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Derrame pleural paraneumonico:
revision de 11 anos

L. Deiros Bronte?, F. Baquero-Artigao?®, M?J. Garcia-Miguel?,
N. Hernandez Gonzalez?, P. Pefia GarciaP y F. del Castillo Martin?

Servicios de Enfermedades Infecciosas y PMicrobiologia.
Hospital Universitario Infantil La Paz. Madrid. Espana.

Introduccion

En los ultimos afios parece existir un aumento en la in-
cidencia del derrame pleural asociado a neumonia adqui-
rida en la comunidad. Los objetivos de nuestro estudio fue-
ron describir la etiologia y las caracteristicas clinicas de
los derrames paraneumonicos y determinar su incidencia
alo largo de 11 afios.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de las historias clinicas de los pa-
cientes menores de 15 afios con derrame pleural paraneu-
monico en el periodo comprendido entre 1993 y 2003. Se cal-
cularon incidencias anuales por cada 100.000 nifios menores
de 15 afios del Area 5 de la Comunidad de Madrid y por cada
100 ingresos en la Unidad de Enfermedades Infecciosas del
hospital y se evalué su tendencia a aparecer a lo largo del pe-
riodo de estudio mediante el test de asociacion lineal.

Resultados

Se diagnosticaron 130 derrames pleurales paraneumoni-
cos. La edad media fue de 4,7 aiios. El 41 % recibieron trata-
miento antibiético previo al diagnéstico. Se descubri6 la
etiologia en 42 pacientes (32,3 %). El mejor método diagnos-
tico fue el cultivo de liquido pleural (18 aislamientos de
58 muestras, 31 %). Las bacterias mas frecuentes fueron
Streptococcus pneumoniae (18), Mycoplasma pneumoniae
(8), Staphylococcus aureus (4), Streptococcus pyogenes (3),
Haemophilus influenzae (3) y Mycobacterium tuberculosis
(2). E1 32% requirieron drenaje pleural y el 16 %, toracosco-
pia. De los 12 antibiogramas de S. pneumoniae disponibles,
91,7 % fueron sensibles a penicilinay 75 % a eritromicina. La
incidencia anual de derrame pleural paraneumoénico por
cada 100.000 nifios aumento6 de 18,1 en 1993 a 42,9 en 2003
(p < 0,005) y de 0,76 en 1993 a 3,3 en 2003 (p < 0,005) por
cada 100 nifios hospitalizados en nuestra unidad.

Conclusion
Existe un aumento estadisticamente significativo en la
incidencia de derrame pleural paraneumoénico entre 1993

y 2003. S. preumoniae es el microorganismo causal mas fre-
cuente con un bajo porcentaje de resistencia a penicilina.

Palabras clave:
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PARAPNEUMONIC PLEURAL EFFUSION:
AN 11-YEAR REVIEW

Introduction

In the last few years, the incidence of parapneumonic
effusions in children with community-acquired pneumo-
nia seems to have increased. The aim of this study was to
determine the clinical features and incidence of parap-
neumonic effusions throughout an 11-year period.

Material and methods

We retrospectively reviewed the medical records of pa-
tients aged < 15 years old with parapneumonic effusions
from 1993 to 2003. Annual incidence rates were calculat-
ed per 100,000 children < 15 years old from Health Area
5 of Madrid and per 100 children hospitalized in the In-
fectious Diseases Department of our hospital. The linear
association test was used to compare the incidence rates
over the previous 11 years.

Results

There were 130 patients with parapneumonic pleural ef-
fusions. The mean age was 4.7 years. Forty-one percent re-
ceived antibiotics before diagnosis. The causative organ-
isms were identified in 42 patients (32.3 %). The most
effective diagnostic method was pleural-fluid culture
(18/58, 31%). The most common organisms were Strepto-
coccus pneumoniae (18), Mycoplasma pneumoniae (8),
Stapbylococcus aureus (4), Streptococcus pyogenes (3),
Haemophilus influenzae (3) and Mycobacterium tubercu-
losis (2). Thirty-two percent of the patients required pleur-
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al drainage and 16 % underwent video-assisted thoraco-
scopic surgery. Of 12 S. pneumoniae antibiograms avail-
able, 91.7 % showed full susceptibility to penicillin and 75 %
were susceptible to erythromycin. The annual incidence of
parapneumonic effusions rose from 18.1 in 1993 to 42.9 in
2003 (p < 0.001) per 100,000 children and from 0.76 in
1993 to 3.3 in 2003 (p < 0.001) per 100 children hospitalized
in our unit.

Conclusion

The incidence of parapneumonic effusions in children
with community-acquired pneumonia showed a statisti-
cally significant increase between 1993 and 2003. The
most common causal organism was S. pneumoniae, with
a low rate of penicillin resistance.

Key words:
Streptococcus pneumoniae. Pleural effusion. Communi-
ty-acquired pneumonia. Antibiotic resistance.

INTRODUCCION

Parece existir un aumento de la incidencia del derrame
pleural paraneumonico en los dltimos anos!'-2. En algunas
series hasta el 30-40 % de las neumonias que precisan
hospitalizacion se complican con derrame pleural y el
0,6-2% evolucionan a empiema3.

Sin embargo, la mayoria de datos actuales pertenecen a
series americanas y disponemos de pocos datos en nues-
tro medio. Por ello, realizamos un estudio retrospectivo
de los derrames pleurales asociados a neumonia adquiri-
da en la comunidad (NAC), analizando las caracteristicas
clinicas, hallazgos de laboratorio, frecuencia relativa de
los agentes causales, porcentaje de resistencia antibiotica
e incidencia en nuestra unidad y en el area.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes

La identificacion de pacientes y la obtencion de datos cli-
nicos se realizé tras una bisqueda retrospectiva en la base
de datos informatizada de la unidad de enfermedades infec-
ciosas del Hospital Infantil La Paz, perteneciente al Area 5 de
la Comunidad de Madrid. Se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de derrame pleural paraneumonico segin la
novena revision de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-9) entre el 1 de enero de 1993 y el 31 de
diciembre del 2003. Una vez identificados los pacientes se
obtuvieron sus historias clinicas a través del archivo centra-
lizado. Se excluyeron los casos en los que el derrame pleu-
ral fue por otra causa diferente a la infeccion pulmonar, los
ninos en los que se sospecho infeccion nosocomial por apa-
recer el proceso neumonico a partir de las 48 h de la admi-
sion y los pertenecientes a otra drea de salud.

Criterios microbiolé4gicos
Se defini6 como empiema la presencia de pus en el li-
quido pleural o aquel derrame con al menos dos de los si-

guientes parimetros bioquimicos: pH < 7,2, glucosa infe-
rior a 40 mg/dl o lactato deshidrogenasa (LDH) > 1.000 U/I1.

Se considerd derrame pleural microbiolégicamente con-
firmado aquél con aislamiento positivo en hemocultivo y/o
liquido pleural o serologia por presencia de IgM+ o eleva-
cion al cuddruple de titulos previos (ELISA 1gG Mycoplas-
may Chlamydia [Innogenetics-Espanal, ELISA IgM Myco-
plasma [Sauyon-Israell, IFI IgM Chlamydia [Vitro-Lisal). El
analisis de resistencias antimicrobianas se realizo6 e inter-
pretd de acuerdo con las guias de 2002 del National Com-
mittee on Clinical Laboratory Standards (NCCLS)*,

Criterios estadisticos

Los datos obtenidos se almacenaron en una base infor-
matizada de un ordenador personal Pentium® 111 con sis-
tema operativo Windows 2000. La recopilacion de datos y
el andlisis descriptivo se realizé con el programa SPSS
8.0 para Windows. El andlisis estadistico se realizo en el
servicio de bioestadistica adscrito al hospital. El cambio
en la incidencia de derrame pleural paraneumonico se
evalué por el nimero de pacientes bajo criterio de inclu-
sion por ano de estudio. Se calcul6 la incidencia con dos
denominadores diferentes. El primer denominador fue la
poblacion pediatrica menor de 15 anos del area de refe-
rencia del Hospital La Paz, Area 5 de la Comunidad de
Madrid, de cada ano de estudio (de 1993 a 2003), datos
obtenidos a través del servicio de Gerencia de la Comu-
nidad de Madrid. El segundo denominador se obtuvo a
través de la base de datos informatizada del Servicio de
Enfermedades Infecciosas: nimero de pacientes totales
ingresados en la unidad por ano de estudio.

Se evalu¢ la tendencia lineal de aparicion de derrame
pleural como complicacion del proceso neumoénico con
el test de asociacion lineal considerando como valores es-
tadisticamente significativos aquellos en los que p < 0,05.
Se aplico este test de 1993 en el ano 2003 y se evaluo la
tendencia de incidencia anual por cada 100.000 menores
de 15 anos y por cada 100 ingresos del Servicio de En-
fermedades Infecciosas.

Se analizaron las diferentes modalidades terapéuticas
calculando los dias de estancia media de cada una de
ellas con analisis descriptivo a través del programa SPSS
8.0 de Windows.

REsuLTADOS

Caracteristicas clinicas y tratamiento previo
Durante el periodo de estudio 130 pacientes fueron
diagnosticados de derrame pleural paraneumonico. La
edad media fue de 4,7 anos (rango 2 meses a 15 anos) y el
59% fueron varones. Un total de 34 pacientes (26 %) te-
nian enfermedad de base: 21 patologia respiratoria croni-
ca, 10 cardiopatia, dos encefalopatia y uno endocrinopa-
tia. La duracion media de los sintomas antes de acudir a
nuestro hospital fue de 5,9 dias. E1 96% de los pacientes
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presentaban fiebre (8 pacientes como sintoma exclusivo), el
61% tos, el 42% dolor abdominal, el 23 % dolor toracico,
el 15% astenia o anorexia y el 13% quejido respiratorio.

El 40% de los pacientes (53) recibieron tratamiento an-
tibidtico previo al diagnéstico; 28 % cefalosporinas, 26 %
amoxicilina-acido clavulanico, 17 % amoxicilina, 15 % azi-
tromicina, 11% claritromicina y el 2% clindamicina. La
media de dias tratamiento previo fue de 1,9.

A la llegada a nuestro centro el 61% presentaban alte-
racion del estado general y el 58 %, dificultad respiratoria.
A la auscultacion pulmonar, el 70% presentaba hipoven-
tilacion y el 8% crepitantes.

Pruebas complementarias

En la evaluacion radiografica el 98% presentd conden-
sacion neumonica homogénea. La localizacion del derra-
me pleural se evidenci6 en hemitérax derecho en el 49 %,
y fue bilateral en el 3%.

Analiticamente, el 61% presenté mas de 15.000 leucoci-
tos/pl y el 78% mds de 6.000 neutrofilos/pl. La media de
proteina C reactiva (PCR) sanguinea fue de 180 mg/l, con
el 16% < 40 mg/1. La media de la velocidad de sedimenta-
cién globular fue de 76 mm/h. La media de leucocitos en
liquido pleural (LP) fue de 15.272/ul (en el 75% con pre-
dominio de neutrofilos) con valores medios de glucosa de
41 mg/dl y de proteinas de 6,6 g/dl. El 20% de derrames
cumplian criterios de empiema pleural. Un total de 6 pa-
cientes presentaron predominio mononuclear en el anilisis
del liquido pleural; dos con resultado microbiologico po-
sitivo para Mycobacterium tuberculosis, dos con resultado
positivo para Mycoplasma pneumoniae 'y otros dos con
cultivos estériles. En 71 pacientes se realizo determinacion
de adenosina desaminasa (ADA) en LP, con un valor me-
dio de 69 mU/ml (punto de corte 40 mU/ml). Un total de
17 pacientes presentaban valores superiores a 40 mU/ml:
dos tuberculosis, seis S. pneumoniae, uno Chlamydia
pneumoniae y ocho presentaban resultado microbidlogi-
camente negativo.

TABLA 1. Distribucién microbiolégica de los agentes

causales
Microorganismo Niimero de casos Porcentaje
Streptococcus pneumonidae 18 42,8
M. pneumoniae 8 19
Staphylococcus aureus 4 9,5
Streptococcus pyogenes 3 7,1
Haemophilus influenzae 3 7,1
Mycobacterium tuberculosis 2 4,8
Klebsiella pneumoniae 1 2.3
Flora mixta anaerobia 1 2,3
Coxiella burnetii 1 2,3
Chlamydia pneumoniae 1 2.3
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Datos microbiolégicos

En 42 casos (32,3%) se obtuvo confirmacion microbio-
logica; el método diagnostico mas rentable fue el cultivo
de liquido pleural con una rentabilidad del 31 % (18 aisla-
mientos en 58 muestras) en comparacion con el hemo-
cultivo (19/98) y la serologia (10/52), con una rentabili-
dad ambos del 19 %.

El agente causal mas frecuente fue S. pneumoniae, que
se aislo en 18 pacientes (42,8 %) seguido de Staphylococ-
cus aureus en 4 pacientes (9,5%), Streptococcus pyogenes
y Haemophilus influenzae, que se hallaron de forma res-
pectiva en 3 pacientes (7,1%), y Mycobacterium tubercu-
losis en 2 (4,8%). En 8 pacientes (19%) se obtuvo serolo-
gia positiva para Mycoplasma pneumoniae. Dos pacientes
presentaron serologias positivas para Chlamydia pneumo-
niae y Coxiella burnetii (tabla 1).

En un paciente con patologia neurolégica y problemas
de deglucion el resultado microbiolégico fue positivo
para flora mixta anaerobia.

De los 18 neumococos, 13 (72,2%) se aislaron a partir
del ano 2000. Sélo se dispuso de 12 antibiogramas, en los
que encontramos 11 sensibles a penicilina (91,7 %) y un
unico neumococo con sensibilidad intermedia (8,3%). La
resistencia a eritromicina fue mayor (25 %). Todos los
neumococos sensibles a penicilina fueron sensibles a ce-
fotaxima. Del total de pacientes que habian recibido tra-
tamiento antibiético previo al diagnéstico, en el 13% (7)
se obtuvo un resultado microbiolégicamente positivo en
comparacion con el 45% (35) en los que no existia el an-
tecedente de uso previo de antibidticos sin existir entre
ambos grupos diferencias de utilizacion de recursos diag-
nosticos.

Tratamiento

Todos los pacientes recibieron antibioterapia intraveno-
sa durante una media de 13,5 dias, y el antibiotico mas
utilizado de manera empirica fue cefotaxima, que se pres-
cribié en 69 pacientes (53 %), seguido de amoxicilina-dcido
clavulanico con el 30%. En 2 pacientes se instaurd trata-
miento antituberculoso. Del total de derrames, 67 (51,5%)
se resolvieron con antibioticos de forma exclusiva.

Se realizé drenaje pleural exclusivo al 32,3 % (42) de
los pacientes, drenaje pleural y posterior toracoscopia al
13% (17), y toracoscopia de primera intencién al 3% (4).
Se utilizaron fibrinoliticos en 4 pacientes con derrame lo-
culado, y s6lo dos presentaron mejoria significativa; los
otros dos restantes precisaron videotoracoscopia posterior.

La estancia media de los pacientes que solo precisaron
tratamiento antibidtico (67) fue de 10 dias, y la de los que
precisaron algin tipo de tratamiento mas agresivo fue de
19 dias, tanto a los que se les realiz6 drenaje pleural
exclusivamente como a los que se les realizé drenaje
pleural y posterior toracoscopia (toracoscopia de segunda
intencion). Los pacientes a los que se les realizé toracos-
copia de primera intencion presentaron una estancia me-
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dia que se redujo a 8 dias. Del total de pacientes, el 23%
(30) precis6 ingreso en la unidad de cuidados intensivos
(UCD. El 73% de los ingresos en UCI se dieron a partir
del ano 2000. Ningun paciente fallecio.

Datos epidemiolédgicos

Analizando la aparicion de derrame pleural asociado a
NAC por ano de estudio, observamos un espectacular au-
mento durante el Gltimo trienio e incluso se llegd a 39 ca-
sos en 2003 (fig. 1).

De forma paralela, la incidencia de derrame pleural por
ano de estudio registra un aumento llamativo en los lti-
mos 3 anos, con valores maximos de 42,9 por cada
100.000 nifios menores de 15 anos del Area 5 de la Co-
munidad de Madrid y de 3,3 por cada 100 ingresos en la
unidad en el ano 2003 (fig. 1.

Analizando los datos globales de los Gltimos 11 anos
con el test de linealidad, observamos una tendencia lineal
(aumento lineal estadisticamente significativo) tanto en
la incidencia de derrames pleurales por cada 100 ingresos
en la unidad (p < 0,001) como en la incidencia por cada
100.000 nifios menores de 15 anos del Area 5 de la Co-
munidad de Madrid (p < 0,001) desde el 1 de enero de
1993 hasta el 31 de diciembre de 2003.

DiscusioN

En el analisis de nuestros datos se observa un aumento
estadisticamente significativo en la incidencia de derrame
pleural paraneumonico asociado a NAC en Madrid, Area 5,
durante los ultimos 11 anos. Este incremento no puede
explicarse por cambios en el nimero de pacientes ingresa-
dos, ni en la poblacion de referencia durante el periodo de
estudio. Estos datos coinciden con los publicados por es-
tudios previos'? de centros de Estados Unidos en los que
se aprecia un aumento en el nimero de ninos ingresados
con derrame pleural asociado a NAC y un aumento en la

incidencia de derrame pleural complicado desde 1996 a
19991, En nuestro centro, a diferencia de lo publicado en
estos articulos en los que disminuye la incidencia a partir
del ano 2000, aumenta tanto la frecuencia como la inci-
dencia a partir de este ano, asi como la necesidad de in-
greso en UCI. Coincidiendo con este hecho se observa un
incremento en la frecuencia de casos asociados a S. pneu-
moniae; el 72,2% de los neumococos de nuestra serie se
dieron a partir del ano 2000. Las razones del aumento en la
agresividad del neumococo son dificiles de explicar y no
parecen estar relacionadas con su elevada tasa de resis-
tencia antibiotica. Tan et al®> encuentran, durante el perfo-
do comprendido entre 1993 y 2000, un aumento en la fre-
cuencia de neumonias complicadas atribuibles por S.
pneumoniae. Este incremento se atribuye a la aparicion
de nuevos serotipos mas agresivos, como el 1y el 3, que
mantienen buena sensibilidad a la penicilina y no estan
incluidos en la nueva vacuna heptavalente. Por desgracia,
no podemos incluir informacion sobre los serotipos mas
frecuentes en nuestro estudio debido a que no se analiza-
ron de forma sistematica. En Espana, el serotipo 3 suele
aislarse en exudado dtico de ninos con otitis media y no en
pacientes con enfermedad invasora®. Sin embargo, los se-
rotipos 1y 5 se identifican con frecuencia en nifos con
bacteriemia oculta, meningitis y sobre todo neumonia
complicada®. En dos trabajos realizados en nuestro pais,
estos serotipos se identificaron en el 237 y 26 %82 de las
neumonias neumococicas bacteriémicas, y fueron espe-
cialmente frecuentes en nifilos mayores de 4 anos. En otro
estudio mas reciente realizado en Barcelona?, los seroti-
pos 1y 5 representaron el 52% (11 de 21) de las bacterie-
mias neumococicas asociadas a neumonia en ninos. La
aparicion de estos serotipos mas agresivos, no incluidos en
la vacuna conjugada heptavalente y con baja resistencia a
la penicilina debe ser confirmada en estudios prospectivos.
De ser asi, la mejor medida de prevencion seria la inclu-
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rrame pleural por ario e inci-
dencia anual por cada 100.000
menores de 15 anos del drea
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sion en el calendario vacunal de la vacuna conjugada no-
navalente, que incluirfa ambos serotipos. La vacuna hep-
tavalente actual tan sélo incluye entre el 407 y el 68%°® de
los serotipos de neumococo que producen neumonia bac-
teriémica en nuestro medio.

La identificacion del agente causal, incluyendo como
tal las serologias positivas, fue similar al de otras series!®
y el método diagndstico mds rentable fue el cultivo de li-
quido pleural. El gran nimero de casos en los que no se
obtuvo confirmacién microbiolégica puede deberse al
elevado uso de antibidticos antes de su admision (40,2%),
en comparacion con otros estudios, en los que es apro-
ximadamente del 15%!!. También puede haber influido
un uso limitado de recursos diagnosticos, ya que solo en
un tercio de pacientes se realizé serologia y en dos ter-
cios hemocultivo.

El agente causal hallado con mis frecuencia fue S. pneu-
moniae, coincidiendo con las ultimas revisiones!'? en las
que se observa que vuelve a ser el principal causante de
derrame pleural paraneumonico, como lo fue en la época
preantibiétical3. S. aureus, causante del 92% de los em-
piemas pleurales en 1950 se identificé en nuestro estu-
dio en 4 pacientes. En otras series como en la de Buc-
kingham et al® parece tener un papel emergente a partir
del ano 2000 que nosotros no apreciamos. H. influen-
zae, que en 1980 era una causa comun de derrame para-
neumonico’®; solo se aislé en 3 pacientes no vacunados
frente a este microorganismo. El descenso de H. influen-
zae como productor de derrame pleural se debe a la in-
troduccion de la vacunacion sistematica contra este mi-
croorganismo en 199010, Un dato interesante es el alto
porcentaje de ninos con serologia positiva para M. pneu-
moniae (17,8 %) superior a lo descrito en la literatura mé-
dica. Series recientes destacan la posibilidad de coinfec-
cion de M. pneumoniae con neumococo hasta en el
30%!"7. Las bacterias atipicas podrian producir una lesion
en la mucosa de la via aérea; esto facilitaria la infeccion
por el neumococo desde la nasofaringe.

En la determinacion de las resistencias antibi6ticas
del neumococo hallamos un alto porcentaje de mues-
tras sensibles a la penicilina que no esperibamos. Ra-
mos et al'® evaltan las resistencias de S. pneumoniae
como productor de enfermedad invasora en 102 mues-
tras de pacientes del sur de Madrid, y encuentran al
58 % resistentes a la penicilina (44 % con sensibilidad
intermedia y 14 % de alta resistencia). Los factores rela-
cionados con la disminucion de sensibilidad serfan una
edad media inferior a 24 meses, la hospitalizacion pre-
via del paciente y el uso de betalactimicos durante el
mes previo al ingreso.

En nuestra serie la edad media elevada, 4,7 anos, res-
pecto a este Ultimo trabajo (20 meses), podria ser uno de
los factores causantes del bajo porcentaje de resistencias.
En niflos mayores, los serotipos 1, 5 y 18 son especial-
mente frecuentes y conservan buena sensibilidad a peni-
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cilina. En un reciente estudio?, el 66% de las neumonias
neumocacicas bacteriémicas estuvieron causadas por es-
tos serotipos, y todos los aislamientos eran sensibles a pe-
nicilina. Sin embargo, nuestros datos tienen que ser in-
terpretados con precaucion debido a la falta de
serotipificacion y al pequeno tamano muestral al que rea-
lizamos andlisis de resistencias.

El tratamiento 6ptimo del derrame pleural en ninos es
controvertido, e incluye desde un manejo conservador
con antibiéticos hasta uno mas agresivo con drenaje
pleural, toracoscopia, fibrinoliticos e incluso toracoto-
mia y decorticacion. Una aproximacion inicial podria
ser la propuesta por Light basada en el tamano del de-
rrame, hallazgos ecogrificos, analisis de liquido pleural
y evolucion clinica, pasando de un tratamiento mas
conservador a un manejo mds agresivo de manera esca-
lonada®?.

La pauta antibiotica inicial debe cubrir S. preumoniae,
basandose en estudios nacionales y locales de resisten-
cias, hasta obtener el resultado del antibiograma. La pau-
ta empirica inicial podria consistir en cefotaxima o cef-
triaxona. Una alternativa valida seria el empleo de dosis
elevadas de ampicilina. Aunque nuestros datos indican
menor tasa de resistencia a penicilina en neumococo, la
escasez de hemocultivos positivos no permite recomen-
dar dosis mis reducidas como tratamiento empirico.
Algunos autores aconsejan un minimo de 10 dias de tra-
tamiento intravenoso; en nuestra serie la media de trata-
miento fue de 13,5 dias, incluyendo via intravenosa y
oral. Otros autores mantienen que el manejo quirirgico
del derrame pleural supone una recuperacion mis rapida
y una evolucion mejor que aquellos en los que se instau-
ran antibiéticos de forma exclusiva. La utilizacion de dre-
naje pleural precoz también facilita la posibilidad de tra-
tamiento fibrinolitico, que se ha mostrado muy eficaz en
un estudio reciente en nuestro medio?. El uso de la vi-
deotoracoscopia, técnica util en la fase fibrinopurulenta,
se ha asociado con una estancia menor y algunos centros
la proponen como principal procedimiento en derrames
loculados?!22,

En nuestro estudio, la estancia media global fue de
19,8 dias en los pacientes a los que se les realizé drenaje
pleural exclusivamente o seguido de toracoscopia; a los
que se les realizo toracoscopia de primera intencion se
redujo a 8 dias. Estos hallazgos coinciden con Hilliard et
al'?, que describen una disminucion de la estancia media
en los pacientes en los que se realiza toracoscopia. Por
ello, afirman que la aproximacion al derrame complica-
do loculado con drenaje pleural supone un aumento sig-
nificativo en la estancia media y abogan por un abordaje
quirdrgico precoz de los derrames pleurales complicados.
Aunque nuestra serie presenta estancias medias en el li-
mite alto, quiza por la limitacion del abordaje quirtrgico
precoz, es comparable con la de otras series en las que se
cifra en 20,6 dias?3.
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