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RESUMEN

Antecedentes

El empiema se refiere al pus en el espacio pleural, debido habitualmente a una neumonia adyacente, a lesion de la pared toracica o auna
complicacién de una cirugia toracica. Hay diferentes opciones terapéuticas disponibles para su tratamiento, que varian desde la aspiracion
percutanea y el drenaje intercostal a la cirugia toracoscépica asistida por video (CTAV) o el drenaje por toracotomia. Los fibrinoliticos
intrapleurales también se pueden administrar después de la insercién de drenajes intercostales para facilitar el drenaje pleural. En la
actualidad, existe una falta de consenso en cuanto al tratamiento 6ptimo.

Objetivos

Evaluar la efectividad y la seguridad de los tratamientos quirdrgicos versus no quirdrgicos para la efusién paraneumonica o el empiema
pleural complicados.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL)
(2016, numero 9), MEDLINE (Ebscohost) (1946 hasta julio, semana 3, 2013, julio 2015 hasta octubre 2016) y en MEDLINE (Ovid) (1 mayo
2013 hasta julio, semana 1, 2015), Embase (2010 hasta octubre 2016), CINAHL (1981 hasta octubre 2016) y en LILACS (1982 hasta octubre
2016) el 20 octubre 2016. Se hicieron bisquedas de estudios en curso en ClinicalTrials.gov y en WHO International Clinical Trials Registry
Platform (diciembre 2016).

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios que compararon un método quirdrgico con un método no quirdrgico de tratamiento para cualquier grupo
etario con empiema pleural.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision evaluaron de forma independiente los ensayos para la inclusion y el riesgo de sesgo, extrajeron los datos
y verificaron su exactitud. Se estableci6 contacto con los autores de los ensayos para obtener informacidn adicional. La calidad de la
evidencia se evalu6é mediante el enfoque GRADE.

Resultados principales

Se incluyeron ocho ensayos controlados aleatorios con un total de 391 participantes. Seis ensayos se centraron en nifios y dos en adultos.
Los ensayos compararon el drenaje por sonda de toracostomia (no quirdrgico), con o sin fibrinoliticos intrapleurales, con la CTAV o la
toracotomia (quirurgica) para el tratamiento del empiema pleural. El riesgo de sesgo de los estudios incluidos en general se considerd
incierto para la seleccién y el cegamiento, pero bajo para el sesgo de desgaste e informe. Los analisis de los datos compararon toracotomia
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versus toracostomia por sonda y CTAV versus toracostomia por sonda. Se agruparon los datos para el metanalisis cuando fue apropiado.
Se realizé un andlisis de subgrupos para los nifios, asi como un analisis de sensibilidad para los estudios que utilizaron fibrinolisis en los
brazos de tratamiento no quirurgicos.

La comparacion de toracotomia abierta versus drenaje por toracostomia incluyd sélo un estudio en nifios que no informé muertes en los
brazos de tratamiento. Sin embargo, el ensayo mostré una reduccion estadisticamente significativa en la media de la estancia hospitalaria
de 5,90 dias en los pacientes tratados con toracotomia primaria. También mostrd una reduccidn estadisticamente significativa en las
complicaciones del procedimiento en los pacientes tratados con toracotomia en comparacién con el drenaje por toracostomia. La calidad
de la evidencia para los resultados duracion de la estancia hospitalaria y complicaciones del procedimiento se disminuy6 a moderada
debido al tamafio pequefio de la muestra.

La comparacidn CTAV versus drenaje por toracostomia incluyé siete estudios que se agruparon en un metanalisis. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la mortalidad ni las complicaciones del procedimiento entre los grupos. Lo anterior fue valido en los
adultos y los nifios con o sin fibrinolisis. Sin embargo, los datos de mortalidad fueron limitados: un estudio informé una muerte en cada
brazo de tratamiento y siete estudios no informaron muertes. Hubo una reduccién estadisticamente significativa en la duraciéon mediade la
estancia hospitalaria en los pacientes tratados con CTAV. El analisis de subgrupos mostré el mismo resultado en los adultos, pero no hubo
evidencia suficiente para calcular un efecto en los nifios. No fue posible realizar otro analisis para la fibrinolisis en este resultado porque
todos los estudios incluidos utilizaron la fibrinolisis en los brazos no quirlrgicos. La calidad de la evidencia se disminuy a baja para la
mortalidad (debido a los intervalos de confianza ampliosy a la indireccionalidad) y a moderada para otros resultados en esta comparacién
debido a la heterogeneidad alta o a los intervalos de confianza amplios.

Conclusiones de los autores

Estos resultados indican que no hay diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad entre el tratamiento primario quirdrgico
y no quirtrgico del empiema pleural en todos los grupos etarios. La cirugia toracoscépica asistida por video puede reducir la duracion de
la estancia hospitalaria en comparacién con el drenaje por toracostomia solo.

No hubo evidencia suficiente para evaluar la repercusion del tratamiento fibrinolitico.

En los estudios incluidos se informaron varios resultados comunes que no se examinaron directamente en los resultados primarios y
secundarios de esta revision. Se incluyen la duracidn del drenaje toracico por sonda, la duracién de la fiebre, la necesidad de analgesiay
el costo total del tratamiento. Para informar las decisiones clinicas se necesitan estudios futuros que se centren en resultados centrados
en el paciente como las puntuaciones funcionales del paciente y otros resultados clinicamente relevantes como la mejoria radiografica,
las tasas de fracaso del tratamiento y la cantidad de liquido drenado.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamiento quirdrgico versus no quirurgico para el pus en el espacio alrededor de los pulmones
Pregunta de la revision

Se investigo si hubo diferencias en los resultados de los pacientes que desarrollan pus en el espacio alrededor de los pulmones (empiema),
entre los que recibieron tratamiento quirdrgico y los que recibieron tratamiento no quirdrgico. Se buscaron las diferencias en las
proporciones de nifios y adultos que sobrevivieron, el tiempo que estuvieron en el hospital y las complicaciones de los tratamientos.

Antecedentes

El pus se puede formar en el espacio alrededor de los pulmones como resultado de una neumonia, una complicacién del traumatismo
de la pared toracica o una cirugia. Dentro del pus se pueden formar divisiones sélidas, llamadas loculaciones. En general la infeccién no
mejora con el tratamiento antibidtico solo.

Hay varios tratamientos quirdrgicos y no quirirgicos. Los tratamientos no quirdrgicos incluyen drenar el pus mediante una aguja insertada
através de la pared toracica (toracocentesis) o al insertar un tubo a través de la pared toracica para drenar la infeccion (toracostomia). Si
se inserta un tubo en el térax, los farmacos se pueden inyectar en el espacio alrededor de los pulmones para romper las divisiones. A lo
anterior se le llama fibrinolisis. Los tratamientos no quirtrgicos pueden causar dafios como la entrada de aire al espacio alrededor de los
pulmones, dafio al tejido del térax o que los pulmones se llenen de liquido cuando se expanden nuevamente. El tratamiento quirdrgico
incluye la abertura de la cavidad toracica y la eliminacion de la infeccidn (toracotomia) o la eliminacidn de la infeccién mediante cortes
pequefios en la pared toracica con la ayuda de una camara, conocida como cirugia toracoscépica asistida por video (CTAV). Un tubo en
el térax drena cualquier liquido después de la cirugia. Los riesgos de la cirugia incluyen la entrada de aire en el espacio alrededor de los
pulmones, el dolor en las costillas y las complicaciones anestésicas.

Fecha de la busqueda

La evidencia estd actualizada hasta octubre de 2016.
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Caracteristicas de los estudios
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Seincluyeron ocho ensayos con un total de 391 participantes. Seis ensayos se centraron en nifios y dos en adultos. Los ensayos compararon
el drenaje del térax mediante tubos (no quirdrgicos), con o sin fibrinolisis, con la CTAV o la toracotomia (quirdrgicos).

Fuentes de financiacion de los estudios
Dos estudios no declararon conflictos de intereses econdmicos; Los seis estudios restantes no informaron la fuente de financiacion.
Resultados clave

No hubo diferencias en la proporcion de pacientes de todas las edades que sobrevivieron al empiema con respecto al tratamiento
quirdrgico o no quirurgico. Sin embargo, este hallazgo se basé en datos limitados: un estudio informé una muerte con cada opcién de
tratamiento y siete estudios no informaron muertes. No hubo diferencias en las tasas de complicaciones entre los pacientes tratados con
opciones quirlrgicas y no quirdrgicas.

Hubo evidencia limitada que indican que la CTAV redujo la estancia hospitalaria en comparacidn con los tratamientos no quirtrgicos.
Calidad de la evidencia

La calidad de la evidencia fue moderada en general. Las limitaciones principales fueron que se incluyeron pocos estudios en cada analisis
y hubo inconsistencias entre los estudios.
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