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El derrame pleural es un ctimulo
anormal de liquido en el espacio pleu-
ral. Normalmente, existe una peque-
fia cantidad de liquido en el espacio
pleural, el cual sirve para lubrificar
las superficies tistulares y prevenir las
fricciones durante las expansiones y
comprensiones pulmonares. Un tras-
torno en la produccion o eliminacion
de este fluido causa un cumulo exce-
sivo del mismo. Este hecho interfiere
con la funcién pulmonar, provocando
una restriccion de la expansion pul-
monar y ventilacion. Cuando esto
tiene lugar, los 16bulos pulmonares
pueden colapsarse (Figura 1).

El derrame pleural es un sintoma
de muchas enfermedades, pero rara-
mente se trata de una enfermedad en
si misma. Las pruebas diagndsticas
son necesarias para determinar la
causa subyacente, y recomendar el
tratamiento a seguir basado en estos
hallazgos. La naturaleza del fluido
acumulado ayuda a determinar el ori-
gen del problema, y su andlisis se
basa en su concentracion proteica y
el tipo y numero de células presentes.

Algunas enfermedades o condi-
ciones que pueden provocar un cimu-
lo anormal de fluido pleural son:

« Fallo cardiaco

* Tos

* Letargia

* Anorexia

* Intolerancia al ejercicio

Una serie de pruebas diagnosticas
son necesarias para excluir otras
enfermedades que pueden cursar con
signos similares, y para determinar la
causa subyacente del derrame. Las
pruebas que son necesarias incluyen:

* Historia médica completa: inclu-
yendo posibles enfermedades
previas, operaciones, posibilidad
de trauma, vOmitos o nauseas,
medicacion actual y en el pasado,
diagnostico de Dirofilaria, contac-
to con raticidas u otros venenos.
Si tose, constatar frecuencia, y si
empeora de dia o de noche, o
durante el ejercicio.

» Examen fisico general: con espe-
cial atencion en la observacion
del tipo de respiracion, ausculta-
cion pulmonar y cardiaca, y
determinacion del color de las
mucosas. El manejo del gato se
debe hacer con cuidado para
reducir el stress. Si el paciente
presenta una gran dificultad res-

piratoria, sera necesario un trata-
miento de emergencia. Cuando
esté estable, se realizaran las
diversas pruebas diagnosticas.

» Radiografias de térax: Las radio-
grafias nos permitirdn evaluar
cardiomegalia, derrames, fractu-
ras, tumores y anomalias pulmo-
nares (Figura 2).

* Electrocardiograma: nos permite
determinar la actividad eléctrica
del corazén y cardiomegalias.

* Medicion de la presion sanguinea:
es necesario identificar la causa si
los valores de la presion sangui-
nea son altos o bajos, ya que
ambas situaciones pueden ocurrir
en pacientes con derrame pleural.

* Ecocardiografia y ecografias: pue-
den ser necesarias para llegar al
diagnostico (Figura 3).

* Broncoscopio.

 Cultivos sanguineos si se sospe-
cha sepsis.

* Andlisis liquido del derrame (Fi-
gura 4): se debe tomar muestras para
bioquimica, recuento celular, cito-
logia (Figura 5) y cultivos. Segiin
esto podemos clasificar los derrames
segun se muestra en el cuadro 1.
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A Figura 1. Radiografia toracica de un gato
con derrame pleural. Se aprecia pérdida de
la silueta cardiaca y colapso de los lobulos
pulmonares.

A Figura 2. Radiografia lateral de un gato
con masa mediastinica y derrame pleural.

A Figura 3. Ecografia donde se aprecia ma-
sa mediastinica responsable del derrame
pleural en un paciente felino.

El tratamiento del derrame pleu-
ral dependera de la causa subyacente.
Los tratamientos iniciales depende-
ran de las complicaciones de cada
caso, basado en los hallazgos de la
historia, y examen fisico. El trata-
miento puede incluir:

» Hospitalizacion con administra-
cion de oxigeno si el paciente
muestra problemas para respirar

* El tratamiento inicial del derrame
pleural incluye toracocentesis, la
cual estd indicada tanto para tomar
muestras como para extraer liqui-
do pleural y mejorar la ventila-
cion y la valoracion radiografica

* Minimizar el posible stress en el
paciente

* Dependiendo de la causa del
derrame, se puede administrar un
diurético (furosemida o espirono-
lactona).

* El manejo de algunas patologias
que originan derrame pleural:

o Si sospecha de un fallo cardia-
co, puede iniciarse en algunos
casos tratamiento con oxigeno
y drogas como digoxina o
nitroglicerina. En estos casos el
problema puede resolverse con
una terapéutica adecuada, pro-
vocando la reabsorcion de flui-
dos a base de diuréticos.

o Las hernias diafragmaticas y
la torsién de 16bulo pulmonar
requieren tratamiento quirtrgi-
co (Figura 6). La torsion puede
ser causa o ser secundaria al
derrame (en algunos quilotorax
aparece torsion del 16bulo
medio derecho).

o Tumores mediastinicos: en
algunos casos como timomas o
tumores primarios de pulmon,
se puede realizar un tratamien-
to quirargico. Aplicacion de
quimioterapia. Solo un 40% de
los animales con derrames
pleurales por tumores presen-
tan células identificativas de
los mismos en el examen citolo-
gico.

o PIF: aparece en un alto porcen-
taje de las formas efusivas de la
enfermedad. El prondstico es
totalmente desfavorable.

o Piotérax: se administran anti-
bidticos sistémicos y se reali-
zan lavados a través de un dre-
naje toracico con Ringer lacta-
to o solucion salina (10ml/kg) a
temperatura corporal; pueden
afiadirse 1500 unidades de he-
parina/100ml de solucion de la-
vado, y antibidticos (penicilinas
sintéticas) a mitad de la dosis
sistémica si bien el uso de estos
ultimos es generalmente innece-
sario y de dudoso beneficio, y
aspiracion posterior (una hora
después), se debe obtener un 75%
del irrigado. Si es posible, se re-
pite la operacion 3-4 veces al

dia. La toracotomia para el des-
bridamiento puede estar indica-
da si el animal no responde en 5-6
dias.

o Quilotorax: si no existe una
causa primaria conocida, se
empieza un tratamiento médico
basado en el drenaje frecuente
del quilo por toracocentesis o
por colocaciéon de un tubo de
drenaje. Si en 3-4 semanas no
evoluciona favorablemente se
debe pensar en tratamiento qui-
rurgico, bien por la ligadura del
conducto toracico, después de
realizar la linfangiografia del
mismo, o por utilizacion de
shunt pleuroperitoneales, que
drenan la linfa desde cavidad

A Figura 4. Obtencion de liquido pleural de
aspecto lechoso, en un gato con quilotorax.

A Figura 5. Citologia de derrame pleural
donde se aprecia células linfoides neoplasi-
cas, en un gato con linfosarcoma.

A Fig. 6. Radiografia toracica en paciente
felino con derrame pleural debido a una her-
nia diafragmatica. Se aprecia las asas intesti-
nales en cavidad toracica
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toracica a cavidad peritoneal,
donde es reabsorbida.

o Hemotorax: los traumatismos,
la cirugia toracica y algunos
tumores pueden ser la causa. Si
la ventilacion del animal no
estd seriamente comprometida,
no se aplicard un drenaje; en
espera que se produzca reab-
sorcion. Si la hemorragia no
cesa, se puede intentar la aspi-
racion continua o la toracoto-
mia exploratoria.

o Pleurodesis: es un método para
tratar derrames pleurales croni-
cos. Un agente irritante se
introduce en el espacio pleural
causando una inflamacion
aguda de las membranas pleu-
rales con el desarrollo de adhe-
siones entre la pleura parietal y
visceral; esto oblitera el espa-
cio pleural evitando nuevas
acumulaciones de liquido. La
instilacion de soluciones de
tetraciclinas causa un derrame
pleural exudativo que para a las
120 horas. Las células mesote-
liales son destruidas y reempla-
zadas por fibroblastos que pro-
ducen colageno, facilitindose
la creacion de adhesiones entre
las dos capas pleurales.

Pauta de control y seguimiento

El tratamiento Optimo de un
paciente con derrame pleural requie-
re una combinaciéon de cuidados
tanto por el veterinario como por los
duefios en casa. El seguimiento
puede ser critico, se debe controlar el
apetito del paciente, su actividad
general, la capacidad de una respira-
cioén o no confortable, y fijarse en la
presencia de algunos sintomas como
tos o cansancio excesivo. Siempre
debe tener agua disponible, incluso si
el animal orina mas de lo normal.
Cuando se presente dificultad respi-
ratoria es una emergencia y se debe
acudir al veterinario tan pronto como
sea posible.

Estos pacientes requieren exame-
nes regulares, como radiografias de

torax para evaluar la presencia de
fluido en los pulmones y medir la
presion arterial. Es recomendable
realizar periodicamente analisis san-
guineos para examinar la funcion
renal y los electrolitos sanguineos. Si
se ha administrado digoxina, se debe
controlar sus niveles séricos, y reali-
zar electrocardiogramas cuando haya
arritmias cardiacas.

En conclusion, podemos decir
que la efusion pleural no se puede
prevenir. Una vez diagnosticado un
derrame pleural en el paciente, se
debe evitar una actividad fisica exce-
siva o excitacion, asi como la tempe-
ratura y humedad elevada, cuidar la
alimentacion (reducir consumo de
sal) y tratar la causa subyacente del
mismo.
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