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Resumen

Objetivos: Lafuga aérea prolongada debido a una fistula alveolo pleura es una complicacién frecuente en
nuestro medio. EI manegjo conservador sigue siendo un reto al que nos enfrentamos |0s servicios de cirugia
torécica. En este estudio queremos evaluar la eficaciadel plasma fresco congelado intrapleural y mostrar l1a
experiencia de |os primeros casos en nuestra unidad.

Métodos: Entre julio de 2023 y enero de 2024 presentamos 20 casos consecutivos de fuga aérea moderada-
grave en nuestro servicio tratados con instilacién intrapleural de plasma fresco congelado. Realizamos un
estudio observacional retrospectivo sobre la efectividad de dicho tratamiento, para ello escogimos como
criterios de inclusién la presencia de fuga aérea prolongada sin cambios o con cambios muy ligeros desde €
inicio, enfisema S/C moderado-grave que no mejorara con a menos un drengje toracico conectado a succion
y que se tratara de unafistula alveol o pleural. Nuestra Unica variable de exclusién fue la presencia de
compromiso bronquial. Para el andlisis estadistico se empled el programa Stata 14.0. El andlisis univariante
para establecer diferencias iniciales entre grupos con t Student para variables cuantitativasy chi? para
variables categoricas.

Resultados: Las variables demograficas de nuestra serie se muestran en latabla 1. Podemos destacar que la
edad media de nuestros pacientes fue de 67 afos, que el 90% de |os mismos eran hombres, la media de dias
de fuga hasta la aplicacion de plasmafue de 9 con un intervalo de 9 a 22, que el 80% eran pacientes EPOC y
gue el 50% de los casos fue posterior alobectomias anatomicas. Tras lainstilacion de plasma 11 pacientes
(55%) presentaron un cese de lafuga que permitio laretiradade DET vy € alta hospitalaria sin dispositivos
ambulatorios en las primeras 24 horas. En aquellos en los que la fuga no ceso (9 pacientes), un 44,4%
presentaron mejoria de lafuga. Ninguno de los pacientes mostré complicaciones asociadas a procedi miento.
En & andlisis comparativo univariable (tabla 2) se evidencian diferencias significativas en larespuesta al
plasma en agquell os pacientes que completaron las 2 dosis de tratamiento demostrando que en caso de tolerar
el protocolo de infusion intrapleural |a efectividad global alcanza el 79%. Pese a que no es estadisticamente
significativo, las dos mujeres con fuga aérea persistente respondieron ala administracion de plasma con cese
delafuga aérea. Asi mismo la presencia de enfisema tiene una tendencia a una peor respuesta a tratamiento.
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Tabla 1 - Caracteristicas demograficas de los pacien

Edad (media£DS, min/max)

67.4+2.68 33/82

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos|

Sexo (n/%) Hombres 18(90%)
| Mujeres 2(10%)
Dias de fuga(mediﬁDS, min/max) 8.75+0.90 5/22
EPOC (n/%) 'No 4 (20%)
Si 16 (80%)
Diabetes No 18 (90%)
Mellitus (n/%) . 2(10%)
Tabaquismo No 11 (55%)
Activo (n/%) i 9 (45%)
Tipo de reseccion | Lobectomia 10 (50%)
(n/%) | Segmentectomia 4 (20%)
| Cufia 3 (15%)
| No reseccidn 3 (15%)
Corticoides (n/%) | No | 16 (80%)
Si 4 (20%)
Infecciones (n/%) No 15 (75%)
Si 5 (25%)
Neoadyuvancia No 17 (85%)
(n/%) Si 3(15%)
Presencia de No 2(10%)
enfisema(n/%) [ S " 18(90%)
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Cese

No cese

SEXO (N (%)) H :(82%) | H:(100%)
M: (18%) M:(0%)
EDAD 65.8 (IC: 56.9- 74.7) | 69.93(IC:61- 77.5)

Tipo de reseccion

Segmentectomia:18%
Lobectomia:55%
Cufa:18%

No reseccion:9%

Segmentectomia:22%

Lobectomia:45%
Cuna:11%
No reseccion:22%

enfisema sc
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EPOC Si:73% Si:89%
No:27% No:11%
Dias de fuga 8.81 (IC:5,7.9 -12) 8,66 (IC:6- 11,3)
previos al plasma
Postquimioterapi | NO:82% NO:89%
a SI:18% SI:11%
Tabaquismo SI :36% Sl :56%
activo NO :64% NO:44%
Reexpansion SI: 36% SI:22%
pulmonar NO: 64% NO:78%
completa
Diabetes Mellitus | SI: 18% SI: 0%
NO:82% NO:100%
Corticoides SI:18% SI: 22%
NO:82% NO:78%
Infecciones SI:10% SI:44%
previas NO:90% NO:56%
Presencia de SI:78% S1:100%
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Tabla 2.

Conclusiones: Lainfusiéon de PFC resulto ser un método seguro, simple, economico y efectivo para el
manejo de lafuga aérea prolongada alcanzando hasta el 79% de los casos si se toleran la aplicacion de 2
dosisintrapleural. A pesar de lo anterior queda pendiente el que con muestras més grandes podamos el aborar

indicaciones, asi como identificar posibles factores de riesgo que se beneficien con una mejor respuesta al
tratamiento.
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