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Resumen

Objetivos. El derrame pleural paraneumonico (DPP) y el empiema pleural son posibles complicaciones de la
neumonia bacteriana. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de los derrames pleurales
asociados a neumonia, € uso de pruebas diagndsticas en su estudio y su tratamiento, en un hospital de tercer
nivel.

Métodos: Revision de las historias clinicas de |os pacientes adultos alos que se realizo toracentesis
diagnostica paraanalisis de liquido pleural (LP) con diagnéstico final de DPP o empiema pleural durante un
periodo de 8 meses (agosto 2011-marzo 2012) en un hospital, excluyendo enfermos postquirUrgicos.

Resultados: Se incluyen 37 casos, el 27% del total de derrames analizados durante el periodo de estudio, con
una media de edad de 66 + 16 afios (28-99), un 64% hombres. Comorbilidad/antecedentes. neumonia 24%,
insuficienciarenal 19%, insuficiencia cardiaca 19%, inmunodepresion 16% (ninguno VIH+), cirugia reciente
16%, neoplasia 14%, traumatismo reciente 14%, enfermedad reumatol 6gica 11% y tuberculosis 8%, Motivo
de consulta: disnea 49%, dolor torécico 14%, fiebre 8%, vomitos 8%, otros 19%. Sintomas més frecuentes:
disnea 75%, dolor toracico 53%, tos no productiva 29%, tos productiva 26%. Localizacion del derrame:
derecho 41%, izquierdo 32%, bilateral 27%. Cuantia del derrame: pequefio 28%, moderado 55%, grande
11%, masivo 6%. En laradiografia se observo afectacion parenquimatosa pulmonar en el 84%, y un 33%
estaban encapsulados. El aspecto macroscépico del LP fue purulento en el 22%. El 100% de los LP cumplian
al menos uno de los criterios de Light de exudado: proteinas > 3 g/L 70%, proteinas LP/suero > 0,5 71%,
LDH > 2/3 limite normal 79%, LDH LP/suero > 0,6 88%, gradiente de albumina 1,2 48%, gradiente de
proteinas 3,1 77%; cumplian de media 4,6+/-1,7 criterios si se consideran los 6 citados, y de 4 + 1,5 criterios
s se excluye el gradiente de albimina. Se obtuvieron los siguientes resultados del analisis de LP: células
14.360 + 32.867/mm3 (20-180.000) con predominio neutrofilico (porcentaje de neutréfilos 71 + 29%),
proteinas 3,96 + 1,54 g/L (1,2-6,5), albimina 2,37 + 1,01 g/L (1,6-3,4), LDH 2,812 + 4.044 mg/dL
(146+17.053), pH 7,17 + 0,48 (6,30£8). El 43% tuvo pH 7,15, el 31% glucosa 60 mg/dL, e 19% glucosa 30
mg/dL, latincion de Gram fue positivaen €l 18% Yy el cultivo en el 29%. Otros estudios diagnosticos
realizados fueron: TC torécica 73%, TC de abdomen 43%, ecografia 30%, broncoscopia 24%, estudio
inmunol 6gico 19%, Mantoux 8%, biopsia pleural con aguja 3%. El 41% fueron empiemasy €l resto se
consideraron DPP. Tras el estudio, ademés del tratamiento antibiotico se efectud toracentesis evacuadora a
30% de casos y drengje con tubo de torax conectado avacio al 38%. El 51% no requirio toracentesis
evacuadora ni drenaje, mientras que el 19% necesité ambos tratamientos. Discusion: El derrame pleural es
una complicacion frecuente de la neumonia. Es importante verificar determinados parametros del LP, como
pH, glucosa, LDH, tincién de Gram y cultivo para bacterias, asi como el aspecto macroscopico del LP, para


https://www.revclinesp.es

determinar si existe indicacion de drengje del derrame o sdlo el tratamiento antibidtico curara la enfermedad.

Discusion: El derrame pleural es una complicacion frecuente de la neumonia. Es importante verificar
determinados parametros del LP, como pH, glucosa, LDH, tincién de Gram y cultivo para bacterias, asi como
el aspecto macroscopico del LP, paradeterminar si existe indicacion de drengje del derrame 0 solo el
tratamiento antibiético curard la enfermedad.

Conclusiones. El DPP es un grupo etiol dgico frecuente en pacientes con derrame pleural estudiados en €l
ambito hospitalario. La mitad de los casos precisan drenaje, a tratarse de empiemas pleurales o cumplir
criterios de derrame complicado.
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