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Se define como la acumulacion de pus en la cavidad que se encuentra entre la pleura visceral y la pleura
parietal (espacio pleural).

También denominado Piotorax

“Lainvasion bacteriana delespacio pleural’

PH <17.20; recuento de leucocitos > 10000 por mm3; LDH > 1000 u y glucosa <50 mg.%




e [nmunosuprimidos
e (ConTBC

o Neoplasias

e Diabéticos

e Pulmonar

e [De la pared tordcica
e Mediastinal

e Diafragmatico

e Por cirugia o trauma



e Neumonia bacteriana

e Neumonia con derrame pleural: 10% empiema
e Postoperatorio tordcico

e Traumatico

e Neoplasico

e [nfeccion pleural primaria



e |Infeccion pleural
e Por neumonias

e Trauma con sobreinfeccion
e Cirugia de reseccion pulmonar
e Cirugia esofdgica mediastinica o intratordcica



Se asocia a una neumnonia bacteriana, un absceso pulmonar o a bronquiectasias infectadas

TRATAMIENTO MEDICO - DRENAJE QUIRURGICO

COMPLICACIONES:

Cirugia mayor (33%), fibrosis pleural (14%), estancia hospitalaria prolongada (media de 12-15dias y >
1 mesen el 25% de los casos) 2,4,5y altas tasas de mortalidad (10-20%)
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Figura 3, Microbiologia de la infeccién pleural adquirida en la comunidad y en el hospital-”,

MRSA: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina,




TABLA 1: FASES DEL EMPIEMA PLEURAL

TIPO FASE CARACTERISTICAS PARENQUIMA TRATAMIENTO
Engrosamiento pleural. Buena compliance. Toracocentesis.
Deposito de fibrina. Reexpandible al | Drenaje pleural.
Liquido: Exudado. evacuar derrame,
Gran depésito de fibrina. | Compliance W Drenaje pleural.
Loculaciones. Pulmon atrapado por | Fibrinoliticos.
Liquido: turbio, | depésitos. VATS.
purulento. Toracotomia.
Fibroblastos. Sin compliance. Toracotomia.
Pus. Pulmon atrapado por | Drenaje abierto.
| Tejido de granulacion coraza pleural Toracostomia.




Fisiopatologia Aspecto Bioguimica Bacteriologia

»720 No
Derrame pleural Gtm‘:unsowa MIroorgansmos
E> simple LDH < 1000 UIL presentes
Liquido libre

* Activacion de la cascada de coaguiacion

* Aumento del depdsito de fibrina pleural y remodelado de la fibrina pH <720
* Baja regulacion de las vias fibrinoliticas locales Glucosa <60 mg'dl.
LDH >1000 UWL

L L

Acumulacion de bacterias y células
inflamatorias de desecho

o Ouimiotaxis fitrobi
* Fibrosis sobre ambas supedficies pleurales

Figura 1. Fuiopatologla, aspecto, pardmetros bioquimicos y microblologia del derrame pleural paraneumdnico.
Modificada de Bhatnagar y Maskell



e Fiebre

e Dolor pleuritico
e Tos

e Disnea

e  anorexia

Mala respuesta al tratamiento médico

Hemocultivos positivos en el 12% de los
€asos

Cultivo del LP es negativo en mas del 40%
de las muestras

En ocasiones, los gérmenes responsables
son muy poco habituales

Analisis del liquido pleural
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Tabla1
Determinaciones en liquido pleural ante la sospecha de un derrame pleural infeccioso
Determinaciones Caracteristicas del DPPC/empiema Comentarios
pH Probable si <7,20 Se debe medir en un analizador de gases sanguineos
Valores bajos si acidosis en el espacio pleural
Glucosa Probable si <60 mg/dl Se debe al aumento del metabolismo celular
LDH Probable si > 1.000 Ul/I Determinar en LP y en sangre
Se debe a la destruccién celular
Proteinas totales >3g/dl Determinar en LP y en sangre
Recuento total y porcentual de  Recuento total elevado con predominio de Alta dispersion de valores al depender de la afectacién de la cimara pleural
células nucleadas polimorfonucleares puncionada
Si tratamiento previo con antibiéticos, el predominio puede ser linfocitico
PCR Probable si > 100 mg/l y se acompaia de un Alta especificidad para el diagnéstico de los DPP si se asocia a un predominio
pH <7.20 o glucosa <60 mg/dl polimorfonuclear
Cultivo del LP Puede ser positivo Mayor rentabilidad si se recoge en frascos de hemocultivo
Citologia del LP Negativa En ocasiones, en el liquido de los derrames malignos se pueden observar
cambios similares a los de los DPP
ADA Puede estar elevada A determinar si sospecha de tuberculosis: en este caso, predominio linfocitario
Predominio de polimorfonucleares

ADA: adenosina desaminasa; DPP: derrame pleural paraneuménico; DPPC: derrame pleural paraneuménico complicado; LDH: lactato deshidrogenasa; LP: liquido pleural;

PCR: proteina C reactiva.
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./ Jabla2
Rentabilidad de los biomarcadores alternativos en el liquido pleural para el diagnéstico de los derrames pleurales paraneuménicos

Pardmetro DPP versus otros derrames DPPNC versus DPPC/empiema Ref
Punto de corte AUC S(%) E(%X) Punto de corte AUC S(%) E(%)
PCR >45mg/l 0,82 75 75 > 100 mg/l 0381 58 88 38
>80mg/l 0383 49 93 >80mg/ 081 68 75 39
>3,7 mg/dl 0,75 73 73 40
083 54 77 420
>80mg/l 0,79 72 71 49
Procalcitonina >0,25 ng/ml 0,57 45 72 >0,5ng/ml 0,59 33 72 39
>0,14 ng/ml 0,59 52 67 40
0,18 ng/ml 0.75 67 77 41
0,19ng/ml 083 76 81 41
0.71 67 70 42"
0,68 65 68 4200
TNF-« >80 pg/ml 087 78 89 44
IL-6 >773 pg/ml 0,704 38 97 46
IL-18 >16,7 pg/ml 088 83 90 50
IL-8 > 1.000 pg/ml 087 84 82 49
>2.130 pg/ml 0.85 73 90 50
SC5b-9 >2.000 pg/l 0,89 100 75 51
Elastasa polimorfonuclear >3.500 pg/l 67 97 52
Mieloperoxidasa >3.000 pg/l 0,96 87 85 53 l.\‘
PLL >17 pg/ml 0,80 49 90 >17 pg/ml 0,84 76 81 39 ol
STREM-1 >80pg/mL 0,79 73 72 > 180 pg/ml 0.79 72 82 39







Figura 2. A) Derrame pleural anecoico. B) Derrame pleural con miitiples septos y loculaciones.
L= loculackén; LP: lquedo plewral; S: septo



e Tuberculosis pleural

e Pleuritis reumatoide

e Pleuritis lipica

e Pleuritis secundaria a pancreatitis
e  (Quilotorax

e Neoplasia



e Fibrosis pulmonar

e Pérdida de volumen pulmonar

e Drenaje a la piel: Empiema Necesitatis
e Fistulas

e Osteomielitis

e Pericarditis

e Absceso mediastinal y subfrénico




e Medidas generales

e Manejo nutricional

e Profilaxis antitrombdtica
e Tratamiento antibidtico
e Drenaje pleural



e Recomendaciones locales

o Tratamientoempirico

e Segun estudio microbioldgico

Extrahospitalario

e Amoxacilina/ -acido clavulanico en monoterapia

o Gefalosporina de tercera generacion + clindamicina/metronidazol

e Ciprofloxacina/ clindamicina

e Nosocomial
piperacilina/tazobactam, penicilinas anti-Pseudomonas, carbapenem
cefalosporinas de tercera generacion asociados a metronidazol.

e  SARM:vancomicina/linezolid
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o Falla en tratamiento médico y drenaje

e Clinico y radiologico \

e Colecciones que persistan ove
e Cirugia minima por toracoscopia y abierta

e Liberacion pleural, intercisural, diafragmatica y expansion pulmonar

e De forma temprana
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L Ferveiro et al. / Arch Bronconeumol. 2015:51(12):637-646
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1. Aleoritmo para el tratamiento del derrame oleural naraneumdnico.
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