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Glucosa de líquido pleural predictor 
de estancia prolongada en pacientes 

pediátricos con derrame paraneumónico
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RESUMEN
Objetivo: Conocer si la glucosa obtenida del líquido pleural paraneumónico es predictor de estancia pro-
longada. Material y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo y prospectivo comparativo de todos los 
pacientes pediátricos desde 1 mes de edad y hasta los 15 años presumiblemente bacteriana que presentaron 
empiema paraneumónico, años con neumonía acompañados manejados en el Hospital General de Los Mo-
chis de la SSA durante el periodo de enero de 1995 a febrero del 2004 y que además contaran con expediente 
completo, con resultados del análisis cito químico de líquido pleural y diagnóstico radiológico. Se aplicaron 
la prueba T de Student, Ji-Cuadrada análisis de regresión de Peaerson con EPI6.  Resultados: El promedio 
de edad fue de 4.1 (rango 1 a 14 años) 34 casos fueron mujeres (54.8%) y 28 casos (45.2%) hombres; de los 
62 pacientes con diagnóstico confirmado de neumonía y derrame, 7 casos (11.3%)  no ameritaron  sello de 
agua y los restantes 55 casos (88.7%) sí lo requirieron y la duración de la sonda para drenaje permaneció 
12.5 (rango de 2 a 38 días); El análisis cito químico del líquido pleural demostró: glucosa promedio de 30.8 
(rango de 0-99.9), en la DHL fue de 1,512 UI (rango 8 a 24,490) y las proteínas de 4243 mg/dL (rango de 
1955 a 8,121). Considerando al número de sondas y la estancia intra hospitalaria, la correlación r = 0.57, la 
correlación entre la glucosa y el número de sondas resultó con una correlación negativa (r= - 0.37). Conclu-
sión: a menor glucosa el paciente tiene más posibilidades de tener una evolución tórpida y por consecuencia 
una estancia más prolongada en relación con aquéllos con niveles más elevados. Palabras clave: derrame 
paraneumónico; cito químico; pronóstico.

INTRODUCCIÓN
Las infecciones respiratorias ocupan el primer lugar como 
causa de ingreso al servicio de Pediatría del Hospital Ge-
neral de Los Mochis y las posibilidades de complicación 
con esta patología son altas y una de ellas es el empiema, 
presentándose 10 a 12 casos por año, los cuales requieren 
de procedimientos diagnósticos y terapéuticos específicos, 
así como presentan una estancia hospitalaria prolongada, la 
que dependerá de varios factores, tales como condiciones 
del paciente, características del germen causal, tratamiento 
previo y posterior a su ingreso.

La infección pleural fue descrita por Hipócrates en el 
año 500 A.C. El drenaje torácico abierto era el único tra-
tamiento que existía para este desorden hasta el siglo XIX 
donde el drenaje torácico cerrado fue descrito por primera 
vez mas no adoptado.1

Más del 57% de los pacientes con neumonía produ-
cen líquido pleural. 2-5 Dadas las características clínicas de 

esta patología, la evolución hospitalaria de estos pacien-
tes tiende a ser prolongada, requiriendo en ciertos casos 
del uso de antibióticos múltiples, colocación de sondas 
de drenaje pleural por más de una ocasión o necesidad de 
efectuar drenaje abierto de espacio pleural mediante tora-
cotomía y decorticación como procedimiento resolutivo 
final. De la situación anterior nace la controversia sobre 
el momento ideal para la intervención y la posibilidad 
de encontrar factores predictivos en la evaluación inicial 
clínica, radiológica y de laboratorio que permitan tomar 
decisiones tempranas. 6, 7, 8, 9

El propósito de este estudio fue conocer el valor de 
la glucosa en el líquido pleural obtenido en las primeras 
horas de ingreso del paciente como predictor de estancia 
prolongada. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal retrospectivo comparati-
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vo de todos los pacientes pediátricos con neumonía bac-
teriana manejados en el Hospital General de Los Mochis 
durante el periodo de enero de 1995 a febrero del 2004, 
Se incluyeron pacientes desde 1 mes de edad y hasta los 
15 años con diagnóstico de empiema paraneumónico, 
con la presencia de derrame pleural acompañados o no 
de datos de atrapamiento pulmonar, neumotórax y ni-
veles hidroaéreos, que contaran con expediente comple-
to cuya fuente fue el Archivo clínico de la SSA; fueron 
excluidos los pacientes con tratamiento inconcluso por 
traslado a otra unidad o alta voluntaria. Se formaron dos 
grupos de pacientes de forma arbitraria de acuerdo con 
los días de estancia hospitalaria: a los de menos de 14 días 
de estancia intrahospitalaría se consideró grupo A y a los 
pacientes con más de 14 días grupo B. se compararon los 
resultados del citoquímico de líquido pleural, número de 
sondas pleurales. Se solicitó consentimiento informado 
para la realización de procedimientos quirúrgicos en caso 
de requerirse como lo determinan las normas hospitala-
rias y la Ley General de Salud.

Para las variables categóricas se calcularon proporcio-
nes y para la comparación entre grupos se aplicó la Chi- 
Cuadrada y para los datos numéricos  se calcularon prome-
dios, mediana, rangos y para diferencia de medias en datos 
con distribución normal se utilizó la T de Student. Para la 
relación entre variables continuas y discretas se aplicó en 
coeficiente de correlación de Pearson. Se calculó el inter-
valo de confianza en 95% (IC95%), para las frecuencias y 
para la significancia de las diferencias se consideró un alfa 
de 0.05. Los datos fueron analizados con el programa Epi 
Info Versión 6.04 14

RESULTADOS
De un total de 88 pacientes, 62 (70.45%) ingresaron al área 
de pediatría con diagnóstico de empiema con  edad de 
4.1±3.5 años (rango 1 a 14 años) 34 mujeres (54.8%) y 28 
hombres (45.2%); previos a su ingreso los pacientes pre-
sentaron fiebre con un promedio de 7.7 ±5.2 días (rango 
1 a 30 días) y la fiebre durante su estancia intra hospitalaria 
en promedio fue de 4.3+5.3 días (rango 1 a 29). De los 62 
pacientes con diagnóstico confirmado de neumonía y de-
rrame, 7 casos (11.3%)  no ameritaron  colocación de sonda 
endopleural y los restantes 55 casos (88.7%) sí lo requirie-
ron; necesitaron una sola sonda 38 casos (69.1%), 13 casos 
(23.6%) requirieron de 2 sondas, 3 (5.5%) de 3 sondas y a 1 
(1.8%) se le colocaron 4 sondas; el tiempo de permanencia 
de la sonda para drenaje fue de 12.5 + 7.6 días (rango de 2 
a 38 días), El derrame predominó del lado derecho con 31 
casos (50%), de lado izquierdo 30 casos (48.4%) y siendo 
bilateral solamente 1 caso (1.6%). Los datos radiológicos 
acompañantes fueron, niveles hidroaéreos, 16 pacientes 
(25.8%), datos de atrapamiento pulmonar, 30 pacientes  
(48.4%), y neumotórax, 10 pacientes (16.1%).

Los pacientes quirúrgicos fueron 9 (14.5%) y los res-
tantes 53 pacientes (85.5%) no necesitaron cirugía. Los ha-
llazgos quirúrgicos más frecuentemente encontrados fue-
ron paquipleuritis en 8 pacientes, 5 presentaron abscesos, 4 
fístulas bronco pleurales, 1 atelectasia y 1 absceso hepático 
drenado a tórax. Un paciente falleció por empiema bilateral 
y desnutrición de etiología tuberculosa.

Del total de pacientes la biometría hemática de ingre-
so mostró leucocitos totales de 17,800 ± 8 (rango 3,100 
a 44,700) y la hemoglobina de 9.6±1.8 gr/dL. (rango de 

Tabla 1. Características de grupo quirúrgico y no quirúrgico

 Quirúrgicos No quirúrgicos Valor de p
 (n=9) (n=53)

Edad 4.5±2.3 años 4.0±3.7 años NS

Estancia 27.0±12.días 14.5±6.9 días NS

No antibióticos 4.1±1 3.2±1 P<0.05

Leucocitos 18,200±7,100 17,700 ±8,200 NS

Tabla 2. Líquido pleural de grupo quirúrgico y no quirúrgico

 Quirúrgicos No quirúrgicos Valor de p
 (n=9) (n=53)

Glucosa mg/dL 9. 91 34.8 p<0.05

DHL(UI) 9614 UI 2182 UI -----
(mediana) (949-24,490) (8-9999)

Proteínas mg/dL 4395±11542 4333±11194 NS
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3.7+13.1). Los hallazgos en el análisis citoquímico del líqui-
do pleural fueron: glucosa promedio de 30.8±32.5 (rango 
de 0-99.9), en la DHL la mediana fue de 1,512 UI (rango 8 
a 24,490) y las proteínas de 4243+1243 mg/dL (rango de 
1955 a 8,121), el Ph no fue valorado ya que en la mayoría de 
los pacientes no se encontró el dato.

El cultivo del líquido pleural fue realizado en 42 pacien-
tes de los cuales solamente 3 (7.1%) se reportó positivo; la 
tinción para BAAR se realizó en 39 pacientes y 1 (2.56%) 
fue positivo. La tinción de Gram se realizó en 30 pacientes 
y 8 (26.6%) se reportaron positivos a bacterias.

La comparación de pacientes que requirieron cirugía 
con toracotomía abierta (9 casos) y los que se manejaron 
sólo con colocación de una o más sondas (53 casos) así 
como el análisis citoquímico (tablas 1 y 2).  

Al analizar el estudio citoquímico pleural y la estancia 
hospitalaria no hubo diferencias en los niveles de proteínas 
y DHL entre los grupos; sin embargo, la glucosa en los 
pacientes del grupo A fue mayor (20mg/dL) en relación al 
otro grupo B (menor de 20 mg/dL), p<0.05 (tablas 3 y 4).

Correlacionando el número de sondas estancia con  intra 
hospitalaria y glucosa se encontró una relación positiva. r = 
0.57.y una relación negativa (r = - 0.37) respectivamente.

DISCUSIÓN
La edad de los pacientes quirúrgicos y no quirúrgicos no 
demostró diferencias entre ellos, pero sí la hubo en cuanto 
a la estancia hospitalaria, el grupo abarcado por los casos 
quirúrgicos fue el doble que el no quirúrgico; la mayoría de 
los pacientes quirúrgicos (primeros) necesitaron más de 2 
sondas y los no quirúrgicos (segundos, pensando en no re-
petir) se utilizó solamente una sonda. En cuanto al número 
de antibióticos se encontró que en los pacientes quirúrgicos 
se utilizaron más antibióticos. La glucosa fue significativa-

mente menor en la mayoría de los pacientes quirúrgicos (de 
estos pacientes, de nuevo repiten la frase) en comparación 
con los no quirúrgicos (los otros), en contraste con la DHL, 
que fue más elevada en los quirúrgicos. En los niveles de 
proteínas no hubo diferencias entre los grupos.  

En cuanto al Ph no fue posible analizarlo ya que los es-
tudios en los pacientes no fueron reportados.Por otra parte, 
considerando el grupo A (estancia menor de 14 días) y el 
grupo B (estancia mayor de 14 días), la edad entre ellos no 
demostró diferencias significativas. En cuanto a los resulta-
dos del citoquímico la mayoría de los casos que presentan el 
nivel de glucosa en líquido pleural se correlacionó negativa-
mente con los días de estancia hospitalaria, es decir, a mayor 
estancia hospitalaria menor glucosa pleural y a mayor glu-
cosa pleural menor estancia hospitalaria,  lo cual se podría 
interpretar de la siguiente manera: que existe un bajo aporte 
nutricional durante la estancia hospitalaria, o bien por la per-
sistencia de bacterias en líquido pleural o bien bacteriemia.  
En cuanto al apoyo de estudios clínicos como cultivo, BAAR 
y tinción de Gram no fueron de utilidad, ya que en el mayor 
porcentaje de los casos se reportaron negativos.

CONCLUSIONES
En este estudio se puede decir de manera preliminar que 
el análisis citoquímico tiene un valor predictivo en los pa-
cientes con efusión pleural paraneumónica, y tomando 
en cuenta el valor de la glucosa,  y se podría decir que 
a menor glucosa, el paciente tenga mas posibilidades de 
tener una evolución tórpida en relación con aquéllos con 
niveles más elevados.

Se considera que debe analizarse el tratamiento utiliza-
do de primera intención en el grupo de pacientes que estén 
dentro del grupo de riesgo de desarrollar complicaciones y 
de ser quirúrgicos.

Tabla 3. Relación estudio citoquímico y estancia

 <14 días >14 días Valor de p

Glucosa (mg/dL) 43.1 19.9 <0.01

DHL (UI) 1387±1506 4092±5487 NS

Proteínas (mg/dL) 4206.1 4463.19 NS

 < 14 días >14 días Valor de p
 (n=29) (n=33)

Edad ( años) 4.6±4.1 3.712.9 NS

Ameritó Sonda 22 (75.9%) 33(100%) 0.01

Duración de la sonda pleural (días) 7.4±5 15.8±72 <0.001

Tabla 4. Relación estancia intrahospitalaria y sondas
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