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Spontaneous pleural empyema
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Hemos leido con interés el articulo publicado recientemente
en su revista por Bellot et al' en el que se analizan los
problemas actuales en la prevencion y tratamiento de las
infecciones en pacientes con cirrosis. Una de las complica-
ciones infecciosas a las que hacen referencia es el empiema
pleural espontaneo. Respecto al manejo de esta entidad nos
gustaria hacer algunas consideraciones.

En primer lugar, el propio término puede resultar con-
fuso ya que en la mayoria de los casos no se encuentra
contenido purulento en la cavidad pleural, y el uso de este
término podria hacernos pensar que el tratamiento apro-
piado del mismo requeriria la colocacion de un tubo de
drenaje toracico. En esta entidad, sin embargo, a diferen-
cia del derrame paraneumonico complicado y del empiema,
no es necesaria la implantacion de un tubo de drenaje en
el térax?. Es mas, la colocacion del mismo debe evitarse ya
que puede originar severas complicaciones en estos pacien-
tes, como la pérdida importante de proteinas, electrélitos
y el desarrollo de insuficiencia renal. Por este motivo algu-
nos autores han propuesto el término de pleuritis bacteriana
espontanea’.

Otro aspecto del tratamiento que nos gustaria comen-
tar se refiere a la administracion de albumina. Ya que los
pacientes con empiema pleural espontaneo tienen aproxi-
madamente un 20% de mortalidad durante el tratamiento®#,
y que se ha demostrado un beneficio sobre la mortalidad
con la infusion intravenosa de albumina en la peritoni-
tis bacteriana espontanea, algunos autores, por analogia,
recomiendan el uso de albumina en dosis de 1,5 g/kg el dia

1y 1g/kg el dia 3, aunque esto no ha sido especificamente
estudiado en esta entidad®.

El empiema pleural espontaneo es una infeccion infre-
cuente en el paciente cirrético. Por ello, esta entidad es
poco conocida por los médicos que atienden inicialmente a
estos pacientes en los servicios de urgencias, lo que puede
llevar a un abordaje iatrogénico de los mismos.
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