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Respuesta de los autores

Sr. Director: En relacion con la carta de
Jiménez Castro et al, nos gustaria aclarar al-
gunas cuestiones y, ante todo, agradecerles su
interés por nuestra publicacion.

Es posible que el uso del término empiema
en el caso que nos ocupa no sea totalmente co-
rrecto, pero nos gustaria destacar el vacio ter-
minoldgico que existe a la hora de denominar
un derrame pleural, que en principio es un tra-
sudado, se sobreinfecta y cumple criterios bio-
quimicos de complicacion sin ser secundario a
una neumonia. Algunos autores, a efectos practi-
cos, amplian el concepto de empiema a aquellos
liquidos con tincién de Gram o cultivo positivo'=.
Por otro lado, el término empiema bacteriano es-
pontdneo fue acufiado por Xiol et al*3, que lo
definieron segtin criterios microbiolégicos y de
recuento celular, sin incluir entre ellos la puru-
lencia del liquido pleural.

En cuanto a la conveniencia de realizar cul-
tivo de los trasudados pleurales, queremos
destacar que nos referimos sélo a los hidroté-
rax de pacientes cirrdticos, cuya frecuencia es
del 5-10%° de todos los pacientes con cirrosis.
El trabajo al que hacen referencia Jiménez

Castro et al” estd realizado sobre pacientes con
derrames paraneumoénicos, que no es el caso
de nuestra carta. Ademds, es importante sefia-
lar el paralelismo que existe entre esta entidad
y la peritonitis bacteriana espontdnea. En esta
ultima, la clinica es poco sensible a la hora de
indicar si un liquido peritoneal estd infectado o
no, y es una recomendacion general solicitar
estudio bioquimico y microbiolégico en todos
los casos. De la misma forma, en estos pacien-
tes la bioquimica del liquido pleural no orienta
sobre su posible complicacién ni la predice, ya
que un trasudado puede estar infectado y evo-
lucionar hacia un derrame complicado y/o un
empiema, como ocurrio en nuestro paciente.
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