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RESUMENES XLV JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

¢ES EL DRENAJE PLEURAL EL MANEJO DE ELECCION EN LAS PLEURONEUMONIAS?
Torres P., Mena A., Kreft J., Cortés C., Pinto R.

Introduccién: La pleuroneumonia es una de las complicaciones mas frecuentes de la neumonia
adquirida en la comunidad, su frecuencia al contrario de la NAC ha ido en aumento en los ultimos
afios. Se han propuestos distintos tipos de manejos iniciales; drenaje pleural, uso de fibrinoliticos,
videotoracoscopia d(VATS) intentando un tratamiento y recuperacion acortada, pero la evidencia
aun no ha sido categérica de uno sobre otro tratamiento.

A través del presente trabajo intentamos describir como se han manejado los casos de
pleuroneumonia de los ultimos 5 afios en el Hospital Roberto Del Rio.

Metodologia: Estudio descriptivo. Se revisaron los casos con diagnostico de alta de
pleuroneumonia, derrame pleural o empiema comprendidos entre los afios 2005 y junio del 2010
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Roberto del Rio. Se disefio tabla ad hoc para
recoleccion de datos.

Resultados: se registraron 35 pacientes con diagndstico de egreso de pleuroneumonia, derrame
pleural o empiema, de ellos el 71% (25) tenian igual diagnéstico al ingreso. Sélo el 49% (17pcte)
fueron manejados con drenaje pleural en algin momento de su hospitalizacion y de ellos 6 fueron
sometidos a VATS, 2 de ellos desde un inicio del manejo. La hospitalizacidn para los pacientes con
drenaje fue de 15.11 dias, mientras que los que no necesitaron drenaje fue de 8.38 dias, de este
grupo solo 2 pacientes requirieron manejo en UCI, 9 pacientes en los que se utilizd drenaje y 3 de
ellos necesitaron apoyo ventilatorio. La cuantificacion de la cuantia del derrame se registro en 4 del
total de pacientes. Ninguno de los pacientes recibid fibrinoliticos.

Conclusioén: el manejo conservador fue mas frecuente que el uso de drenaje y VATS,
registrandose un menor numero de dias de hospitalizaciéon y necesidad de UCI en ellos.
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