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Derrame pleural paraneuménico (DPPN): acimulo patoldgico de liquido en cavidad pleural en el contexto de neumonia o absceso pulmonar
(40% de neumonias).
e  DPPN complicado vs. no complicado: seglin vaya a requerir drenaje o no.
e  Exudados vs. trasudados: Criterios de Light (es exudado si cumple al menos uno):
o  Proteinas liquido pleural / Proteinas séricas >0,5
o  LDH liquido pleural / LDH sérica >0,6
o  LDH liquido pleural >2/3 valor superior normal de LDH sérica
Empiema: acimulo de pus en cavidad pleural o positividad para Gram/cultivo.

CLiNICA

e Tipica (fiebre, dolor pleuritico)
e  Atipica (pérdida ponderal, anemia, FOD)

BIOQUIMICA

° pH:
Liquido pleural normal: pH=7.60
Mediciéon como gasometria (salvo si pus franco).
Considerar drenaje si pH 7.21-7.29
o Drenaje si pH <7.20 (consenso ACCP)
e Glucosa y LDH: Si carecemos de gasometria del liquido, tubo de drenaje si:
o  Glucosa <40 mg/dl y/o
o LDH>1.000 Ul/ml
e Recuento celular: el recuento celular (habitual neutrofilico >50.000 cél./mm?® en DPPN y empiema) no es indicacion de drenaje.
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ALGORITMO DE MANEJO

DPPN NO COMPLICADO Antibidtico, no drenaje
Mayoria de los DPPN. <1 cm en Rx lateral

Exudado estéril neutrofilico

pH>7,2 , Glu=40, LDH<1.000

DPPN COMPLICADO Antibidtico + drenaje
Exudado estéril neutrofilico / macrofagico +/- fibrindlisis pleural
>1 cm en Rx lateral

pHY, Glue, LDHA

Deposito fibrina = loculacion

Antibidtico + drenaje
EMPIEMA

+/- toracoscopia
Pus franco en toracocentesis o positividad para Gram / cultivo

Decorticacion

Fases: exudativa / fibrinosa / organizativa = paquipleuritis

ANTIBIOTICOTERAPIA

e  DPPN no complicado en NAC:
o  Moxifloxacino o levofloxacino en monoterapia
o Betalactamico (amoxi-clavuldnico o ceftriaxona) + macroélido
e DPPN y empiema en NAC:
o Cefalosporina de 32 generacidn (cefotaxima/ceftriaxona) + clindamicina o metronidazol
o Imipenem/meropenem en monoterapia
o Piperacilina/tazobactam o amoxicilina/clavulanico
e  DPPN en neumonia nosocomial: Piperacilina/tazobactam + glucopéptido (vancomicina/teicoplanina)
e  DPPN postquirurgico/postraumatico: Cefalosporina 32-42 + vancomicina o cloxacilina
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