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Resumen 

El empiema pleural es es una entidad clínica frecuente en la edad pediátrica y 

consiste en el acúmulo de fluido purulento en la cavidad pleural como respuesta a un 

proceso infeccioso. Se presenta aproximadamente en un 10% de los pacientes con 

infecciones respiratorias. Es más común en niños menores de 5 años, 

inmunodeprimidos, con parálisis cerebral infantil, cardiopatías congénitas, 

enfermedades pulmonares crónicas como la fibrosis quística, así como en pacientes con 

neumonías bacterianas, virales o micóticas. 

El cuadro clínico se caracteriza por malestar, fatiga, anorexia, dificultad 

respiratoria que se manifiesta con polipnea, tirajes intercostales y subclaviculares, tos, 

dolor torácico y fiebre. 

Entre las opciones terapéuticas actuales para esta enfermedad está el tratamiento 

médico de sostén, que incluye ingreso hospitalario, hidratación, oxígeno suplementario 

de acuerdo con la necesidad, medidas de apoyo vital y antibióticos de amplio espectro. 

La cirugía como tratamiento resolutivo tiene sus indicaciones, la cual debe ser aplicada 

oportunamente para evitar complicaciones.  

El pronóstico de esta afección es todavía reservado y la evolución será mejor si 

el diagnóstico y tratamiento se realiza precozmente. Aun así, hoy en día el pronóstico es 

más favorable gracias a la creación, ampliación y equipamiento de las unidades de 
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cuidados intensivos pediátricos, a la aplicación de antimicrobianos de amplio espectro, a 

la práctica oportuna de la toracocentesis y de la pleurotomía, al uso de fibrinolíticos, así 

como a la cirugía videotoracoscópica. Todo esto, unido a la experiencia profesional en 

la atención a los pacientes con esta enfermedad, permite una mejor y más rápida 

resolución de ella. 

Palabras clave: empiema pleural, derrame pleural complicado, neumonías 

complicadas, pediatría 

Abstract 

Pleural empyema is a common clinical entity in the pediatric age group and 

consists of the accumulation of purulent fluid in the pleural cavity as a response to an 

infectious process. It occurs in approximately 10% of patients with respiratory 

infections. It is more common in children under 5 years of age, immunosuppressed, 

with infantile cerebral palsy, congenital heart disease, chronic pulmonary diseases such 

as cystic fibrosis, as well as in patients with bacterial, viral or fungal pneumonias. 

The clinical picture is characterized by malaise, fatigue, anorexia, respiratory 

distress manifested by polypnea, intercostal and subclavicular pulls, cough, chest pain 

and fever. 

Among the current therapeutic options for this disease is supportive care, which 

includes hospitalization, hydration, supplemental oxygen as needed, life support 

measures and broad-spectrum antibiotics. Surgery as a definitive treatment has its 

indications, which should be applied in a timely manner to avoid complications.  

The prognosis of this condition is still reserved and the evolution will be better if 

the diagnosis and treatment is performed early. Even so, nowadays the prognosis is 

more favorable thanks to the creation, expansion and equipment of pediatric intensive 

care units, the application of broad-spectrum antimicrobials, the timely practice of 

thoracentesis and pleurotomy, the use of fibrinolytics, as well as videothoracoscopic 

surgery. All this, together with the professional experience in the care of patients with 

this disease, allows a better and faster resolution of it. 

Keywords: pleural empyema, complicated pleural effusion, complicated pneumonias, 

pediatrics 

Introducción 

El empiema pleural es la infección de la cavidad pleural que se caracteriza por 

acúmulo purulento en dicha cavidad. Es una afección que se presenta en el 10% de los 

pacientes pediátricos con infecciones respiratorias, sobre todo en aquellos con trastornos 

de inmunodeficiencia o afecciones crónicas asociadas y tiene la misma incidencia en 

ambos sexos. (1) 

El cuadro clínico del empiema pleural se origina generalmente asociado a 

infecciones respiratorias severas como las neumonías bacterianas, virales y micóticas. 

Entre los gérmenes que con mayor frecuencia son responsables de estas infecciones 
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están: hemophilus influenzae tipo B, streptococcus pneumoniae, viridans, actinomyces 

species y pyogenes, staphylococcus aureus, mycoplasma, virus sincitial respiratorio, 

hongos y Pseudomona aeruginosa. La severidad de la infección y el desarrollo de 

empiema pleural dependerá de varios factores: tipo de germen causal, el cual varía 

según la región, resistencia antimicrobiana, mecanismo de acción de los antibióticos 

aplicados, condiciones propias o intrínsecas del huésped, así como enfermedades 

respiratorias crónicas, cardiopatías congénitas, inmunodepresión, entre otras. (2) 

Etiopatogénicamente, una vez que el cuadro de infección respiratoria progresa y 

se instala, sin responder a las medidas intensivas y a los antibióticos de amplio espectro, 

esta enfermedad cursa por varias fases. La Sociedad Americana de Cirugía Torácica 

distingue tres fases fundamentales, la exudativa —desde que inicia el cuadro, con una 

duración de 24 a 72 horas—; la fibrinopurulenta —se desarrolla entre el día tres y el 

quince de evolución del cuadro—; y la organizada —ocurre entre la segunda y la sexta 

semana. (3-4) 

La primera, la fase exudativa, que es la que ocurre entre las primeras 24 y 72 

horas, se confirma por la clínica del paciente y a partir de los resultados de estudios 

radiológicos tales como Radiografía de tórax, Tomografía Axial Computarizada o 

Resonancia Magnética Nuclear: se observa derrame de líquido en cavidad pleural. 

Además, en esta fase es posible realizar la toracocentesis y obtener una muestra del 

líquido para su estudio, el cual, por lo general, es de aspecto claro y con poca 

celularidad. A partir de entonces, el líquido cambia de aspecto —se torna turbio, con 

fibrina— y aparece la siguiente fase de esta entidad. (4,5) 

La segunda fase, conocida como fibrinopurulenta, se instala a partir de las de 72 

horas hasta 2 semanas aproximadamente. Ya en este momento, al estudiarse el líquido 

procedente de la cavidad pleural, se observa de aspecto turbio y con moldes de fibrina. 

Sigue a esto un periodo de transición en el que se puede encontrar cantidades 

abundantes de leucocitos; además, hay proliferación fibroblástica y abundante pus y 

moldes de fibrina en la cavidad pleural. A estas alturas ya se encuentra bien establecido 

el empiema pleural y, si no se trata entre la segunda y la sexta semana, evoluciona hacia 

la siguiente fase. (4,5) 

La tercera fase, la de mayor complejidad —conocida como fase organizada u 

organizativa— evidencia formación de membranas de fibrinas amarillo-verdosas, 
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gruesas, que recubren el parénquima pulmonar e interfieren en los movimientos 

expansivos de este; el líquido que se obtiene de la cavidad pleural es ciertamente 

purulento y espeso. También es típico en esta etapa encontrar pulmón colapsado o 

encapsulado. Esta es la fase más avanzada y grave; desde el punto de vista clínico se 

manifiesta con distrés respiratorio severo y trastornos de la ventilación. (5) 

1. Manifestaciones clínicas 

Para hacer el diagnóstico de empiema pleural, es importante tener en cuenta los 

antecedentes patológicos familiares y personales del paciente en cuestión,  dígase 

inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, enfermedades renales glomerulares, 

antecedentes de enfermedades oncohematológicas, exposición a terapias con  drogas 

citostáticas de larga data, exposición a radiaciones ionizantes, enfermedades pulmonares 

como la fibrosis quística, malformación adenomatoidea quística, secuestro pulmonar, 

bronquitis crónica, asma bronquial, infecciones respiratorias a repetición, entre otras. (6) 

Al enfermar, lo más frecuente es que el paciente presente una infección 

respiratoria aguda, generalmente un cuadro clínico de neumonía que posteriormente se 

complica. La evolución es tórpida, desfavorable; el paciente no mejora con las medidas 

generales habituales ni con los antibióticos de amplio espectro, y se instala así el 

empiema pleural como complicación grave. (7) 

De inicio, el cuadro clínico de esta entidad se manifiesta con malestar, fatiga y 

anorexia, así como con dificultad respiratoria que se evidencia con polipnea, tirajes a 

nivel intercostal y subclavicular, tos, dolor torácico y fiebre. Cabe aclararse que la 

ausencia de fiebre, en pacientes inmunodeprimidos casi siempre, no descarta en 

absoluto la enfermedad. (8) 

En el examen físico del sistema respiratorio se puede constatar dificultad para 

respirar dada por la presencia de polipnea, frecuencias respiratorias elevadas, cianosis 

en ocasiones, hemitórax afectado abombado, disminución de la expansibilidad torácica; 

además, a la auscultación, el examinador notará disminución del murmullo vesicular y 

las vibraciones vocales abolidas, en algunos casos se puede auscultar roces pleurales. A 

la percusión existe matidez del área afectada. (8-10)  

El diagnóstico de empiema pleural es fundamentalmente clínico, pero se apoya 

además en exámenes complementarios de laboratorio, radiológicos, microbiológicos y 
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laparoscópicos que resultan indispensables para confirmar la presencia de esta 

enfermedad. (11,12) 

2. Exámenes complementarios 

Ante la sospecha de empiema pleural deben indicarse los siguientes exámenes 

complementarios: (13-18) 

• Biometría hemática:  Aparece leucocitosis como respuesta a la infección 

presente en el organismo; los resultados de hemoglobina se muestran normales 

y, en los casos severos, pueden mostrar una disminución. 

• Eritrosedimentación: Muestra valores elevados. 

• Proteína C reactiva: Resulta positiva o elevada.  

• Ionograma y gasometría arterial: En los gases arteriales se constata PO2 y 

SHbO2 disminuidos. 

• Hemocultivo en pico febril: Para este estudio se toma la muestra de sangre 

cuando la temperatura es de 38,5° o más y pueden aislarse uno o varios 

gérmenes patógenos. 

Por otro lado, los exámenes radiológicos son de elevada utilidad para orientar al 

especialista hacia el diagnóstico certero, entre ellos están: 

▪ Radiografía anteroposterior y lateral de tórax: Muestra el borramiento del ángulo 

costofrénico o costopericárdico; también, la radiopacidad de acuerdo con su 

magnitud (todo el hemitórax radiopaco es un signo radiológico que indica que el 

empiema es de gran magnitud y gravedad). 

▪ Radiografía de Pancoast: Permite apreciar el líquido pleural libre que se observa 

como línea radiopaca paralela a la caja torácica; aunque no se aprecia cuando el 

empiema pleural se encuentra tabicado. 

▪ Ecografía torácica: Constituye el estudio radiológico de elección para el 

empiema pleural. Es un procedimiento no invasivo, disponible en casi todos los 

centros hospitalarios, no resulta muy costoso, y puede realizarse a pie de cama 

del enfermo y rápidamente como la ecofast. Permite visualizar y medir la 

cantidad de líquido presente en la cavidad pleural, así como determinar las 

características de este, si contiene moldes de fibrina; además, posibilita 

visualizar si existen tabiques y medir su tamaño. 
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▪ Tomografía Axial Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear 

(RMN): Ambos son estudios imagenológicos más específicos, que brindan una 

mayor precisión en cuanto al diagnóstico de empiema pleural. Permiten 

visualizar la magnitud y extensión del empiema, la presencia de tabiques y el 

diámetro de estos. Por otra parte, posibilita evaluar el estado del parénquima 

pulmonar y si este se encuentra colapsado.  

El mayor inconveniente con relación a estos dos últimos en específico, es que no 

todos los centros hospitalarios cuentan con los equipos que permiten llevar a cabo 

dichos estudios, sobre todo aquellos que se localizan en zonas rurales; en este caso, la 

gravedad de los pacientes impide en ocasiones su traslado a otros centros.  

De conjunto con los estudios radiológicos descritos anteriormente, son 

determinantes también otros estudios para realizar el diagnóstico de empiema pleural y 

orientar en cuanto a la terapéutica a emplear:  

▪ Toracocentesis o punción pleural: Se realiza con fines diagnósticos y 

terapéuticos, para estudiar el líquido pleural y, en los casos que es posible, para 

evacuar dicho líquido en su totalidad, sobre todo en aquellos casos que no tienen 

un empiema pleural tabicado o encapsulado. Estos pacientes refieren alivio de 

síntomas como la disnea; mejora la hemodinamia y se elimina el foco infeccioso 

de la cavidad pleural. Dicho proceder puede realizarse bajo visión de ecografía 

para una mayor precisión y mejores resultados. Cabe apuntar que al momento de 

realizarlo debe tenerse especial cuidado de no lesionar arteria intercostal; para 

ello es recomendable puncionar alrededor de 10 cm de la línea vertebral hacia la 

región lateral del tórax o en la línea axilar posterior, a nivel del derrame y sobre 

el borde superior de la costilla. 

▪ Videotoracoscopia: Este en particular es un proceder que no se realiza de 

rutina en el empiema pleural debido a que tiene sus indicaciones precisas 

(demanda realizarse en el quirófano y con anestesia general). Posibilita 

visualizar la cavidad pleural y obtener muestra para estudio del líquido 

purulento. Se lleva a cabo con fines diagnósticos y terapéuticos también, ya 

que posibilita evacuar el líquido pleural. 

▪ Estudio bioquímico de laboratorio del líquido pleural: El líquido obtenido 

mediante toracocentesis o videotoracoscopia debe ser analizado para 

determinar sus características — criterio que permite confirmar el diagnóstico 



AFECCIONES CLÍNICO-QUIRÚRGICAS FRECUENTES EN LA INFANCIA 
CAP. 5. EMPIEMA PLEURAL. OPCIONES TERAPÉUTICAS ISBN: 978-987-82912-5-3 

 Hachi H., Guaman D., Chichande R., Vega Y. 
59 

de empiema pleural— dígase el PH (< 7 en los casos de empiema pleural), la 

glucosa (< 2,2 mmol/L), las proteínas (> 0,5 g/dL), así como las 

concentraciones de LDH (> 1000 U.I). 

▪ Estudio microbiológico del líquido pleural: El estudio microbiológico del 

líquido obtenido procedente de la cavidad pleural tiene como objetivo aislar el 

germen o los gérmenes causales de empiema pleural.  

▪ Estudio citológico y biopsia pleural:  Se indican para determinar la existencia 

de células malignas en el líquido pleural y pleura, solo en aquellos casos en los 

que se sospeche la presencia de tumor y en los pacientes que padecen de 

pleuritis crónica inespecífica, enfermedad sugestiva de enfermedad maligna o 

metastásica. 

3. Diagnóstico diferencial 

Existe una variedad de enfermedades tanto benignas como malignas, así como 

de origen traumático que pueden provocar derrame en cavidad pleural y deben tomarse 

en cuenta a la hora de hacer el diagnóstico correcto de empiema pleural. Entre estas 

afecciones están las neumonías con derrame paraneumónico no complicado, la 

tuberculosis, cardiopatías, neoplasias pulmonares, el hemotórax, enfermedades 

hepáticas y enfermedades renales como el síndrome nefrótico. Además, hay 

medicamentos que también pueden ocasionar derrame pleural, como por ejemplo la 

amiodarona, el metotrexato, la nitrofurantoína y algunos citostáticos como la 

ciclofosfamida, entre otros. (19-25) 

4. Opciones terapéuticas 

El empiema pleural es un cuadro clínico grave, en el cual el paciente presenta 

una infección respiratoria severa, de manera que demanda una atención especial en 

unidades de cuidados intensivos pediátricos que permita la aplicación de medidas 

vitales a las cuales nos referiremos a continuación: (26-29) 

  

o Ingreso hospitalario del paciente de urgencias. 

o Aplicar medidas generales y brindar soporte vital en unidad de cuidados 

intensivos pediátricos que incluye monitoreo de signos vitales, dígase frecuencia 

respiratoria (FR), frecuencia cardíaca (FC), tensión arterial (TA); además, 

suministrar oxígeno suplementario y ventilación mecánica en los casos que lo 

requieran. 
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o Administrar antibióticos combinados y de amplio espectro antimicrobiano en 

todos los pacientes desde el principio. Puede emplearse ceftriaxona (rocephin) a 

100 mg/kg/día en 2 subdosis; cefuroxima a 150 mg/kg/día en 3 subdosis o 

cefotaxima a 200 mg/kg/día en 4 subdosis. Reservarse la terapéutica definitiva 

hasta conocer el germen aislado y los resultados del antibiograma. Se puede 

continuar con similar tratamiento o modificar el medicamento, combinarlo con 

otro antibiótico o elevar la dosis. 

o Realizar toracocentesis no solo para estudiar el líquido pleural sino para 

evacuarlo en su totalidad, sobre todo cuando no se trata de un empiema pleural 

tabicado o encapsulado. 

o Si el paciente lo requiere, cuando no resuelve con toracocentesis, se debe 

realizar pleurotomía mínima baja y conectar a sello de agua o equipo de overholt 

con aspiración para aumentar la presión negativa dentro de la cavidad pleural 

que favorezca el drenaje del líquido pleural y la expansión pulmonar. 

o Aplicar estreptoquinasa recombinante como fibrinolítico a través de la sonda de 

pleurotomía una vez por día durante tres días. Al administrar el medicamento se 

debe pinzar la sonda por 4 horas y luego conectarla al sistema de aspiración 

pleural. El uso de fibrinolíticos es controversial en algunos centros; De modo 

que la utilización de esta terapéutica dependerá del protocolo vigente en cada 

centro en particular y de experiencia en su uso por parte  del equipo médico 

tratante. 

o Practicar cirugía. Se indica en los casos de evolución tórpida a pesar del 

tratamiento conservador antes descrito, en los que hay presencia de tabiques 

gruesos mayores a 3 mm y colecciones o abscesos, así como dificultad para la 

reexpansión pulmonar por los moldes gruesos de fibrina, fístula broncopleural y 

neumotórax. La cirugía puede ser abierta convencional por toracotomía o 

videolaparoscópica, con el objetivo de eliminar los tabiques, aspirar todo el pus 

y realizar la decorticación pleural. 

5. Complicaciones 

Las complicaciones más frecuentes en el empiema pleural son las sépticas como 

la flebitis, endocarditis bacteriana, fístula broncopleurocutánea, sepsis generalizada, 

coagulación intravascular diseminada y fallo multiorgánico. (29)   
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6. Pronóstico 

Con relación a su pronóstico, puede decirse que ha mejorado sin dudas, gracias 

al uso de la terapéutica antibiótica de amplio espectro y al manejo quirúrgico precoz; sin 

embargo, continúa siendo reservado. La evolución será más favorable si se hace el 

diagnóstico y se aplica el tratamiento oportunamente. (29)   
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