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Caracteristicas y tratamiento de los empiemas en nuestro medio
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Al menos un 40% de los pacientes con diagndstico de neu-
monia presentara un derrame pleural asociado, aunque una
minoria requerira una intervencion activa sobre este. El tér-
mino empiema deriva del verbo griego “empyein”, que sig-
nifica supurar y literalmente se refiere a la existencia de pus
en la cavidad pleural'. Entre un 47 y un 56 % de los cultivos
del liquido pleural son negativos, complicando la definicion
de esta patologia. No obstante, el empiema toracico se tra-
ta de un proceso dinamico en el que se describen 3 estadios
(exudativo, fibrinopurulento y organizativo) y para cuyo
diagnostico se tiende a incluir criterios clinicos, de labora-
torio y radioldgicos, independientemente de su origen?.

Existe una importante escasez de estudios debido a la di-
ficultad para la investigacion y la heterogeneidad de la in-
feccion pleural. El aumento de los microorganismos
resistentes a los antibidticos, de las infecciones por anaero-
bios y nosocomiales, asi como de los pacientes inmunodepri-
midos, hacen del empiema un problema clinico frecuente
con una morbilidad y mortalidad significativas.

Por este motivo, el Grupo de Trabajo de Pleura de NEU-
MOMADRID desarroll6 durante 2 afios un estudio multicéntri-
co y prospectivo que permitiera describir las caracteristicas,
tratamiento y evolucion de los empiemas diagnosticados en
7 hospitales de la Comunidad de Madrid. El responsable lo-
cal de cada centro registré en un formulario especifico las
variables a estudio. El empiema se definid como existencia
de pus en la cavidad pleural y/o Gram/cultivo positivo del
LP. Se considero cronicidad a aquella situacion en la que los
pacientes desarrollaron una coraza pleural.

Nuestros resultados se compararon con los de otras series,
y con la evidencia existente al respecto en cuanto a epi-
demiologia y factores de riesgo, etiologia, microbiologia,
tratamiento médico (antibioticos, fibrinoliticos), procedi-

mientos quirdrgicos, tiempo transcurrido en la aplicacion de
estos tratamientos y evolucion.

Entre las conclusiones mas relevantes cabe destacar que
en un tercio de nuestros pacientes se pudo identificar algin
factor predisponente, destacando la diabetes mellitus, el
virus de la inmunodeficiencia humana y el carcinoma bron-
cogénico. La neumonia fue la etiologia mas frecuente. En
mas de la mitad de los cultivos del liquido pleural se aisld
alglin germen, con predominio del género Streptococcus y
de los cultivos unimicrobianos. Las caracteristicas bioquimi-
cas del liquido pleural no mostraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los pacientes con cultivo del
liquido pleural positivo y negativo. Tras la toracocentesis
diagnostica se modificd el tratamiento en casi la mitad de
los casos, sin existir un criterio unificado para la antibiote-
rapia y la dosis de fibrinoliticos. Los fibrinoliticos se emplea-
ron en la mitad de los drenajes con una alta eficacia. Un
tercio de los pacientes requirio cirugia, identificandose en-
tre ellos un mayor nimero de mujeres, antecedentes de ci-
rugia previa, causas extrapulmonares y gérmenes Gram
positivos. No se observd una peor evolucion en los empie-
mas que no recibieron cobertura para anaerobios y tampoco
en aquellos que precisaron cirugia®*.

Finalmente, repasamos las controversias todavia sin resol-
ver, sobre todo acerca del manejo del empiema, cuyo trata-
miento debe ajustarse a la fase evolutiva, la causa de la
enfermedad y el estado general del paciente. Se han em-
pleado multiples variantes del tratamiento, incluyendo el
drenaje mediante toracocentesis repetidas, pero la toracos-
tomia cerrada con tubo toracico y drenaje es, probablemen-
te la técnica mas utilizada. Cuanto mas avanzado se
encuentra el empiema, mayor es la probabilidad de que la
cirugia sea el tratamiento apropiado.
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