Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S1067

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1190 - ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES INGRESADOS POR NEUMONIA
COMPLICADA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON DERRAME PLEURAL Y
EMPIEMA EN UN HOSPITAL COMARCAL DE ALICANTE

Juana Maria Escamez Navarro, Adrian Costa Frutos, Karenina Antelo Cuellar, Alba Franco Mas, Victoria Muioz Alba, Neus
Martinez Avifio y Patricia Martin Rico

Hospital Marina Salud, Denia, Espafia.

Resumen

Objetivos: Estudiar y analizar las caracteristicas de |os pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) que han desarrollado derrame pleura paraneumonico (DPP) o empiema (EP).

Métodos: Estudio observacional, transversal y retrospectivo en el que se incluyeron aquellos pacientes
diagnosticados de derrame pleural paraneumonico y empiema mediante el andlisis bioquimico del liquido
pleura que han ingresado en la planta de Medicina Interna de un hospital comarcal desde enero 2021 hasta
mayo de 2023.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes con una mediana de edad de 63 afnos. El 52% fueron mujeres. La
mediana de dias de ingreso fue de 11,5 dias. El 74% de los pacientes fueron diagnosticados de empiemayy €l
26% de derrame paraneumonico. La mayoria de nuestros pacientes eran fumadores (53%) y presentaban
enolismo crénico (52%). Unicamente el 18% presentaban broncopatia (EPOC), un 5% presentaban factores
de riesgo para broncoaspiracion y solo un 5% habian sido vacunados para neumococo y gripe. Un total de 9
pacientes (47%) presentaron factores de riesgo cardiovascular y 3 estaban diagnosticados de cardiopatia
isguémica o insuficiencia cardiaca (15%). Los sintomas mas frecuentes fueron disnea (84%), tos (79%) y
dolor pleuritico (63%). La mayoria presentaron aumento de reactantes de fase aguda (en un 94% se objetivo
una proteina C reactiva mayor de 20 mg/L y en un 63% una procalcitonina mayor de 0,5 ng/mL). De la
muestra, 10 pacientes (52%) presentaron un indice de Charlson mayor de 3 puntosy 16 pacientes (84%) una
puntuacion en la escala FINE mayor de 91 puntos. Un 26% de |os pacientes presentaron bacteriemias (
Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aer uginosa, Bacter oides vulgatus, Pseudomonas fluorescens), solo
un paciente presentd PCR positiva para SARS-CoV-2 y en ninguno se aislaron microorganismos en el
analisis de esputo. El esquema antibiético més usado fue la combinacién de betalactamico junto a macrolidos
(47%). En 17 pacientes (89%) se colocd un tubo de drengjey 7 (37%) de ellos precisaron uso de
fibrinoliticos. Unicamente 2 (11%) pacientes fueron ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
Finalmente, fallecieron 2 pacientes, uno de ellos en la planta de UCI y otro en la planta de Medicina Interna.

Discusion: Laneumonia adquirida en la comunidad complicada con DPP 'y empiema siguen asociando una
gran morbimortalidad. L as opciones terapéuticas incluyen el uso de antibioéticos empiricos con cobertura de
amplio espectro, agregando algunatécnica que logre el drengje de la cavidad y e empleo de fibrinoliticos. La
tasa de mortalidad del DPP que requiere drenaje pleural oscilaentre el 7-10% y la de |os casos de empiema
entre 14-20%.
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Conclusiones. Destaca en este estudio la dificultad paraidentificar el germen causal, la presenciade casi un
30% de bacteriemias y una mortalidad mayor del 10%, ademas de una fuerte relacion con indices de
comorbilidad. Esto conlleva a un uso extendido de antibiéticos de amplio espectro y hospitalizaciones
prolongadas, quedando patente que esta patologia sigue presentado una alta tasa de morbimortalidad a pesar
del desarrollo nuevos antibidticos y técnicas quirdrgicas modernas.
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