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RESUMEN

Introduccioén: La pleurodesis quimica adhiere la pleura para prevenir colapsos pulmonares, el resultado benéfico
del procedimiento como tratamiento se determina de acuerdo a si existe o no de derrame sintomatico o
neumotorax. Objetivo: Describir el porcentaje de derrame pleural o neumotérax espontaneo recidivante en
sujetos mayores de |18 afios que fueron llevados a pleurodesis con Yodopovidona en un Hospital Universitario
de tercer de nivel en Bogota. Métodos: Estudio descriptivo de serie de casos. Se estudiaron 30 pacientes con
derrame pleural y neumotoérax espontaneo que fueron llevados a pleurodesis utilizando diferentes técnicas entre
enero de 2011 y Mayo de 2014 en un Hospital Universitario de tercer nivel en Bogota. Se incluyeron en el
estudio todos los pacientes mayores de |8 afos quienes presentaban las patologias arriba descritas y a quienes
se realizod pleurodesis quimica con Yodopovidona. Se excluyeron pacientes menores de |8 afios y a quienes se
realizé pleurodesis por otras técnicas o con otras sustancias. 14 pacientes cumplian los criterios de inclusion.
Los datos fueron recolectados mediante la revision de historias clinicas. El analisis estadistico se realizé mediante
tablas de frecuencias, calculo de medidas de tendencia central y porcentajes. Resultados: El promedio de edad
fue de 61,85 anos. El 57,14% de los pacientes presentaba derrame pleural maligno. Una respuesta completa a la
pleurodesis en seguimiento al mes se presenté en |3 de los pacientes evaluados. Como Unico efecto adverso
al procedimiento se reporté dolor. El promedio de estancia hospitalaria fue de |5 dias. Conclusion: Basados
en el presente estudio y otros se puede considerar que la Yodopovidona es una agente seguro, eficaz, de facil
consecucion y bajo costo para la realizacion de pleurodesis quimica.

ABSTRACT

Introduction: Chemical pleurodesis adheres the pleura to prevent pulmonary collapses, the beneficial result
of the procedure as a treatment is determined according to whether or not there is a symptomatic effusion
or pneumothorax. Objective: To describe the percentage of pleural effusion or recurrent spontaneous
pneumothorax in subjects older than 18 years who were taken to pleurodesis with iodopovidone in a University
Hospital of third level in Bogota. Methods: Descriptive study of case series.VWe studied 30 patients with pleural
effusion and spontaneous pneumothorax who were taken to pleurodesis using different techniques between
January 2011 and May 2014 in a third level University Hospital in Bogota. All patients older than 18 years who
presented the pathologies described above and who underwent chemical pleurodesis with Yodopovidona
were included in the study. We excluded patients under 18 years and who underwent pleurodesis by other
techniques or with other substances. |4 patients met the inclusion criteria. The data was collected by reviewing
medical records. The statistical analysis was performed using frequency tables, calculation of central tendency
measures and percentages.Results: The average age was 61,85 years. 57,14% of the patients presented malignant
pleural effusion. A complete response to pleurodesis in a one-month follow-up was presented in 13 of the
patients evaluated. Pain was reported as the only adverse effect. The average length of hospital stay was |5 days.
Conclusion: Based on the present study and others, it can be considered that Yodopovidona is a safe, effective,
easy to obtain and low cost agent for the performance of chemical pleurodesis.
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INTRODUCCION

Se define como neumotérax espontineo al
colapso de uno o ambos pulmones, causado por
la entrada de aire en la cavidad pleural’, se estima una
incidencia de dicha patologia de 7,4-28 casos/100
000 habitantes en hombres y de 1,2-10 casos/100
000 habitantes en mujeres®, asi mismo pacientes con
diagnostico de enfermedades neopldsicas presentan
incidencia de derrames pleurales del 13%?, siendo el
cancer de pulmon la causa mds comun; seguido del
céncer de seno, géstrico y de ovario*. La pleurodesis
quimica esun procedimiento que tiene como finalidad
adherir la pleura para evitar colapsos pulmonares',
su éxito se determina segun la presencia o no de
derrame sintomdtico o neumotdrax, cuatro semanas
después de la aplicacion de la sustancia esclerosante®.
Fue llevada a cabo por primera vez a inicios del siglo
pasado por Spengler y posteriormente en 1935 por
Bethune quien introdujo talco dentro de la cavidad
pleural con el objetivo de colapsar el espacio residual
existente posterior a una reseccién pulmonar®.

En la actualidad existen diversas sustancias
utilizadas en dicho procedimiento dentro de ellas
la Yodopovidona, un agente antiséptico tépico con
capacidad de generar una respuesta inflamatoria
potente gracias a sus propiedades citotoxicas y
exudativas asi como a su bajo pH’.

El propdsito de este estudio es evaluar los
resultados de la Yodopovidona como agente
esclerosante al describir el porcentaje de derrame
pleural o neumotoérax espontineo recidivante en
sujetos mayores de 18 anos con diagndstico de
derrame pleural de diversas etiologias y neumotérax
espontdneo que fueron llevados a pleurodesis
quimica con este agente en un Hospital Universitario
de tercer nivel en Bogotd en el periodo comprendido
entre enero de 2011 y mayo de 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo
de series de casos en una poblacién de 30 pacientes
quienes presentaban derrame pleural y neumotérax
espontdneo de diversas etiologias que fueron
llevados a pleurodesis utilizando diferentes técnicas
(pleurodesis quimica con bleomicina, pleurodesis
quimica con yodopovidona y pleurodesis mecanica),
durante el periodo comprendido entre Enero de
2011 y Mayo de 2014 en un Hospital Universitario
de tercer nivel en Bogota. Los criterios de inclusion
fueron: Pacientes con diagnéstico de derrame pleural
y neumotdrax espontdneo, mayores de 18 afos de
edad que recibieron manejo con pleurodesis quimica

con yodo. Del total de pacientes estudiados, 14
pacientes cumplian con los criterios de inclusion. Los
16 pacientes restantes fueron excluidos del estudio
por ser menores de 18 afios o haber sido tratados con
técnicas de pleurodesis diferentes (mecanica) o usar
sustancias diferentes a la yodopovidona.

Los datos se obtuvieron de la revision sistematica
de las historias clinicas y se tuvieron en cuenta
variables como: sexo, edad, numero de sujetos que
presentan recidiva posterior a la realizacion del
procedimiento, efectos adversos relacionados con
el mismo (porcentaje de sangrado, porcentaje de
dolor, porcentaje de fiebre y dificultad respiratoria),
tiempo de retiro de los tubos de térax posterior a la
realizacion de pleurodesis y el promedio de dias de
hospitalizacion.

El andlisis estadistico se efectué mediante tablas
de frecuencias, se calcularon medidas de tendencia
central y porcentajes.

El seguimiento se realiz6 mediante la consulta
de las historias clinicas con el fin de indagar la
recurrencia de derrames o neumotdérax un mes
después de realizado el procedimiento. Los Criterios
de Paladine® para evaluar la respuesta clinica a la
pleurodesis se encuentran expuestos en la Tabla 1.
La mayoria de los casos los derrames pleurales fueron
clasificados bajo los criterios descritos por Light’; las
muestras para esta clasificacién fueron recopiladas
mediante toracocentesis.

La instilacion de yodo para la realizacién de
pleurodesis se llevd a cabo mediante dos vias
estandarizadas en los protocolos de atencion del
hospital: Drenaje pleural previamente instalado o
toracoscopia, asi mismo la solucién instalada fue
preparada de dos maneras: yodopovidona 20 cm?
+ lidocaina o bupivacaina 20 cm® mds solucién
salina al 0,9% 60 cm® para una mezcla total de 100
cm® o Isodine solucién + peréxido de hidrégeno.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 14 pacientes, la mitad
de ellos hombres. El promedio de edad fue de 61,85
afios (Desviacién Estandar de la poblacién (o):
13,87, Desviaciéon Estandar de la muestra (S):14,39)
con una minima de 27 afios y una maxima de 84 anos.

Ocho pacientes presentaron derrame pleural
maligno; los seis pacientes restantes presentaban otro
tipo de patologias como: neumotérax espontaneo (4
pacientes), derrame pleural secundario a Sindrome
de Alport (1 paciente) y derrame pleural subsiguiente
a tuberculosis (1 paciente).

Una de las pacientes con cuadro de neumotdrax
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desis.

primeros 30 dias

Tabla 1. Criterios de Paladine® para evaluar la respuesta clinica a la pleuro-

a) Respuesta completa: No existe acumulacion de fluidos durante los

que no requieren drenaje

b) Respuesta parcial: Recurrencia de una pequena cantidad de derrame

c) No respuesta: Recurrencia de derrame que necesita ser evacuado

Tettey M, and Col. Tetracycline pleurodesis for malignant pleural effusion a review of 38 cases ®.

espontineo presentaba como patologia de base;
carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda
metastésico a pulmdn y hueso, los otros tres pacientes
restantes que componen este grupo presentaban
dicho hallazgo como consecuencia de enfermedad
bullosa. La Figura 1 recopila las principales causas de
derrame pleural maligno.

Dentro de los pacientes con derrame pleural
maligno de origen pulmonar se establecieron diversos
tipos los cuales se encuentran representados en la
Figura 2.

De los 4 pacientes con neumotérax espontineo,
2 fueron bilaterales, 1 derecho y 1 izquierdo, los
pacientes con derrame pleural maligno 5 fueron
derechos y 3 izquierdos, mientras que el paciente con
derrame pleural secundario a Sindrome de Alport y
la paciente con derrame secundario a tuberculosis
presentaron derrames izquierdos; la Figura 3
compara la localizacién de los neumotérax con la
totalidad de derrames pleurales. Todos los derrames
pleurales a los que se les aplico los criterios de Light

6%
0%
38%
25%
13%

0%

u Cancer de mama estadio IV metastisico a pleura
# Mesotelioma maligno

« Cancer de origen pulmonar

8 Adenocarcinoma oculto

IFigura 1. Causas del Derrame Pleural Maligno

B Neoplasia mesenquimal pleomorfica de tipo histiocitoma fibroso maligno metastasico amama v pulmor

Fuente: Elaboracion Propia.
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fueron clasificados como exudados. La instilacién de
yodo en 10 de los casos se realizé a través de drenaje
pleural previamente instalado y 4 pacientes fueron
llevados a realizacién de toracoscopia.

En 12 casos se administré Yodopovidona 20 cm?
més lidocaina o bupivacaina 20 cm® mds solucién
salina al 0,9% 60cm® para una mezcla total de 100

cm?, y en 2 casos se administré Isodine solucién mds
perdxido de hidrégeno.

Una respuesta completa a la pleurodesis sin
presencia de derrames pleurales recidivantes o
neumotdrax posteriores al procedimiento en un
seguimiento a un mes se presenté en 13 de los
pacientes evaluados. Uno de los pacientes, con

[Figura 2. 7ipos de Cancer Pulmonar y su distribucion proporcional

= Cancer pleuropulmonar sin clasificacion histolégica
» Adenocarcinoma metastasico a pleura y diafragma estadio 11IB/I1V
= Tumor maligno de células grandes pleomaorficas
Cancer bronquic-alveolar derecho con compromiso pleural (presencia de células tipicas de citoplasma amplio)

25%

Fuente: Elaboracion Propia.

IFigura 3. Localizacion Neumotorax Vs Localizacion Derrame pleural

Derrame Pleural

Neumotorax

0 1 3 4 5 5]

= Bilateral ® Derecho = [zguierdo

Fuente: Elaboracion Propia.

20

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 22, No 1 : 2019



diagnostico de neumotdérax espontineo bilateral,
debi6 ser llevado a una segunda pleurodesis con
solucién yodada por persistencia de neumotdrax
izquierdo posterior alarealizacion del procedimiento.

Solo se registr6 un fallecimiento durante la
hospitalizacion, esta paciente tenfa como diagnéstico
neoplasia mesenquimal pleomoérfica de tipo
histiocitoma fibroso maligno metastésico a pulmény
mama, el fallecimiento se presenté 42 dias después de
suingreso al hospital y 6 dias posterior a la realizacion
del procedimiento.

En cuanto a los efectos secundarios derivados de la
instilacién de Yodopovidona, se reportaron dos casos
de dolor toricico leve, uno durante la realizacién
del procedimiento y el otro dos dias posteriores
a la intervencién, dicho sintoma fue controlado
adecuadamente con la administracién de opioides,
en ningun caso se consigné presencias de dificultad
respiratoria, fiebre, desarrollo de empiema o algun
otro signo o sintoma. No se reportaron sintomas o
signos de hipertiroidismo después de la ejecucion del
procedimiento, ni variacién en los niveles de presion
arterial. Después del procedimiento, no se midieron
marcadores bioquimicos como pruebas de funcién
hepdtica, PCR, pruebas de funcién renal, calcio,
fosfatasa alcalina entre otros.

El promedio de estancia hospitalaria fue de 15
dias, en la mayoria de los casos la prolongacion de
la estancia hospitalaria se debi6 al tratamiento de las
patologias de base y no acomplicaciones derivadas
del procedimiento o recidivas de derrames o
neumotorax posterior a la pleurodesis. El promedio
de dias entre la insercion y el retiro del tubo del térax
fue de 4,1 dias. El promedio de dias transcurridos
entre la realizacion de la pleurodesis y el retiro del
tubo de térax fue de 2,6 dias.

DISCUSION

La pleurodesis quimica es el procedimiento

terapéutico menos invasivo y de eleccion para
el manejo de pacientes con disnea secundaria
a derrame pleural y neumotérax recurrente de
cualquier etiologfa. Su objetivo es la obliteracion
del espacio pleural gracias a la respuesta biologica
desencadenada por células mesoteliales que inducen
inflamacién difusa, desequilibrio entre coagulantes
y fibrinoliticos, reclutamiento y proliferacién de
fibroblastos produciendo coldgeno, citoquinas y
factores de crecimiento que promueven la fibrosis del
espacio pleural'’; esta respuesta genera una mejoria
de la disnea y disminucién de la recurrencia de
derrames y neumotdrax evitando las toracocentesis
y toracostomias a repeticion y asi disminuyendo la

morbilidad derivada de dichos procedimientos.

Se ha utilizado una amplia variedad de agentes
esclerosantes pleurales sin hallazgo hasta el momento
de un agente ideal que cumpla con caracteristicas
tales como: econdmico, de ficil consecucién y capaz
de producir una pleurodesis efectiva, eficaz y segura
en corto tiempo de exposicion''. La falta de respuesta
a la administracién de sustancias esclerosantes se
debe a una inadecuada re-expansién pulmonar
situaciéon asociada a la presencia de una pleura
visceral gruesa, loculaciones pleurales, presencia de
obstruccion de las vias proximales y a la presencia de
fugas permanentes'.

El Talco es uno de los agentes usados con mds
éxito alrededor del mundo, sin embargo, su uso
se ha asociado con complicaciones graves como
sindrome de dificultad respiratoria, neumonitis
aguda, embolizaciéon sistémica y muerte, otros
productos como la bleomicina son costosos y menos
eficaces por lo que se usan con poca frecuencia®. La
Yodopovidona es un antiséptico topico utilizado para
pleurodesis quimica por su capacidad de generar una
intensa respuesta inflamatoria con fibrosis pleural'?,
es ampliamente absorbida por superficies mucosas
asi como por la glandula tiroides, puede aparecer en
saliva, sudor y leche y es excretada casi sin cambios
por la orina™.

Enun estudio realizado en el Hospital Universitario
de Alejandria ubicado al norte de Egipto, se reportd
bajo riesgo de complicaciones graves tales como
distrés respiratorio con el uso de Yodopovidona,
efecto adverso que si es comun al usar otro tipo
de agentes como el talco®. El efecto adverso mds
frecuentemente relacionado con el uso de este
compuesto es el dolor toricico, fiebre y empiema han
sido mencionados en algunos estudios sin embargo
han reportado baja incidencia'.

Existen reportes de disfuncién transitoria de la
funcidn tiroidea, especialmente en infantes posterior
a la aplicacién tépica de Yodopovidona o al uso de
medios de contraste a base de yodo, esto debido
a que las altas concentraciones de yodo exdgeno
son capaces de bloquear la unién organica y las
reacciones de acoplamiento disminuyendo la sintesis
de hormonas tiroideas. En un estudio realizado en
Turquia por Ali Yeginsu et al."” no se evidenciaron
signos y sintomas de hipo o hipertiroidismo, y
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de hormonas tiroideas
antes y después de la pleurodesis.

Dentro de los efectos adversos relacionados con el
uso de yodopovidona, Andrade et al.'® encontraron
en su estudio que el dolor pleuritico es el efecto
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adverso mads frecuente, seguido de variaciones en
la medicién de la presion arterial; otros efectos
adversos incluyeron aumento en sangre de los niveles
de Proteina C reactiva, fosfatasa alcalina, aspartato
amino transferasa (AST) y alanina amino transferasa
(ALT) asi como un descenso de los niveles de sodio.
Falla renal, confusion mental o pérdida de visién no
fueron encontradas en este estudio'®.

Segun el estudio realizado por Caglayan et al.* en
Turquia se encontré dolor tordcico en el 16,2% de los
casos, fiebre en el 6,9% y enfisema subcutdneo en dos
casos.

Wagenfeld et al." informaron un reduccién en
la agudeza visual debido a la alteracién del epitelio
pigmentado delaretina en 3 pacientes que recibieron
10% de solucién de Yodopovidona durante cirugia
toracoscopica, sin embargo las dosis del agente
esclerosante usadas fueron mucho mayores a las
recomendadas.

Ibrahim islam et al.*° realizaron un estudio en el
Hospital Universitario de Menoufia entre enero
y noviembre de 2013, se tomaron pacientes con
derrame pleural maligno que fueron sometidos a
realizaciéon de pleurodesis, 21 con talco y 18 con
Yodopovidona, se evidenci6 una respuesta completa
al procedimiento con talco en el 71,4% de los casos
comparado con un 66,7% de los casos tratados con
Yodopovidona, en cuanto a la presencia de dolor se
evidencia un numero menor de casos en los pacientes
tratados con Yodopovidona en comparacién de los
tratados con talco, las tasas de fiebre fueron iguales
en ambos grupos *°.

Olivares et al'* estudiaron pacientes de 14
hospitales de Tijuana y Ensenada en México con
diagnostico de derrame pleural maligno o recurrente
que fueron llevados a pleurodesis quimica con
yodopovidona, se observd una respuesta completa
al manejo en SO pacientes (96,1%), el 5,8% de
los pacientes estudiados experimentaron dolor
pleuritico o reacciones vasovagales durante o después
del procedimiento*.

Entre los afios 2015 y 2017 se realizé un ensayo
clinico en el Hospital Ghaem de la cuidad de Mashhad
en Iran, este compard el efecto de la bleomicina
versus la Yodopoviona en pleurodesis quimica,
los investigadores determinaron que no habia una
diferencia significativa en cuanto a la respuesta
al tratamiento o las complicaciones entre ambos
agentes, sin embargo, sefialan que la bleomicina es
una agente mas costoso y se recomienda su uso en
pacientes con enfermedades pleurales no neoplasicas
tales como neumotérax, insuficiencia cardiaca
congestiva y cirrosis'.

En cuanto al neumotdrax espontineo, estudios
como el realizado por ChengHung How et al.'
manifiestan tasas de recurrencia de neumotdrax
espontdneo posterior al uso de Yodopovidona del
0-6% los cuales son comparables con las reportadas
para el talco (0-9%). Por otra parte el estudio
realizado por Estrada et al.*' en el Hospital de la
Santa Creu I Sant Pau de Barcelona en el cual se
incluyeron pacientes con neumotdrax espondneo
que fueron llevados a realizacién de pleurodesis
con Yodopovidona a través de videotoracoscopia, se
reportd una tasa de recidiva de solo el 6,1 %, asi como
una adecuada tolerancia el procedimiento.

En un Hospital en Kolkata Singapur se estudiaron
pacientes con diagndstico de derrame pleural maligno
o recurrente y neumotdrax que fueron llevados a
realizacion de pleurodesis con Yodopovidona, se
evidenci6 una respuesta completa sin reacumulacion
de aire o fluido en 89,5% de los pacientes y presencia
de efectos adversos; tales como dolor pleuritico
intenso e hipotension en solo el 7,9% de los casos™.

Ziaoldin et al.” en su estudio determinaron que la
respuestaalapleurodesisconYodopovidonanoguarda
relacion con el género o el hemitérax comprometido
y no hay una relacién estadisticamente significativa
entre el tipo de malignidad y la recurrencia de
derrame pleural.

Dentro de las debilidades del presente estudio se
incluyen: la baja poblacién incluida, esto debido a
la poca frecuencia de realizacién del procedimiento
por parte del Servicio de Cirugia de Térax de este
hospital, ademds existen pacientes que aunque
fueron sometidos al procedimiento no pudieron
ser reclutados para este estudio, no se realizé la
respectiva descripcién quirdrgica y por tanto no
fueron localizables en las bases de datos revisadas.

En conclusién, la pleurodesis quimica con
Yodopovidona es una alternativa segura, facilmente
disponible y de bajo costo para el tratamiento de
derrame pleural y neumotdérax espontaneo de
diversas etiologias, generando buenos resultados,
bajas tasas de recidiva y escasos efectos adversos
razén por la cual se considera se puede estandarizar
su uso en los servicios de Cirugfa de Térax de todos
los hospitales a nivel nacional e internacional.
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