eCiMED

4P EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de pediatria. 2021;93(2):e1148

Serie de casos

Administracion intrapleural de estreptoquinasa recombinante en tres nifos
graves con derrame pleural paraneuménico complicado

Intrapleural administration of recombinant streptokinase in three seriously ill
children with complicated parapneumonic pleural effusion

Yanet de los Angeles Loret de Mola Bueno! https://orcid.org/0000-0001-6870-8855

Odila Quiros Viqueira® https://orcid.org/0000-0001-5774-9141

Verena Lucila Muzio Gonzalez? https://orcid.org/0000-0001-8595-9170

Francisco Hernandez-Bernal? https://orcid.org/0000-0002-1857-4219

"Hospital Pediatrico Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”, Unidad de Terapia Intensiva.
Camaguey, Cuba.

2Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB), Direccion de Investigaciones Clinicas. La
Habana, Cuba.

*Autor de correspondencia: loret.cmw@®@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: El derrame pleural paraneumonico es la enfermedad pleural mas frecuente de la
infancia, el 40-60 % de los casos se presenta como complicacion de neumonia adquirida en la
comunidad. Ante la aparicion de liquido pleural viscoso, con fibrina o tabiques, la fibrindlisis
intrapleural aporta beneficios en la resolucion de esta grave afeccion.

Objetivo: Describir la evolucion clinica e imagenoldgica de tres nifos graves con derrame pleural
paraneumonico complicado complejo y empiema.

Presentacion de casos: Pacientes ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Pediatrico Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Piia” con el diagnostico de neumonia adquirida en
la comunidad complicada con derrame pleural paraneuménico complicado complejo, tratados con
estreptoquinasa recombinante por via intrapleural; la primera paciente presentd crecimiento de
Pseudomona en el cultivo de liquido pleural, patdégeno no habitual en las infecciones respiratorias
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agudas procedentes de la comunidad. El segundo caso, se recibido complicada con shock séptico y
el tercer paciente con ecografia toracica que mostré derrame pleural multitabicado, con grandes
bolsones y gruesos tabiques. Los tres casos evolucionaron satisfactoriamente, sin necesidad de
tratamiento quirdrgico, ni aparicion de reacciones adversas atribuibles al fibrinolitico.
Conclusiones: La administracion intrapleural de la estreptoquinasa recombinante en nifos graves
con derrame pleural paraneumonico complicado complejo y empiema, resulta un método eficaz
y seguro en la evacuacion del foco séptico pleural, lo que favorece el control de la infeccion, sin
aparicion de complicaciones. Los casos presentados tuvieron evolucion satisfactoria y en ninguno
se produjo evento adverso relacionado con la administracion de la estreptoquinasa recombinante
intrapleural.

Palabras clave: estreptoquinasa recombinante; derrame pleural paraneumonico; empiema;
fibrinolisis intrapleural; nifos.

ABSTRACT

Introduction: Parapneumonic pleural effusion is the most common pleural disease in childhood;
40-60 % of cases occur as a complication of community-acquired pneumonia. Given the onset of
viscous pleural fluid, with fibrin or septums, intra-pleural fibrinolysis provides benefits to solve
this serious condition.

Objective: Describe the clinical and imaging evolution of three seriously ill children with complex
complicated parapneumonic pleural effusion and empyema.

Case presentation: Patients admitted to the Intensive Therapy Unit of "Dr. Eduardo Agramonte
Pifa" Provincial Pediatric Hospital with the diagnosis of pneumonia acquired in the community
worsen with complex complicated parapneumonic pleural effusion, and treated in the intrapleural
way with recombinant streptokinase. The first patient showed growth of Pseudomona in the
culture of pleural fluid, a pathogen which is not common in acute respiratory infections from the
community. The second case was complicated with septic shock; and the third patient had a chest
ultrasound that showed multi-sited pleural effusion, with large bags and thick septums. All three
cases evolved satisfactorily, without needing surgical treatment, or having adverse reactions
attributable to fibrinolytic ones.

Conclusions: Intrapleural administration of recombinant streptokinase in seriously ill children
with complex complicated parapneumonic pleural effusion and empyema is an effective and safe
method in the evacuation of pleural septic focus, which favors infection control, without
complications. The cases presented had satisfactory evolution and none of them occurred
adversely related to the administration of intrapleural recombinant streptokinase.

Keywords: recombinant streptokinase; parapneumonic pleural effusion; empyema; intrapleural
fibrinolysis; children.
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Introduccion

El derrame pleural paraneumédnico (DPP) es una de las manifestaciones mas frecuentes de las
enfermedades pleurales en nifos, es una complicacion de una neumonia bacteriana en 40-60 % de
los casos. (12 En los ultimos anos se ha observado en Cuba un aumento de la incidencia de las
neumonias de origen bacteriano; paralelo a ello existe un incremento de las complicaciones
asociadas, tales como el derrame pleural paraneumonico y el empiema. 34

Los agentes etiologicos mas frecuentes de la neumonia son el Streptococcus pneumoniae: la causa
mas comun de neumonia bacteriana en ninos; aunque el Staphylococcus aureus es frecuente en
los paises en vias de desarrollo y en Asia. La incidencia relativa de empiema por Haemophilus
influenzae ha disminuido tras la introduccion de la vacuna contra H. influenzae de tipo b. El
derrame pleural también puede asociarse a infeccion por Mycoplasma aunque es infrecuente el
empiema. Ciertos adenovirus y virus de la influenza pueden producir derrame pero suelen ser
pequenos. (3:6:7,8)

El derrame pleural paraneumédnico complicado (DPPC) se define como coleccion de liquido que
aparece en el espacio pleural en relacion con una neumonia, macroscopicamente turbio, con
presencia de bacterias en la tincién de Gram o aislamiento de bacterias al cultivarlo, se aceptan
criterios bioquimicos: pH< 7,2; DHL > 1 000 UI/L, glucosa< 60 mg/dL.©®

Light, en 1995, clasifico el DPP y el empiema en siete clases, en funcidén de la bioquimica, la
microbiologia del liquido pleural y la ecografia toracica. De acurdo con criterios citoquimicos y
bacteriolégicos de DPPC, la presencia de derrame con septos, tabiques o loculaciones en la
ecografia de torax, define el derrame pleural paraneumoénico complicado complejo (DPPCC) y el
empiema, presencia de pus en cavidad pleural. (01"

El tratamiento principal de los derrames paraneumonicos es la antibidticoterapia sistémica, la
colocacion de sonda pleural esta indicada en los derrames pleurales macroscopicamente
purulentos por toracocentesis (empiema) o que cumplan los criterios citoquimicos vy
bacteriologicos de DPPC. .69 El drenaje del derrame por tubos pleurales puede fallar debido al
fluido viscoso y la presencia de mdultiples tabiques del espacio pleural. En este caso las
modalidades de tratamiento quirdrgico disponibles son cirugia toracoscopica asistida por video
(VATS) y toracotomia con decorticacion.®12:13.14) En el mundo existe la opcion terapéutica de la
fibrinolisis intrapleural para la resolucion del DPPCC y empiema. (%:8,%,12,15)
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Las guias actuales de tratamiento del DDP, recomiendan utilizar los fibrinoliticos de forma precoz
cuando hay loculaciones en la cavidad pleural y ante un empiema.©%10.16.17) En Cuba contamos
con la estreptoquinasa recombinante (SKr; Heberkinasa®, CIGB, La Habana), fibrinolitico de
produccion nacional, existen publicaciones aisladas de casos con su utilizacion en el DPP*41819) y
se ejecuta el ensayo clinico: “Utilizacion de estreptoquinasa recombinante en el derrame pleural
paraneumonico complicado complejo en nifios, en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Pediatrico Provincial de Camagiiey”, con resultados parciales que muestran eficacia y seguridad
de la Heberkinasa en dicha afeccion. (9

El objetivo de este articulo es describir la evolucion clinica e imagenologica de tres ninos graves
con derrame pleural paraneumonico complicado complejo y empiema, tratados con SKr
intrapleural.

Presentacion de casos

Primer caso

Transicional femenina de un ano de edad, que ingresa grave en la unidad de terapia intensiva
pediatrica (UTIP), por presentar cuadro respiratorio de 15 dias de evolucién dado por rinorrea
blanquecina y tos hiUmeda; 48 horas antes del ingreso presenté febricula de 37,7 °C acompanada
de astenia y disnea. Sin antecedentes patologicos personales ni familiares de interés. En el
examen fisico se puso de manifiesto el ser una paciente con aspecto de estar gravemente
enferma, somnolienta, con palidez cutaneo mucosa, polipnea marcada, frecuencia respiratoria:
64 respiraciones por minuto, tiraje subcostal. Murmullo vesicular disminuido en base derecha. No
estertores. Saturacion de oxigeno 97 % con oxigenoterapia convencional (por mascara) a 4 L/min.
Ruidos cardiacos ritmicos. No soplos. Pulsos periféricos presentes. Frecuencia cardiaca: 145
latidos por minuto. Presion arterial: 90/60 mmHg. Resto del examen fisico normal.

Se realizd hemograma completo con un recuento de 14,7 leucocitos x 10°/L (neutroéfilos 44 %,
linfocitos 56 %), hemoglobina de 87 g/L. Conteo de plaquetas de 350 x 10°/L, tiempo de
coagulacién: 5 minutos, tiempo de sangrado: 1%2 minuto, tiempo de protrombina: 15 segundos
(control 15 segundos), tiempo de tromboplastina con Kaolin: 32 segundos.

En la radiografia anteroposterior de torax se observé radiopacidad extensa de hemitorax derecho
en relacion con lesiones inflamatorias y derrame pleural derecho. Se realiz6 ecografia toracica
que mostré proceso de condensacion inflamatoria en lébulo inferior derecho, moderado derrame
pleural de 14 mm en receso posterolateral y base derecha con tabiques de fibrina y celularidad
(Fig. 1). Se planted el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) derecha
complicada con DPPCC. Se inicié tratamiento antimicrobiano empirico con ceftriaxone a 100
mg/kg/dia y vancomicina 60 mg/kg/dia por via endovenosa, como indica el consenso nacional de
neumonia de 2013. Se realizd toracocentesis, se obtuvo escasa cantidad de pus espeso en el
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trocar, con test de Gram donde no se observaron gérmenes, se coloco pleurotomia minima baja
derecha a nivel de la linea axilar media conectada a aspiracion continua con sistema de drenaje
toracico cerrado. El primer dia solo dren6 35 ml de pus espeso de color achocolatado oscuro. Se
anadio clindamicina a 40 mg/kg/dia por via endovenosa.

Se decidid iniciar fibrindlisis intrapleural con SKr. El procedimiento se realizd con una frecuencia
diaria, durante tres dias, con débito de 260, 310 y 140 ml, respectivamente, de liquido
seropurulento, hematico con fibrina y esfacelos. Después de la 3ra. dosis de SKr presento
evolucion clinica, radiologica y ecografica favorable, afebril, no necesidad de oxigenoterapia, no
drenaje de liquido a través de sonda pleural y reexpansion pulmonar en la radiografia de torax
(Fig. 1). Se retird sonda pleural al 7mo. dia y se trasladé a la unidad de cuidados intermedios
(UCIM). No requirié tratamiento quirdrgico, no aparecieron complicaciones intratoracicas, ni
extratoracicas. No presentd ninguna reaccion adversa en relacion con causalidad atribuible a la
administracion de SKr.

El resultado del cultivo del liquido pleural tomado a su llegada, por toracocentesis, mostro al 5to.
dia, crecimiento de Pseudomona, patdgeno no habitual en el DPP en paciente previamente sano,
con sensibilidad intermedia al ceftriaxone. En el hemocultivo no hubo crecimiento.

C

Fig. 1 - A. Radiografia de térax anteroposterior donde se observa radiopacidad extensa de hemitorax
derecho con derrame pleural moderado. B. Ecografia toracica que muestra derrame pleural de moderada
cuantia con tabiques de fibrina. C. Estudio radiografico de térax al término del tratamiento con SKr
intrapleural, con reexpansion pulmonar, linea de decolamiento pleural en relacion con engrosamiento
pleural.
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Segundo caso

Paciente femenina de tres anos de edad, con antecedentes de hidronefrosis bilateral, que ingreso
grave en UTIP e historia de tos seca de seis dias de evolucion; en las Ultimas 72 horas con fiebre
de hasta 39,2 °C, vomitos precedidos de tos y dolor abdominal. Se recibio con palidez cutaneo
mucosa, somnolienta, decaida, con polipnea marcada, quejido intermitente, murmullo vesicular
disminuido en los % inferiores del campo pulmonar derecho con estertores crepitantes.
Frecuencia respiratoria: 53 respiraciones por minuto. Saturacion de oxigeno de 80 %; con oxigeno
suplementario por mascara a 3 L/min ascendi6 a 94 %. Ruidos cardiacos taquicardicos, no soplos.
Frecuencia cardiaca: 144 latidos por minuto, trastornos de perfusion. Presion arterial: 100/60
mmHg.

Se realizd hemograma completo con un recuento de 16,8 leucocitos x 10°/L (neutroéfilos 80 %,
linfocitos 20 %) con granulaciones toxicas. Hematocrito: 32,7 %, proteinas totales: 46 g/L,
albumina: 23 g/L, creatinina: 58 g/L, conteo de plaquetas de 200 x 10°/L, tiempo de coagulacion
8 minutos, tiempo de sangrado: 1 minuto, tiempo de protrombina: 18 segundos (control 14
segundos), tiempo de tromboplastina con Kaolin: 38 segundos.

En la radiografia de térax anteroposterior se observaba radiopacidad extensa de hemitorax
derecho en relacion con lesiones inflamatorias y derrame pleural derecho (Fig. 2). Se realizo
ecografia toracica que muestra proceso de condensacion inflamatoria que ocupa casi la totalidad
del pulmoén derecho con moderado derrame pleural de 16 mm y tabiques de fibrina. Se plante¢ el
diagnostico de NAC derecha extensa complicada con DPPCC y shock séptico. Se inicié tratamiento
antimicrobiano con fosfocina a 350 mg/kg/dia y vancomicina 60 mg/kg/dia por via endovenosa
(alergia a penicilinas y cefalosporinas). Se inicid fluidoterapia y apoyo inotropico para la
estabilizacion hemodinamica. Se realizd puncion pleural, se obtuvo liquido turbio, en el estudio
citoquimico: camara cubierta por leucocitos, proteinas: mas de 2,5 g/L, glucosa: 0,3 mmol/L,
LDH: 385 U/L, con test de Gram sin presencia de gérmenes. Se coloco pleurotomia minima baja
derecha a nivel de la linea axilar media conectada a aspiracion continua con sistema de drenaje
toracico cerrado; dren6 90 mL de liquido pleural turbio y de aspecto purulento.

Se inicio fibrindlisis intrapleural con SKr una vez estabilizada la hemodinamia. El procedimiento
se realiz6 diariamente durante tres dias, con débito de 150, 210 y 150 ml de liquido seropurulento
con fibrina (Fig. 2). Al 4to. dia la ecografica de térax no muestra liquido en cavidad pleural y al
5to. dia se visualizdé 11 mm de derrame pleural con celularidad y reaparicion de tabiques, por lo
que se decidid6 administrar una 4ta. dosis de SKr; posteriormente drené 70 ml de liquido
serohematico, diario, durante dos dias. Evolucioné favorablemente, desaparecié la fiebre, se
retird oxigenoterapia e inotropicos, no drenaje de liquido a través de sonda pleural y reexpansion
pulmonar en radiografia de torax (Fig. 2). Se retir6é sonda pleural al10mo. dia y se traslado a la
UCIM. No necesidad de tratamiento quirlirgico, ni complicaciones posteriores. No reacciones
adversas a la SKr.
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A B

Fig. 2 - A. Radiografia de térax anteroposterior donde se observa radiopacidad extensa de hemitorax
derecho con derrame pleural moderado. B. Liquido pleural turbio con esfacelos, drenado después de
primera dosis de SKr. C. Radiografia de térax al término del tratamiento con SKr intrapleural.

Tercer caso

Paciente femenina de dos anos de edad, que ingresé en la unidad de cuidados intermedios, con
historia de cuadro respiratorio de nueve dias de evolucion, dado por rinorrea, tos himeda, fiebre
y anorexia, con el diagnodstico de NAC derecha. A las 48 horas evolucion6 desfavorablemente, con
incremento de la disnea, por lo cual se traslado a la UTIP. Se recibié con frecuencia respiratoria
de 52 respiraciones por minuto, murmullo vesicular disminuido en todo el hemitorax derecho.
Ruidos cardiacos taquicardicos, no soplos. Frecuencia cardiaca: 150 latidos por minuto, pulsos
periféricos presentes, gradiente térmico distal.

El hemograma arrojo: hematocrito: 31,5 %, leucograma con un recuento de 13 leucocitos x 10°/L
(neutrofilos 84 %, linfocitos 26 %, monocitos 2 %, células linfomonocitarias 8 %) con granulaciones
toxicas. Proteinas totales: 60 g/L albumina: 29 g/L, conteo de plaquetas de 250 x 10°/L, tiempo
de coagulacion 8 minutos, tiempo de sangrado 1 %2 minuto, tiempo de protrombina: 18 segundos
(control 15 segundos), tiempo de tromboplastina con Kaolin: 40 segundos.

Radiografia de torax anteroposterior con radiopacidad extensa que abarcaba todo el campo
pulmonar derecho. La ecografia toracica mostré derrame pleural derecho de moderada cuantia,
multitabicado con grandes bolsones, uno posterior de 71 x 34 mm y otro anterior de 32 x 25 mm;
se visualizaron multiples elementos de fibrina y gruesos tabiques (Fig. 3). Se diagnosticé NAC
derecha extensa complicada con DPPCC y sepsis. Recibio terapia antimicrobiana con cefotaxima
200 mg/kg/dia y vancomicina 60 mg/kg/dia por via endovenosa. Se realizd puncion pleural y se
obtuvo liquido turbio; en el estudio citoquimico, leucocitos: 1900 x 10°/L, proteinas: 1,7 g/L,
glucosa: 0,6 mmol/L, LDH: 1991 U/L, con test de Gram sin presencia de gérmenes. Se coloco
pleurotomia minima baja derecha a nivel de la linea axilar media conectada a aspiracion continua

(cc) EESCE| Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

4P EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de pediatria. 2021;93(2):e1148

con sistema de drenaje toracico cerrado; drend solamente 20 mL de liquido pleural turbio con
esfacelos.

Se realizo fibrindlisis intrapleural con SKr diariamente, durante tres dias, con débito de 150, 130
y 230 ml de liquido purulento con esfacelos y fibrina. Después de la 3ra. dosis de SKr presento
evolucion clinica, radiologica y ecografica favorable, control del proceso infeccioso, se retird
oxigenoterapia, no drenaje de liquido a través de sonda pleural, reexpansion pulmonar (Fig. 3).
Se retird sonda pleural al 6to. dia y se trasladoé a la UCIM. No necesidad de tratamiento quirdrgico,
no complicaciones, no eventos adversos.

A

Fig. 3 - A. Radiografia de térax anteroposterior donde se observa radiopacidad total de hemitérax
derecho. B. Ecografia toracica que muestra derrame pleural con gruesos tabiques de fibrina. C.
Radiografia de torax al término del tratamiento con SKr intrapleural.

Tratamiento con SKr intrapleural (Heberkinasa®, CIGB, La Habana, Cuba)

Una vez otorgado y firmado por los padres el consentimiento informado, se instilaron 200 000 Ul
de SKr en 2 ml, diluidos en 48 ml de solucion salina al 0,9 %. Previo a la fibrinolisis se administro,
hidrocortisona (10 mg/kg intravenoso, 30 minutos antes del procedimiento) y bupivacaina 0,5 %
por via intrapleural (1 mg/Kg), completando hasta 20 ml con cloruro de sodio al 0,9 %. Se mantuvo
la sonda pleural pinzada durante cuatro horas y se realizaron cambios posturales cada 30 minutos.
Al término, se conect6 al sistema de drenaje toracico cerrado con aspiracion continua y se
cuantifico el débito. El tratamiento es diario, entre 3-5 dias.

Discusion

El derrame pleural paraneumonico se define como una coleccion de liquido que aparece en el
espacio pleural en relacion con una neumonia (lo mas frecuente), abscesos pulmonares o
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bronquiectasias. Clasicamente pasa por tres estadios: fase exudativa, fase fibrinopurulenta y fase
organizativa. La mayoria de dichos derrames estan en el estadio | o exudativo y se resuelven con
tratamiento antibidtico con o sin drenaje simple. Sin embargo, cuando la infeccidn progresa, se
deposita material fibrino-purulento formando tabiques (estadio Il o fibrino-purulento) y puede
aparecer una capa gruesa de fibrina sobre la pleura tanto visceral como parietal que dificulta la
expansion del pulmon (estadio Il u organizado). (%-6:8:21)

La utilizacion de fibrindlisis intrapleural para el tratamiento de los derrames pleurales fue descrita
por primera vez por Trillett y Sherry en 1949.22) El tratamiento fibrinolitico con estreptoquinasa,
intenta contrarrestar la tendencia a la tabicaciéon de todo derrame paraneumoénico complicado al
realizar un desbridamiento enzimatico de los septos de fibrina y facilitar el drenaje por el tubo
de toracostomia, con el propodsito de evitar procedimientos mas invasivos y potencialmente
peligrosos para el paciente. Dicho tratamiento combate dos de los principales motivos del fracaso
del drenaje pleural: el aumento de la viscosidad del liquido y su tabicacion. En la fisiopatologia
del empiema se implica el aumento de la actividad procoagulante y la inhibicion de la fibrinolisis
(aumento de los inhibidores de los activadores del plasminogeno), de este modo, el uso de agentes
fibrinoliticos intrapleurales a través del tubo de toracostomia contribuye a equilibrar la
homeostasis fibrinolitica. La posibilidad de mejorar el drenaje toracico mediante la
administracion local de agentes fibrinoliticos a través de los tubos de toracostomia como
alternativa a la cirugia tiene el atractivo de ser una técnica menos cruenta, mas rapida, sencilla
y economica. (6:9:23,24,25)

Luego del implemento de esta técnica se aprecia en el mundo una disminucion de las cirugias de
30-40 % a 10-7 %, con una resolucion mas rapida de la enfermedad, que se demuestra por una
disminucién en la duracion del drenaje de térax y de la estadia en la UTIP y hospitalaria global,
con la consiguiente reduccion de los costos asistenciales directos. Se destacan como ventajas
adicionales del procedimiento su sencillez, que permite su realizacion en sala general por un
equipo previamente entrenado, no requiere cuidados especiales y no interfiere con la actividad
del nifo ni con su alimentacion, tampoco se ha informado eventos adversos graves con la
administracion intrapleural de fibrinoliticos. ¢:26:27.28) Con ningln fibrinolitico se ha visto ningln
efecto sobre la coagulacion sanguinea, tras la fibrindlisis intrapleural no existe activacion
sistémica.('%") Pueden producir anafilaxia,®2? fiebre, sangrado transitorio y dolor toracico con
su administracion, por lo que se recomienda administrarlos con un anestésico local. (610,29

En los tres pacientes presentados, se realizd evaluacion hematologica previa a la administracion
de la SKr intrapleural, se utilizd bupivacaina intrapleural, previo a la fibrindlisis intrapleural.
Ninguno presenté evento adverso relacionado con la administracion de la SKr intrapleural.

En el mundo existen protocolos de instilacion intrapleural de fibrinoliticos para el tratamiento de
los niflos con empiema paraneumdnico complicado como alternativa al tratamiento quirdrgico,
con varios protocolos de tratamiento con estreptoquinasa y otros fibrinoliticos como la uroquinasa
y activador tisular del plasminogeno. (%:2425,26)
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En el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB) de La Habana, Cuba, se obtuvo en el
ano 1990 la SKr, agente fibrinolitico, evaluada en varios ensayos clinicos en pacientes con infarto
agudo del miocardio, cuyos resultados de eficacia permitieron su Registro Sanitario en Cuba hace
mas de dos décadas.®%3") En el pais se han realizado publicaciones aisladas de casos con derrame
pleural paraneumonico complicado tratados con fibrindlisis intrapleural en nifos™® y un caso de
una embarazada donde se utilizd SKr intrapleural de manera eficaz y segura.('®

Los casos presentados en este trabajo tienen la particularidad de formar parte del ensayo clinico:
“Utilizacion de estreptoquinasa recombinante en el derrame pleural paraneumoénico complicado
complejo en ninos. Estudio DENIS”, que se ejecuta en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Pediatrico Provincial de Camagiiey "Dr. Eduardo Agramonte Pifa”, publicado en el Registro Publico
Cubano de Ensayos Clinicos (registro primario de la OMS; http://registroclinico.sld.cu/;
RPCEC00000292).

La seleccion del antibidtico se realiza teniendo en cuenta el origen comunitario del derrame
pleural; el uso de antibidtico empirico va encaminado a cubrir el Streptococcus pneumoniae y
Staphylococcus aureus, gérmenes mas frecuentes, incluyendo cobertura para anaerobios y se
modifica segln resultados de cultivos. Ante sospecha de Staphylococcus aureus meticillino-
resistente o Streptococcus pneumoniae resistente a cefalosporinas en pacientes con neumonia
grave complicada, debe afadirse vancomicina.®369%32El primer caso expuesto presento
crecimiento de Pseudomona en el cultivo del liquido pleural, que es un germen infrecuente en las
infecciones procedentes de la comunidad; al recibir el resultado del cultivo con antibiograma la
paciente presentaba una evolucion clinica favorable, con control del proceso infeccioso, por lo
cual se mantuvo igual conducta antimicrobiana. Los cultivos de liquido pleural y hemocultivos de
los otros dos casos presentados resultaron sin crecimiento.

Se concluye que la administracion intrapleural de la SKr en pacientes pediatricos graves con
DPPCC y empiema, resulta un método eficaz y seguro en la evacuacion del foco séptico pleural,
lo que favorece el control de la infeccion, sin aparicion de complicaciones. No se produjo ningun
evento adverso relacionado con la administracion de la estreptoquinasa recombinante
intrapleural.
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