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Introduccion

En los ultimos meses hemos tenido
la oportunidad de observar cierto
numero de enfermos, com empiemas
o pleuritis residuales a neumonias,
en general bacterianas. En todos los
casos, pese al tratamiento antibidti-
co convencional y a las toracocente-
sis repetidas’, dichos procesos dieron
lugar a una paquipleuritis mas o me-
nos extensa.

Las limitaciones que se producen
de forma constante en la mecanica
del torax en las paquipleuritis evolu-
cionadas espontdneamente?, plan-
tean en ocasiones la necesidad de un
tratamiento quirdrgico*t. Antes de
que el proceso se encontrase en el
momento idoneo para una actuacién
quirargica®, se decidié someter a los
enfermos a la fisioterapia. Los resul-
tados obtenidos con ésta, y su impor-
tante interés practico, fueron el factor
que nos indujo a escribir la presente
comunicacion.

* Fisioterapeutas
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Material y métodos

Se sometieron a fisioterapia ocho pacien-
tes, cinco diagnosticados de empiema vy tres
de pleuresia no purulenta, secuelas de una
neumonia catalogada por examen de espu-
to y/o hemocultivo. En todos ellos se obtuvo

liquido pleural mediante las punciones, lo
que permitié el analisis bioquimico, citolo-
gico y bacteriologico. La mitad de los enfer-
mos presentaron neumonia neumocococa (ver
tabla 1).

La fisioterapia se realizo en determinada
posicién, dependiente ésta de la localizacion

TABLA I
Cason.°| Sexo Edad Diagnostico Secuela Localizacion radiologica
1 \% 50 neumonia empiema bulateral
neumocdcica enquistado posterior
bilateral
2 A% 55 neumonia empiema izquierdo
neumocodcica enquistado posterior
3 R 38 neumonia pleuresia lateral
neurnococica serofibrinosa
hipertdxica enquistada
v v 33 neurnonia por pleuresia posterolateral
estreptococo serofibrinosa
viridans enquistada
5 \% 49 se desconoce pleuresia lateral
fibrinosa
enquistada
u 1 35 neumonia empiema derecho
neumococica posterior
bilateral
7 1 5v se desconoce empiema derecho
posterior
8 H 53 neumonia empiema derecho
neumococica enquistado posterior
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Fig. 1. Caso 1. Modificacion de la imagen pleural con la fisioterapia.

de la pquipleuritis: si era posterior (casos I,
2, 4, 6, 7 y 8), los ejercicios se practicaron en
deciibito supino, a fin de movilizar la zona
diafragmatica posterior, trabajando contra la
resistencia de las visceras abdominales. Los
pacientes con paquipleuritis laterales (casos
3 y 5) fueron rehabilitados en decubito con-
trario al afectado, ya que por mecanismos
antidlgicos los enfermos tendian a reducir los
movimientos de la parrilla costal del hemito-
rax con engrosamiento pleural. A aquellos
enfermos que presentaban sinfisis diafragma-
ticas se les colocd, para realizar la fisiotera-
pia, en el mismo dectibito del lado de sinequia®

Fia. 2.

La rehabilitacion costal y/o diafragmatica
se hizo de acuerdo con los publicado y esta-
blecido de forma clasica’.

El tiempo total de fisioterapia varié entre
20 y 75 dias. Se comenzé a partir de la desa-
paricion de la fiebre y de la estabilizacién ra-
diologica de la imagen pleural a lo largo de
siete dias sucesivos.

La gimnasia se realizd diariamente los
primeros 15 dias; después en dias alternos
durante 15 dias mads, y posteriormente una
sesion semanal de recuerdo. Luego se controld
mensualmente al enfermo por parte del médico
y de la fisioterapeuta.

Caso 8. Evolucién_favorable de la vagujvleuritis.

TABLA II
Caso n.° Dias de fisioterapia Resultado
2 38 M. B.
3 65 M. B.
6 70 M. B.
1 75 M. B.
4 20 B.
8 30 B.
7 21 R.
5 61 R.
Resultados

Los criterios que se siguieron para
la evaluacion de los resultados fue-
ron radiologicos (figs. 1, 2 y 3), prac-
ticandose radiografias en inspiracién
y en espiracion forzadas. Los hallaz-
gos se clasificaron de la siguiente
manera:

1. La desaparicion de la imagen
de paquipleuritis enquistada se eva-
lué como muy bueno (M. B.).

2. La desaparicién parcial, mayor
del 50 %, como bueno (B.).

3. La desaparicion parcial, con
persistencia de una sinfisis de un seno
costo-diafragmatico, como regular (R.).

4. Sin cambios después de la fisio-
terapia como malo (M.).

En la tabla II pueden verse los resul-
tados obtenidos de acuerdo con dicha
clasificacién.

Conclusiones

De todo lo expuesto se puede de-
ducir:

1. Las paquipleuritis tuvieron siem-
pre como causa inmediata un empie-
ma o una pleuritis serofibrinosa me-
taneumonica, en general consecutiva
a una neumonia neumococica.

2. En ninguno de los casos, la anti-
bioticoterapia ni las punciones impi-
dieron la evolucién natural hacia la
paquipleuritis.

3. Nuestra impresion previa de los
beneficios de la fisioterapia, de anti-
guo aplicada en nuestro Servicio a
este tipo de secuelas, queda reflejada
en los favorables resuitados mostra-
dos por la serie de pacientes objeto
de la presente comunicacion.

4. Basados en dichos resultados
podemos concluir que, ante una se-
cuela pleural postneumonica, es obli-
gado plantearse su solucion fisiotera-
pica previa a una posible y agresiva
intervencion quirtargica.

5. Creemos importante sefialar que,
se establece en las ultimas publica-
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ciones sobre este problema, el tra-
tamiento de las secuelas pleurales de
los procesos infecciosos agudos o cré-
nicos pulmonares es considerado
quirurgico en un plazo de dos a cinco
meses a partir de la estabilizacién
clinico-radioldgica. Esto quiere decir
que el enfermo puede beneficiarse de
una fisioterapia realizada durante di-
cho periodo de tiempo, lo que evitara
en un numero de casos la necesidad
del tratamiento quirtirgico.

Resumen

Se presentan ocho casos de paqui-
pleuritis residuales a empiemas o a
pleuresias serofibrinosas post-neumo-
nicas, tratadas en su mayorfia con
éxito gracias a una rehabilitacion cos-
tal y diafragmadtica correcta. Se hace
una descripcién del método emplea-
do y se subraya la importancia que
tiene la fisioterapia en estos casos,
en que las secuelas limitan seriamen-
te la mecanica del térax. Se concluye
que el tratamiento conservador debe
preceder a una actitud quinirgica.

Summary
TREATMENT OF PLEURAL SEQUELAS

This paper presents eight cases of
pachypleuritis residual to empyemas
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