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Conclusión: ausencia de acuerdo en el manejo del 
derrame paraneumónico en niños en los cuatro países. 
 
Son necesarios ensayos multicéntricos prospectivos para 
producir algoritmos basados en información más sólida. 
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Objetivo 
• Conocer las prácticas relacionadas con el tratamiento del derrame pleural y el empiema en nuestro país 
  

Material y métodos 
• Se solicitó la participación en una encuesta a los miembros de SENP, SECIP, SEIP y SECP 
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Con los conocimientos actuales, ¿cuál crees que es la 
intervención más adecuada para el tratamiento inicial de 

niños con derrame pleural complicado o empiema? 

Solo antibióticos 

Drenaje sin 
fibrinolíticos 
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Videotoracoscopia 

Otros 

Sí 
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Conclusiones 
 
• Los resultados parecen representativos a nivel nacional y 

asemejan a los de los países centroeuropeos 
 

• Las cefalosporinas de 3ª generación y el drenaje pleural, 
muchas veces con fibrinolíticos, son los tratamientos más 
habituales 

 

• 17-20 % podrían tratar sin drenaje si la evolución es favorable 
 

• 11-17 % utilizarían la VATS como primera opción 
 

• Estos resultados reflejan la controversia sobre el tratamiento 
de esta enfermedad y refuerzan la necesidad de ensayos 
clínicos bien diseñados 


