Acumulacion anormal de liquido en la

: ' i ] e Disnea -
. cavidad pleural debido a produccion excesiva ” :
. h . . - e Dolor pleuritico :
- de éste o la incapacidad para su depuracion. e Tos .
e Taquipnea
EXUDADO TRASUDADO

1. Paraneumaonico / empiema: \\ / 1. T Presion hidrostdtica:

e NAC: streptococcus, anaerobios e Insuficiencia cardiaca

e Hospitalaria: SARM, Gram - & congestiva
2. Malignas: — o Pericarditis constrictiva

e Cancer de pulmén - \. 2. | Presién oncdtica:

e Cancer de mama 4 \.\ e Sindrome nefrdtico

e Linfoma e Cirrosis

3. Otras: LES, AR, pancreatitis
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INSPECCION: PALPACION:  PERCUSION:  AUSCULTACION:
! Movilidad J Ampliacion Matidez en | Ruidos respiratorios
Respiracién superficial | Frémito zona afectada Egofonia
]
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-
. ;: ausente, pleura visceral hiperecoica i
. : Signo del cuadrilatero: cuantificacion del =

volumen aprox. = Sep. max en mm x 20

Signo de la medusa 6 de la lengua

Signo del plancton — Sugestivo de hemotdrax
Signo de la espina

Signo de la cortina pulmonar ausente

Signo del sinusoide

CRITEPI@S DE LIGHT®
~ Criteios  ~~ TRASUDADO ~ EXUDADO

< 0.6 > 0.6
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Retcon on e esers | I TR

< % del limite superior del | > 25 del limite superior del
valor normal de LDH sérico | valor normal de LDH sérico

iEl 25% de los DP se clasifican erroneamente como exudado! A

iComo arreglar esto? Ante duda considerar...

e Relacion proteinas Seéricas/LP >3.1 gr/dL e Proteinas del LP > 3 gr/dL
o Relacion Albumina Sérica/LP > 1.2 gr/dL e Colesterol de LP > 45 mg/dL
e BNP pro-B >1500 pg/ml — ICC

ADIOGRATFIA

. Borramiento de los angulos costofrénico y
diafragmatico =200 ml.
Pseudo-tumor: liquido en cisura —ICC.
Masivo: ocupaciéon de todo el hemitorax,
desplazamiento contralateral del mediastino.

. Signo del menisco: borramiento angulo

costodiafragmatico =50 ml.
. identificar DP
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Toracocentesis:

e Diagndstica y terapeutica (evacuadora).
Eleccion: guiado por USG.

Sitio de puncidn: "triangulo de seguridad” con Sonda 21 G.
Detener cuando no drene mas, volumen extraido 1.5 L 6 disconfort/tos.
Véase mas en infografia "Técnica e indicaciones de sonda intrapleural”.
iRECUERDE MANEJO ACORDE A ETIOLOGIA!

Elaborado por: Karla Muiiiz — Eder Zamarron

Light, R. W. (2013). The Light Criteria. Clinics in Chest Medicine, 34(1), 21-26. d0i:10.1016/j.ccm.2012.11.006
BTS Pleural Disease Guideline 2010. Thorax. Vol 65 Supplement I1. Pages ii1-ii76. www.thorax.bmj.com

Feller-Kopman, D. et al (2018). Pleural Disease. New England Journal of Medicine, 378(8), 740-751. doi:10.1056/nejmra1403503



