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A proposito de dos casos: Actuacion ante hidrotérax
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Introduccion:

El hidrotérax es una complicaciéon poco comuin en los
pacientes en programa de dialisis peritoneal, pero supo-
ne una alta tasa de abandono de la técnica. Se produce
por paso de liquido de dialisis del peritoneo a la cavidad
pleural. La clinica que presenta el paciente puede mani-
festarse con disnea, tos, dolor toracico y/o volumen bajo
de drenaje. El diagnéstico diferencial se lleva a cabo
mediante la auscultacién, radiografia de térax, gamma-
grafia y toracocentesis.

Objetivo:

Describir dos casos de pacientes en programa de DP con
diagnoéstico de hidrotérax.

Material y Método:

Los datos obtenidos son recogidos de la historia clinica
del paciente: evoluciéon médica y de enfermeria y anali-
sis de examenes radioldgicos.

Resultados:

Caso 1. Mujer de 64 afios con ERC. En junio de 2013
inicia DPCA con 3 intercambios de 1.5% de glucosa con
un volumen de 1500 ml. En diciembre de 2013 se diag-
nostica Hernia Incarcerada, por lo que se somete a in-
tervencion quirdrgica y se transfiere a HD. En febrero de
2014 se inicia DPCA con misma pauta anterior. En junio
de 2014 presenta sintomatologia de tos y disminucién
del volumen de drenaje, por lo que se realiza ausculta-
cién y radiografia de térax, objetivandose derrame pleu-

ral derecho. Se programa descanso peritoneal y nueva
transferencia a HD. El 3 de noviembre de 2014 inicia
DPA con 4 intercambios nocturnos de 1.5% glucosa con
un volumen de 1500 ml, dia en seco. EI 17 de noviembre
de 2014 acude a la unidad con mal estado general y
tos. Se objetiva derrame pleural derecho tras ausculta-
cion y realizacion de radiografia de térax. Finalmente,
se transfiere a HD de manera definitiva. Caso 2. Mujer
de 51 afios con ERC. En diciembre de 2014 inicia DPCA
con 3 intercambios de 1.5% de glucosa con un volumen
de 1500 ml. En febrero de 2016 acude de manera pro-
gramada a la consulta con clinica de tos nocturna en
decuibito supino y disminucién de volumen de drenaje.
Tras auscultaciéon se objetiva abollicion de ruidos res-
piratorios en pulmén derecho por lo que se confirma el
diagnéstico de derrame pleural derecho, tras revelacion
de radiografia de térax. Se decide descanso peritoneal.
En abril de 2016 inicia DPA con 4 intercambios noctur-
nos de 1.5% de glucosa con un volumen de 1000 ml, dia
en seco. Actualmente se encuentra en tratamiento con
DPA sin complicaciones relacionadas.

Conclusiones:

La aparicién de hidrotérax se lleva a cabo por una comu-
nicacion pleuro—peritoneal, ya sea congénita o adquiri-
da, habitualmente en mujeres y en lado derecho. A pesar
de que es una complicacion poco frecuente en pacientes
en programa de DP, por su baja incidencia, si conlleva
una alta tasa de abandono de la técnica. La identifica-
cion de hidrotérax suele ser sencilla, ya que la clinica
manifestada por los paciente habitualmente es tos, dis-
neay descenso de volumen de drenaje. Su diagnéstico se
puede confirmar mediante auscultacion, realizacion de
radiografia de térax y en caso necesario, gammagrafia
y toracocentesis.
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