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“La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad muy
frecuente en la edad pediatrica. Centro de sus complicaciones se
encuentra el derrame pleural, siendo una de las causas mas
frecuentes de los niftos que precisan hospitalizacion.

Para tratar el derrame se precisa evacuar el liquido de la cavidad.
oara lo que se emplean drenajes pleurales.

Es funcidon de enfermeria prestar unos cuidados de calidad a los
oacientes, por lo cual sera fundamental tener unos conocimientos
claros y actualizados del manejo correcto de este tipo de drenajes en
olantas de hospitalizacion de pediatria.




Vértebra

Traquea

Crenaje: dispositivo que se utiliza para eliminar y evacuar liquidos, gases o derrames naturales o il

2 Pulmén
patolégicos del organismo.

Pleura: membrana serosa que.cubre el pulmén y la cara interior de la cavidad torécica. Se divide en
; . Pleura

Cavidad pleural

e e

pleura visceral —que cubre la parte exterior del pulmén y las cisuras interlobares— y pleura — _
: . : - - e Vista desde arriba

parietal —que cubre la parte interna de la pared torécica. el diagragma y el mediastino— Corazén
Cavidad pleural: espacio entre pleura parietal y visceral. en condiciones normales contiene 15 ml de Vista frontal

liquido pleural (glicoproteinas) que actua como lubricante para el correcto movimiento de los ,
Drenaje en el

oulmones. .
espacio
pleural

Cerrame pleural: acumulacién anormal y excesiva de liquido en el espacio entre las dos capas de la
oleura. No es una enfermedad en si misma. pero es una senal de advertencia que causa una
enfermedad.
»

Richard W. Light. Introduccién a los trastornos pleurales y del mediastino. Manual Merck [Internet] 2021 (citado en enero 2023) Disponible en: https://www.merckmanuals.com/es-us/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ACas-respiratorias/trastornos-pleurales-y-del-mediastino/introducci%C3%B3n-a-los-

\ trastornos-pleurales-y-del-mediastino


https://www.merckmanuals.com/es-us/hogar/authors/light-richard

TNcrco teorico

dAntecedentesn

Las neumonias son la causa mas frecuente de derrame pleural en los niflos. Su asociacién con derrames pleurales
paumraneumonicos y empiemas ha ido en aumento en los Gltimos aftos. En estudios realizados en Europa se ha
observado que el 40 % de las neumonias que precisan hospitalizacion en niflos presentan derrame pleural. y
aproximadamente entre el 0.6 y el 2 % de las neumonias se complican con empiema.

La neumonia adquirida en la comunidad constituye la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo.

Su elevada mctdencla anual. con mayor incidencia en niflos menores de cinco afos § su potencial gravedad: originan

o gran.preocupacion y.consumorde;recursos: | "
Uno de los orincioales tratamientos del derrame pleural es el drenaje téracico/pleural. técnica que se emplea para
evacuar el contenido de la pleural y permitir la correcta expansion de los pulmones. Cebido a esto, es de elevada

_ importancia conocer el procedimientos. cuidados y complicaciones de este tpo de drenajes.

Tirado-Soler M. Garcia-Bell H. Batista-Lucas Y. Neumonia adquirida en la comunidad en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica. Rev. inf. cient. vol.100[Internet] 2021 (citado enero 2023) Cisponible en: http://scielo.sld.cu/scieIo.php?script=sci_arttext&pi
99332021000100007 x

Mercedes Cemeli Canoa. Sara Laliena Aznar et al. Caracteristicas clinicas y evolutivas de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes hospitalarios. Rev Pediatr Aten Primaria vol.22 [Internet] Madrid: 2020. (citado en enero 2023) Disponible en: httpsz, isciii, Slscielo.
0id=51139-763220200001000058script=sci_arttextgting=pt ;


https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1139-76322020000100005&script=sci_arttext&tlng=pt#aff1

Revisar la bibliografia mas reciente sobre el manejo del drenaje pleural
en pediatria y los cuidados de enfermeria pertinentes durante el
0roceso.

Cescribir un caso clinico para mostras de manera mas didactica el
anterior objetivo.

Tras mi rotacion por hospitalizacién en lactantes y a raiz del caso. teniendo en
cuenta el impacto de los cuidados de enfermeria en el manejo del dispositivo y los
orocedimientos asociados. se considera necesario actualizar los conocimientos

sobre su practica en este tipo de pacientes.



Revision bibliografica con bisqueda de informacién en diferentes bases de datos -
Pubmed. Bialnet. Scielo- y en literatura gris ~Asociacion Espafiola de Pediatria-.
Exposicién de un caso clinico para mostrar mas didactica la informacion.

El paciente presentado en el caso estuvo ingresado en la planta del HGU Dr
Balmis en el mes de enero 2023.

Palabras clave: cuidados de enfermeria. drenaje pleural. drenaje toracico
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- Presentaceciondel caseo

Fiebre de 5 dias de evolucion. asociada con tos y mucosidad
Tratamiento antibioterapia empirica por via intravenosa con ampicilina
Empeoramiento clinico con descenso saturacion C2. Necesidad oxigenoterapia con GN
O.5lom
Pruebas complementarias:
Exudado nasofaringeo: PCR adenovirus positiva
RX térax: opacidad completa de hemitérax izquierdo con desplazamiento de
estructuras hacia la derecha

ECC pulmonar: se objetiva derrame de 4 cm tabicado.



- Presentaeciondel caseo

Llegada al hospital (5° dia)
e extraccién analitica completa en UPED
« Subida a planta para continuar con tratamiento antibioterapico con cefotaxima y
clindamicina
o Dx: Neumonia. Cerrame pleural paraneuménico.
« Se plantean opciones de tratamiento a los padres y se decide colocar drenaje pleural

e Se solicita Ecocardio, prueba de tuberculina y panel de virus respiratorios

» Se deja en ayunas pendiente de colocacién del drenaje por radiologia intervencionista



- Presentaceciondel caseo

Colocacion del drenaje (2° dia de ingreso):
» Mejoria clara de estado general
» Evacuacion 250 ml con drenaje abierto a caida libre
« Se realiza Rx y Eco toracicas: mejoria del derrame aunque sigue siendo importante. Focos
de neumonia necrotizante.
e Se detecta adenovirus en aspirado nasofaringeo y neumococo por PCR de liquido pleural

e Mantiene antibioterapia IV



Presentaciondel caso

3° dia de ingreso:
« MEG. No oxigenoterapia en ultimas 24 h manteniendo saturaciones en rango
« Mejoria trabajo respiratorio con ausencia de quejido
o Drenaje ultimas 24h: 100ml, aspecto claro
« Se mantiene drenaje abierto. No se inicia uroquinasa por consenso.

« Se mantiene tratamiento antibioterapico IV



Presentaceion del caseo
Lactante varén de 14 meses que acude trasladado de otro hospital por neumonia con

derrame.

4° dia de ingreso:

Similar estado general con mejoria

Crenaje Gltimas 24h: 10m| L et

FPulman

Se realiza Rx y Eco de control.

Se decide retirada de drenaje pleural. sin incidencias
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Presentaciondel caso

-8° dia de ingreso:

Buen estado general. No edematoso, no palidez cutanea.

Buen apetito. Se mantiene activo.

Herida punto drenaje buen aspecto, sin signos de infeccion.

Se decide alta domiciliaria con tratamiento antibidtico por via oral y control a la semana
en consulta de Neumologia Pediatrica.

Recomendaciones de alta a domicilio. Vigilancia clinica y reposo relativo. Evitar contactos en

los préximos dias.



Velorceid de EnPermenri

(necesidades V. Henderson)

1.Necesidad de respirar normalmente

2. Necesidad de comer y beber adecuadamente

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas



Mgy i de Enp ,

(necesidades V. Wwdelv.wn)

5. Necesidad de dormir y descansar:

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de
limites normales,

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel




NANDA [000461] Ceterioro de la integridad cutanea r/c colocacion
drenaje pleural m/p herida en punto de insercion
NCC: 1101 - Integridad tisular: piel y mucosas

NIC: 3340 - Cuidados del punto de incision
1870 - Cuidados del drenaje

NANDA: [000301] Ceterioro del intercambio de gases r/c desequilibrio
de la ventilacién por neumonia con derrame pleural m/p higoventilacion
generalizada en hemitérax derecho
NCC: 0402 -Estado respiratorio: intercambio gaseoso
NIC: 3320 - Cxigenoterapia

3390 - Ayuda a la ventilacién
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COLUMNA
DE AGUA

* Control de aspiracién

* Llenado con 20 cm de H,0,
esta medida es la que controla
la aspiracion no la toma de
vacio

* Burbujeo suave y moderado

SELLO
DE AGUA

* Permite la salida de aire desde
el torax pero no la entrada

* Llenar con 2 cm de H_0

* Vigilar burbujeo y
fluctuaciones

* Compartimento graduado que
recoge y mide el liquido pleural
* Control del débito en ml y
aspecto del drenado




Evacuar colecciones
pleurales, ya sean
aéreas o liquidas
(sangre, pus) para

conseguir la
reexpansion pulmonar.

Aliviar la dificultad
respiratoria asociada
con el colapso

Cuidados del dienaje pleural

OBJETIVCS

Evitar la entrada de aire
atmosférico en el Restaurar la presion
espacio pleural negativa del espacio
mediante el uso de una pleural.
trampa de agua.

Valorar y registrar la
cantidad de liquido
drenado y sus

Comprobar y mantener
el correcto
funcionamiento del

Promover la
reexpansion del
pulmon colapsado
mejorando su
ventilacion y perfusion.

Garantizar una
manipulacion aséptica
y segura del tubo, asi
como de la unidad de

ﬂ (] r & o T H
? pulmonar. drenaje toracico. caracteristicas. d .
a renaje.
' o)
. 4 (14 ) e Canela-Cardona M. Esquinas-Lopez C. Manual SEPAR de Procedimientos, Cispositivos de drenaje pleural: procedimientos y cuidados de enfermeria. Soc Esp de Neumologia y Cardiologia Toracica. 2012
g v . Velasquez M. Manejo de los sistemasde drenaje pleural. Rev Colomb Cir. 2015: [Internet] 2015 (citado en enero 2023). 30:131-38 Disponible en http://www.scielo.org.co/pdf/reci/v30n2/v30n2a8.pdf
[ ] Salﬁ-Moreno L. Cuidados de Enfermeria en el drenaje toracico. Pleur-evac [Internet]. Rev Med:Ccronos Vol lll. 2020 [citado enero 20231. Cisponible en: https://revistamedica.com/cuidados-de-enfermeria-drenaje-toracico-pleur-evac/




rrero J. Cuidados y Mantenimiento del drenaje pleural. MANUAL CLINICG DE PRCCECIMIENTCS GENERALES DE ENFERMERIA del Hospital Universitario Virgen del Rocio. blogue 3. pag 55-60: 2022. Disponible en:
—content/uploads/2022/08/MC—F’G-Enfermer|a-lNSERCION—CUIDADOS—Y-MTO-DE-DISPOSITIVOS pdf#page—55




RETIRACA DEL DRENAJE

JERALES CE del Rocio, bloque 3. pag 55-60: 2022. Cisponible en:
CICN-CUICACC 55 _



COMPLICACICNES

ero J. Cuidados y Mantenimiento del drenaje pleural. MANUAL CLINICC DE PROCECIMIENTCS GENERALES DE ENFERMERIA del Hospital Universitario Virgen del Rocio. bloque 3. pag 55-60: 2022. Cisponible en:
“https://manualclinico.hospitaluvrocio.es wp¢ ontent/uploads/2022/08/MC-PG-Enfermeria-INSERCICN-CUICACCS-Y-MTC-CE-CISPCSITIVCS pdf##page=55 ;




Resullados

El caso expuesto fue resuelto con éxito, retirando el drenaje pleural al paciente tras 3 dias de su colocacién
sin complicaciones y siendo dado de alta a domicilio tras 12 dias del inicio de sintomas.
Fueron resueltos ambos diagnésticos de enfermeria planteados:
Ceterioro de la integridad cuténea: la herida del punto de incisién del drenaje evolucioné con éxito, sin
oresentar signos de alarma
Ceterioro del intercambio gaseoso: mantiene saturaciones de oxigeno en rango sin precisar aporte de C2 con
GN. y se consigue retirar drenaje pleural restaurando la correcta expansién de los pulmones.

Tras la revision bibliografica realizada se encuentran diversos articulos sobre el manejo de este tipo de
dispositivos, estando bastante actualizados en el protocolo a sequir para obtener unos cuidados adecuados.
Coinciden en su mayoria en los cuidados a prestar en estos pacientes. por lo que se podria decir que hay un

correcto consenso en el uso.



Conclusid

La neumonia es una de las principales patologias respiratorias que afectan a la poblacién
oediatrica, precisando en la minoria de los casos hospitalizacién. En los nifios
hospitalizados casi la mitad cursan con derrame pleural. lo que puede derivar en la
insercién de un drenaje pleural para restaurar la funcién del pulmén afectado.
Tener unos buenos conocimientos es fundamental en los profesionales sanitarios para
prestar unos cuidados de calidad a los pacientes. Por lo cual. los conocimientos sobre el
correcto funcionamiento y los cuidados necesarios del drenaje pleural. asi como saber
detectar las posibles complicaciones. serd fundamental en los profesionales de enfermeria
que trabajen en servicios de hospitalizacién pediatrica.
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