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RESUMEN

Empiema es la acumulacién de pus en el espacio pleural. Asociado a neumonia complicada y a multiples
comorbilidades, su manejo inicial es el drenaje, toma de cultivos y terapia antibiética empirica. En
Panamad no hay registros de la incidencia de casos 6 de la descripcion epidemioldgica de los pacientes
desde el 2006.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con
empiema que se hospitalizaron en el Servicio de Neumologia del Complejo Hospitalario Doctor Arnulfo
Arias Madrid, de noviembre 2016 a noviembre de 2017.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversaly retrospectivo, donde a través de la revision
del libro de procedimientos en el Servicio de neumologia se pre seleccioné a los pacientes a quienes se les
revisarfa el archivo clinico. Se aplicé una lista de cotejo, con las variables del estudio a cada expediente
desde noviembre 2016 hasta noviembre 2017.

Resultados: Se registraron 11 casos de empiema, con una edad media de 67.7 afos, predomino de sexo
masculino (80%) y aparicién de sintomas en un promedio de 7-14 dia antes de buscar atencién médica.
Se aislaron gérmenes sélo en 3 pacientes (Streptococo intermediario, S. pneumonia, S seudoporcino), uno
requirié uso de fibrindlisis y otro decorticazion. Cumplieron en promedio 2.8 semanas de terapia
antibidtica y estancia hospitalaria de 19 dias.

Discusion: El comportamiento de la poblacion estudiada es comparable con la literatura internacional.

ABSTRAC

Empyema is the accumulation of pus in the pleural space. Associated with complicated pneumonia and
multiple comorbidities. The initial handling is drainage, culture taking and initiation of empirical
antibiotic therapy. In Panama there are no records updated since 2006 of the incidence of cases and the
epidemiological description of patients.

Objective: To determine clinical characteristics and length of hospital stay in patients with empyema who
were hospitalized in the Pulmonology Service of the Doctor Arnulfo Hospital Complex. Arias Madrid,
from November 2016 to November 2017.

Methodology: A non-experimental, cross-sectional, descriptive and retrospective study was carried out
through the pre-selection by reviewing the book of procedures in the Pulmonology Service and the
subsequent review of clinical files. A pre-prepared survey was applied according to the study variables to
each file from November 2016 to November 2017.
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Results: 11 cases were registered, with an average age of 67.7 years. With a predominance of 9 men (80%).
And appearance of symptoms in an average of 7-14 days. Only germs were isolated in 3 patients
(intermediate streptococcus, S. pmeumonia, S. pseudoporcino). Only one required the use of fribrinolysis
and one decortication. On average, they completed 2.8 weeks of antibiotic therapy and a hospital stay of

19 days.

Discussion: The behavior of the population studied is comparable with the international literature.

Palabras claves: Empiema (empyema), sondas pleurales (pleural tubes), fibrinolisis (fibrinolysis),
videotoracoscopia asistida (video-assisted thoracoscopy), comorbilidades (comorbidities).

INTRODUCCION

Se denomina empiema a la acumulacion de pus en el
espacio pleural. Es frecuente que las neumonias tiendan a
complicarse con empiema, en pacientes con
comorbilidades, asi lo demuestra un estudio Danés,
donde se encontr6 que mas del 40% tenian
comorbilidades preexistentes y esta proporcion aumentd
con el tiempo (1,2).En Canadd la tasa creciente de
empiema muestra un cambio en el patréon de la
enfermedad, sin embargo el comportamiento poblacional
fue similar al estudio Danés (3,4,5).

Tanto las neumonias como el empiema son entidades
frecuentes; en Estados Unidos, aproximadamente, un
millon de pacientes ingresan cada afio por neumonta y el
20 a 40 % presentan un derrame pleural paraneumonico.
De estos pacientes el 30% requiere cirugia de drenaje del
torax y 15% fallece (6,7,8).

Para el 2006, el servicio de Neumologia del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid de la Caja de
Seguro Social (Panamd) realizd un estudio sobre
enfermedad pleural, que demostré que de 90 casos de
efusion pleural, el 5.6 % correspondian a empiema y 4.2
% a derrame paraneumdnico no complicado (9). En estos
estudios no se describen las caracteristicas de las
poblaciones evaluadas; ni las medidas a considerar para

prevenir el desarrollo del empiema. En el presente
estudio de pacientes que consultaron por empiema,
obtuvimos informacién clinica y demografica, tipo de
tratamiento administrado, respuesta al mismo y tiempo
de estancia hospitalaria en nuestra institucién, datos
sumamente importantes al ser los primeros formalmente
tabulados en la Republica de Panama.

Metodologia: El presente estudio es transversal,
descriptivo y retrospectivo. Se reviso el libro estadistico
del cuarto de procedimientos del Servicio de Neumologia
del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, de
Noviembre de 2016 a Noviembre de 2017 y de ser
positivo, se verifico si cumplia con los criterios de
inclusion.

Al momento de la revision de expedientes se encontré la
limitante de no encontrar los expedientes de algunos de
los pacientes que fueron pre-seleccionados y otros
expedientes estaban incompletos. Se cre6 una base de
datos en el programa Eped de EPI-INFO?7, 3.5.3.Graficas,
tablas bajo la plataforma Microsoft Excel.

Resultados: Se obtuvieron 11 expedientes. De estos 9
(82%) fueron masculinos y 2 (18%) del sexo femenino. En
el grafico 1, se expresa el rango de edad segun sexo de
pacientes con Empiemas.
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Grafico 1: Distribuciéon segun sexo y edad de
pacientes con empiema en el servicio de Neumologia
Complejo Hospitalario Doctor Arnulfo Arias Madrid,

de Noviembre 2016 - Noviembre de 2017

Fuente: Expedientes clinicos del Departamento de REGES del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. CSS.

En cuanto a los sintomas el 100%
presentaban fiebre, tos seca y dolor
pleuritico; en el grafico 2 se evidencia la
distribucién porcentual de los dias de
aparicion de los sintomas antes de
acudir por atencién y la realizacion de la
puncion.

De los pacientes que se le realizd
toracocentesis por el Servicio de
Neumologia, el grafico 3 presenta su
distribucién por servicio tratante al
momento de su ingreso, no obstante los
pacientes fueron evaluados y se les
mantuvo en seguimiento por el servicio
de neumologia hasta la resolucién del
cuadro.

Grafico 2: Distribucién segun el Tiempo de evolucién de los
sintomas en los pacientes con empiema en el Servicio de
Neumologia Complejo Hospitalario Doctor Arnulfo Arias Madrid,

de Noviembre 2016 - Noviembre de 2017

Fuente: Expedientes clinicos del Departamento de REGES del Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid. CSS.
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Grafico 3: Distribucion de los pacientes luego de realizacién de
toracocentesis el Servicio de Neumologia Complejo Hospitalario
Doctor Arnulfo Arias Madrid, de

Noviembre 2016 - Noviembre de 2017

Fuente: Expedientes clinicos del Departamento de REGES del Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid. CSS.

El manejo inicial fue drenaje del empiema con sonda
pleural de 14 French e irrigacion del sistema con 20 ml de
solucién salina normal dos veces al dia; ya que estos en el
momento de la atencidn se encontraban todos en fase
organizativa. De estos pacientes una requiri6 fibrindlisis y
una decorticazién por videotoracoscopia. Un paciente
falleci6 en su hospitalizacion debido a las mdltiples
comorbilidades preexistentes. De los cultivos tomados al
colocar la sonda pleural el laboratorio de microbiologfa,
reportd crecimiento en 3 muestras clinicas. El promedio
de estancia hospitalaria fue de 19 dfas y un promedio de
20.4 dias de terapia antibidtica. El paciente que requirié
cirugfa tuvo una estancia de 70dfas.

DISCUSION

Por definicion estricta empiema es la presencia de pus en
cavidad pleural. Hipdcrates de Cos (460-377 AC) hace ya
mas de 2400 afios, describié su diagndstico y tratamiento,
postulando la necesidad del drenaje intercostal. La
toracoplastia fue el tratamiento empleado inicialmente
para el manejo del empiema paraneumonico, en 1878
planteada por Schede, consistié en resecar desde la
primera a la décima costilla, llevandose toda la pared
toracica con paquipleura incluida. (5).

La incidencia de empiema disminuy¢ significativamente
durante la primera mitad del siglo XX (28), pero en la era
pre-antibiética, el empiema fue una complicacion del 5%
de los casos de neumontia, pero con el desarrollo y la
generalizacion de antibidticos esto se redujo
significativamente. Luego de los métodos puestos en
préctica en el siglo veinte, se desarrollaron un sin nimero
de técnicas seguras para el tratamiento, incluyendo
técnicas quirtrgicas sustentado en multiples estudios que
demuestran baja mortalidad postoperatoria (6).

Hoy dia la cirugfa minimamente invasiva gana espacio
con buenos resultados. Chambers y colaboradores,
revisaron 14 estudios donde se utiliz6 la toracoscopia
video asistida, encontrandose que esta técnica resolvio el
88% de los casos y tuvo tasas de mortalidad del 1,3%
comparado con el 62% y el 11%, respectivamente, para la
toracotomia abierta. (7,8)

En las fases tempranas del empiema, el tratamiento no
quirurgico (conservador) estd indicado. Este consiste en
la colocacion de sondas pleurales para drenaje, con o sin
uso de sustancias de tipo fibrinolitico (estreptoquinasas,
ATPasa etc.).



En Revision de la American Thoracic Society (ATS), del
2017, evaluaron el tamafio de la sonda pleural utilizada en
405 pacientes con empiema y se encontré una mejor
evolucién con sondas pleurales menores de 14 French y
su colocacién dirigida por ultrasonido de térax.
(3,10,28,29,35,36,37)

El comportamiento de la poblacién estudiada fue muy
similar a las antes citadas en la revision bibliogréfica.
Fueron pacientes en su mayoria varones que ingresaron
en fase vya organizativa. Requiriendo manejo
conservador; es decir uso de sonda pleurales, que fueron
colocadas dirigidas por ultrasonido a su ingreso, junto
con el inicio de terapia antibidtica empirica con doble
cobertura.

En cuanto al uso de sustancias fibrinoliticas los 2
ensayos mas grandes, el Ensayo multicéntrico de
Sepsis intrapleural 1y 2 (MIST1 y MIST2) avalan el
uso de estas sustancias y se compara su eficiencia
por medio del tiempo de resolucién y de la reduccion
de los casos que requerian cirugia antes de la
intervencion (9,10,11,21,30).

En Panama para el 2006 en el Complejo Hospitalario
Doctor Arnulfo Arias Madrid 4 casos de empiema, fueron
drenados con tubo pleural mds uso de fibrinoliticos
(estreptoquinasa), sin complicaciones, 3 resolvieron
con ese abordaje y uno requirié tratamiento quirtrgico
(3). El comportamiento de la poblacién para el 2016-
2017 fue de un paciente con indicacion para aplicacion de
agente fibrindlitico (Alteplasa).

Cuando se sospecha de empiema el liquido debe ser
enviado para la tincion de Gram y cultivo para identificar
el patégeno y los antibidticos de amplio espectro deben
iniciarse de forma empirica hasta obtener la sensibilidad
antibidtica para adaptar la terapia apropiada con el
antibidtico especifico (27,32).

En un estudio realizado en el 2005, en 52 centros en Reino
Unido, los microorganismos aislados fueron: Streptococo
milleri en 32% de los casos , Streptococo pneumoniae
(13%), Stafilococo aureus (11%) y enterobacterias (10%)
(12,23.26,36).
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En los pacientes de este estudio sélo se pudo aislar el
gérmen en 3 pacientes. Se inicio doble terapia
antibidtica (Ceftriaxona / metronidazol ¢ Pipercilina
Tazobactam / metronidazol) y siguiendo las
recomendaciones del Servicio de Enfermedad
Infecciosas, se realizd el cambio de terapia. En los
gérmenes aislados predomind el estreptocos y sus
familias.

La duracién de la terapia para el empiema no se ha
estudiado en ensayos comparativos. La literatura
reporta un rango de 2 a 6 semanas de terapia
antibacteriana para el empiema agudo. La duracién
final debe determinarse por la sensibilidad del
organismo infectante, la adecuacién de drenaje y la
respuesta a la terapia.

Se ha encontrado que la complicacién con empiema,
se presenta en la mayoria de los casos en pacientes
con antecedentes personales patoldgicos como:
enfermedad reflujo gastroesofdgico, diabetes mellitus

tipo 2, desnutricién, hipoalbuminemia e
inmunosupresion  (VIH, wuso prolongado de
corticoides o pacientes transplantados). Otros

antecedentes como alcoholismo, uso de drogas
intravenosas y la mala higiene oral, pueden
complicar procedimientos quirtdrgicos de otras dreas
anatémicas (15,16,17).

En cuanto a las comorbilidades la presencia de caries,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
alcoholismo, desnutricién y patologias neoplasicas
fueron las comunes. No se encontrd pacientes con
inmunosupresion tipo VIH o con habito tabaquico.

Se recomienda ampliar el tiempo de estudio de 5 - 10
afios, para obtener una mayor poblaciéon que permita
describir mejor, el perfil epidemiolégico de los
pacientes con diagndstico de empiema.
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