
CARTAS AL DIRECTOR

Empiema bacteriano espontáneo

Sr. Director: Recientemente se ha publica-
do en su revista una carta al director titulada
“Empiema bacteriano espontáneo por Entero-
coccus faecalis en un paciente cirrótico sin
ascitis”, de Laserna Martínez et al1. Aparte
del indudable valor descriptivo del caso clíni-
co, nos gustaría realizar una serie de puntua-
lizaciones.

En primer lugar, sería recomendable reser-
var el término empiema a la presencia de pus
en el espacio pleural. A pesar de la controver-
sia que ha existido en la bibliografía sobre
este término, en la actualidad parece aceptado
que el empiema pleural es la presencia de lí-
quido purulento viscoso en el espacio pleural
(de la terminología anglosajona frank pus o
gross pus). Las características bioquímicas
del líquido pleural contribuyen a predecir la
posibilidad de evolución tórpida o la necesi-
dad de drenaje torácico2,3, pero no definen la
presencia de un empiema pleural.

En segundo lugar, no encontramos biblio-
grafía científica que avale la recomendación
de los autores de cultivar todo derrame pleu-
ral en los pacientes cirróticos, aunque se trate
de trasudados. En la actualidad se admite la
necesidad de realizar estudios microbiológi-
cos en todo exudado pleural3 con un nivel de
evidencia de grado C. El único estudio pros-
pectivo aleatorizado sobre la utilidad de los
estudios microbiológicos pleurales4, presenta-
do en forma de abstract5 en el XI Congreso
Europeo de Neumología, demuestra que esto
no aporta ningún beneficio a los pacientes
con derrames pleurales (ni siquiera en el gru-
po de paraneumónicos) en términos de super-
vivencia o morbilidad y suponen un gasto sa-
nitario excesivo.
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