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INTRODUCCIÓN 

 Neumonía  Derrame Pleural Infeccioso (DPI)  DPI Complejo (DPIC) 

 

   

 

      Tratamientos 

Política para el tratamiento del DPIC (2010): se reserva el 

drenaje para los casos de mayor gravedad o peor evolución clínica.  

tamaño 

 

composición 

ATB 

Toracocentesis 

Drenaje con tubo (± fibrinolíticos) 

VATS 

Toracotomía 



HIPÓTESIS 

 Desde la instauración de 

una nueva política de 

tratamiento del DPIC en 

nuestro hospital, el uso de 

drenaje podría haber 

disminuido en nuestros 

pacientes, sin que ello 

afectase a su evolución 

clínica.  

 

OBJETIVOS 

% Pacientes 
drenados 

Evolución 
clínica 

% Pacientes 
derivados 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño 

• Retrospectivo 

• Multicéntrico 

Sujetos 

• Inclusión 

• < 15 años 

• Hospitales 

públicos 

• 2010 – 2017 

• DPI o empiema 

• Exclusión 

• DP no infeccioso 

• Tuberculosis 

Variables 

• Principal: % drenados 

• Secundarias: 

• % trasladados al HGUA 

• Duración estancia 

hospitalaria, fiebre, 

tratamiento intravenoso 

• Complicaciones debidas 

al DPIC 



CUADERNO DE 

RECOGIDA DE DATOS 

BASE DE DATOS 

(ACCESS) 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
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DPIC 



RESULTADOS 

[VALOR] 
Varones 

[VALOR] 
Mujeres 

n = 299 

Frecuencia 

derrame (%) 

Naturaleza del derrame 

Desconocido (%) 
Signos de fibrina o pus, 

entre los conocidos (%) 

0 46,8 52,9 9,1 

1 21,4 17,2 56,6 

2 19,7 8,5 87,0 

3 11,7 2,9 91,2 

Microbiología ud. Valor 
Correlación con 

magnitud del derrame 

Hemocultivos (n = 240) % 15,8 + 

C. líquido pleural (n = 55) % 25,5  ND 

S. pneumoniae 



Muestra Parámetros 
Media [¤] / 

Mediana [*] 

Correlación con magnitud del derrame 

<10 mm vs ≥10 mm DPIC: grupos 1-2-3 

Sangre Leucocitos (x103/microL) 19,22 [¤] + + 

Neutrófilos (x103/microL) 14,12 [¤] + + 

PCR (mg/dL) 19,12 [*] + 0 

Na (mmol/L) 134,99 [¤] - 0 

Urea (mg/dL) 23,00 [*] 0 0 

Líquido pleural Proteínas (g/dL) 4,25 [¤]   0 

Glucosa (mg/dL) 3 [*]   - 

Neutrófilos (%) 72,69 [¤]   + 

Leucocitos (U/microL) ND   0 

+: Correlación positiva 

-: Correlación negativa 

0: No existe correlación 

ND: No determinado por estar ordenado por tramos 

RESULTADOS 



RESULTADOS 

Tratamiento Valor 
Correlación con magnitud 

del derrame 

Antibiótico IV durante ingreso (días) 7 [*] + (p < 0,001) 

Toracocentesis (%) 7 ND 

Drenaje (%) 15,7 + (p < 0,001) 

(días) 6,8 [¤] ND 

Videotoracoscopia (%) 0,7 ND 

Oxigenoterapia (%) 36,7 + (p < 0,001) 

Ingreso UCIP (%) 7,38 + (p = 0,008) 

Ventilación mecánica (%) 4 0 

Antibiótico 

oral al alta  

(%) 78,9 
ND 

(días) 5 [¤] 

+: Correlación positiva 

0: No existe correlación 

ND: No determinado 

• 79,3 % cefotaxima o 

ceftriaxona 

• 76,6 % únicamente 

tratamiento antibiótico 



Magnitud 

derrame 

Días de hospitalización 

Media (días) IC 95% Mediana (días) 

0 7,0 5,5 - 7,7 5 

1 10,9 9,3 - 12,6 10 

2 14,4 12,2 - 16,7 13 

3 19,0 15,4 - 22,5 17 

RESULTADOS 

Evolución clínica Valor 
Correlación con magnitud 

del derrame 

Fiebre durante 

el ingreso 

(días) 3 [*] 
+ (p < 0,001) 

(%) 88,5 

Neumotórax (%) 6,4 + (p < 0,001) 

Duración ingreso (días) 8 [*] ND 

+: Correlación positiva 

ND: No determinado 



OBJETIVOS PRINCIPALES 

n = 261 

Hospital Denia 

Enfermedades 
graves 

Traslados fuera de 
la provincia 

  TODOS LOS 

DERRAMES 
 DPIC 

Total de los pacientes 

analizados 

Grupo “A” 

n = 261 

Grupo “C” 

n = 135 

Pacientes atendidos en HGUA 

(inicialmente o por traslado) 

Grupo “B” 

n = 136 

Grupo “D” 

n = 100 



PORCENTAJE PACIENTES DRENADOS 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Toda la muestra 30,4% 33,3% 18,2% 22,2% 20,0% 7,1% 27,3% 14,3% 

Solo HGUA 36,8% 50,0% 25,0% 26,7% 30,0% 9,1% 35,3% 25,0% 
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Toda la muestra 16,7% 20,7% 6,7% 12,9% 9,4% 2,9% 16,2% 7,7% 

HGUA 30,4% 30,0% 15,4% 21,1% 21,4% 5,3% 33,3% 20,0% 
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Grupo “A”: 11,9 %    p = 0,19 

Grupo “B”: 22,8 %    p = 0,40 

OBJETIVOS PRINCIPALES 

Grupo “C”: 23,0 %    p = 0,19 

Grupo “D”: 31,0 %    p = 0,27 

Todos los 

derrames 
DPIC 



PORCENTAJE TRASLADADOS AL HGUA 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Todos los derrames 45,2% 27,6% 23,3% 41,9% 25,0% 26,5% 24,3% 26,9% 

DPIC 69,6% 44,4% 45,5% 61,1% 46,7% 57,1% 36,4% 50,0% 
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OBJETIVOS PRINCIPALES 

DURACIÓN ESTANCIA HOSPITALARIA 

Grupo Media IC (95%) Mediana p valor 

A 9,5 8,7-10,4 8 0,49 

B 12,0 10,7-13,3 11 0,09 

C 12,8 11,5-14,0 12 0,21 

D 13,9 12,3-15,4 13 0,15 

Grupo “A”: 30,7 %    p = 0,08 

Grupo “C”: 51,9 %    p = 0,16 

Todos los 

hospitales 



DISCUSIÓN 

 No cambios en la tendencia en los objetivos principales 

   

  Cambio más marcado entre 2009 y 2010 

Estudio Periodo % drenajes 
días estancia 

hospitalaria 

Moral L 

et al. 

2005 - 2009 83  11,4  

2010 - 2013 47  12,3 

Actual 2010 - 2017 
“C” 23 12,8 

“D” 31 13,9 

    LIMITACIONES  

 Observacional 

 Recogida de datos 

 Falta de datos de líquido pleural 

en derrames < 10 mm 

 Comparación con estudio Moral 

L et al sesgada 



CONCLUSIONES 

 El diagnóstico y manejo del DPIC sigue siendo tema de debate en pediatría 

 La política para tratamiento conservador supuso cambio inmediato. No más cambios en 

los últimos años respecto a: 

 Uso de procedimientos invasivos 

 Porcentaje de traslados 

 Duración media de la estancia hospitalaria 

 Pese a que menos del 25 % de los pacientes con DPIC fueron sometidos a drenaje, la 

evolución clínica ha sido favorable 
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