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Resumen

Objetivos: El derrame y el empiema pleural pueden complicar las infecciones del tracto respiratorio
inferior. El fracaso del drenaje pleural se debe a la septacion/loculacion de la coleccion pleural
precisando habitualmente tratamientos quirurgicos mas agresivos. La instilacion intrapleural de
fibrinoliticos se ha utilizado con éxito disminuyendo la necesidad de cirugia.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados en Hospital de Cabuenes con derrame pleural
complicado en los que se us6 uroquinasa intrapleural en el periodo 2015-2020.

Resultados: 40 pacientes. 80% hombres; edad media: 63,04 + 14,41 afos. Antecedentes: tabaquismo
(72,5%), enolismo (27,5%), enfermedad pulmonar (22,5%), diabetes (25%), hepatopatia (12,5%),
neoplasia (17,5%), deterioro cognitivo (10%), inmunosupresion (5%). Foco infeccioso subyacente:
neumonia (92,5%), intraabdominal (7,5%). Adquisicién nosocomial: 12,5%. Tiempo medio de
sintomas: 8,85 dias. Sintomas mas frecuentes: fiebre (72,5%), dolor toracico (62,5%), disnea (50%),
tos (50%), expectoracion (35%), astenia (27,5%). Tiempo medio hasta colocacion del tubo: 7,73 +
8,55 dias; tiempo medio de permanencia del tubo: 9,39 * 4,85 dias. En cuanto al fibrinolitico: 100%
uroquinasa; de media 2,92 dosis; tiempo medio hasta administracion 10,46 + 9,22 dias. Como
complicaciones: dolor (20%), hidroneumotdrax (12,5%), fiebre (7,5%), hemorragia local (2,5%),
hemorragia sistémica (5%). 77% derrame pleural al ingreso (72,5% menos de la mitad del
hemitorax). Respecto a caracteristicas del liquido, valores medios: 22.411,29 leucocitos/mL; pH
7,14; LDH 7.690,13 UI/L; ADA 37,96 U/L, proteinas 46,02 g/dL, glucosa 38,3 mg/dL. 35% cultivo
liquido pleural positivo; microorganismos mas frecuentes Estreptococos (pneumoniae 19,04%,
viridans 19,04%). 17,5% antibioterapia previa al ingreso. Tiempo medio de tratamiento antibiotico
durante ingreso: 24,17 dias. Antibioticos usados: amoxicilina-clavulanico (45%), piperacilina-
tazobactam (30%), quinolonas (25%), carbapénicos (17,5%), cefalosporinas (15%). Al alta,
continuaron antibioterapia el 55%; mayoria (64%) amoxicilina-clavulanico.

Discusion: En nuestra serie solo dos pacientes requirieron cirugia, siendo la tasa de complicaciones
baja. Los aislamientos mas frecuentes fueron estreptococos.

Conclusiones: El tratamiento con uroquinasa intrapleural es efectivo en el manejo de empiemas y
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derrames complicados, evitando la necesidad de intervencién quirurgica, con escasas
complicaciones asociadas.
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