; rango)

4 (4,3; 1-15)

Pacientes con consultas previas: n (%) 39 (56,5)

Pacientes que recibieron antibióticos

previo al ingreso: n (%)

5 (7,2)

Insuficiencia respiratoria: n (%) 30 (43,5)

Insuficiencia circulatoria: n (%) 7 (10,1) 

Ingreso a CTI: n (%) 21 (30,4)

Tabla 4. Características de la radiografía de tórax del

ingreso. (N=69)

Hallazgos radiográficos    n

Neumonía lobar * 45

Neumonía multilobar ** 16

Derrame pleural 50

Broncomeumonía 2

* 29 ni ños aso cia ban de rra me pleu ral.

** 14 ni ños aso cia ban de rra me pleural

Tabla 5. Tratamiento recibido por los pacientes.

Días de antibiótico intravenoso:

mediana (media; rango)

15 (17; 0,5-42)

Pacientes con drenaje torácico: n (%) 66 (95,7)

Días de permanencia del drenaje

torácico: mediana (media; rango)

8 (10; 0-40)

Pacientes que recibieron STK

intrapleural: n (%)

44 (63,8)

Dosis de STK intrapleural recibidas:

media (rango)

1,6 (1-5)

Tratamiento quirúrgico: n (%) 4 (5,8)

STK: es trep to qui na sa.

Tabla 6. Evolución y complicaciones durante la

hospitalización.

Días de fiebre persistente: 

mediana (media; rango)

4 (4; 0-16)

Días de hospitalización: mediana

(media; rango)

15 (18; 0,5-72)

Infecciones intrahospitalarias*: n (%) 5 (7,2)

NN: n (%) 22 (31,9)

FBP: n (%) 12 (17,4)

Ingreso a CTI**: n (%) 5 (7,2)

Fallecimientos: n (%) 1 (1,5)

*En to dos los ca sos fue ron in fec cio nes res pi ra to rias de etio lo gía

vi ral (3 Influen za A, 1 ade no vi rus, 1 am bos vi rus).

** 2 por in su fi cien cia res pi ra to ria, 2 en el pos to pe ra to rio de to ra -

co to mía, 1 por sep sis.

IC: in ter va lo de con fian za; NN: neu mo nía necrotizante; FBP.

fístula bronco-pleural



la evo lu ción. Esto no in di ca una fa lla del tra ta mien to, si -
no que es re fle jo de la gran res pues ta in fla ma to ria de sen -
ca de na da por la in fec ción (3). La fie bre per sis ten te por
más de 4 días en la mi tad de los pacientes también refleja 
esta respuesta.

Un por cen ta je im por tan te de pa cien tes pre sen tó
otras com pli ca cio nes co mo NN y FBP, otro ele men to

que de no ta gra ve dad. La NN, diag nos ti ca da en 32% de
es tos pa cien tes, ha si do ci ta da ca da vez con ma yor fre -
cuen cia co mo com pli ca ción de NAC y se aso cia fre -
cuen te men te a EP (13-16,24). Se acom pa ña de gran mor bi li -
dad con tra ta mien to an ti bió ti co y hos pi ta li za cio nes pro -
lon ga das. Once pa cien tes de sa rro lla ron FBP, de bi do a
ne cro sis de la pe ri fe ria del pul món. Estos pa cien tes re -
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Tabla 7. Distribución de serotipos de S.pneumoniae (n=22) 

Serotipo < 2 años 2-4 años  5 años Total

1** 1 1 5 7

3** 2 3 - 5

14* 1 2 - 3

5** 2 - - 2

7F** - 1 1 2

19ª** 1 - - 1

12F 1 - - 1

Pool C - 1 - 1

* Se ro ti pos pre sen tes en PCV-7.

** Se ro ti pos pre sen tes en PCV-13

Ta bla 8. Do sis de va cu na an ti neu mo có ci ca re ci bi das y se ro ti pos de S. pneu mo niae en me no res de 5 años. (n=49)

   PCV y dosis

Serotipo

PCV-7

1 o 2 dosis

PCV-7

3 dosis

PCV-13

1 dosis

No vacunado

14 X

14 X

14 X X

1 X

1 X

3 X

3 X

3 X

3 X

3 X

5 X

5 X

7F X

19A X



qui rie ron más tiem po de per ma nen cia del dre na je to rá ci -
co, ya que de bió es pe rar se el cie rre de la fís tu la para
retirarlo, determinando una duración de la hos pi ta li za -
ción significativamente mayor.

Se re co mien dan di ver sos tra ta mien tos pa ra el EP
com pli ca do (25-28). En la ins ti tu ción es tu dios re cien tes
de mos tra ron que la ins ti la ción in tra pleu ral de STK es
una al ter na ti va vá li da, que dis mi nu ye la ne ce si dad de to -
ra co to mía, y/o to ra cos co pía, así co mo los días de per ma -
nen cia del dre na je (8). Al 64% de los ni ños con EP com -
ple jo se ins ti ló STK in tra pleu ral, que re ci bie ron un pro -
me dio de 1,6 do sis. La ma yo ría de los ni ños que no re ci -
bió es te tra ta mien to pre sen ta ba FBP, que es una con -
train di ca ción pa ra es te tra ta mien to. No hu bo com pli ca -
cio nes re la cio na das al uso de STK. Cua tro ni ños re qui -
rie ron tra ta mien to qui rúr gi co, dos de ellos no ha bían re -
ci bi do STK. En la ins ti tu ción, en años an te rio res se de -
mos tró que el tra ta mien to con STK disminuye la ne ce si -
dad de cirugía (8).

La du ra ción de la hos pi ta li za ción tu vo un pro me dio
de 18 días. Fue más pro lon ga da en tre los que no re ci bie -
ron STK, que en tre los que re ci bie ron tres do sis del fár -
ma co. Aun que es ta di fe ren cia no fue sig ni fi ca ti va, de -
no ta una ten den cia, ya vis ta en co mu ni ca cio nes an te rio -
res de la ins ti tu ción, que de mos tra ron que el uso de STK
acor ta la hos pi ta li za ción(8).

Se iden ti fi có al gún ger men en 62% de los pa cien tes.
Fue ron ais la dos pa tó ge nos bac te ria nos en 34%. Estos
por cen ta jes son su pe rio res al 11% re por ta do pa ra ni ños
con NAC(3). La ma yo ría de los ais la mien tos fue en lí qui -
do pleu ral. La bi blio gra fía ci ta por cen ta jes de ais la mien -
to de ger men en ni ños con EP, de pleu ra o san gre, en tre 8 
y 76%(3). Co mu ni ca cio nes na cio na les e in ter na cio na les
han in for ma do por cen ta jes al tos de iden ti fi ca ción bac te -
ria na(2,6).

S. pneu mo niae fue res pon sa ble de 43 (62%) de los
ca sos de EP en es ta se rie, 23 iden ti fi ca dos por cul ti vo y
20 por an tí ge nos en LP. Este pa tó ge no con ti núa sien do
la etio lo gía más fre cuen te en ni ños. To das las ce pas
iden ti fi ca das eran sen si bles a pe ni ci li na, lo que rea fir ma
que la re sis ten cia a pe ni ci li na no es un problema en
nuestro país.

Se iden ti fi có H. in fluen zae en dos pa cien tes, uno de
ellos ti po b. Si bien el nú me ro de ca sos de en fer me dad
in va si va por es te ger men dis mi nu yó sig ni fi ca ti va men te
lue go de la im ple men ta ción de la va cu na, aún si guen
apa re cien do ca sos, lo que obli ga a man te ner la vi gi lan -
cia. Las ce pas in vo lu cra das eran no pro duc to ras de
-lac ta ma sas, he cho que ha si do do cu men ta do en la ins -
ti tu ción (1).

Es im por tan te co no cer los se ro ti pos de neu mo co co
cau san tes de en fer me da des in va si vas. La Orga ni za ción
Mun dial de la Sa lud (OMS) ani ma a los paí ses a que rea -

li cen una vi gi lan cia apro pia da de las en fer me da des neu -
mo có ci cas a fin de es ta ble cer una me di da de re fe ren cia
de la en fer me dad y su per vi sar los efec tos de la va cu na -
ción. En Amé ri ca la ti na exis te un pro gra ma de vi gi lan -
cia de en fer me dad in va si va neu mo có ci ca en me no res de
5 años de no mi na do SIREVA-Vi gía (29). En Uru guay es -
te pro gra ma ha per mi ti do rea li zar la vi gi lan cia epi de -
mio ló gi ca de la en fer me dad neu mo có ci ca. Los se ro ti pos 
más fre cuen te men te aso cia dos con en fer me dad neu mo -
có ci ca in va si va en ni ños pe que ños en el país, pre vio a la
im ple men ta ción de PCVs, eran: 14, 1, 5, 3, 9V, 6B y 7F
(5). Los an ti cuer pos con tra los an tí ge nos de po li sa cá ri dos 
cap su la res de S. pneu mo niae pro por cio nan pro tec ción
se ro ti po-es pe cí fi ca; las PCVs se han con ce bi do pa ra ha -
cer fren te a los se ro ti pos aso cia dos más fre cuen te men te
a las en fer me da des neu mo có ci cas gra ves. Los se ro ti pos
in clui dos en la PCV-7 cu bren 60% de estos serotipos (30). 
La PCV-13 presenta una cobertura más amplia, lo que
proporcionará seguramente un beneficio mayor.

Los se ro ti pos iden ti fi ca dos en es te gru po de ni ños se
mues tran en la ta bla VII. Los se ro ti pos 1, 3 y 14 fue ron
iden ti fi ca dos con ma yor fre cuen cia. Los tres in te gran la
PCV-13. En Uru guay en el pe río do 2005-2007 los se ro -
ti pos 1, 3, 5, 14, 7F y re pre sen ta ron el 87,9% de las ce pas 
ais la das en ni ños con EP (5,10). En el pre sen te tra ba jo se
ob ser va que a 3 años del ini cio de la va cu na ción los se ro -
ti pos no han va ria do sen si ble men te. De be man te ner se la
vi gi lan cia pa ra ob ser var la evo lu ción de la enfermedad
neumocócica tras la implementación de PCV-13.

Nin gu no de los 3 ni ños en los que se iden ti fi có se ro -
ti po 14 te nía 3 do sis de PCV-7. Tam po co en los ca sos
cau sa dos por se ro ti pos pre sen tes en la PCV-13 se ha -
bían ad mi nis tra do 3 do sis de es ta va cu na. Por lo que se
con clu yó que no hu bo fa llas vacunales en estos niños.

La vi gi lan cia de los se ro ti pos cir cu lan tes lue go de la
im ple men ta ción de va cu nas con ju ga das es muy im por -
tan te. Es ne ce sa rio com pro bar el des cen so de la en fer -
me dad neu mo có ci ca cau sa da por los se ro ti pos con te ni -
dos en la va cu na. Por otro la do de be vi gi lar se que es tos
se ro ti pos no sean sus ti tui dos por otros no con te ni dos en
la va cu na, “fe nó me no de reem pla zo”, ade más de vigilar
la aparición de efectos secundarios de la misma.
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