JUNTA DE ANDALUCIA

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

U.6.C. MEDICINA INTERNA

PROTOCOLO INGRESO DERRAME PLEURAL 2024. Dra. Marina Cazorla.

DEFINICION / CONCEPTOS RELEVANTES:

e Acumulacion patoldgica de liquido en el espacio pleural (normal < 15 mL).

e Criterios de Light >exudado

CUADRO 44.1 Causas de derrame plevral

TRASUDADO
Insuficiencia cardiaca®.
Cirrosis hepdtica.
Sindrome nefrético.
Didlisis peritoneal.
Sindrome de Meigs.
Mixedema.

Urinotérax.
Glomerulonefritis.

EXUDADO

Neoplasias*: cancer broncogénico, mesotelioma, cancer de
mama, linfoma, metdstasis.

Infecciones™.

Tromboembolia pulmonar®.

Procesos abdominales: abscesos, perforacién esofdgica, etc.

Colagenosis: lupus, artritis reumatoide, sindrome de Sjogren, sin-
drome de Churg-Strauss, efc.

Farmacos: nitrofurantoina, amiodarona, metotrexato, metronida-
zol, metisergida, ergotamina, bromocriptina.

Agentes fisicos: radioterapia, quemaduras eléctricas, traumatis-
mos, iatrogenia.

Miscelanea: pospericardiotomia, postinfarto, amiloidosis.

* Causas mas frecuentes.

CRITERTOS DE PASO A SILLONES

CRITERIOS DE OBSERVACION

CRITERTIOS DE VALORACION POR UCT

e Inestabilidad hemodindmica
e  Frecuencia respiratoria > 30 rpm.

TABLA 44.1 Caracteristicas diferenciales
entre trasudado y exudado

Parimetros Trasudado Exudado*
Proteinas <3g/dL =3g/dL
Pp/Ps <05 > 05
Glucosa Igual a la sérica < 60 mg/dL
LDH < 200 Ul/mL = 200 Ul/mL
LDHp/LDHs < 0,6 > 0,6

pH > 730 <730
Leucocitos < 1.000 > 1.000

*Segun los criferios tradicionales de Light, si estd presente al menos

uno de los tres siguientes, se puede efiquetar al liquide como exudado:

Pp/Ps > 0,5, LDHp/LDHs > 0,6, 0 LDHp > 2/3 del limite superior de la
normalidad de la LDHs.

LDHp: lactato deshidrogenasa en el liguido pleural; LDHs: lactato
deshidrogenasa sérica; Pp: profeinas en liquido pleural; Ps: proteinas
séricas.

CRITERTOS CLINICOS DE INGRESO EN PLANTA:

e Etiologia desconocida.
o Insuficiencia respiratoria.
e Descompensacién de su enfermedad de base.

CRITERIOS CLINICOS DE TRASLADO A OTRO HOSPITAL:

e HOSPITAL TORRECARDENAS/NEUMOLOGIA.

o Si cumple alguno de los criterios de ingreso y la sospecha es etiologia tumoral (Ca
broncogénico, mesotelioma) por necesidad de PP.CC para diagndstico (EBUS, biopsia
pleural, etc). Previa realizacién de TC térax.

o Necesidad de tubo de térax en ausencia de empiema.
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e H.VIRGEN DE LAS NIEVES/CIRUGIA TORACICA: Necesidad de colocacién de un tubo de
toracostomia por empiema.

CRITERTOS DE CALIDAD DE HOSPITALIZACION:

e Historia clinica completa con despistaje de enfermedad cardiaca, pulmonar, hepdtica, renal,
neopldsica, etc.

e Complementarios minimos descritos: analitica general, RX Torax PA y L, GSA sin O2 (indicar
flujo de O2 en todas las GSA), ECG, PCR-COVID (y otros virus seglin época epidemioldgica),
Cultivo de esputo (si sospecha de etiologia infecciosa), Hemocultivos si fiebre. Eco tordcica
(como guia para toracocentesis). TC térax. Toracocentesis diagndstica +/- evacuadora.

e  Conceptos bdsicos terapéuticos al ingreso:
o Toracocentesis diagndstica +/- evacuadora: en heumotérax a tension, con fines
diagnésticos y cuando el derrame pleural origine insuficiencia respiratoria.
*  Evacuadora: no drenar >1.000-1.500 ml de liquido pleural.
o Describir aspecto del L.P (pus, hemdtico, lechoso). Bioquimica bdsica del L.P: pH, glucosa,
proteinas totales, LDH, ADA (afiadir segln sospecha:TG/colesterol, etc). Celularidad.
Cultivo de L.P (si sospecha infeccioso). Anatomia patoldgica.

CRITERIOS DE SEGURIDAD DE TRANSFERENCIA DESDE AREA DE URGENCIAS A

HOSPITALIZACION:

e  Estabilidad hemodindmica (sO2 > 92%, PAS > 90, FC < 100, FR < 25)

e Transferencia con oxigeno y monitorizacion de saturacién, Equipo de transferencia no abandona
al enfermo hasta recepcién por personal de planta. Facilitar acompafiante.

CRITERTIOS DE ALTA DESDE URGENCIAS Y DESTINO (En ausencia de criterios de ingreso):

e ALTA A DOMICILIO, CONTROL POR MEDICO DE FAMILIA. Derrame crdnico de etiologia
conocida.

e REMITIR A CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO: no indicado.

BIBLIOGRAFIA:

e Medicina de urgencias y emergencias. Guia diagndstica y protocolos de actuacion, 7.° ed., de F. Javier
Montero Pérez y Luis Jiménez Murillo. 2023.

e Protocolo de derivacion de pacientes con criterios de hospitalizacion en Neumologia entre el hospital La
Inmaculada y el hospital universitario Torrecdrdenas. Almeria, 12 de Julio de 2024.
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