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Objetivos  del tratamiento

� 1.   Esterilizar la cavidad pleural.

� 2.   Eliminar el líquido pleural.

� 3.   Reexpandir el pulmón.
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Terapéutica:
ATB + Tubo de drenaje = 76%  de resolución

CIRUGÍACIRUGÍA

Aumento del tiempo de drenaje.
Aumento del tiempo de internación

Prolongación de la terapia ATB.
Aumento de la morbimortalidad
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Estadíos :

�1. Exudativo: Primeras 72 hs.  Glucosa y pH normal.        

Recuento celular bajo.

�2. Fibrinopurulento: 7 a 10 días. Invasión bacteriana,   �2. Fibrinopurulento: 7 a 10 días. Invasión bacteriana,   

polimorfonucleares ,     glucosa y pH,    LDH.

� 3. Organizado:  15 a 30 días. Fibroblastos invaden  

pleuras formando una coraza  - “Peel”- que impide la 

reexpansión pulmonar.
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Adaptación: Clin Infect Dis 2011;53(7):617-630

2d.2d. 3-5d.
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Indicaciones   Quirúrgicas

�1. Pérdida de respuesta clínica (fiebre).

�2.  Mala respuesta radiológica.�2.  Mala respuesta radiológica.

� 3. Persistencia de sepsis asociada a colección     

pleural a pesar del tratamiento.

� 4.  Empiema  complejo  con  patología pulmonar    

importante.

� 5.  Fístula broncopleural con pioneumotórax.
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48hs 7 días

Secuencia  radiológica

11 días 1 mes

Cirugía
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TAC  de tórax sin contraste :     día  11



Supuración   pleuropulmonar

Ecografía  torácica:  paciente de 5 años de edad. 
Síntomas:  fiebre , dolor  región axilar derecha y espalda.

Tiempo de evolución  desde comienzo de síntomas:  10 días
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Rx y  Ecografía a los 11 días de evolución
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Uroquinasa: 40.000 U en 40ml sol fisiológica en < 1 año.

10.000 U en 10 ml sol fisiológica en > 1 año.

2 veces por día durante 3 días (intrapleural).

Bupivacaína :  1 ml/Kg al 0.25%  intrapleural.

Fibrinolíticos

Bupivacaína :  1 ml/Kg al 0.25%  intrapleural.

Otros fibrinolíticos:   estreptoquinasa, alteplase  (en 

pacientes sin fístula).

Efectos colaterales: fiebre, molestias , hemorragias y    

reacciones  anafilácticas.
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Lineamientos  Generales (Thorax 2005;60 Suppl 1:i1)  

1. Cuidados: antipiréticos, analgesia, movilización           

precoz, evitar fisioterapia.

2. ATB (1 A):  tratar estreptococo, guíado  x microbiología,

comenzar IV y finalizar con ATB oral x 2 semanas (2C)comenzar IV y finalizar con ATB oral x 2 semanas (2C)

3.  Drenaje:  punción: no más de 10-20ml/Kg (2C) .  Cultivo  para      

Gram, aerobios y  anaerobios, latex, PCR. Tubo:  insertado x Eco,   

y Rx de tórax post-colocación. Extraer cuando drene < 15 ml/día.

4.  Fibrinolíticos:  pueden acortar estadía  hospitalaria.

5. Cirugía:  fallo del drenaje, ATB o fibrinolisis         debridamiento VA   

(2B). Si está  organizado hay que decorticar.
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Grados de Recomendación  

�1.  Elección ATB guiado por cultivos:   B

� 2.  Fibrinolíticos (Urokinasa):  B� 2.  Fibrinolíticos (Urokinasa):  B

� 3.  Drenaje pleural (técnica , tamaño):  C

�4.  Ecografía (diag. , guía, drenajes):    C

� 5.  Líquido Pleural (cultivo, Gram):  C
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Hospital de Niños de la Santísima Trinidad – Córdoba-

Período: 1983-90 (7 años)    2000-06 (6)   2011-14 (3)

Empiemas :                   156                      270                 166

Debridamiento:                 6                              51                        51

VATS  :                                    0                             17                        35

Minitoracotomía:             6                              14                        16

Toracotomía :                      0                             20                        10

Decorticación:                   17                              12                         0
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Complicaciones

�1. Fístula broncopleural

�2. Absceso pulmonar Neumonía necrotizante�2. Absceso pulmonar Neumonía necrotizante

� 3.  Hipoalbuminemia.

� 4. Trombositosis secundaria.

� 5.  Pericarditis.

� 6. Empiema de necesidad.



Muchas  

Gracias


