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RESUMEN

Tipo de Estudio: retrospectivo, descriptivo, analitico. Objetivo: demostrar la mayor eficiencia del uso de
toracoscopia dentro de los diez primeros dias en el manejo del derrame pleural sobre otros métodos. Pacientes y
Métodos: Se estudié a todos los pacientes del area de cirugia, comprendidos entre 0 a 15 afios de edad del
hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, que hayan sido atendidos en el periodo enero 2001 a diciembre 2003,
con diagndstico de neumopatias complicadas con derrame pleural. Resultados: a nivel masculino, con edades
que correspondian entre 0 a 30 meses, presentd mayor porcentaje frente a otras edades con un 21.91. En el
grupo femenino, el 32.02 % de los pacientes correspondian entre las edades de 0-30 meses, este porcentaje fue
mayor frente a otros grupos de edades. La zona urbana presentd un 43.26% de neumopatias con derrame
pleural. Entre los gérmenes més cultivados se encuentran en un 57.14% el estafilococo aureus. El método de
tratamiento quirdrgico mas usado fue la toracotomia minima en un 98.88%, sobre la toracoscopia en 1.12% de
casos. Conclusiones: esta patologia present6 predominio en el grupo femenino, y en el grupo etario entre 0 a
30meses tanto en femenino como en masculino. De acuerdo al correcto manejo del paciente tras la realizacion
de una toracotomia minima, podemos determinar que el tiempo de uso de un tubo pleural fue: en el 49.44% de
los pacientes, y lo usaron entre 1-7 dias.

Palabras clave: Derrame pleural. Toracostomia. Toracoscopia. Toracentesis.

SUMMARY

Study Type: Retrospective, descriptive, analytical. Objective: To prove that using thoracoscopy within the first
ten days handling pleural effusion is more efficient than other methods.

Patients and methods: All patients between 0 and 15 years old of the surgery area of “Dr. Roberto Gilbert
Elizalde” hospital treated between January/2001 and December 2003 with the diagnosis of pneumopathy
complicated with pleural effusion, were included in this study. Results: male patients from 0 to 30 moths old
were up to a greater percentage compared to other ages: 21.91 %. In the female group, 32.02 % of patients were
between ages of 0 and 30 months; this percentage was greater compared to other age groups. In urban zone the
percentage of pneumopathies with pleural effusion was 43.26%. Among the most frequently found germs in
culture are the staphylococcus aureus (57.14 %). The surgical treatment method most frequently used was
minimal thoracotomy (98.88 % of cases), over thoracoscopy (1.12 % of cases). Conclusions: This pathology
showed predominance in female group, and in the 0 to 30 months age group as much in the female group as in
the male one. According to the appropriate handling of the patient after minimal thoracotomy was carried out,
we can see that the using time of a pleural tube was: 49.44 % of patients used it between 1 and 7 days.

Key words: Pleural effusion. Thoracostomy. Thoracoscopy. Thoracenthesis.
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Introduccion

Se define el derrame pleural como la acumulacién
anormal de liquido en el espacio pleural®?.
Muchos pardmetros de laboratorio ayudan a la
aproximacion del diagnéstico?”. La pregunta es:
¢cuales pardmetros, costo efectivo, deberian ser
escogidos en su primera etapa?. EI mas simple es
la toracocentesis. Inicialmente es diferenciar si se
trata de un trasudado o un exudado, lo cual es de
significancia clinica fundamenta™. Malignidad o
enfermedades inflamatorias de la pleura son poco

probables en los trasudados’.

Con este estudio, se trata de discernir sobre esta
complicacion que afecta al 45% de los pacientes
con patologias pulmonares; el manejo oportuno
juega un rol importante en la adecuada evolucién

del paciente®*®.

Para el efecto, daremos a conocer los resultados
de comparaciones, utilizando varios
procedimientos hechos sobre tratamientos que se
emplearon en pacientes que cursaron con derrame
pleural dentro de este centro hospitalario,
permitiendo al lector, basado en su propio criterio
y experiencia, asi como recomendaciones de
expertos, aplicar el mas apropiado acorde al
caso>'®. Ademas, se dispondra de una distribucién
geografica, por sexo y edad. Para cumplir el
objetivo anterior se dispondra de datos sobre
diagnoéstico y tratamiento del derrame pleural
(DP), y demostrar la importancia de su manejo
répido y eficaz **.

Los derrames  pleurales se  presentan
aproximadamente en el 40% de los pacientes
hospitalizados por neumonias'*®, y determinan un
aumento de la morbi — mortalidad en relacion con
pacientes sin derrame®®?.

El grupo de edad més afectado fue el de 1 a 5 afios
con un 40%. El sexo no tuvo preponderancia; la
localizacion méas  frecuente  del  proceso
inflamatorio (90%) fue el pulmdn derecho, en la
base, con un 40%°%. Un total de 40% de los
pacientes con neumonia bacteriana tienen un
derrame pleural acompafiante, pero solo un 10%
requiere intervencién para su resolucion®*'’. El
derrame pleural es una rara complicacion en la
micosis y son responsables del 1% de los
mismos™*,

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y
analitico; se incluyeron 178 pacientes, desde
enero de 2001 a diciembre de 2003, provenientes
del servicio de cirugia del hospital “Dr. Roberto
Gilbert Elizalde” que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion:

Consentimiento informado escrito.

Pacientes comprendidos entre los 0 a 15 afios.
Pacientes con neumopatias complicadas con
derrame pleural.

Pacientes quienes hayan recibido tanto
tratamiento clinico como quirdrgico

Para la interpretacion y andlisis de las variables se
utilizaron la relacién numérica y porcentual en
todos los casos; mediante el uso de hojas de excel
para el almacenamiento de los datos, ademas de la
utilizacion de graficos de barra y de pastel para la
proyeccion de los resultados; la recoleccion de la
informacion se la realizd mediante una hoja de
datos.

Resultados

Frecuencia de casos de derrame pleural segun
sexo y edad. Grafico 1.

Gréfico 1

Masculino Femenino

Fuente: autores.
Distribucion por sexo. Grafico 2.

Gréfico 2
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Fuente: autores.
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Frecuencia de casos de derrame pleural segln
situacion geogréfica. Gréafico 3.

Gréfico 3
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Fuente: autores.

Frecuencia de casos de derrame pleural segin
agente patogeno. Grafico 4.
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Frecuencia del uso de métodos de imagenes en
derrame pleural. Grafico 5.

Gréfico 5
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Fuente: autores.

Servicio de Cirugia. Enero del 2001- Diciembre
del 2003. Gréfico 6.

Gréfico 6
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Tiempo de permanencia con tubo pleural.
Grafico 7.
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Fuente: autores.
Discusion

Segun el concepto de derrame pleural que hemos
estudiado en la version revisada del capitulo
correspondiente en: Manual de Urgencias en
Medicina Interna, Asociacion Colombiana de
Medicina Interna; Ediciones Acta Médica
Colombiana, 1994, es el acimulo anormal de un
exceso de liquido en la cavidad toracica que
resulta del desequilibrio entre la formacion del
liquido pleural y su remocién.

En este estudio los sintomas més frecuentes de
presentacion, encabezaban el alza térmica seguido
de la tos, lo cual es diferente a lo citado por
Camacho Duran F, Restrepo Molina J. en
Enfermedades de la pleura; Fundamentos de
Medicina. Neumologia. Tercera Edicion en donde
indica que los sintomas mas frecuentes son: el
dolor pleuritico debido a la inflamacion de la
pleura parietal; la disnea que aparece cuando hay
derrames grandes que comprimen el parénguima
pulmonar subyacente, creando alteraciones en la
relacion ventilacion/perfusion.

En ocasiones los grandes derrames pueden ser
asintomaticos.

Con respecto al diagnostico Pacheco PM., Estudio
del derrame pleural en: Enfermedades del Torax.
Fidel Camacho, Jaime Péez, Carlos Awad
Editores, nos indica que, en los derrames
enquistados, es Util la ecografia para localizar con
precisiéon el liquido, y con ello hacer la
toracentesis mas facil y sin riesgos; en este estudio
la ecografia solo fue utilizada en un 28.05%.

Patifio JF, Arroyo de S., en su: Guia préactica de
toracentesis y de toracostomia cerrada (insercion
de tubo de torax), coincide con nuestro estudio en
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donde nos indica que las toracentesis terapéutica
nos ayuda para la evacuacion del derrame lo cual
se realizan cuando éste es importante vy
responsable de los sintomas del paciente (severa
disnea); no se deben extraer mas de 1000 a
1500ml en un solo procedimiento, ya que puede
producirse edema pulmonar o hipotension severa.
En razon de que la mayoria de los pacientes
presentan descenso de la PaO, es aconsejable
hacerla bajo oxigenoterapia.

Una vez realizado el diagnoéstico, es importante la
eleccién de un tratamiento correcto, cuyo objetivo
sera el lograr la estancia intrahospitalaria de
maximo 7 dias; y, que en el momento del alta, el
paciente tenga una recuperacion completa.

Conclusiones

El grupo que corresponde al sexo femenino
presentd mayor incidencia de esta patologia dentro
de los 178 pacientes estudiados, con predominio
del grupo de edad de 0 -30 meses para ambos
SeXO0s.

El grupo de procedencia urbana tuvo mayor
asociaciéon con esta patologia, que el rural y
suburbano.

Segln estudios realizados por otros autores, el
sintoma principal de presentacion es el dolor
pleuritico y en otros casos la disnea, sin embargo
en este estudio los pacientes ingresaban al hospital
por alza térmica y tos.

Entre los gérmenes méas cultivados se encuentran
en un 57.14%, el estafilococo aureus; seguido en
un 20.41% por otros gérmenes.

El tratamiento quirGrgico mas usado fue la
toracotomia minima en un 98.88%, sobre la
toracoscopia, en 1.12% de casos.
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