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El derrame pleural es una complicacién poco frecuente de la neumonia. Puede representar una
reaccion inflamatoria de la pleura en la vecindad de la infeccién (exudado inflamatorio) o una
autentica infeccion pleural (empiema). Nuestro hospital recibe pacientes trasladados de otros
hospitales cuando se considera la posibilidad de necesitar un drenaje. Estos pacientes

ingresaran a cargo de la unidad de neumologia pediatrica.

La necesidad de drenar los derrames pleurales complicados y empiemas es controvertida.
Varios estudios y nuestra experiencia indican que el drenaje no cambia la evolucién natural de
esos pacientes cuando son tratados con antibidticos (1). Por ello, la colocacién del drenaje
pleural debe individualizarse y no debe decidirse durante la guardia salvo en situaciones
especiales. Esta guia esta encaminada a orientar las decisiones en los médicos que atienden a
estos pacientes a su llegada a urgencias o durante su hospitalizacion fuera del horario ordinario

de trabajo.

Cualquier decisién sobre la necesidad de colocar un tubo de drenaje pleural
deberia demorarse para que pueda ser valorado por la unidad de Neumologia
Pediéatrica

Los nifios con esta enfermedad tienen habitualmente fiebre alta, un aspecto decaido y cierta
dificultad respiratoria con necesidad de oxigeno suplementario. Estos hallazgos no deben ser
motivo para precipitar la colocacion del drenaje pleural. Siempre ha de realizarse la valoracion
clinica cuando la fiebre haya cedido tras la administracion de un antitérmico. La colocacién
urgente del tubo de drenaje pleural condiciona todo el tratamiento posterior del paciente, por lo
que sélo deberia contemplarse en pacientes especialmente graves, generalmente cuando se
considera la necesidad de cuidados intensivos, por presentar dificultad respiratoria muy
marcada o signos de sepsis grave, lo que es infrecuente. En todos los demas casos es posible
hacer una valoracién diferida para permitir la toma de decisiones por los médicos responsables
del paciente. Tampoco la persistencia de la fiebre durante varios dias debe ser motivo para

colocar el drenaje ni realizar cambios en los antibiéticos.

En caso de duda es siempre conveniente intentar un contacto informal con un
miembro de la unidad
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(1) Derrame significativo: 21cm de grosor en la radiografia de térax AP.

(2) Solicitar analitica sanguinea (hemograma y bioguimica) y hemocultivo en los pacientes
ingresados en urgencias. No es necesario en caso de los pacientes trasladados de
otros centros, a menos que haya que hacer una venopuncién por otro motivo (por
ejemplo, por pérdida de la via venosa previa).

(3) Analgésicos. Oxigenoterapia para mantener SatO2 = 92 %. Si el paciente no esta en
condiciones de alimentarse por via oral, sueroterapia iv (solucién E) a 2/3 de las
necesidades basales, por el riesgo de secrecion inadecuada de ADH e hiponatremia.

(4) Antibioterapia con cefotaxima, 150-200 mg/kg/dia en 3-4 dosis. En los pacientes
procedentes de traslado se mantendra el tratamiento antibiético que traian de su
hospital de origen.

(5) Paciente con dificultad respiratoria muy marcada o signos de sepsis grave en el que se
considera la necesidad de UCIP. Habra que considerar la mejor opcion de manera
individualizada en colaboracion con otros servcios, sobre todo UCIP.

(6) Preferentemente se esperard hasta valoraciébn por Neumologia Pediatrica. Puede ser
conveniente dejar en ayunas a la mafiana siguiente hasta ser valorado.

La colocacién del tubo de drenaje pleural debera realizarse preferiblemente por el
Servicio de Radiologia Intervencionista. También puede colocarse o realizarse
videotoracoscopia por Cirugia Pediatrica.

Si se punciona el derrame pleural se remitiran muestras para cultivo bacteriano y para
analisis citoldgico (celularidad) y bioquimico (pH, glucosa, proteinas). Debe anotarse el
volumen de liquido extraido durante el procedimiento, su aspecto y cualquier incidencia
ocurrida durante la intervencion.

Si se coloca un tubo pleural, una vez en planta se conectar4d a un dispositivo de
recoleccion del liquido pleural (PLEUR-EVAC®) por parte de enfermeria que se
encargara de su cuidado y de marcar los periodos de tiempo en que se va
coleccionando el liquido. El dispositivo debe situarse siempre por debajo del nivel del
paciente.

El tubo se mantendra abierto sin succion durante las primeras 2 horas, vigilando el
ritmo de evacuacion (cerrar en caso de evacuacion de >10 mil/Kg en las primeras 2h).
A continuacién se administrara uroquinasa segun la siguiente dosificacion:

- <lafioo<10kg: 10.000 Ul en 10 ml de SSF

- >1 afio 0 >10 kg: 40.000 Ul en 40 ml de SSF

La dosis de uroquinasa se administrara por el tubo pleural y se mantendra cerrado
durante 4h. Posteriormente se abrira con aspiracion continua de 5-10 cm H20 y se
mantendra abierto las 8h siguientes. Se continuara con la administracién de 2 dosis
diarias cada 12h (8h y 20h) durante 3 dias, administrandose un total de 6 dosis.

Complicaciones relacionadas con el tubo de drenaje pleural:

- Evacuacion inicial excesivamente rapida (>10ml/kg en las primeras 2h): debe
cerrarse el tubo de drenaje para evitar hipoperfusién e hipotension arterial. Esta
precaucion ya no es necesaria una vez iniciada la uroquinasa

- Neumotérax: deberd mantenerse el tubo abierto permanentemente para evitar
neumotoérax a tension.

- Retirada accidental del tubo de drenaje: no debe reinsertarse inmediatamente
salvo que la situacion clinica lo precise.

- Raras (tos intensa, puncion de visceras, hemorragia): se actuara segun patologia.
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