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1543 - DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO COMPLICADOY EMPIEMA
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Resumen

Objetivos. Los derrames pleural es paraneumonicos complicados y empiemas tienen una elevada morbilidad y
mortalidad. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas epidemiol bgicas, clinicasy
microbiol dgicas de dichos derrames en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se recogieron |os aislamientos microbiol 6gicos positivos de cultivos de liquido pleural durante 20
meses (enero de 2022-agosto de 2023), desde €l servicio de Microbiologia.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes. El 20% eran mujeresy € 80% hombres. La edad mediafue 65 + 12
anos. La comorbilidad mas frecuente fue la neoplasia (67%). El 33% eran diabéticos, 13% tenian reflujo
gastroesoféagico, 73% habia tenido habito tabaguico y 20% endlico. Ningun paciente padecia tuberculosis,
silicosis, enfermedad pulmonar obstructiva cronicani VIH. El sintoma més frecuente fue la disnea (67%),
seguido de tos (60%), dolor torécico o costal (40%) y fiebre (40%). Los cultivos de liquido pleural fueron
monomicrobianos en el 53% y polimicrobianos en el 47%. Los microorganismos mas aislados fueron hongos
en el 40% (Candida y Aspergillus fumigatus). Crecieron anaerobios en un 33% y Streptococcus
microaeréfilos en un 33%. En un 27% se objetivaron Staphyl ococcus coagulasa negativosy en 13%
Enterococcus. Ademas en un 20% se encontraron bacilos gram negativos (Escherichia coli y Pseudomonas).
El origen prioritario del empiema fue paraneumaonico (60%), seguido de origen abdominal por abscesos
subfrénicos (20%). Hubo un caso de rotura esofégica, otro de fistula esofagobronquial y otro por fistula de
masa pulmonar. Se colocd drengje pleura en todos los casos. El servicio médico responsable fue
mayoritariamente Neumol ogia (60%), seguido de Cuidados Intensivos (20%); en menor medida Medicina
Interna, Hematologiay Cirugia. Fallecieron el 60% de |os pacientes.

Discusion: Los derrames pleural es paraneumaonicos complicados y empiemas de nuestro trabajo son mas
frecuentes en varones, pacientes inmunodeprimidosy de origen paraneumonico, coincidiendo con la
bibliografia publicada. En el 40% de |os cultivos se aislaron hongos, valor superior a apreciado en otras
series. Esto podria estar relacionado con € hecho de que se trate de pacientes posoperados u oncol 6gicos
inmunodeprimidos bajo tratamiento de quimioterapia. No se aisld en ninglin caso Streptococcus pneumoni ae.
Sin embargo, se observaron anaerobiosy Streptococcus aerdéfilos, coincidiendo con posible causa
broncoaspirativay aislamientos polimicrobianos. Fallecieron mas pacientes que en otras series,
probablemente por la alta prevalencia de inmunodeprimidos.
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Conclusiones: Laincidencia de derrame pleura paraneumonico y empiema esta aumentando. Su etiologia
mas frecuente es paraneumonica, siendo una complicacion posible de la neumonia, con importante
mortalidad. Ademés, puede estar relacionado con infeccion anivel de orofaringe, mediastino, region
subdiafragmética o tras traumatismo o cirugia. Si hay sospecha de infeccion polimicrobiana, se recomienda
incluir cobertura contra anaerobios. El derrame pleural paraneuménico complicado y empiema precisan
drenaje pleural.
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