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RESUMEN

Introduccion: entre las complicaciones mas frecuentes de las infecciones respiratorias agudas se encuentra el derrame pleu-
ral paraneumaonico. Estd asociado a neumonias bacterianas, abscesos pulmonares o bronquiectasias. Su correcto manejo
es aun motivo de discusion en lo concerniente a su evolucion, diagndstico, prondstico y tratamiento. Objetivo: caracterizar el
comportamiento clinico-epidemiolégico de los pacientes con derrame pleural paraneumaénico no complicado en salas de enfer-
medades respiratorias agudas del Hospital General Universitario “Vladimir llich Lenin” de la provincia de Holguin, en el periodo
comprendido entre mayo de 2020 y mayo de 2021. Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal en el Hospital General Universitario “Vladimir llich Lenin". El universo estuvo compuesto por 50 pacientes con derrame
pleural paraneumanico no complicado; todos fueron estudiados. Se utilizé la estadistica descriptiva. Resultados: predominaron
los pacientes del sexo femenino (56 %) y con edades mayores a 61 afios (60 %). El tabaquismo estuvo presente en 25 pacientes
(50 %) como factor de riesgo. La hipertension arterial fuel el principal antecedente patoldgico personal en 20 pacientes (40 %).
El 72 % de los casos lo desarrollé desde el ingreso y el 60 % presenté una estadia hospitalaria inferior a una semana. Alcanzaron
la curacion 23 pacientes (46 %). Conclusiones: esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia desde el ingreso en mujeres
mayores, con antecedentes de hipertension arterial y tabaguismo. La evolucion y estadia hospitalaria dependen de los factores
de riesgo y los antecedentes patolégicos personales de cada paciente.
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como la cuarta causa de muerte en todas las eda-
des. En 2019, se registraron 8 923 defunciones en
pacientes con influenza y neumonia, cifras que
descendieron considerablemente a 7 011 en el afo

as infecciones respiratorias agudas (IRA)
son las entidades nosolégicas mas frecuen-
tes durante la vida del ser humano'. Com-
prenden una amplia gama de enfermedades que

pueden afectar el tracto respiratorio superior y/o
inferior?. Enre estas Ultimas, las neumonias se en-
cuentran dentro de las primeras causas de hospi-
talizacion y mortalidad®4®,

La neumonia es un proceso inflamatorio del pa-
rénquima pulmonar, reconocible radiolégicamen-
te y por su cuadro clinico. En Cuba, se posiciona
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Las complicaciones de las neumonias se produ-
cen cuando la infeccién se complejiza y se extien-
de a areas vecinas del parénquima pulmonar. Entre
las mas frecuentes se encuentran: empiema pul-
monar, neumotaorax, fistula broncopleural, absceso
pulmonar, neumonia necrosante o necrotizante,
pioneumotodrax y derrame pleural paraneumaonico
(DPP)8. Este ultimo constituyo el objeto de estudio
en esta investigacion.

El derrame pleural (DP) aparece cuando hay un
desequilibrio entre los mecanismos de produccion
y reabsorcion de liquido en el espacio pleural, lo
qgue produce una acumulacién clinicamente eviden-
te®19. Cualquier derrame pleural que se asocia con
neumonia bacteriana, absceso pulmonar o bron-
quiectasias se define como paraneumonico, pues
la infeccion del paréngquima pulmonar compromete
el espacio pleural con incremento del liquido'.

Los DPP pueden clasificarse como complicados
(requieren un drenaje para su cura, en adicién a
antibiéticos) y no complicados (resuelven solo con
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antibiodticos)?. Su etiologia es muy diversa, pero se
destacan agentes bioldgicos como los cocos pio-
genos, los bacilos dcido alcohol-resistente (BAAR)
y los bacilos gramnegativos, como sus principales
agentes causales'" s,

Los DPP representan la causa mas frecuente
de derrames de tipo exudativo, y la tercera causa
mas frecuente de DP, solo superados por los de-
rrames malignos y la falla cardiaca. Ocurren hasta
en un 20-57 % de los pacientes hospitalizados con
neumonia y presentan una alta mortalidad (10-20
%)1214,

Las infecciones respiratorias agudas constitu-
yen una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial debido a las complicaciones que presen-
tan. Entre estas, el DPP es una de las mas frecuen-
tes.

Se decidi6 realizar el presente estudio con el
objetivo de caracterizar el comportamiento clini-
co-epidemiolégico de los pacientes con DPP no
complicado en salas de enfermedades respirato-
rias agudas del Hospital General Universitario “Vla-
dimir Ilich Lenin” de la provincia de Holguin, en el
periodo comprendido entre mayo de 2020 y mayo
de 2021.

METODO

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal en pacientes
con DPP no complicado atendidos en salas de
enfermedades respiratorias agudas del Hospital
General Universitario “Vladimir llich Lenin” de la
provincia de Holguin, en el periodo comprendido
entre mayo de 2020 y mayo de 2021.

Universo y muestra: el universo estuvo compues-
to por 50 pacientes con DPP no complicado, en el
sitio y periodo de estudio. Se trabajé con la totali-
dad del universo. Fueron incluidos en la investiga-
cion todos los pacientes ingresados con diagnds-
tico de neumonia o bronconeumonia asociado a
DP alingreso o durante su evolucion, con historias
clinicas completas. Se excluyeron los pacientes
gue evolucionaron a un DP complicado con nece-
sidad de tratamiento quirdrgico o que fueron tras-
ladados a otra institucion hospitalaria.

Variables y recoleccion de datos: se revisaron las
historias clinicas, de las que se recolectaron los
datos segun las variables a estudiar: edad, sexo,
factores de riesgo, antecedentes patolégicos per-
sonales, diagndstico al ingreso, estadia hospitala-
ria'y evolucion clinica.

En relacién con los factores de riesgo, se iden-
tificaron los pacientes con tabaquismo (consumo
de cigarros con mas de un mes de evolucién), al-
coholismo (trastorno conductual créonico manifes-
tado por repetidas ingestas excesivas de alcohol),
ocupacién de riesgo (exposicién a sustancias
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toxicas en el ambiente laboral), enfermedades
respiratorias crénicas (pacientes con anteceden-
tes personales de asma bronquial, bronquiec-
tasia, bronquitis cronicas, enfisema pulmonar,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica) e in-
munosupresion (antecedentes de tratamientos
prolongados con esteroides o de enfermedades
inmunoldgicas).

Los antecedentes patoldgicos personales eva-
luados fueron: diabetes mellitus, hipertension
arterial, cardiopatia isquémica, neoplasia de pul-
mon, anemia y otros (cirrosis hepatica, hipertiroi-
dismo y lupus eritematoso sistémico).

En cuanto al diagnéstico al ingreso, se definié
como paciente con neumonia a todo aquel con in-
feccion focal del parénquima pulmonar, con bron-
coneumonia, con infeccién difusa del parénquima
pulmonar y pleuroneumonia, asi como con DP se-
cundario a neumonia o bronconeumonia.

Con respecto a la evolucién clinica, los pacien-

tes curados fueron asintomaticos con examen
fisico normal y rayos X evolutivos normales; los
mejorados presentaron algun sintoma o signo fi-
sico o radiolégico en menor cuantia con respecto
al ingreso; y los fallecidos correspondieron a las
defunciones durante el tratamiento y evolucién de
la enfermedad en el periodo de hospitalizacién.
Procesamiento estadistico: : se confecciond un
modelo para la recoleccion de la informacién, que
fue procesada en una base de datos en Microsoft
Excel 2013. El andlisis realizado fue descriptivo,
con frecuencias absolutas y relativas porcentua-
les, obtenidas mediante el programa Epidat ver-
sién 4.0.
Normas éticas: este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica Médica y del Consejo Cientifico
de la institucién hospitalaria. Se respetaron los
principios éticos establecidos en la Il Declaracion
de Helsinki'®, asi como los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autono-
mia.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes del sexo femenino (56
%) y con edades mayores a 61 afios, lo que represen-
té el 60 % (Tabla 1).

El tabaquismo fue el principal factor de riesgo y
estuvo presente en 25 pacientes, o sea, el 50 % de
los sujetos estudiados (Tabla 2).

Hubo 20 pacientes (40 %) con hipertension arte-
rial como antecedente patoldgico personal (Tabla 3).

El 72 % (n = 36) presenté desde un inicio el diag-
néstico de pleuroneumonia (Tabla 4).

Predominaron los pacientes con una estadia hos-
pitalaria de menos de una semana, con un total de 30
(60 %). Evolucionaron a la curacién 23 pacientes, lo
que representd un 46 % (Tabla 5).
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Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo de los pacientes con DPP
no complicado ingresados en salas de enfermedades respiratorias
agudas. Hospital General Universitario “Vladimir Ilich Lenin", Hol-
guin, Cuba. Mayo de 2020 — mayo de 2021

Masculino Femenino Total
Edad

No. % No. % No. %
18-40 afios 4 8 4 8 8 16
41-60 afios 4 8 8 16 12 24
blafos 0 14, 98 16 32 30 60
mas
Total 22 44 28 56 50 100

Fuente: historias clinicas individuales.

DISCUSION

La edad es un factor de gran importancia, tanto
desde el punto de vista diagnéstico como de la
evolucion de la enfermedad respiratoria. Esto se
debe a que el sistema inmunitario suele debilitar-
se con la edad, y se pueden presentar mas comor-
bilidades, lo que incrementa el riesgo de complica-
ciones respiratorias.

Carcasés-Lamoru SE et al.

de inmunizacién en la Atencién Primaria de Salud
contra gérmenes de la comunidad, aplicados a los
adultos mayores, como las vacunas antigripales
anti-Haemophilus influenzae y antineumocdccica,
que hacen que solo exista un 20 % de diferencia
entre adultos jovenes y adultos mayores.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun antecedentes patolo-
gicos personales

Antecedentes patoldgicos personales No. %
Diabetes Mellitus 12 24
Hipertension Arterial 20 40
Cardiopatia isquémica 10 16
Neoplasia de pulmoén 5 10
Anemia 3 6
Otros 9 18

En el estudio de Villarreal et al.’® se obtuvo que, en-
tre los antecedentes de relevancia, el 37 % de los
pacientes tenian historia de tabaquismo. Algo simi-
lar sucede con la investigacion de Osma'¢, donde un
42 % de los pacientes poseian dicho antecedente.
Se coincide con ambos estudios.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun factores de riesgo

Factores de riesgo No. %
Tabaquismo 25 50
Alcoholismo 15 30
Ocupacion de riesgo 6 12
Enfermedades respiratorias créonicas 15 30
Inmunosupresion 19 38

En un estudio realizado en México en el afio 2019
por Villareal et al.’® sobre DP, se observé un predo-
minio del sexo masculino y una edad promedio de
56 afios, datos que no son similares a los de este
estudio.

Por otra parte, Bravo'” en su articulo describe
una superioridad numeérica para el sexo masculino
y de la poblacion mayor de 65 afios. Con este se
coincide en cuanto a la edad, pero no con respecto
al sexo.

Segun el criterio de los autores, el predominio
del sexo femenino y de la tercera edad en este es-
tudio puede deberse a las caracteristicas demo-
graficas de Cuba vy, sobre todo, en la provincia de
Holguin. Cabe resaltar el dato de que el 40 % de
los pacientes con complicaciones respiratorias de
esta magnitud fueron adultos jovenes. Esto obliga
a reflexionar sobre la efectividad de los esquemas

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun diagndstico al ingreso

Diagndsticos al ingreso No. %

Neumonia 8 16
Pleuroneumonia 36 72
Bronconeumonia 6 12
Total 50 100

Estos resultados estan en relacion con el incre-
mento del habito tabaquico a nivel mundial, incluso
desde edades tempranas de la vida. Cuba no consti-
tuye una excepcion. Las causas que propician este
consumo entre los mas jovenes son el bajo precio
de los cigarrillos, la facilidad para conseguirlos, la
aceptacion social y las campafas publicitarias, es-
pecialmente enfocadas hacia la poblacion juvenil,
al asociar el tabaco con un determinado estilo de
vida: la independencia, el éxito, la libertad sexual y
la identificacion grupal y personal.

Este factor de riesgo conlleva, con el paso del
tiempo, a un declive en la funcién pulmonar mas
acelerado que el que se observa en los individuos
no fumadores. Las sustancias irritantes son los
componentes del humo del tabaco que producen
mayores trastornos fisiopatoldgicos en el aparato
respiratorio y en la funciéon mucociliar, y los que
son capaces de inducir reacciones inflamatorias e
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun estadia hospitalaria y evolucion clinica al egreso
Estadia hospitalaria
Evolucién clinica al egreso Menos de 1 semana Entre 1y 2 semanas Mas de 2 semanas Total
No. % No. % No. % No. %

Curado 10 20 8 16 ) 10 23 46
Mejorado 15 30 5 10 2 4 22 44
Fallecido 5 10 = = = = 5 10
Total 30 60 13 26 7 14 50 100

inmunoldgicas en los bronquios y en el parénquima
pulmonar. Asimismo, condicionan una mayor sus-
ceptibilidad a las infecciones’.

En algunos se ha encontrado asociacién con
las edades extremas, el sexo masculino, el debilita-
miento, la neumonia que requiere hospitalizacion y
las enfermedades como la diabetes, el alcoholismo,
la enfermedad por reflujo gastroesofagico y la en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica',

El DP es una afeccion que, con frecuencia, pre-
senta una elevada morbilidad y mortalidad. Su in-
cidencia se encuentra en incremento alrededor del
mundo en cualquier edad. De ahi la importancia de
identificar los factores de riesgo asociados a esta
condicién como primer paso de una mejora en el
diagndstico y tratamiento de la misma'e.

La gran representacion de los pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus en el pre-
sente estudio puede explicarse debido a la alta pre-
valencia en Cuba de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles, donde estas se encuen-
tran entre los primeros lugares. Ademas, se con-
sidera que la asociacion de varias enfermedades
en un paciente favorece la inmunosupresion y las
complicaciones infecciosas. En este estudio, existe
un numero elevado de sujetos con enfermedades
metabdlicas, hepaticas e inmunoldgicas que, uni-
dos a otros factores de riesgo antes descritos, los
hacen candidatos a la invasion de gérmenes opor-
tunistas.

Estos datos coinciden con los obtenidos en el
estudio de Ozol et al.'®, donde de 107 pacientes con
DPP, la diabetes mellitus fue una de las principales
enfermedades concomitantes.

La gran frecuencia de complicaciones respirato-
rias al ingreso de los pacientes en estudio difiere
de lo planteado en el estudio de Osma'é, donde el
90 % de los pacientes se diagnostico con DP en las
primeras 48 horas del diagndstico de la neumonia.

Se puede especular que esto guarda relacién
con el periodo de estudio de la investigacién, coin-
cidiendo con el incremento de los casos infectados
por SARS-COV-2, coronavirus causante de la CO-
VID-19, que a pesar de la politica de la direccién de
nuestro pais y del Ministerio de Salud Publica de

realizar las pesquisas activas de los cuadros respi-
ratorios agudos con su aislamiento oportuno, exis-
te indisciplina social y baja percepcion del riesgo,
por lo que en ocasiones se ocultan los sintomas
a los guardianes de salud y se acude tardiamente
en busca de asistencia médica con la complicacién
inevitable.

Esto, unido a otros factores, conlleva a una evo-
lucion desfavorable de la enfermedad. Ademas, sin
desestimar que la mayoria de los pacientes son
adultos mayores con comorbilidades que llevan a
la inmunodepresioén y, por consiguiente, la invasion
de gérmenes oportunistas desarrolladores de com-
plicaciones como la abordada en el presente estu-
dio. No debe olvidarse que la cavidad pleural puede
infectarse por gérmenes que provienen del pulmén
o de sitios distantes por diseminacién hematégena
o linfatica.

Se difiere con la investigacion de Osma'®, donde
la mediana de duracion de la terapia fue de 10 dias
y la mitad de los pacientes permanecieron hospita-
lizados entre 6 y 14 dias bajo tratamiento antimi-
crobiano, pues en el presente estudio existié una
estadia de aproximadamente 7 dias.

Los pacientes con DPP tienen una mayor mor-
talidad en comparacion con los pacientes con neu-
monia sin esta complicacién. Otros estudios, como
el de Kim et al.?°, muestran una duracion de estan-
cia hospitalaria que oscila entre los 16 y 18 dias,
con los cuales también se difiere.

La duraciéon puede variar en dependencia del
paciente y segun la necesidad de realizar procedi-
mientos invasivos, la existencia de comorbilidades
no controladas, el requerimiento de tratamiento
intravenoso prolongado y de posibles complicacio-
nes que surjan durante la hospitalizacion'.

Dentro de los factores asociados a estancia pro-
longada en pacientes con esta entidad se ha en-
contrado la presencia de fiebre, empiema, EPOC,
diabetes mellitus, cirrosis, falla cardiaca, VIH o
SIDA, abuso de alcohol, retraso mental o demen-
cia, epilepsia, cuadriplejia, enfermedad de Parkin-
son, cancer, bronquiectasias, malnutricién, terapia
inmunosupresora, necesidad de drenaje pleural o
decorticacion, evolucién radioldgica desfavorable,
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presencia de elastasa polimorfonuclear en el liqui-
do pleural, nivel elevado de LDH (lactato deshidro-
genasa) en el liquido pleural, presion de O, baja en
sangre, nivel bajo de hemoglobina, alto recuento de
neutréfilos y el aislamiento microbiolégico po-
sitivo?°.

CONCLUSIONES

El DPP se presenta con mayor frecuencia desde el
ingreso en mujeres mayores, con antecedentes de
hipertension arterial y tabaquismo. La evolucion y
estadia hospitalaria dependen de los factores de
riesgo y antecedentes patolégicos personales de
cada paciente.
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Clinical-epidemiological characterization of patients with paraneumonic pleural
effusion attended in acute-respiratory-disease services

ABSTRACT

Introduction: parapneumonic pleural effusion is among the most frequent complications of acute respiratory infections. It is
associated with bacterial pneumonia, lung abscesses or bronchiectasis. Its correct management is still a matter of discussion
regarding its evolution, diagnosis, prognosis and treatment. Objective: to characterize the clinical-epidemiological behavior of
patients with uncomplicated parapneumonic pleural effusion in acute respiratory disease wards of the General University Hos-
pital "Vladimir llich Lenin" in the province of Holguin, in the period between May 2020 and May 2021. Method: an observational,
descriptive, cross-sectional study was carried out at the "Vladimir llich Lenin" University General Hospital. The universe was
composed of 50 patients with uncomplicated parapneumonic pleural effusion; all were studied. It used the descriptive statistic.
Results: female patients (56%) and patients older than 61 years (60%) predominated. Smoking was present in 25 patients (50%)
as arisk factor. Arterial hypertension was the main personal pathological antecedent in 20 patients (40%). 72% of the cases deve-
loped it from admission and 60% had a hospital stay of less than one week. Cure was achieved in 23 patients (46%). Conclusions:
this disease occurs more frequently since admission in older women, with a history of arterial hypertension and smoking. The

evolution and hospital stay depend on the risk factors and the personal pathological history of each patient.

Keywords: : Pleural effusion; Epidemiology; Clinical study; Respiratory System Infections; Bacterial pneumonia.

Este articulo de Revista 16 de Abril esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion-No
Comercial 4.0. Esta licencia permite el uso, distribucion y reproduccion del articulo en cual-
quier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al autor del articulo y
al medio en que se publica, en este caso, Revista 16 de Abril.

16 de Abril. 2022; 61 (283): 1566

CCBY-NC 4.0

leu1biio ojnonly


http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/12303
http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/12303
http://tesis.udea.edu.co/handle/10495/20860
http://tesis.udea.edu.co/handle/10495/20860
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-07932020000400348&script=sci_abstract&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-07932020000400348&script=sci_abstract&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-07932020000400348&script=sci_abstract&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-07932020000400348&script=sci_abstract&tlng=en
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-in
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-in
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-in
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-in
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-in
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=88975
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=88975
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=88975
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=88975
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1702/170263775003/170263775003.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1702/170263775003/170263775003.pdf
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1702/170263775003/170263775003.pdf
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/62897
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/62897
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0954611105002428
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0954611105002428
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0954611105002428
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/resp.12658
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/resp.12658

ISSN 1729-6935 RNPS 1804
16 de Abril. 2022; 61 (283): e1566

Original Article

Clinical-epidemiological characterization of patients with parapneumonic
pleural effusion treated in acute respiratory disease wards
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ABSTRACT

Introduction: among the most frequent complications of acute respiratory infections is parapneumonic pleural effusion. It is
associated with bacterial pneumonia, lung abscesses or bronchiectasis. Its right management is still a matter of discussion
regarding its evolution, diagnosis, prognosis and treatment. Objective: to clinical-epidemiologically characterize patients with
uncomplicated parapneumonic pleural effusion in acute respiratory disease wards of the “Vladimir llich Lenin" University Ge-
neral Hospital in the province of Holguin, in the period from May 2020 to May 2021. Method: an observational, descriptive,
cross-sectional study was conducted at the “Vladimir llich Lenin” University General Hospital. The universe was composed of
50 patients with uncomplicated parapneumonic pleural effusion; they were all studied. Descriptive statistic was used. Results:
female patients (56 %) and patients older than 61 years old (60 %) predominated. Smoking was present in 25 patients (50 %) as
arisk factor. Arterial hypertension was the main personal pathological history in 20 patients (40 %). Seventy-two percent of the
cases developed it from admission and 60 % presented a hospital stay of less than one week. Twenty-three patients were cured
(46 %). Conclusions: this disease occurs more frequently since admission in older women, with history of arterial hypertension
and smoking. The evolution and hospital stay depend on the risk factors and the personal pathological history of each patient.

Keywords: Pleural effusion; Epidemiology; Clinical Study; Respiratory System Infections; Bacterial pneumonia.

pneumonia, figures that dropped considerably to 7
011 in202067.

Pneumonia complications occur when the
infection becomes complex and spreads to

cute respiratory infections (ARI) are the
most frequent nosological entities during
life!. They comprise a widerange of diseases
that can affect the upper and/or lower respiratory

tract?. Among the latter, pneumonia is among the
leading causes of hospitalization and mortality®45.

Pneumonia is an inflammatory process of the
lung parenchyma, recognizable radiologically and
by its clinical picture. In Cuba, it is positioned as
the fourth cause of death in all ages. In 2019, there
were 8 923 deaths in patients with influenza and
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neighboring areas of the lung parenchyma. Among
the most common are: pulmonary empyema,
pneumothorax,bronchopleuralfistula,lungabscess,
necrotizing pneumonia, pyopneumothorax, and
parapneumonic pleural effusion (PPE)2. The latter
constituted the object of study in this research.

Pleural effusion (PE) occurs when there is
an imbalance between the mechanisms of fluid
production and reabsorption in the pleural space,
which produces aclinically evidentaccumulation®'©.
Any pleural effusion associated with bacterial
pneumonia, lung abscess, or bronchiectasis is
defined as parapneumonic, since infection of the
lung parenchyma compromises the pleural space
with increased fluid™.

PPEs can be classified as complicated
(they require drainage for their cure, in addition
to antibiotics) and uncomplicated (only with
antibiotics)'. Its etiology is very diverse, but
biological agents such as pyogenic cocci, acid-
alcohol-resistant bacilli (AARB) and gram-negative
bacilli stand out as its main causal agents'" ',
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Clinical-epidemiological characterization of patients with parapneumonic pleural

effusion treated in acute respiratory disease wards

PPEs represent the most frequent cause of
exudative-type effusions, and the third most
frequent cause of PE, only surpassed by malignant
effusions and heart failure. They occur in up to 20-
57 % of hospitalized patients with pneumonia and
have a high mortality rate (10-20 %)%,

Acute respiratory infections are one of the
leading causes of death worldwide due to the
complications they present. Among these, the PPE
is one of the most frequent.

This study was carried out with the objective
of characterizing the clinical-epidemiological
behavior of patients with uncomplicated PPE in
acute respiratory disease wards of the “Vladimir
llich Lenin" University General Hospital of the
province of Holguin, in the period from May 2020
to May 2021.

METHOD

Type of study: an observational, descriptive, cross-
sectional study was conducted in patients with
uncomplicated PPE in acute respiratory disease
wards of the “Vladimir llich Lenin” University General
Hospital of the province of Holguin, in the period from
May 2020 to May 2021.

Universe and sample: the universe was composed
of 50 patients with uncomplicated PPE, at the period
and study site. The entire universe was studied. All
patients admitted with a diagnosis of pneumonia or
bronchopneumonia associated with PE on admission
or during its evolution, with complete medical records,
were included in the study. Patients who developed a
complicated PE requiring surgical treatment or who
were transferred to another hospital institution were
excluded.

Variables and data collection: medical records were
reviewed, from which data were collected according
to the variables to be studied: age, sex, risk factors,
personal medical history, diagnosis on admission,
hospital stay and clinical evolution.

In relation to the risk factors, patients with smoking
(cigarette consumption with more than one month of
evolution), alcoholism (chronic behavioral disorder
manifested by repeated excessive intake of alcohol),
risk occupation (exposure to toxic substances in
the work environment), chronic respiratory diseases
(patients with a personal history of bronchial asthma,
bronchiectasis, chronic  bronchitis, pulmonary
emphysema, chronic obstructive pulmonary disease)
and immunosuppression (history of long-term steroid
treatment or immunological disease) were identified.
The personal medical history evaluated was:
diabetes mellitus, arterial hypertension, ischemic
heart disease, lung neoplasm, anemia, and others
(liver cirrhosis, hyperthyroidism, and systemic
lupus erythematosus).

Carcasés-Lamoru SE et al.

Regarding the diagnosis on admission, a patient
with pneumonia was defined as anyone with
focal infection of the lung parenchyma, with
bronchopneumonia, with diffuse infection of
the lung parenchyma and pleuropneumonia,
as well as with PE secondary to pneumonia or
bronchopneumonia.

Regarding the clinical evolution, the healed
patients were asymptomatic with a regular
physical examination and evolutionary X-rays;

the patients with a positive evolution presented
some symptom or physical or radiological sign to
a lesser extent with respect to admission; and the
deceased corresponded to deaths during treatment
and evolution of the disease in the hospitalization
period.

Statistical processing: a model was created to
collect the information, which was processed in
a database in Microsoft Excel 2013. The analysis
performed was descriptive, with absolute and
relative percentage frequencies, obtained using the
Epidat program version 4.0.

Ethical standards: this study was approved by
the Medical Ethics Committee and the Scientific
Council of the hospital institution. The ethical
principles established in the Il Declaration of
Helsinki'® were respected, as well as the bioethical
principles of beneficence, non-maleficence, justice
and autonomy.

RESULTS

Female patients (56 %) and patients older than
61 years old (60 %) predominated, as shown in
Table 1.

Table 1. Distribution according to age and sex of patients with
uncomplicated PPE admitted to acute respiratory disease wards.
“Vladimir llich Lenin” University General Hospital, Holguin, Cuba.
May 2020-May 2021
Male Female Total
Age
No. % No. % No. %

18-40 years 4 8 4 8 8 16
old
RUCCIE R - 8 6 12 24
old
61 years old 1, g 16 32 30 60
or older
Total 22 44 28 56 50 100
Source: individual medical records.

Smoking was the main risk factor and was present
in 25 patients, which is 50% of the studied subjects
(Table 2).
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Table 2. Distribution of patients according to risk factors

Risk factors No. %
Smoking 25 50
Alcoholism 15 30
Risk occupation 6 12
Chronic respiratory diseases 15 30
Immunosuppression 19 38

There were 20 patients (40 %) with arterial hyper-
tension as a personal pathological history (Table 3).

Table 3. Distribution of patients according to personal medical
history

Personal medical history No. %
Diabetes Mellitus 12 24
Arterial hypertension 20 40
Ischemic heart disease 10 16
Lung neoplasm 5 10
Anemia 3 6
Others 9 18

72 % (n=36) presented the diagnosis of pleuropneu-
monia from the beginning (Table 4).

Table 4. Distribution of patients according to diagnosis on
admission

Diagnostics on admission No. %
Pneumonia 8 16
Pleuropneumonia 36 72
Bronchopneumonia 6 12
Total 50 100

Patients with a hospital stay of less than a week
predominated, with a total of 30 patients (60 %).
Twenty-three patients were cured, which represen-
ted 46 % (Table 5).

DISCUSSION

Age is a factor of great importance, from the point of
view of diagnosis to the evolution of respiratory disease.
This is because the immune system tends to weaken
with age, and more comorbidities may occur, increasing
the risk of respiratory complications.

In a study conducted in Mexico in 2019 by
Villareal et al.'®about PE, a predominance of males
and a mean age of 56 years old were observed, data

Carcasés-Lamoru SE et al.

not similar to those of this study.

On the other hand, Bravo'” in his article describes
a numerical superiority of the male sex and for the
population over 65 years old. This one coincides in
terms of age, but not with sex.

According to the authors’ criteria, the predominance
of females and the elderly in this study may be due to
the demographic characteristics of Cuba and, above
all, in the province of Holguin. It should be noted that
40 % of patients with respiratory complications of this
magnitude were young adults. This forces to reflect on
the effectiveness of immunization schedules in Primary
Health Care against germs in the community, applied to
older adults, such as anti-Haemophilus influenzae and
anti-pneumococcal flu vaccines, which makes a 20%
difference between young adults and older adults.

In the study by Villarreal et al.’® it was observed
that, among the relevant medical records, 37 % of the
patients had a history of smoking. Something similar
happens with the investigation of Osma'é, where 42 %
of the patients had such history. This research agrees
with both studies.

These results are related to the increase in smoking
worldwide, even from early ages. Cuba is not an
exception. The causes that favor this consumption
among the youngest are the low price of cigarettes,
the ease access, social acceptance and advertising
campaigns, especially focused on young population,
by associating tobacco with a certain lifestyle:
independence, success, sexual freedom, and group and
personal identification.

This risk factor leads, over time, to a faster decline
in lung function than that observed in non-smokers.
Irritant substances are the components of tobacco
smoke that produce major pathophysiological disorders
in the respiratory system and mucociliary function,
and those that are capable of inducing inflammatory
and immunological reactions in the bronchi and
lung parenchyma. Likewise, they condition greater
susceptibility to infections’®.

Risk factors for the development of PPE differ
in different studies. In some, an association has
been found with extreme age, male sex, weakness,
pneumonia requiring hospitalization and diseases
such as diabetes, alcoholism, gastroesophageal reflux
disease and chronic obstructive pulmonary disease'®.

PE is a condition that frequently presents a high
morbidity and mortality. Its incidence is increasing
around the world at any age. Hence the importance
of identifying the risk factors associated with this
condition as the first step in improving its diagnosis and
treatment'®,

The great representation of patients with arterial
hypertension and diabetes mellitus in the present study
can be explained due to the high prevalence in Cuba
of patients with chronic non communicable diseases,
where these are among the first places. In addition, it
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Clinical evolution at discharge Less than a week

Table 5. Distribution of patients according to hospital stay and clinical evolution at discharge

Between 1 and 2 weeks

No. % No.
Cured 10 20 8
Better 15 30 5
Deceased 5 10
Total 30 60 13

Hospital stay

more than 2 weeks Total
% No. % No. %
16 5 10 23 46
10 2 4 22 44
) 10
26 7 14 50 100

is considered that the association of several diseases
in a patient favors immunosuppression and infectious
complications. In this study, there is a high number of
subjects with metabolic, hepatic and immunological
diseases that, together with other risk factors described
above, make them candidates for the invasion of
opportunistic germs.

These data coincide with those obtained in the study
by Ozol et al.'®, where of 107 patients with PPE, diabetes
mellitus was one of the main concomitant diseases.

The high frequency of respiratory complications of
the patients at admission in the study differs from what
was stated in the study by Osma'é, where 90 % of the
patients were diagnosed with PE in the first 48 hours of
the diagnosis of pneumonia.

It can be speculated that this is related to the
research study period, coinciding with the increase in
cases infected by SARS-COV-2, the coronavirus that
causes COVID-19, which despite the management of
our country and the Ministry of Public Health to carry
out active investigations of acute respiratory conditions
with their timely isolation, there is social indiscipline
and low risk perception, which is why symptoms are
sometimes hidden from health guardians and belatedly
seek medical assistance with an inevitable complication.

This, together with other factors, leads to an
unfavorable evolution of the disease. In addition, without
dismissing the fact that most patients are older adults
with comorbidities that lead to immunosuppression and,
consequently, the invasion of opportunistic germs that
develop complications such as the one addressed in the
present study. It should not be forgotten that the pleural
cavity can be infected by germs that come from the lung or
from distant sites by hematogenous or lymphatic spread.

It differs from the research by Osma'é, where the
median duration of therapy was 10 days and half of
the patients remained hospitalized between 6 and 14
days under antimicrobial treatment, since in the present
study there was a stay of approximately 7 days.

Patients with PPE have a higher mortality compared
to patients with pneumonia without this complication.
Other studies, such as the one by Kim et al.?°, show a
length of hospital stay that ranges between 16 and 18
days, with which they also differ.

The duration may vary depending on the patient and
depending on the need to perform invasive procedures,
the existence of uncontrolled comorbidities, the need
for prolonged intravenous treatment and possible
complications that arise during hospitalization'®,

Among the factors associated with prolonged stay in
patients with this entity, the presence of fever, empyema,
COPE, diabetes mellitus, cirrhosis, heart failure, HIV or
AIDS, alcohol abuse, mental retardation or dementia,
epilepsy, quadriplegia, Parkinson's disease, cancer,
bronchiectasis,  malnutrition, immunosuppressive
therapy, need of pleural drainage or decortication,
unfavorable radiological course, presence of
polymorphonuclear elastase in pleural fluid, elevated
level of LDH (lactate dehydrogenase) in pleural fluid, low
blood O pressure, low hemoglobin level, high neutrophil
count and positive microbiological isolation?.

CONCLUSIONES

PPE occurs more frequently since admission in older
women, with history of hypertension and smoking. The
evolution and hospital stay depend on the risk factors
and personal pathological history of each patient.
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Caracterizacion clinico-epidemiolégica de pacientes con derrame pleural
paraneumonico atendidos en salas de enfermedades respiratorias agudas

RESUMEN

Introduccion: entre las complicaciones mas frecuentes de las infecciones respiratorias agudas se encuentra el derrame pleu-
ral paraneumaonico. Estd asociado a neumonias bacterianas, abscesos pulmonares o bronquiectasias. Su correcto manejo
es aun motivo de discusion en lo concerniente a su evolucion, diagndstico, prondstico y tratamiento. Objetivo: caracterizar el
comportamiento clinico-epidemiolégico de los pacientes con derrame pleural paraneumadnico no complicado en salas de enfer-
medades respiratorias agudas del Hospital General Universitario “Vladimir llich Lenin” de la provincia de Holguin, en el periodo
comprendido entre mayo de 2020 y mayo de 2021. Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal en el Hospital General Universitario “Vladimir llich Lenin". El universo estuvo compuesto por 50 pacientes con derrame
pleural paraneumanico no complicado; todos fueron estudiados. Se utilizé la estadistica descriptiva. Resultados: predominaron
los pacientes del sexo femenino (56 %) y con edades mayores a 61 afos (60 %). El tabaquismo estuvo presente en 25 pacientes
(50 %) como factor de riesgo. La hipertension arterial fuel el principal antecedente patoldgico personal en 20 pacientes (40 %).
El 72 % de los casos lo desarrollé desde el ingreso y el 60 % presenté una estadia hospitalaria inferior a una semana. Alcanzaron
la curacion 23 pacientes (46 %). Conclusiones: esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia desde el ingreso en mujeres
mayores, con antecedentes de hipertension arterial y tabaquismo. La evolucién y estadia hospitalaria dependen de los factores
de riesgo y los antecedentes patoldgicos personales de cada paciente.

Palabras clave: Derrame pleural; Epidemiologia; Estudio Clinico; Infecciones del Sistema Respiratorio; Neumonia bacteriana.
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