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La loculacion de derrames pleurales hematicos y, sobre todo, purulentos, es una
complicacion muy frecuente de tales acontecimientos patolégicos(l'z) siendo habitual que el
drenaje mediante tubo endopleural, junto con la terapéutica antibiética, no sea una medida
suficiente para la adecuada resolucion del
cuadro. El consecuentemente elevado
indice de fracasos generalmente se achaca
a la aparicién de coagulos y acumulo de
fibrina®*.

Desde 1949 se describen en la
literatura la utilizacion de fibrinoliticos en
estos casos con excelentes resultados®®.
No obstante, el hecho de usar
estreptoquinasa  presentd6 no  pocos
problemas de reacciones alérgicas, motivo
por el que, sin duda, se refrend en gran
medida el impetu inicial en la utilizacién del
fibrinolitico.

Actualmente, desde el inicio de la
década de los 70, se vuelve a hacer énfasis
en la utilizacién de fibrinoliticos en la
patologia pleural citada, pero con la
introduccién de uroquinasa. Se trata de un

potente activador capaz de degradar

proteinas, incluida la fibrina, siendo la

reaccion fibrinolitica el resultado de la Fig.l:_lmaggn superior: situacién previa a la utilizacion de
uroquimasa intrapleural.

activacion enzimatica del plasminégeno a Imagen inferior: evolucion en 48 horas administrando el
fibrinolitico.

plasminal.

Presentamos un caso de derrame
pleural purulento, en el que se cultivé en
anaerobiosis un Estreptococo Morbillorum, y en el que no se conseguia una buena evacuacion,

a pesar de la administracion de antibidticos sistémicos (Penicilina G Sédica y Ornidazol) y un
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drenaje pleural colocado bajo control ecografico. Tras 48 horas de evolucion de este drenaje
aspirativo bajo sello de agua, decidimos administrar uroquinasa intrapleural, ya que hasta
entonces tan so6lo se habian recogido 200 ml. de fluido purulento; para ello seguimos el
protocolo de Moulton® administrando 480.000 unidades de uroquinasa en 48 horas, con
control de TAC toracico antes y después (Figura 1). Durante el tratamiento recogimos 1.500 ml.
de fluido purulento, obteniendo la mejoria radiolégica que se aprecia en la Figura 1. El paciente
evolucioné muy favorablemente, no detectandose ninguna complicacién achacable a la
utilizacion del fibrinolitico.

En las series consultadas los resultados son realmente buenos, pero son todas ellas muy
cortas (< 15 casos). Por ello, presentamos este caso de nuestra experiencia con el animo de

gue sea el primero de una serie prospectiva.
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