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se analiz6 el líquido pleural en 30 pacientes, clasificándolos -

en 3 grupos de aetErdo a su etiología, relacionando los datos de PH, P02 y -

POJ2 del derrarre pleural, a:m la etiología obtenien:Jo cifras titiles cono -

ayu:la diagn6stica. 

En el grupo necplasioo se mostró una evaluaci6n gasaretrica si\!_ 

nificativa, con wi.a P rreror de O. 5 en relación a los parárretros nonnales. 

En el gru¡:o infeccioso se encontró tambiél una evaluación gaso­

netrica significativa para los par.funetros establecicbs con W1a P rreror de­

.OS. !Ds pacientes oon derrarre de características de trasudado el caipo~ 

miento de las variables no fue constante, por lo que m se est..::bleci6 niJ19!! 
na correlación entre su tasa y etiología. 

Por lo tanto en ·base a los datos recolectacbs considero que es -

:!.np>rtante efectuar de rutina la ooleoci6n anaerobica y la determinaci6n cle­

gases en el líquido pleural de etiología desconocida, ceno un dato ~ de 

apoyo para el diagn6stico etiol6gico. 

SUM1\RY: 

¡.;, analysed pleural effusian in 30 pattiens, clasificand::>los -

en tres grupos in aparnent whit their etiology, relatirq the data of Pli, -

P02 and FOJ2 of the pleural effusi6n. Whit The etiology cbtain;J peroentage 

useful diagnostic aid. 

lln 'fue neoplasia groups eve shaoed a significant gasaretric 

evaluation l'hit less than. .OS in relatirq to the normal values. 

lln the infections group we al.so found significante ga'Saretric­

evaluation for the estabilisl)e rates whit a P les. Than •• OS. 

The patients: harirq effusion whit caracteristics of trast>Jate­

the perfonnanoe of the variables was not es tablished, not established, no 

correlation betwen the rates and etiology. 

TllEREFORE on the b asis of the recollected data we oonsider that -

it is inportant to foli:.:.., the anaerd:>ic oollection and the detellllinaci6n of­

gases in the unkncwn pleural fluid of unknown etiology, as a fact grirq su­
p¡;ort to the diagnostic etiology. 
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INTRODUCCIO!' 

A pesar de haberse generalizado bastante en los mét~ 

especializados, el diagn6stico etio16gico de las pleuresias -­

continua representando en la actualidad un problema diagn6sti­

co. (1-2). 

La punci6n Biopsia nos ofrece un 75% de diagn6stico­

preciso, pero aan queda un 25% de pleuresías de causa descono­

cida, la cual sigue inquietando. y representa un estímulo para­

el ingenio de los clínicos; en la busqueda de características­

del líquido pleural que pueda orientarnos en la certeza clíni­

ca diagn6stica. (5-7) 

BOUDUIN CON HARICHAUX, Molina y Dexille en 1968 efec 

tuaron estudios para valorar la medida de la P02 y PC02 en el­

líquido con derrames pleurales, y el mismo investigador colab~ 

randa con Lavandier y Moline en 1970 estudiaron en otro grupo­

de pacientes el valor del Ph, PC02, y la P2 en los derrames -­

pleurales para ver si las variaciones son utiles para estable­

cer su etiolog!a. (6, 8, 10) 

Dentro de la patología respiratoria del derrame 

pleural es una de las complicaciones m&s frecuentes. (3) 

La dificultad 9ara identificar la causa de el derra­

me pleural, es todav!a un problema en la pr~ctica diaria. En-
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nuestro medio hasta el momento no se cuenta con un rn~todo obj~ 

tivo que permita una orientación temprana en la etiología del­

derrame pleural para obtener parámetros predictivos. (7) 

Debido a la amplia disponibilidad y amplio uso de -­

los valores de Ph P02, y PC02 en el líquido pleural ofrece ap~ 

yo de orientación diagn6stica temprana con la finalidad de es­

tablecer una conducta terapéutica adecuada. (B} 

El objetivo de este trabajo, es contribuir a establ~ 

cer la significación de estos valores en el líquido pleural y­

aportar datos en favor de el esclarecimiento de esta patología. 

La revisión comprende a aquellos pacientes que se -­

hospitalizaron en el servicio de medicina interna del Hospital 

Regional Adolfo L6pez Mateas, se recolectaron datos en un pe-­

riodo comprendido entre los meses de Marzo de 1988 a Octubre -

de 1988. (ocho meses). 

El presente trabajo se emprendi6 para corrcborar es­

tudios previos y pretendemos contribllir a establecer la signi­

ficaci6n de estos valores en los líquidos pleurales y aportar­

detos en favor del establecimiento de la etiolog!a subdividida 

en tres grandes grupos. 

I.- Infeccioso II.- Neoplasico III Inflamatorio. 

(trasdudado) 
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MATERIAL Y METODO: 

se efectuó un estudio prospectivo en el Hosnital R~ 

gional Adolfo L6pez Mateas del ISSSTE, recolectándose los da­

tos de los pacientes que acudieron por presentar derrames 

pleural de etiología diversa: Neoplasica, infecciosa, o infl~ 

materia, en un lapso comprendido en marzo de 1988 a octubre -

de .1'91l8. Durante este periodo de tiempo se registraron 30 ca 

sos. 

De los 30 casos 14 fueron de el sexo femenino y 16-

de el sexo masculino. La edad menor fué de 30 años y la mayor 

de 89 años. Los criterios de inclusi6n fueron los siguientes: 

A) Pacientes con derrame pleural de aparici6n reciente confir­

mados cl.ínica y radiol6gicamente. 

Los criterios de exclusión fueron: Pacientes en qui~ 

nes se detect6 alteraciones de la coagulaci6n, empiema franco­

y los que tuvieron toracocentesis previa. 

El método empleado fué la punci6n transtoracica en -

el éirea de el derrame con jeringa desechable, conteniendo. • 2-

mls. de heparina. El líquido pleural obtenidoen cantidad de 

5 mls. en condiciones anaerobias se analiz6 de inmediato en un 

gas6metro tipo IL-813 determinando PH, PC02 y P02. 
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Todas estas condiciones son precisas para evitar al­

teraciones de la muestra, pues el líquido pleural tiene menos -

estabilidad que la sangre. 

Las complicaciones con este procedimiento fueron nu­

las posteriormente fue evacuado por toracocentesis, y/o pleur~ 

tomia cerrada seleccionando de acuerdo a la naturaleza de el -

derrame. En todos los casos se practic6 control clínico y ra­

diol6gico posterior al procedimiento. 

El análisis del líquido pleural fue completado con -

el estudio fisicoquímico, citol6gico y en casos seleccionados­

con una biopsia pleuropulrnonar. 

La determinación de el Ph, PC02 y Po2 de el l!quido­

pleural puede proporcionar informaci6n temprana que tien utili 

dad relevante y pron6stica, en el diagn6stico de la etiologia­

de el derrame pleural. 

Con los resultados obtenidos tendremos un panorama -

de las causas m~s frecuentes de derrame pleural_en nuestro me­
dio. 

RESULTADOS: 

Los 30 casos de derrame pleural se seleccionaron de­

acuerdo al patr6n del PH, PC02 y Po2 del líquido pleural clasi 

ficandolos en 3 grupos: 
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l.- Neoplásicos 

2.- Inflamatorios (trasudado) 

3,- Infeccioso. (Ver fig. l) 
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El an&lisis de el primer grupo (neopl~sicol mostr6 -

las siguientes variaciones en la deteJ:T11inaci6n del PH, PC02 y 

P02 de el líquido pleural. 

A) El PH en 6 casos (57%) se encontr6 por debajo de los valo-­

res normales, en 3 casos (dentro de los límites normales).­

Un PH de 7.28 para media, y una desviaci6n estandar de .10 

(Ver. Fig. 2) 

B) La PC02 en seis casos se encontró con elevaciones signific~ 

tivas por encima de SOUI Torr en tres casos dentro de los -

límites normales. 

Media de 52.22 y una desviaci6n estandar de 13.25 (Ver. fig. 

3) • 

e) La P02 en los 9 casos se encontr6 por debajo de 40UI Torr. 

Media de 28.66 y desviaci6n estandar de 8.64. 

En el segundo gru~o (trasudados) las variaciones y resulta­

dos fueron los siguientes. (19 casos) (Ver. Fig. 4) 

A) El .. PH .en 12 casos se encontr6 con teridencia a los valores -

bajos, en 7 casos se encontr6 dentro de los límites norma-­

les PH de 7.30 a 7.51 con una media de 7,36. (Ver Fig. 2) 

B) La PaCo2 en 8 casos se encontr6 dentro de los límites norma 

les en 4 casos por encima de 40UI Torr. 

Media de 33 UI Torr. (Ver Fig. 3) • 
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C) La PO en 14 casos se encontr6 por debajo de 40UI Torr; en -

5 casas por encima de 60 UI Torr. 

Media de 43 UI Torr. (Ver Fig. 4) 

En el tercer grupo (derrames infecciosos) las variaciones -

del PH PC02 y P02 de el líquido pleural fueron las siguien­

tes: 

1.- El PH en 2 casos (100%)se encontr6 por debajo de 7. 

Para una media de 6.65 y una desviación estandar de .21 

(Verg. Fig. 2) 

2.- La PCOe de el líquido infeccioso se encontr6 por encima 

de 50 UI Torr. 

Para· una media de 82.5 y una desviaci6n estandar de 35.3. 

(Fig. 3) 

3.- La presi6n parcial de 02 en los dos casos se encontr6 con­

valores significativamente bajos, por debajo de 30 UI Torr 

para una media de 20 y una desviaci6n estandar de 7.07 - -

Ifig. 4). 
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ETIOLOGIA DEL DER.~'IE PLEtJR.AL. (30 CASOS) 

Metastasis extratorácica • .. . . . . . . . . . . 7 

Cáncer Broncogénico .•......•••••..• 2 

Insuficiencia cárdiaca .. .. . . . . . . . . . . . . 4 

Cirrosis Hepática· ; . • • • • • • • • • • • . • • • 6 

Infeccioso . 2 

Pancreatitis 3 

Pleuritis Uremica 5 

Colagenopat1a • . 1 

lC: 

Fuente: Archivo del Hospital :!\egional "Lic. Adolfo Ló--

pez Mateas". 

ESTA Tf.SIS 
SALIR DE ~,¡ 

l'!ij !JEBE 
iJiJü3IECA 



PH en el Líquido Pleural 

7,5 Valor Normal 

7.4 7,38-7,45 

F 7,3 

R 7,28 . (grupo 

E 7.2 

e PH 7,1 

u 7,0 

E 6,9 Grupo 2. 

N 6,8 

e I 
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- Grupos de Pacientes 
A Fig .• 2 

- Grupo 1 - Pacientes con pleuresia de etiología neoplásica. 
s 

- Grupo 2 - Pacientes con pleuresia de etiología Infecciosa. 

Fuente: Archivo del Hospital Regional "Lic. Adolfo L6pez Matees". 
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PC02 EN EL LIQUIDO PLEURl\L 

J (jvup• 1-

\ '""'' ! 

Valor Normal 
30- 34 

Fig. 3 Grupos de Pacientes 

- Grupo 1 - t'1edia y desviación es tandard en pacientes con pleur~ 

sia neoplasia 

- Grupo 2 - Media y desviaci6n estandar en pacientes con pleure-

sia infecciosa. 

Fuente: Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" 
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FIG. 4 
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P02 EN EL LIQUIDO PLEURAL 

\ Grupo II 

\Grupo I 

Valor Normal 

60 - 70 

- Grupo l (-) Media y desviación estandard en pacientes con pleu­

resia neoplásica 

- Grupo 2 (-) Media y desviación estandard en pacientes con pleu-

resia 

Fuente: Archivo Hospital Regional 11 Lic. Adolfo L6J?eZ Matees" 
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