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Mecanismos

1. 
pulmonar. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

informado. 

los 20 y 21).

trasudado (Tabla 1)
terios de Light: 
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1.

Síntomas
 

 

 

Imagen
1. 

2. 

3. 

 

Tabla 1.Tipos de derrame pleural y posibles etiologías.

Trasudado

Exudado

Etiología
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4:
  El DPPN es el asociado 

 Derrame pleural tuberculoso: Representa el 10-15% de los DP estudiados 
mediante toracocentesis en España. Es producido por una respuesta inmu-

Mycobacterium tuberculosis que alcan-

 

aumenta de tamaño. Si cursan con dolor intenso y continuo debe sospe-
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Tratamiento del derrame pleural
El tratamiento del derrame pleural7

 

 
del derrame pleural por parte del paciente. Se inserta un tubo de drenaje 

1. Derrame pleural tipo trasudado:

2. 

es moderada. El tratamiento del DPP complicado (trabeculaciones en la eco-

nasa o alteplasa). La dosis habitual de UK es 100 000 U en 50-100 ml de 

No complicado

Complicado o empiema

Glucosa >40-60 mg/dl
pH >7,20

Cultivo negativo

Glucosa <40 -60 mg/dl
pH <7,20

Trabeculación o loculación
Aislamiento de microorganismos

Pus

Tipo Características Tratamiento

Antibioterapia
Toracocentesis diagnóstica/

evacuadora

Antibioterapia
Drenaje pleural, asociado a 

loculación
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3. Derrame pleural tuberculoso:

4. 8:

 »

 »

Resto de derrames pleurales:
El principal tratamiento del resto de los derrames pleurales, como los secunda-

la enfermedad de base. 
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