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Introduccion: La neumonia bacteriana es la causa més frecuente de derrame pleural de
tipo exudativo en los nifio/as y aunque la mayoria de los derrames paraneumonicos se
resuelve sin problemas con el tratamiento antibiotico adecuado, una parte de ellos se
complica y evoluciona hacia la formacion de un empiema que precisa de un tratamiento
especifico para su total resolucion. En los ultimos afos la incidencia de estos derrames
pleurales paraneumonicos complicados en pediatria ha ido en aumento, tal y como se
refleja en la literatura médica internacional. El tratamiento de los derrames pleurales
paraneumonicos complicados requiere con frecuencia la colocacion de un tubo de
drenaje y la instilacion de un agente fibrinolitico, como la Urocinasa, en la cavidad
pleural, que actua convirtiendo el plasminégeno en plasmina, provocando la lisis de los
tabiques intrapleurales y desaparicion de las loculaciones, lo que permite la salida libre
del liquido pleural a través de los drenajes, siendo éste un procedimiento eficaz y seguro
La administracién de Urocinasa intrapleural se puede realizar mediante dos técnicas
diferentes: Bolo directo o infusion por bomba, siendo el tratamiento que el paciente
recibe igual de efectivo en ambas técnicas.

Palabras clave: Dolor, neumonia tabicada, derrames paraneumonicos, tratamiento
fibrinolitico, administracion de Urocinasa intrapleural, bolo directo e infusion por
bomba

Justificacion del estudio: Con frecuencia los nifios que requieren cuidados intensivos
deben someterse a intervenciones dolorosas y siendo el alivio del dolor uno de los
aspectos mas importantes en el cuidado del nifio para la enfermeria, todo aquello que
implique dolor en el nifio debe ser evitado con los procedimientos disponibles a nuestro
alcance

Objetivos del estudio: 1. Analizar y evaluar el dolor durante la administracion de
Urocinasa intrapleural mediante dos técnicas diferentes: Bolo directo e infusion por
bomba. 2. Optimizar la administracién de Urocinasa intrapleural en pacientes
pediatricos, con el fin de reducir las molestias y el dolor que puede causar la técnica
empleada.

Material: - Ficha de trabajo - Escala del dolor: ESCALA DE THIERRY (fundamentada
en la subjetividad del explorador) - Consentimiento informado - Protocolo de
tratamiento con Urocinasa - Protocolo de administracion de Urocinasa

Método: Se realizaron dos estudios de investigacion en pacientes pedidtricos con
derrames pleurales paraneumoénicos ingresados en UCIP del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia, diagnosticados de neumonia con derrame pleural y
tratamiento fibrinolitico con Urocinasa intrapleural. Durante el estudio aleatorio
surgieron dificultades en la recogida de datos, siendo estas, la ausencia del
consentimiento informado firmado por los padres y/o tutores legales y la no
cooperacion multidisciplinar, por lo que, realizamos un segundo estudio retrospectivo
mediante la revision de Historias clinicas y entrevistas con los profesionales de
enfermeria. 1. Estudio aleatorio entre Octubre de 2009 y Abril de 2010. Criterios de
inclusion: - Firma del consentimiento informado por los padres o tutor legal. - No
premedicar analgesia salvo Orden Médica. - Introduccion de Urocinasa intrapleural:
administrar en bolo de forma manual o en bomba de infusion, segun estudio aleatorio en



todas las dosis prescritas. Criterios de exclusion: - Todos los casos que precisen mas de
2 series de tratamiento con Urocinasa. - Premedicacion analgésica 2. Estudio
retrospectivo: Revision de Historias clinicas y entrevistas con los profesionales de
enfermeria entre Septiembre de 2010 y Marzo de 2011. Criterios de inclusion: -
Introduccidn de Urocinasa intrapleural: administrar en bolo de forma manual o en
bomba de infusion, segun criterio de enfermeria, en todas las dosis prescritas. Criterios
de exclusion: - Todos los casos que precisen mas de 2 series de tratamiento con
Urocinasa. - Premedicacion analgésica En ambos estudios se recogieron las variables de
edad, sexo, estancia, irritabilidad, tos, trabajo respiratorio y desaturacion y
respuesta/evaluacion del dolor tras la administracion de urocinasa segun la técnica
empleada (Bolo directo o infusion por bomba) durante su ingreso. La evaluacion del
dolor se realizo a través de la Escala de THIERRY (fundamentada en la subjetividad del
explorador) tras la administracion de las dosis prescritas de Urocinasa.

Resultados del estudio: 1. ESTUDIO ALEATORIO: UNIVERSO: 18 pacientes
SEXO: El 71% fueron hombres y el 29% mujeres EDAD: - De 2 a 5 afios: 60% - De 6 a
10 afos: 21% - De 11 a 14 afios: 19% ESTANCIA MEDIA: 4,4 Dias TRATAMIENTO:
El 79% recibieron 1 serie de tratamiento El 21% recibieron 2 series de tratamiento
TECNICA DE ADMINISTRACION DE UROCINASA: - En bolo de forma manual:
44% - En bomba de infusion: 56% EVALUACION DEL DOLOR: No se encontraron
diferencias significativas segun la edad y el sexo. En bolo de forma manual: En el 75%
de los casos diagnosticamos dolor r/c administracion de Urocinasa intrapleural y
precisaron tratamiento analgésico. En todos estos casos, los pacientes presentaron
ademas: irritabilidad, tos persistente, aumento del trabajo respiratorio y desaturacion En
bomba de infusion: Un 97% de los casos no presentaron dolor tras la administracion de
Urocinasa, no precisaron analgesia y presentaron tos leve o moderada. 2. ESTUDIO
RETROSPECTIVO: UNIVERSO: 17 pacientes SEXO: El 65% fueron hombres y el
35% mujeres EDAD: - De 2 a 5 afios: 59% - De 6 a 10 afios: 23% - De 11 a 14 afios:
18% ESTANCIA MEDIA: 4,2 Dias TRATAMIENTO: El 71% recibieron 1 serie de
tratamiento E1 29% recibieron 2 series de tratamiento TECNICA DE
ADMINISTRACION DE UROCINASA: - En bolo de forma manual: 12% - En bomba
de infusion: 88% EVALUACION DEL DOLOR: No se encontraron diferencias
significativas segin la edad y el sexo. En bolo de forma manual: En el 100% de los
casos diagnosticamos dolor r/c administracion de Urocinasa intrapleural y todos los
casos precisaron tratamiento analgésico. En todos estos casos, los pacientes presentaron
ademas: irritabilidad, tos persistente, aumento del trabajo respiratorio y desaturacion. En
bomba de infusion: Un 96% de los casos no presentaron dolor tras la administracion de
Urocinasa, no precisaron analgesia y presentaron tos leve o moderada. El 4% restante
refirieron molestias leves que no precisaron de la administracion de analgésicos.
Conclusiones: 1. La evaluacion del dolor es una parte esencial de la practica enfermera
pediatrica y tras este estudio podemos afirmar que el sufrimiento causado por el
procedimiento terapéutico en la administracion de Urocinasa puede ser mitigado si
utilizamos la técnica de administracién por medio de bomba de infusion. 2. Este trabajo
nos ha permitido conocer la necesidad de realizar un protocolo en la administracion de
Urocinasa intrapleural mediante infusion por bomba en pacientes pediatricos con
derrames pleurales paraneumonicos y tratamiento fibrinolitico con Urocinasa
intrapleural 3. Todo ello supone una enorme responsabilidad para todo el equipo
asistencial de nuestra unidad para mejorar la atencion de salud y el confort de los
nifos/as que precisan administracion de Urocinasa intrapleural.
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