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Diagnóstico:
Empiema neumocócico masivo



2010



56 recomendaciones:

- Grado D: 46

- Grado A: 0

http://www.brit-thoracic.org.uk/


La colocación del tubo torácico 

se reservó a pacientes con 

desviación mediastínica y 

dificultad respiratoria, o sin 

mejoría del estado séptico.

→ 15 meses: tratamiento clásico

→ 15 meses: tratamiento conservador



Antibióticos 48-72 h antes de 

decidir una técnica evacuadora

Furthermore, while we found that mediastinal shift 

was a predictor for undergoing pleural drainage, 

23% (11/48) of patients with mediastinal shift were 

successfully managed with antibiotics alone.

182 pacientes: 52% tratados solo con antibióticos









La estancia hospitalaria no 
cambiaba significativamente
entre los tratamientos
invasivos ni al ajustar por
estadio ecográfico, 
enfermedades previas, 
tiempo de retraso del 
diagnóstico, sexo o edad.

221 hospitales – 645 niños
Estancia hospitalaria: 17 días
58% requirieron UCI
19 % ventilación mecánica
7 niños fallecieron (1%), 5 con 
enfermedades graves preexistentes

45% tratados inicialmente de 
manera conservadora
La mitad (22 % del total) fueron
tratados solo con antibióticos con 
estancia hospitalaria de 14 días



Pediatric Pulmonology 2017;52:247–254

El uso de fibrinolíticos no repercutió en el resultado. No había diferencias significativas en estancia 
hospitalaria, duración del tratamiento antibiótico o de la fiebre entre los pacientes tratados de 
manera conservadora y los tratados con drenaje con o sin fibrinolíticos



La estancia media en UCI no se correlacionaba con el 
tipo de tratamiento o con la gravedad.

Los pacientes tratados con antibióticos estaban tan 
enfermos como los demás, dado que requirieron
igual o más ventilación mecánica que los otros
pacientes.

Más del 50 % de los niños con derrame o empiema
fueron tratados solo con antibióticos, con una baja
mortalidad y corta estancia hospitalaria, precisando
muchos menos recursos que las otras modalidades
de tratamiento.

Estos hallazgos subrayan la importancia de conocer
precozmente qué pacientes verdaderamente
requieren un drenaje.



Total falta de acuerdo en las indicaciones y en el umbral de volume del derrame para 
realizar procedimientos invasivos como el drenaje con fibrinolíticos o la toracoscopia



TRATAMIENTO ACTUAL DEL DERRAME PARANEUMÓNICO
COMPLEJO Y DEL EMPIEMA EN ESPAÑA

18%

17%

44%

17%

4%

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

Drenaje con
fibrinolíticos

Videotoracoscopia

Otros

Sí



2018



La apendicitis aguda como modelo



JAMA Surg. 2016;151(5):408-415



VÍA CLÍNICA EN EL 

EMPIEMA PLEURAL

HGUA



Riesgo-beneficio del drenaje pleural

Reducción de 
riesgo/estancia 

hospitalaria

Yatrogenia
Consumo de 

recursos

Valores y preferencias 
del paciente
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s 10 días: toracotomía con resección 
de tejido necrótico.
….
54 días: toracotomía por sepsis y 
fuga aérea con resección de tejido 
necrótico y sutura y pegamento  de 
fibrina en fístulas.
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1. ¿Era preciso drenar el empiema?
2. El neumotórax se produjo tras la 

inserción del tubo pleural
3. La fiebre puede persistir 1-2 semanas 

aunque se coloque un drenaje



2022 Jun;32(3):280-286









Nuestros resultados 

ratifican la 

evolución favorable 

con un tratamiento 

antibiótico entre dos 

y cuatro semanas



Estudio poblacional: 
derrame 

paraneumónico y 
empiema
2010-2018



• Streptococcus pneumoniae: 24
• Streptococcus pyogenes: 7
• Staphylococcus aureus: 1
• Haemophilus influenzae: 1
• Pseudomonas aeruginosa: 1







Resultados: 318 pacientes incluidos

< 10 mm 10-20 mm >20 mm Masivo



Sin diferencias en las características y el tratamiento de los pacientes antes del ingreso



Duración de la fiebre, el tratamiento, la hospitalización y 
frecuencia de drenaje pleural correlacionado con el tamaño



Reducción de la frecuencia del drenaje en pacientes PE+1/PE+2 
sin cambios en la duración de la hospitalización





2022;57:2546‐2548. doi:10.1002/ppul.26055



1. El tratamiento del empiema en niños sigue siendo motivo de controversia

2. La escasez de ensayos clínicos y la indefinición de lo que se considera un 
fallo terapéutico siguen permitiendo una excesiva variabilidad de la práctica

3. Ningún ensayo ha comparado el drenaje con el tratamiento no invasivo

4. Todavía no se ha considerado la calidad percibida y la satisfacción del 
paciente entre los objetivos del tratamiento

5. Hay otras muchas lagunas en el conocimiento: tipo y duración del 
tratamiento antibiótico, utilidad de los corticoides…

6. El gran reto es poder determinar precozmente el tratamiento óptimo para 
cada paciente
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