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Exito del tratamiento conservador en el quilotdrax congénito
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Introduccion:

El quilotorax se define como el acumulo de linfa a nivel de la cavidad pleural. La etiologia del quilotérax congeénito es variada y es frecuente no alcanzar un
diagndstico etioldégico. Las manifestaciones clinicas incluyen distrés respiratorio, problemas nutricionales y alteraciones inmunoldgicas que pueden condicionar
Infecciones intercurrentes graves. El tratamiento inicial es conservador. En los casos de mala evolucion se puede asociar al tratamiento un analogo de la

Somatostatina. Cuando el tratamiento conservador fracasa se considera la cirugia como opcion terapéutica.
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VCM: ventilacion mecanica convencional. GN: gafas nasales. PE: puncidon evacuadora. APP: amenaza parto prematuro. NPE: nutricion parenteral exclusiva. NPT: nutricion parenteral total.
MCT: triglicéridos de cadena media. NE: nutricion enteral. LB: liquidos biologicos

Discusion:

El tratamiento conservador del quilotérax congénito se basa en la instauracion de soporte respiratorio, drenaje pleural, manejo nutricional, hemodinamico y de las
alteraciones hidroelectroliticas, tratamiento del dolor y prevencion de la infeccion. En los casos de mala evolucion se puede asociar al tratamiento un analogo de la
Somatostatina.

= Manejo nutricional: Tiene como objetivo mantener un adecuado estado nutricional disminuyendo el flujo linfatico intestinal. Esto se consigue mediante el
empleo de nutricion parenteral total y el uso de formulas especiales con alto contenido en triglicéridos de cadena media (MCT) que se absorben directamente
en el sistema venoso portal.

=  Manejo hemodinamico/pérdida de volumen: La presencia de quilotérax supone una importante perdida de proteinas e iones, lo gue conlleva disminucidon de
la presion oncotica y graves alteraciones del medio interno. Es precisa la reposicion de volumen con seroalbumina 5% vy la correccion de los trastornos
hidroelectroliticos; puede ser util asociar diuréticos en los pacientes con tendencia a la edematizacion a pesar del tratamiento. Si es necesario se instaurara
soporte inotropico.

= Manejo/prevencion de la infeccion: Mediante antibioterapia empirica iniciada de forma precoz hasta la llegada de los cultivos iniciales y la reposiciones de
iInmunoglobulinas si se detecta hipogammagobulinemia (secundaria a pérdidas proteicas).

= QOctedtrido: Es una analogo de la somatostanina que actua reduciendo la secrecidn gastrica, pancreatica e intestinal y produciendo vasoconstriccion
esplacnica, disminuyendo el flujo venoso hepatico y el flujo linfatico. Se suele iniciar cuando las medidas de soporte son insuficientes, a dosis de 1-4 ug/kg/h
hasta un maximo de 10-12ug/kg/hora. Los posibles efectos adversos incluyen dismotilidad intestinal, nauseas/vomitos, flatulencia, hiper/hipoglucemia,
disfuncidon hepética y NEC. Hasta el momento no hay estudios concluyentes que hayan demostrado su seguridad y eficacia en neonatos.

El tratamiento quirurgico se reserva para los casos refractarios e incluye pleurodesis mecanica/quimica, ligadura o embolizacion del conducto toracico, shunt
pleuro-peritoneal, pleurectomia.

En nuestra experiencia, todos los pacientes diagnosticados de quilotérax congénito evolucionaron de forma satisfactoria con la
Instauracion de medidas de soporte conservadoras. La asociacion de Octeotrido fue bien tolerada sin efectos secundarios significativos.
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