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RESUMEN 

 

Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal que analiza 

las características microbiológicas y patrones de resistencia antibiótica en 

derrames pleurales infecciosos en 45 pacientes del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, Cumaná. Se incluyeron pacientes mayores de 13 años, 

obteniendo muestras mediante toracocentesis para cultivos y antibiogramas. El 

grupo etario más afectado fue el de 46 a 60 años (28,9%), con una edad promedio 

de 50,4 años. Los hombres representaron el 73,3% de los casos y el 62,2% 

provenían de zonas urbanas. Se observó una mayor prevalencia de bacterias 

Gram negativas (65,5%), principalmente Haemophilus influenzae y Klebsiella 

pneumoniae, y entre las Gram positivas, Staphylococcus aureus. Alta resistencia a 

cefalosporinas y penicilinas, destacando carbapenémicos como los más efectivos. 

Conclusión: el manejo empírico debe adaptarse a estos hallazgos para mejorar 

los resultados clínicos. Se propone un protocolo terapéutico inicial basado en los 

datos obtenidos y se recomienda monitorear regularmente los patrones de 

resistencia para optimizar el tratamiento en pacientes con derrames pleurales de 

origen infeccioso. 

 

Palabras clave: Derrame pleural, toracocentesis, resistencia antibiótica, patrones 

microbiológicos. 
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SUMMARY 

A non-experimental, descriptive, prospective, and cross-sectional study 

analyzing the microbiological characteristics and patterns of antibiotic resistance in 

infectious pleural effusions in 45 patients at the Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, Cumaná. Patients over 13 years old were included, with 

samples obtained through thoracentesis for cultures and antibiograms. The most 

affected age group was 46 to 60 years (28.9%), with an average age of 50.4 years. 

Men represented 73.3% of the cases, and 62.2% were from urban areas. A higher 

prevalence of Gram-negative bacteria (65.5%) was observed, mainly Haemophilus 

influenzae and Klebsiella pneumoniae, and among Gram-positive bacteria, 

Staphylococcus aureus. There was high resistance to cephalosporins and 

penicillins, with carbapenems being the most effective. 

Conclusion: Empirical management should be adapted to these findings to 

improve clinical outcomes. An initial therapeutic protocol based on the data 

obtained is proposed, and regular monitoring of resistance patterns is 

recommended to optimize treatment in patients with infectious pleural effusions. 

Keywords: Pleural effusion, thoracentesis, antibiotic resistance, microbiological 

patterns. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El derrame pleural es una acumulación anormal de líquido en el espacio 

pleural, un hallazgo clínico común en diversas patologías que afecta tanto a 

pacientes hospitalizados como ambulatorios. La etiología de los derrames 

pleurales es variada, abarcando desde condiciones malignas y enfermedades 

cardíacas hasta patologías infecciosas, las cuales constituyen un desafío 

significativo en el diagnóstico y tratamiento. las cuatro causas principales de 

derrame pleural, en orden de frecuencia son: cáncer (27%), insuficiencia cardíaca 

(IC) (21%), neumonía (19%) y tuberculosis (9%) 1. En particular, los derrames 

pleurales de origen infeccioso pueden clasificarse en derrame paraneumónico, 

asociado a neumonía bacteriana, y empiema, que indica una infección en el 

espacio pleural. La identificación precisa del agente causal es crucial para guiar la 

terapia antimicrobiana adecuada y optimizar los resultados clínicos 14. 

Históricamente, los principales patógenos responsables de los derrames 

pleurales infecciosos han sido bacterias comunes como Streptococcus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus y especies del grupo A de Streptococcus 14. 

Sin embargo, en los últimos años, ha habido un cambio notable en el espectro 

etiológico de los microorganismos implicados. En muchos hospitales, incluido el 

nuestro, se ha observado un aumento en la incidencia de bacterias denominadas 

"atípicas". Estas incluyen organismos como Legionella spp., Chlamydia 

pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae, así como microorganismos resistentes 

como Acinetobacter baumannii y cepas de Staphylococcus aureus resistentes a 

meticilina (MRSA). La presencia de estos patógenos representa un reto tanto para 

el diagnóstico microbiológico como para la elección de antibióticos. 

En pacientes inmunocomprometidos o con múltiples comorbilidades, la 

frecuencia de infecciones por agentes oportunistas, incluidas bacterias Gram 

negativas multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa y hongos como 

Aspergillus spp. y Candida spp., ha aumentado. Estos casos a menudo presentan 

un pronóstico más complicado, con tasas de mortalidad elevadas, lo que resalta la 
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importancia de una identificación rápida y precisa del agente infeccioso. Esto se 

logra mediante cultivos microbiológicos y técnicas diagnósticas avanzadas como 

la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) y la secuenciación genética. El 

cultivo del líquido pleural sigue siendo el método diagnóstico estándar para 

determinar el agente causal en el contexto de un derrame pleural infeccioso 5. 

El hospital donde se llevará a cabo este estudio recibe una alta afluencia de 

pacientes con derrames pleurales de diversas etiologías. En los últimos años, 

hemos observado un aumento en el número de casos de derrames pleurales de 

origen infeccioso, con cultivos positivos para bacterias atípicas y microorganismos 

resistentes, lo que ha generado interés en caracterizar mejor a estos agentes y su 

comportamiento clínico. Este fenómeno puede atribuirse a varios factores, 

incluyendo el uso generalizado de antibióticos de amplio espectro, el 

envejecimiento de la población y un mayor número de pacientes con 

enfermedades crónicas o inmunocomprometidos que son particularmente 

susceptibles a infecciones por patógenos inusuales. 

El objetivo de esta tesis es analizar los resultados de los cultivos de líquido 

pleural obtenidos en nuestro hospital. Este análisis incluirá una revisión de los 

patrones microbiológicos y su la sensibilidad a los antibióticos. Se espera que los 

resultados de este estudio contribuyan a un mejor entendimiento del 

comportamiento de estos patógenos en el contexto local y a la optimización de las 

estrategias terapéuticas para mejorar los resultados clínicos. Asimismo, esta 

investigación tiene como finalidad ofrecer un enfoque integral para el manejo de 

estas infecciones complejas, mejorando así la calidad de la atención médica 

brindada en nuestra institución. 
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MARCO METODOLÓGICO 

 

Tipo de investigación 

 Estudio de diseño no experimental, de nivel descriptivo, prospectivo, de 

corte transversal. Ya que se estudiaron los gérmenes más comunes en pacientes 

con derrame pleural de origen infeccioso en el Hospital Universitario Antonio 

patricio de Alcalá en un momento determinado. 

Muestra 

La muestra objeto de estudio estuvo conformada por 45 pacientes con el 

diagnóstico de derrame pleural de origen infeccioso, durante el período de estudio 

enero 2023 – agosto - 2024, en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, 

Cumaná, estado Sucre. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes mayores de 13 años. 

 Pacientes con estudio citoquímico del líquido pleural positivo para exudado. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de 13 años. 

 Pacientes con estudio citoquímico del líquido pleural positivo para 

trasudado. 

Técnica de recolección de datos 

 Se diseñó una hoja de recolección de datos para obtener registro de la 

información y su posterior análisis estadístico.  

La muestra de líquido pleural se tomó mediante toracocentesis diagnóstica, 

haciendo uso de jeringas estériles de 10 ml, previas medidas de asepsia y 

antisepsia, obteniéndose líquido purulento a la aspiración. La muestra tomada fue 

estudiada para su cultivo + antibiograma. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Identificar los gérmenes más comunes en pacientes con derrame pleural de 

origen infeccioso atendidos en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá 

durante el periodo de enero 2023 – agosto 2024 para mejorar la atención médica. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar el grupo etario, sexo y procedencia afectados de manera más 

frecuente en pacientes con derrame pleural de origen infeccioso, durante el 

período de estudio. 

2. Determinar la prevalencia de gérmenes Gram positivos y Gram negativos 

en los derrames pleurales de origen infeccioso diagnosticados durante el 

periodo de estudio. 

3. Describir la tasa de resistencia bacteriana de los patógenos más comunes 

identificados en los cultivos de líquido pleural. 

4. Establecer un protocolo de terapia empírica basado en los hallazgos 

microbiológicos para mejorar la atención de pacientes con derrame pleural 

de origen infeccioso en nuestro hospital. 
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RESULTADOS 

 

Se evaluaron cuarenta y cinco (45) muestras de pacientes con derrame 

pleural de origen infeccioso hospitalizados en el servicio de cirugía general del 

Hospital Antonio Patricio de Alcalá durante el período de enero 2023 – agosto 

2024. 

De las 45 muestras, 8 pacientes (17,8%) se encuentran en el grupo etario 

entre 18 – 30 años; 11 pacientes (24,4%) se encuentran en el grupo etario de 31 – 

45 años; 13 pacientes (28,9%) en el grupo etario de 46 – 60 años y, por último, 13 

pacientes (28,9%) en el grupo etario de pacientes de 61 años o más (Tabla 1). La 

edad promedio fue de 50,4 años al momento del diagnóstico (La distribución de 

pacientes según su grupo etario se muestran en la tabla 1.). 

Tabla 1. Distribución de pacientes con derrame pleural de origen infeccioso 

hospitalizados en el servicio cirugía general del Hospital Antonio Patricio de Alcalá 

durante el periodo de enero 2023 – agosto 2024, según grupo etario. 

  

De las 45 muestras con derrame pleural, 33 pertenecían al sexo masculino 

y 12 al sexo femenino. 7 de las 12 muestras del sexo femenino presentaron 

crecimiento bacteriano y 22 de las 33 muestras del sexo masculino presentaron 

crecimiento bacteriano. 

De los pacientes estudiados, 28 pacientes (62,2%) provienen de zonas 

urbanas y 17 pacientes (37,8%) provienen de zonas rurales, todos del estado 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES CON DERRAME PLEURAL DE ORIGEN INFECCIOSO 

SEGÚN GRUPO ETARIO 

GRUPO ETARIO TOTAL (PACIENTES) % 

18 – 30 años 8 17,8% 

31 – 45 años 11 24,4% 

46 – 60 años 13 28,9% 

61 años > 

TOTAL 

13 

45 

28,9% 

100% 
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Sucre, Venezuela (La procedencia de los pacientes estudiados se muestran en la 

tabla 2.). 

Tabla 2. Distribución de pacientes con derrame pleural de origen infeccioso 

hospitalizados en el servicio cirugía general del Hospital Antonio Patricio de Alcalá 

durante el periodo de enero 2023 – agosto 2024, según grupo su procedencia. 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES CON DERRAME PLEURAL DE ORIGEN 
INFECCIOSO SEGÚN SU PROCEDENCIA 

LOCALIDAD TOTAL (PACIENTES) % 

Cumaná 28 62,2% 
Marigüitar 6 13,4% 
Pericantar 1 2,2% 

Cariaco 4 8,9% 
Carúpano 3 6,7% 

Cumanacoa 2 4,4% 
Santa Fé 1 2,2% 

TOTAL URBANO 28 62,2% 

TOTAL RURAL 17 37,8% 

TOTAL 45 100% 

 

Veintinueve (29) muestras presentaron crecimiento bacteriano, 

representando el 64,4% del total. (Las bacterias identificadas en las muestras 

estudiadas se muestran en la figura 1). 

Figura 1. Bacterias identificadas en las muestras de derrame pleural de origen 

infeccioso de pacientes hospitalizados en el servicio cirugía general del Hospital 

Antonio Patricio de Alcalá durante el periodo de enero 2023 – agosto 2024. 
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En ocho (8) muestras se identificó la bacteria Staphylococcus aureus, y en 

otras ocho (8) Haemophilus influenzae seguido de Klebsiella pneumoniae que se 

identificó en 5 muestras, y Klebsiella pneumoniae BLEE en una muestra, por 

último, Bacteroides spp se identificó en cinco muestras y Peptostreptococcus spp, 

en otras dos. 

La prevalencia de bacterias Gram positivas fue de 34,5% (correspondiente 

a 10 microorganismos) y de bacterias Gram negativas de 65,5% (correspondiente 

a 19 microorganismos). (Figura 2) 

Figura 2. Prevalencia de bacterias Gram positivas y Gram negativas 

identificadas en muestras de derrame pleural de origen infeccioso, proveniente 

de pacientes del servicio de cirugía general del Hospital Antonio Patricio de 

Alcalá durante el periodo de enero 2023 – agosto 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las bacterias Gram positivas identificadas fueron Staphylococcus aureus 

representando el 27,6% del total y la segunda fue Peptostreptococcus spp con el 

6,9% (Figura 3). 
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Figura 3. Prevalencia de bacterias Gram positivas identificadas en muestras de 

derrame pleural de origen infeccioso, proveniente de pacientes del servicio de 

cirugía general del Hospital Antonio Patricio de Alcalá durante el periodo de 

enero 2023 – agosto 2024. 

 

Las bacterias Gram negativas identificadas fueron Haemophilus influenzae; 

Klebsiella pneumoniae, Bacteroides spp y Klebsiella pneumoniae BLEE con una 

prevalencia del 27,6%; 17,3/; 17,2% y 3,4%, respectivamente (Figura 4) 

Figura 4. Prevalencia de bacterias Gram negativas identificadas en muestras 

de derrame pleural de origen infeccioso, proveniente de pacientes del servicio 

de cirugía general del Hospital Antonio Patricio de Alcalá durante el periodo de 

enero 2023 – agosto 2024.  
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La tasa de resistencia bacteriana para antibióticos de la familia 

cefalosporina se muestra en la tabla 3. Para los antibióticos: Cefotaxima, 

Cefalotina, Cefixime y Cefuroxima, todas las cepas identificadas mostraron una 

resistencia bacteriana del 100%. En el caso de Klebsiella pneumoniae (BLEE) y 

Bacteroides spp mostraron una resistencia de 100% para todos los antibióticos de 

esta familia. La menor tasa de resistencia bacteriana se observó para el antibiótico 

Ceftriaxona, por las bacterias Haemophilus influenzae (37,5%) y Staphylococcus 

aureus (12,5%). 

 

Tabla 3. Tasa de resistencia bacteriana para antibióticos de la familia cefalosporina 

en muestras de derrame pleural de origen infeccioso, proveniente de pacientes del 

servicio de cirugía general del Hospital Antonio Patricio de Alcalá durante el 

periodo de enero 2023 – agosto 2024. 

 

 

BACTERIA 

TASA DE RESISTENCIA A ANTIBIÓTICOS (%) 

CEFALOSPORINAS 

Cefotaxima Cefalotina Cefixime Cefuroxima Ceftazidima Ceftriaxona Cefepime 

Haemophilus 
influenzae 

100 100 100 100 100 37,5 100 

Staphylococcus 
aureus 

100 100 100 100 87,5 12,5 100 

Klebsiella 
pneumoniae 

100 100 100 100 100 40 60 

Klebsiella 
pneumoniae (BLEE) 

100 100 100 100 100 100 100 

Bacteroides spp 100 100 100 100 100 100 100 

Peptostreptococcus 
spp 

100 100 100 100 100 50 100 

 

En la tabla 4 se muestra la tasa de resistencia bacteriana para antibióticos 

de las familias de penicilinas y aminoglucósidos en muestras de derrame pleural 

infeccioso de los pacientes estudiados. Bacteroides spp y Peptostreptococcus spp 

presentaron una tasa de resistencia bacteriana de 100% para estos antibióticos. 

Haemophilus influenzae presentó una tasa de resistencia entre 87-100% para 
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estas dos familias de antibióticos y Klebsiella pneumoniae mostró la tasa de 

resistencia más baja para antibióticos de la familia aminoglucósidos (20%). 

 

Tabla 4. Tasa de resistencia bacteriana para antibióticos de las familias de 

penicilinas y aminoglucósidos observada en muestras de derrame pleural de 

origen infeccioso, proveniente de pacientes del servicio de cirugía general del 

Hospital Antonio Patricio de Alcalá durante el periodo de enero 2023 – agosto 

2024. 

 

 

En la tabla 5 se presenta la tasa de resistencia bacteriana para antibióticos 

de las familias de carbapenémicos y fluoroquinolonas en muestras de derrame 

pleural infeccioso de los pacientes estudiados. Los resultados indican que las 

bacterias identificadas mostraron una menor tasa de resistencia para antibióticos 

carbapenémicos. 

 

 

 

 

 

BACTERIA 

TASA DE RESISTENCIA A ANTIBIÓTICOS (%) 

PENICILINAS AMINOGLUCÓSIDOS 

Ampicilina/ 
sulbactam 

Piperacilina/ 
tazobactam 
 

Oxacilina 
 

Amikacina Gentamicina 

Haemophilus 
influenzae 

87,5 100 100 100 100 

Staphylococcus 
aureus 

100 100 87,5 75 75 

Klebsiella pneumoniae 80 60 100 20 20 

Klebsiella pneumoniae 
(BLEE) 

100 0 100 100 100 

Bacteroides spp 100 100 100 100 100 

Peptostreptococcus 
spp 

100 100 100 100 100 
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Tabla 5. Tasa de resistencia bacteriana para antibióticos de las familias de 

carbapenémicos y fluoroquinolonas en muestras de derrame pleural de origen 

infeccioso, proveniente de pacientes del servicio de cirugía general del Hospital 

Antonio Patricio de Alcalá durante el periodo de enero 2023 – agosto 2024. 

 

 

 

En la tabla 6 se presenta la tasa de resistencia bacteriana al grupo de 

antibióticos allí señalados. Se observó que Bacteroides spp, Klebsiella 

pneumoniae (BLEE) y Peptostreptococcus spp mostraron resistencia (100%) a 

estos antibióticos; seguido de Haemophilus influenzae cuya resistencia bacteriana 

estuvo entre 87-100%. Staphylococcus aureus fue la bacteria que presentó las 

tasas de resistencia más bajas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

BACTERIA 

TASA DE RESISTENCIA A ANTIBIÓTICOS (%) 

CARBAPENÉMICOS FLUOROQUINOLONAS 

Meropenem   Imipenem  Ciprofloxacina Levofloxacina 

Haemophilus influenzae 0 37,5 100 100 

Staphylococcus aureus 87,5 87,5 87,5 75 

Klebsiella pneumoniae 0 20 100 20 

Klebsiella pneumoniae (BLEE) 0 100 100 100 

Bacteroides spp 0 0 100 100 

Peptostreptococcus spp 0 0 100 100 
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Tabla 6. Tasa de resistencia bacteriana para antibióticos en muestras de derrame 

pleural de origen infeccioso, proveniente de pacientes del servicio de cirugía 

general del Hospital Antonio Patricio de Alcalá durante el periodo de enero 2023 – 

agosto 2024. 

 

 En la figura 5 se muestra la tasa de resistencia bacteriana (menor a 87%) 

de Haemophilus influenzae, identificada en los cultivos de muestras de derrame 

pleural de origen infeccioso de los pacientes estudiados. Haemophilus influenzae 

mostró tasa de resistencia bacteriana menor a 50% solamente para tres 

antibióticos; estos fueron Imipenem, Meropenem y Ceftriaxona. 

Figura 5. Tasa de resistencia a antibióticos de Haemophilus influenzae, 

identificada en los cultivos de muestras de derrame pleural de origen infeccioso 

de pacientes del HUAPA, periodo enero 2023 – agosto 2024. 

  

 

 

  

 

 Para Staphylococcus aureus, la tasa de resistencia bacteriana es presentada en la figura 6. Se observó que esta bacteria presentó una tasa de resistencia bacteriana menor a 50% para los antibióticos Clindamicina, Linezolid, Vancomicina y Ceftriaxona (Figura 6).  

 

 

 

BACTERIA 

TASA DE RESISTENCIA A ANTIBIÓTICOS (%)  

GLUCOPÉPTIDOS MONOBACTÁMICOS OXAZOLIDINONAS LINCOSAMIDAS SULFAMIDAS Y 

TRIMETOPRIM 

Vancomicina Aztreonam Linezolid Clindamicina Trimetoprim/Sulfametoxazol 

Haemophilus 
influenzae 

100 100 100 100 87,5 

Staphylococcus 
aureus 

0 100 0 0 87,5 

Klebsiella 
pneumoniae 

80 60 80 100 100 

Klebsiella 
pneumoniae (BLEE) 

100 100 100 100 100 

Bacteroides spp 100 100 100 100 100 

Peptostreptococcus 
spp 

100 100 100 100 100 
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Figura 6. Tasa de resistencia a antibióticos de Staphylococcus aureus, 

identificada en los cultivos de muestras de derrame pleural de origen infeccioso, 

proveniente de pacientes del servicio de cirugía general del Hospital Antonio 

Patricio de Alcalá durante el periodo de enero 2023 – agosto 2024. 

 

Klebsiella pneumoniae mostró una tasa de resistencia bacteriana menor del 

50% para los antibióticos Imipenem, Meropenem, Ceftriaxona, Gentamicina y 

Amikacina (Figura 7).  

Figura 7. Tasa de resistencia a antibióticos de Klebsiella pneumoniae, 

identificada en los cultivos de muestras de derrame pleural infeccioso de 

pacientes del HUAPA, periodo 
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Tabla 7. Protocolo de terapia antibiótica empírica basado en los hallazgos 

microbiológicos para mejorar la atención de pacientes con derrame pleural de 

origen infeccioso en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá. 

  

PROTOCOLO DE TERAPIA ANTIBIÓTICA EMPÍRICA PARA PACIENTES CON DERRAME 

PLEURAL DE ORIGEN INFECCIOSO 

1era línea 2da línea 3era línea 

Cefalosporina de 3era 

generación (Ceftriaxona) + 

Clindamicina 

Vancomicina o Linezolid + 

Clindamicina o Metronidazol 

Piperacilina/Tazobactam 

Cefalosporina de 3era 

generación (Ceftriaxona) + 

Claritromicina + Clindamicina 

 Carbapenémicos 
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DISCUSIÓN 

 

Esta investigación se centró en resaltar la importancia de identificar los 

patógenos más frecuentes y su sensibilidad antibiótica en pacientes con derrame 

pleural de origen infeccioso en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá. 

Jorge Salguero y cols 12, en su estudio realizado en el año 2009 en el 

departamento de cirugía del Hospital Clínico de la Universidad de Chile, titulado 

“Empiema pleural: Etiología, tratamiento y complicaciones”, trabajaron con una serie 

de 77 pacientes, determinando que la edad promedio fue de 52,66 años. Renata 

Báez Saldaña y cols 13, realizaron un estudio en el instituto nacional de 

enfermedades respiratorias, Ciudad de México, México, en el año 2019, evaluando 

284 pacientes con empiema pleural, obteniendo una mediana de edad de 47 años, 

asemejándose ambos a este estudio en el cual se obtuvo una edad promedio de 

50,4 años. 

No se hallaron datos acerca de la distribución demográfica de los pacientes 

con derrame pleural de origen infeccioso. 

John G. Bartlett y cols 2 en un estudio realizado en Los Ángeles, California, 

USA, en 1974 sobre la bacteriología del líquido pleural, realizaron cultivo de líquido 

pleural a 83 pacientes con empiema pleural, obteniendo como microorganismo más 

frecuente Staphylococcus aureus (17 casos), seguido por Fusobacterium nucleatum 

(16 casos), Streptococcus microaerophilicus (15 casos), Peptococcus (14 casos) y 

Peptostreptococcus (12 casos). Asemejándose a este estudio en cuanto al agente 

causal más frecuente, difiriendo en cuanto al resto de los agentes causales más 

comunes, ya que, con la misma frecuencia pudimos encontrar a Haemophilus 

influenzae, seguido por Klebsiella pneumoniae y Bacteroides spp. 

Gordon L. Snider y cols 3, en un estudio realizado en la universidad de 

Milwaukee, Wisconsin, USA, en 1968 sobre el empiema pleural en adultos, 

realizaron cultivo de líquido pleural en 105 pacientes, obteniendo como 

microorganismo más frecuente Staphilococcus aureus (45%), seguido de 

Streptococcus spp (15,3%), Proteus spp (9,8%), Klebsiella pneumoniae (6,5%) y 

Escherichia coli (6,5%), Asemejándose a este estudio en cuanto al agente causal 
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más frecuente, difiriendo de la misma manera al tener una baja frecuencia de 

crecimiento por parte de Klebsiella pneumoniae, que fue predominante en este 

estudio. 

Nick A. Maskell y cols 5, en un estudio realizado en Londres, Inglaterra, en el 

año 2006, acerca de la bacteriología de la infección pleural, obtuvieron como 

patógenos más frecuentes a Streptococcus spp (187 casos), seguido de 

Staphylococcus spp (56 casos), Fusobacterium spp (20 casos), Bacteroides spp (17 

casos) y Prevotella spp (14 casos), tras realizar cultivo del líquido pleural de 396 

pacientes con empiema pleural. Difiriendo de este estudio, ya que no se obtuvo 

crecimiento de Streptococcus spp en ningún caso, sin embargo, se muestra un 

crecimiento importante por parte de Staphylococcus spp y Bacteroides spp, también 

obtenido en nuestro estudio. 

Helen E. Davies y cols 7, realizaron un estudio multicéntrico en el centro de 

medicina respiratoria de Oxford, Inglaterra, en el año 2010, obteniendo como 

agente causal más frecuente al Streptococcus spp (52%), seguido por SARM (25%) 

y SASM (11%). Asimismo, L. Deiros Bronte y cols 9, en Madrid, España, en el año 

2005, realizaron una revisión de 11 años sobre el derrame pleural paraneumónico, 

obteniendo como agente causal más frecuente a Streptococcus pneumoniae (18 

casos; 42,8%), seguido por Mycoplasma pneumoniae (8 casos; 19%) y 

Staphylococcus aureus (4 casos; 9,5%). Difiriendo ambos de este estudio en cuanto 

al agente causal encontrado con mayor frecuencia. 

En el mismo estudio de L. Deiros Bronte y cols 9, en Madrid, España, se 

obtuvo una frecuencia casi indiferenciada de Gram negativos (36 casos) y Gram 

positivos (31 casos), difiriendo de este estudio ya que se obtuvo una prevalencia 

mucho mayor de bacterias gram negativas (19 casos; 65,5%) en comparación con 

las gram positivas (10 casos; 34,5%). 

Yigany Vila de Armas y cols 11, en el año 2015, realizaron un estudio sobre el 

diagnóstico microbiológico de los líquidos pleurales, en la Habana, Cuba, 

obteniendo una tasa de resistencia bacteriana por parte de S. aureus a Eritromicina 

(100%), Gentamicina (44,4%), Tobramicina (44,4%), Clindamicina (11,1%) y 

Tetraciclina (11,1%), sin presentar resistencia bacteriana a antibióticos como 
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Linezolid y Vancomicina. No estudiando así la resistencia bacteriana del resto de 

patógenos obtenidos en su estudio. Asemejándose a este estudio por la alta tasa de 

resistencia bacteriana por parte de este patógeno a Gentamicina, y la baja 

resistencia a Clindamicina, así como la nula resistencia a antibióticos como 

Linezolid y Vancomicina. 

Christian Finley y cols 4, realizaron un estudio titulado “Empyema: an 

increasing concern in Canadá” en Vancouver, Canadá, en el año 2008, en donde 

determinaron que, de 11.294 pacientes con empiema pleural durante un período de 

9 años, el 69% eran del sexo masculino y el 31% del sexo femenino. Carlos G. 

Grijalva y cols 6, realizaron un estudio multicéntrico denominado “Emergence of 

parapneumonic empiema in the USA” en el año 2011, en el cual se obtuvieron datos 

de 157.094 pacientes con empiema pleural, obteniendo como resultado que 

101.052 (64,2%) fueron del sexo masculino y 56.042 pacientes (35,8%) fueron del 

sexo femenino. Asemejándose ambos con este estudio en el cual se obtuvo un 

73,3% de pacientes del sexo masculino y un 26,7% de pacientes del sexo 

femenino. 
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CONCLUSIÓN 

 

Este estudio contribuye al conocimiento sobre los patógenos predominantes 

en derrames pleurales de origen infeccioso en el Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, proporcionando una base para mejorar la selección de 

tratamientos antimicrobianos y optimizar los resultados clínicos en estos 

pacientes. A lo largo del desarrollo del presente trabajo logramos conocer los 

patógenos predominantes y su perfil de resistencia antibiótica, además de 

información de importancia desde el punto de vista epidemiológico, información 

que nos permitirá utilizar como herramienta para brindar una mejor atención 

médica en nuestro hospital. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Implementar una terapia antibiótica empírica inicial basada en el protocolo 

realizado en este estudio. 

2. Indicar estudios especializados (Reacción de cadena polimerasa), en 

pacientes con cultivo de líquido pleural negativo con alta sospecha de 

infección. 

3. Realizar estudios periódicos de sensibilidad antibiótica para identificar 

cambios en los patrones de resistencia en el hospital. Permitiendo ajustar 

los tratamientos empíricos según las tendencias locales de resistencia, 

optimizando así la efectividad de los antibióticos utilizados. 

4. Capacitar al equipo de salud sobre los agentes etiológicos más comunes y 

sus tasas de resistencia, así como sobre el manejo adecuado del piotórax, 

para mejorar los resultados clínicos y reducir el riesgo de complicaciones 

derivadas de un tratamiento inadecuado. 

5. Dado el riesgo de infecciones pleurales por patógenos resistentes, se 

recomienda intensificar las medidas de prevención de infecciones dentro de 

nuestro centro de salud, para disminuir la incidencia de patógenos 

multirresistentes en pacientes hospitalizados. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE Y APELLIDO: 
EDAD: 
SEXO: 
PROCEDENCIA: 
DIAGNÓSTICO: 

RESULTADO DE CULTIVO + ANTIBIOGRAMA DE LÍQUIDO PLEURAL 

¿HUBO CRECIMIENTO BACTERIANO?       SÍ:                                                   NO: 
MICROORGANISMO IMPLICADO: 

SENSIBLE A RESISTENTE A 

Cefotaxima: Cefotaxima: 

Ceftazidima: Ceftazidima: 

Cefepime: Cefepime: 

Cefalotina: Cefalotina: 

Cefixime: Cefixime: 

Cefuroxima: Cefuroxima: 

Ceftriaxona: Ceftriaxona: 

Amikacina: Amikacina: 

Gentamicina: Gentamicina: 

Ampicilina/Sulbactam: Ampicilina/Sulbactam: 

Oxacilina: Oxacilina: 

Ciprofloxacino: Ciprofloxacino: 

Levofloxacino: Levofloxacino: 

Trimetoprim Sulfametoxazol: Trimetoprim Sulfametoxazol: 

Clindamicina: Clindamicina: 

Vancomicina: Vancomicina: 

Linezolid: Linezolid: 

Piperacilina/Tazobactam: Piperacilina/Tazobactam: 

Aztreonam: Aztreonam: 

Imipenem: Imipenem: 

Meropenem: Meropenem: 
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Anexo 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

Yo,                                                                            , C.I:                                 , 

autorizo por medio del documento que se me presenta, al Dr. Yon Alejandro López 

Ernández, C.I: 23.923.305; a utilizar mis datos de identificación y procedencia, así 

como los resultados del cultivo + antibiograma de líquido pleural para fines 

investigativos, llevando a cabo su trabajo de investigación titulado “GÉRMENES 

MÁS COMUNES EN PACIENTES CON DERRAME PLEURAL. HOSPITAL 

CUMANÁ. ENERO 2023 – AGOSTO 2024”. 

 

 

 

 

 

 

PACIENTE       SOLICITANTE 
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