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RESUMEN

El empiema toracico se define por la presencia de pus en el espacio pleural. Es una condicién critica, cuyo
prondstico empeora con infecciones nosocomiales. La causa mas frecuente es el antecedente de neumonia.
Entre los factores de riesgo asociados se describen la edad avanzada, diabetes mellitus tipo 2, desnutricién,
mala higiene oral, cancer, entre otros. Se presenta el caso de una paciente blanca, de 45 afos de edad, con
antecedentes patolégicos personales de salud aparente, clinica de tos productiva acompafiado de esputo
mucopurulento, con dolor pleuritico en punta de costado, fiebre de 39 - 40 °C, diaforesis nocturna, astenia y
anorexia. Al llegar al servicio de urgencias, se encontraba con evidencia clinica de insuficiencia respiratoria y
con elementos de sepsis. Los hallazgos clinicos, la toracocentesis, los cultivos y tincién de Gram y los
estudios imagenolégicos confirman el diagndéstico de un empiema pulmonar por neumococo. Se aplicé
ventilacién mecanica no invasiva y antibioticoterapia. La paciente evolucioné favorablemente.
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SUMMARY

Thoracic empyema is defined by the presence of pus in the pleural space. It is a critical condition which has a
worse prognosis in nosocomial infections. The most frequent cause is a history of pneumonia. Associated risk
factors include advanced age, type 2 diabetes mellitus, malnutrition, poor oral hygiene, cancer, among oth-
ers. We present the case of a 45-year-old white female patient, with an apparently healthy past medical his-
tory. She presented a clinical productive cough accompanied by mucopurulent sputum, with pleuritic pain on
the side, fever of 39 - 40 °C, night sweats, asthenia and anorexia. When arriving at the emergency room she
presented clinical evidence of respiratory failure and elements of sepsis. The clinical findings, thoracentesis,
cultures and Gram staining, as well as the imaging studies confirmed the diagnosis of pneumococcal pul-
monary empyema. Noninvasive mechanical ventilation and antibiotic therapy were applied. The patient pro-
gressed favorably.
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al 40 %. El antecedente comun para el desarrollo de
empiema es la neumonia con derrame
paraneumoénico (DPN); sin embargo, es frecuente en
escenarios posquirdrgicos (intervenciones que
involucran térax o mediastino) o postraumaticos
(asociados con la presencia de hemotdérax
coagulado). Entre los factores de riesgo, que
incrementan la probabilidad de culminar en
empiema, se describen edad avanzada, diabetes
mellitus tipo 2, desnutricién, mala higiene oral,
cancer, entre otros.

Los antibidticos constituyen uno de los pilares
basicos del tratamiento de todos los pacientes.
Ademads, como bien es sabido, todo empiema una
vez diagnosticado debe ser evacuado
inmediatamente, aunque en determinadas
situaciones especificas se requiera la necesidad de
una intervencién terapéutica desde el punto de vista
quirdrgico. Se han incorporado también los llamados
sistemas de presién negativa, que van a brindar una
serie de ventajas como mejorar el proceso de
debridamiento, acelerar la formacién de tejido de
granulacién y disminuir la morbilidad. Estos sistemas
poseen una bajisima tasa de complicaciones vy
reducen considerablemente la estancia
intrahospitalaria. @

El presente reporte de caso tiene como objetivo
principal describir a una paciente diagnosticada con
empiema pulmonar, al parecer como complicacién
de un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar
gue tuvo una evolucién térpida, donde la aplicacién
de la ventilacién mecénica no invasiva jugé un papel
determinante en el manejo intensivo de la paciente y
de su recuperacién favorable, conjuntamente con el
empleo de los antibidticos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente blanca, femenina de 45 afios de edad, con
antecedentes patolégicos personales de salud
aparente, arriba con cuadro clinico de tos productiva
acompafiado de esputo mucopurulento de color
verdoso con estrias de sangre, con dolor pleuritico
en punta de costado, fiebre de 39 - 40 grados, de
preferencia durante la tarde noche, diaforesis
nocturna, que presentaba, ademads, sintomas
generales de astenia, anorexia y pérdida de peso. Al
llegar al servicio de urgencias del hospital “Amalia
Simoni Argilagos”, se encontraba con evidencia
clinica de insuficiencia respiratoria, ya con elementos
de sepsis, con TAS (Tensién Arterial Sistélica)
alrededor de 90 mmHg, frecuencia cardiaca >100
Ipom y una frecuencia respiratoria de 34 rpm. Los
hallazgos clinicos, la imagenologia con el Rx de térax
(imagen 1), la toracocentesis (imagen 2) como
procedimiento diagnédstico-terapéutico, junto con los
cultivos y tincién de Gram, confirman el diagndstico
de un empiema pulmonar por neumococo. La misma
se manejo con la aplicacién de VMNI (imagen 3) y
antibioticoterapia.

Examen fisico

Piel fria, himeda y palida; con signos de contraccién
ligera de volumen, fiebre de 39 grados Celsius, con
paniculo adiposo grueso, con ausencia de edema en

ambos miembros inferiores. En la exploracién
respiratoria:  frecuencia  respiratoria de 34
respiraciones/minuto, auscultacién con estertores
crepitantes diseminados en el hemitérax derecho,
con murmullo vesicular ausente en la base pulmonar
derecha y matidez a la percusion. Sistema
cardiovascular: frecuencia cardiaca central de 115
latidos/minuto, tensién arterial de 90/50 mm Hg;
ruidos cardiacos ritmicos y taquicardicos, con latido

venoso Visibles en el cuello a nivel de ambas
yugulares con ausencia de soplo. Abdomen:
globuloso, blando, depresible, que sigue los

movimientos respiratorios, no doloroso a la palpacién
superficial ni profunda, no tumoraciones, ni
visceromegalias. A la auscultacién los ruidos
hidroaéreos estdn conservados. Sistema nervioso:
facie hipocratica, no se evidencia defecto motor ni
signos meningeos.

IMAGEN 1. Muestra la visualizacion de la curva
de Damoiseau, en conjunto con un proceso de
condensaciéon inflamatoria del parénquima
pulmonar en la base del pulmén derecho

Investigaciones complementarias

En los examenes de laboratorio realizados se
encontré un hematocrito en 0,34, velocidad de
sedimentacién globular acelerada, con leucocitos en
18 x10°/L, con polimorfonucleares en 0,46; linfocitos
y monocitos normales. Con glucemia en 6,7 mmol/L.
Creatinina en 46 mmol/L. lonograma dentro de
Iimites adecuados, con un potasio en 3,8 mmol/L.
Sodio en 139 mmol/L. Calcio en 1,46 mmol/L. Cloro
en 112 mmol/L. Asi como también la gasometria
arterial con patrén de alcalosis respiratoria aguda,
con lesién orgénica de tipo hipoxémica compensada.
Con coagulograma dentro de pardmetros normales.
Con pruebas funcionales hepaticas sin compromiso,
con colesterol, albimina y proteinas normales (con
colesterol en 4,5; albumina en 35 y proteinas totales
en 72). Radiografia de térax: se observan imagenes
caracteristicas de tipo radiopacas sugestivas de
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proceso inflamatorio del parénquima pulmonar con
pardbola de Damoiseau. Electrocardiograma:
taquicardia sinusal. Ultrasonografia abdominal: sin
alteraciones. El estudio microbioldégico del esputo y
del liguido purulento extraido mediante Ila
toracocentesis demostré el crecimiento de un
germen lanceolado a tipo neumococo, con una
tincién de grampositiva.

IMAGEN 2. Imagen que muestra la extraccién
de aproximadamente 500 ml de pus mediante
el proceder denominado toracocentesis

IMAGEN 3. Imagen que evidencia la aplicaciéon
de la ventilaciéon no invasiva en la paciente con
insuficiencia respiratoria aguda durante Ila
realizacion del proceder denominado
toracocentesis

Evoluciéon

Se concluyé el estudio como un empiema pleural,
una complicacién deletérea de un proceso infeccioso
del parénquima pulmonar, dado por |las
caracteristicas del cuadro clinico de la paciente y de
los elementos obtenidos al examen fisico y al realizar
la toracocentesis; se corrobora como proceder
diagnéstico-terapéutico la salida de méas de 500 ml
de ligquido putrido.

En el Rx de térax se observan imdgenes
caracteristicas de tipo radiopacas sugestivas de
proceso inflamatorio del parénquima pulmonar con
paradbola de Damoiseau, que se sospechd que fuera
al inicio un derrame pleural de tipo paraneuménico,
que luego, al llevar a cabo la aplicacién de la
toracocentesis, se demostré la salida de liquido
fétido y putrido, corroborédndose el diagnéstico de
empiema. Con la extracciéon de aproximadamente un
poco méas de 500 ml de este material putrido y los
cultivos realizados no solo mejoran el estado de
insuficiencia respiratoria de la paciente, sino ademas
corrobora la  etiologia del empiema, sin
complicaciones durante el proceder. Conjuntamente
con la aplicacion de la VMNI se mejoré totalmente la
dificultad respiratoria que presentaba la paciente, sin
necesidad de entubarla. El uso de antimicrobianos
hizo que la paciente se mantuviera en UCI durante
17 dias, para luego, una vez resuelto el compromiso
respiratorio, ya sin necesidad de soporte ventilatorio
y encontrarse una mejoria clinica y radioldgica
considerable, con una evolucién exitosa y favorable,
fue trasladada a sala de UCIM para continuar con el
tratamiento.

DISCUSION

En la literatura se refiere que en Estados Unidos, del
millén de hospitalizaciones anuales por neumonia,
alrededor de 60 mil pacientes presentardan un
empiema y otros 25 mil lo desarrollaran por otras
razones. En ese pais, en el periodo 1996-2008, la
tasa de hospitalizacién por empiema se duplicé (de
3,04 a 5,98/100 000 habitantes), aumentando en
todos los grupos de edad. A pesar de los avances
disponibles, la incidencia de IP aumenta en todos los
paises, independientemente de su grado de
desarrollo y en todos los grupos de edad. ®

Diagnosticar un empiema no resulta complejo, si la
presentacién es la cldsica. La clinica es similar a la
de las neumonias. Una mala respuesta en el manejo
de una neumonia puede indicar la presencia de un
empiema, como una complicacién de la misma,
como se muestra en el caso revelado, donde la
clinica florida, conjuntamente con la evidencia de un
Rx de térax, con lesiones de aspecto inflamatorio con
signos radiolégicos de derrame pleural de sospecha
paraneumonico, el cual al puncionar confirma la
salida de liquido espeso y putrido completamente.
Por lo que, al cumplimentar la clinica, con la
imagenologia y la prueba diagndstico-terapéutica
(toracocentesis) llevé al diagnéstico.

En algunas ocasiones resulta mas dificil sospechar

un empiema, ya que la sintomatologia no es la
habitual y no hay evidencia de neumonia en la
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radiografia (Rx) de térax. Los hemocultivos
solamente son positivos en un bajo por ciento de los
casos, el cultivo del LP es negativo en las muestras
y, en ocasiones, los gérmenes responsables son muy
poco habituales y requieren de microbiologia
molecular para identificarlos.

La dificultad radica en detectar, lo antes posible, qué
pacientes con un derrame pleural no purulento
pueden evolucionar hacia un empiema. Para ello se
han utilizado diversos métodos diagndsticos, pero
con pobres resultados hasta la actualidad. ©

Desde la ultima mitad del siglo XX se aceptaba que
todos los pacientes con empiema pleural debian
tratarse con un método de evacuacién del liquido
pleural, preferible una sonda permanente con
drenaje irreversible. Los principales problemas
surgen cuando se forman tabiques de fibrina, que
impiden la salida de la efusién pleural a través de
una sola sonda (derrame pleural paraneumdénico
complicado complejo), lo que obliga a realizar
procedimientos de desbridamiento quirdrgico. 47

Ante la sospecha de un derrame pleural debe
realizarse una toracocentesis, si el espesor del
derrame es mayor de 1 cm en la radiografia de térax
en decubito lateral. También, si hay signos que
sugieren loculacién o engrosamiento de la pleura
parietal en la tomografia computarizada (TC)
toracica con contraste, datos que indican empiema
subyacente. Una vez obtenida la muestra de liquido
pleural (LP), debemos fijarnos en su aspecto (si es
pus se confirmaria el diagndstico de empiema), asi
como en su olor (un olor fétido, por ejemplo, orienta
hacia infeccion por anaerobios). Los estudios a
realizar sobre el LP obtenido son: pH, glucosa,
proteinas totales, LDH, recuento celular con férmula
leucocitaria, tincién de Gram vy cultivos, tanto para
aerobios como para anaerobios. EI LP de los
derrames pleurales paraneuménicos es un exudado
de predominio polimorfonuclear. La cifra de
leucocitos es poco Util para establecer el tratamiento
mas adecuado. Por el contrario, el pH, la glucosa y la
LDH son parametros utilizados para valorar la
severidad y predecir el curso de un derrame pleural
paraneumonico. Asi, Light clasific6 el derrame

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Cortes-Telles A, Morales-Villanueva CE,

Figueroa-Hurtado E. Hemotérax:

pleural y el empiema en siete categorias en funcién
de la bioquimica y microbiologia. v

Ademas, se utiliza en el manejo, la aplicaciéon de una
ventana toracica y el uso de un sistema de presién
negativa, donde muchas son Ilas ventajas vy
beneficios obtenidos con este Ultimo, siendo los
dafios practicamente inexistentes. 1213

En el caso clinico expuesto no se logré identificar
ningln factor de riesgo que permitiera asociar y
explicar el por qué una paciente aun joven tuvo una
térpida evolucién y la aparicién de un proceso
infeccioso del parénquima pulmonar, el cual por si
sola no pudo combatir. La evacuacién mediante la
toracocentesis, ademas de que resulté muy Util para
confirmar el diagndstico, fue un proceder terapéutico
que, en conjunto con la excelente aplicacién de la
ventilacién mecédnica no invasiva, asi como el
empleo de antimicrobianos de Uultima generacién,
permiti6 que no existiera necesidad de aplicar
ninguna técnica de tipo quirdrgica. La paciente se
mantuvo en UCI durante 17 dias, para luego una vez
resuelto el compromiso respiratorio, ya sin necesidad
de soporte ventilatorio y presentar una mejoria
clinica y radiolégica considerable, con una evolucién
exitosa y favorable, fue trasladada a sala de UCIM
para continuar con el tratamiento.

En resumen, el empiema pulmonar representa una
complicacién de tipo respiratoria, casi siempre
asociado a un proceso bronconeumadnico severo con
una evolucién térpida. Resulta mas rara su aparicién
como resultado del surgimiento de la era de los
antibiéticos, los cuales cada vez son mas potentes;
motivo por el cual se decidi6é realizar este articulo.
Llamé también la atencién que la paciente no
presentaba ninguna inmunodeficiencia conocida
hasta el momento, que pudiera con mayor
intensidad predisponerla a la situacién clinica que
sufrié. La evacuacién por medio de la toracocentesis
y el uso de antibiéticos de Ultima generacién
permitieron que la paciente tuviera una evolucién
satisfactoria y favorable, asi como el empleo de una
modalidad de ventilacién no invasiva, que mejoré
completamente el trastorno respiratorio y se evité, al
mismo  tiempo, el riesgo de infecciones
sobreafiadidas con la entubacién endotraqueal.

etiologia, diagnéstico,

tratamiento y complicaciones. Rev Biomed. [revista en internet]. 2016 [citado 7 abril 2019]; 27(3): 119-
126. Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/307921943.

2. Vega-Sanchez E,

Che-Morales JL, Vargas-Mendoza GK, Manjarrez-Martin DA, Cortes-Telles A.

Procalcitonina sérica como biomarcador diagndéstico de derrame paraneumadnico o empiema. Neumol Cir
Torax. [revista en internet]. 2017 [citado 7 abril 2019]; 76(1): 7-13. Disponible en: https://www.medigra
phic.com/cgi-bin/new/resumen.cqgi?IDARTICULO=71347.

3. Ferreiro L, San José ME, Valdés L. Manejo del derrame pleural paraneumdnico en adultos. Archivos de
Bronconeumologia [revista en internet]. 2015 [citado 7 abril 2019]; 51(12): 637-46. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300289615000769.

4. Richards MK, Mcateer )P, Edwards TC, Hoffman LR, Kronman MP, Shaw DW, et al. Establishing equipoise:
National survey of the treatment of pediatric para-pneumonic effusion and empyema. Surg Infect.
[revista en internet]. 2017 [citado 7 abril 2019]; 18(2): 137-42. Disponible en: https://www.researchgate.

net/publication/311164200.

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 44, nimero 5, septiembre-octubre 2019



Ventilacion mecénica no invasiva y empiema pulmonar Betancourt-Reyes GL...

5.

10.

11.

12.

13.

Lamas Pinheiro R, Henriques Coelho T, Fer-nandes S, Correia F, Ferraz C, Guedes Vaz L. Thoracoscopy in
the management of pediatric empyemas. Rev Port Pneumol. [revista en internet]. 2016 [citado 7 abril
2019]; 22(3): 157-62. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2173511515002
080.

Bolton CE, Shale DJ. Empyema and bron-chopleural fistula. En: Schlossberg D, editor. Clinical infectous
disease. 2a ed. Cambridge: Cambridge University Press; 2015. p. 457-63.

Light RW, Lee YCG, editors. Textbook of pleural diseases. Londres: Arnold; 2003.

Pan H, He J, Shen J, Jiang L, Liang W, He ]J. A meta-analysis of video-assisted thoracoscopic decortication
versus open thoracotomy decortication for patients with empyema. ] Thorac Dis. [revista en internet].
2017 [citado 7 abril 2019]; 9(7): 2006-2014. Disponible en: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5542928/.

Charalampidis C, Youroukou A, Lazaridis G, Baka S, Mpoukovinas I, Karavasilis V, et al. Physiology of the
pleural space. | Thorac Dis. [revista en internet]. 2015 [citado 7 abril 2019]; 7(Suppl 1): S33-7. Disponible
en: https://jtd.amegroups.com/article/viewFile/3848/4258.

Sziklavari Z, Ried M, Zeman F, Grosser C, Szoke T, Neu R, et al. Short-term and long-term outcomes of
intrathoracic vacuum therapy of empyema in debilitated patients. | Cardiothorac Surg. [revista en
internet]. 2016 [citado 7 abril 2019]; 11(1): 148. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27
769303.

Sziklavari Z, Ried M, Neu R, Schemm R, Grosser C, Szoke T, et al. Mini-open vacuum-assisted closure
therapy with instillation for debilitated and septic patients with pleural empyema. Eur J Cardiothorac
Surg. [revista en internet]. 2015 [citado 7 abril 2019]; 48(2): €9-16. Disponible en: https://academic.
oup.com/ejcts/article/48/2/e9/447397.

Togo S, Ouattara MA, Sangaré |, Saye J, Tou-ré CS, Maiga IB, et al. Management for pediatric pleural
empiema in resource-poor country: is chest tuve drainage with antiseptic lavage-irrigation better than
tube thoracostomy alone? Surg Science. [revista en internet]. 2015 [citado 7 abril 2019]; 6(12): 541-8.
Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/8370075.

Almaramhy H, Allama A. Indicators for surgical intervention in thoracic empiema in children. Saudi Med J.
[revista en internet]. 2015 [citado 7 abril 2019]; 36(9): 1061-6. Disponible en: https://europepmc.org/
abstract/MED/26318462.

Declaracion de autoria

Gilberto Lazaro Betancourt-Reyes Realiz6é la concepcién y disefio del articulo. Particip6é en la

discusién de los detalles del caso clinico para su diagndstico

https://orcid.org/0000-0001-6680-2370 y tratamiento. Elabord las versiones original y final.

El autor declara que no existen conflictos de intereses.

Copyright Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. Este articulo estd bajo una licencia de Creative
Commons Reconocimiento 4.0 Internacional, los lectores pueden realizar copias y distribucién de los

contenidos por cualquier medio, siempre que se mantenga el reconocimiento de sus autores.

Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 44, nimero 5, septiembre-octubre 2019


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

