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La evaluacidn de los pacientes con derrame pleural es un -
problera médico, wara el cual se usan medicioneu standart, =--
pero la eticiozfa no es determinada an cerca del 20 ¥ de los-
casos. ( 1 }

Los catudion nistocitoldgicos o bagtericldpicos proporcio-
nan un diagndstico definitivo, el andlisis de las caracteris—
ticas c¢itojufmicas en cenjunto con log huiluzeos cainices, —-—
proporcionan una etielogfu presuntiva jarn el derrome. La -
clagificanidn tradicionul jura derrames pleurales vy traoudo—
1oa'y exuzades ea Ciiil, pero sdle limitz el ndmero de posibi-
lidades diasndoticas exintentes sura los tranudadon. En com
varacidn, #in embarge, hay numerosas causaf e derrames pleu~
raleos tipo exudodo. { £ )

Hecientemente se na puesto 84 .rueba Lara el diagndstico —-—
clinico la medicidn de las tensiones de gasea y pH en el 1{--
quido pleural, asi como la determinuacidn de glucosa. La a——
plicacidn mfe practica de ln medicidn de pH na sido usada pa-
ru comparay neumonias ¢omplicudas con derranes pleurales y de
acuerdo a este determinar su tratemiento. { 5,7,8,11,12 )

Tambidn ge ha eontudiado la relacidn de estos puremétros —
enn otras entidades patoligicaa de tipo inflamatnrio y/o in——
filtrativo. ia relacidn entre niveles ce glucoso ¥y derrames
por neoplasia {ueron estudiusaas por Cliarkgon en 1G64, este ——
autor, ascclo, la diaminucidn de la concentracidn da glucosa-
en el lfquide pleural con el hallazgo de rumerosus cdlulas -~
neopldsicas y grundey cantidades de derrame pleural. En =-——
afios recientes, ha sido consiacerado que la disminucidn del pH,
glucosa y lu elevacidn de €02 en loa derrames pleurslea, o8 =



por la generacidn te deido an la onvidad pleurasl, el cual es-
originade por el metaboliamo ce lz glucosa. {&,7,8,9)

De acuerdc a iog e3tudlos realizades pcr civersos wutnras-
sobre la digsminucidn del P4, la siucogs y La elavacidn del -~-—
02, mue ha vistc Jue pusden limivar loz digendaticod diferen—
cianles en los Ferramer pieuraies tipo exud:zdo 2 weis diaznda—
ticag: 1) Empiema: &) Tunerculosis Pulmonar: 3} folarenopa---—
tiags: 4} ijieoplasiam; 5) Memotdrax y &) Ruptura Easrfdzica.{d,%
¥y 53

%1 propdesite del gresente eytudio ed investizur leg rels——
cién entre la concentracidn de gluecoaa, pd y 702, ern log de--—
rramay pleuraies ti1ps axududo y de soueras o erto determinar-
s etigiogdin, (exudads o trasuinda) y lns causas del exudada.

Lu pleura viscerai y pariatel formun una nonbrara continug
que centierra un espacio potenciml, el cuel normalmante contig
ne s4lo una gequedin cuntidad de liquido. {1,2,3)

La imporvuancia funcional dal ezpncio ; lut membranas gleu-—
rales porace £Nenor. Auntjue las pleurss son giravesadas por-
l1fquidoa y gases y groporcionan una barrers jue enientrce o -
limita la diseminacidén de inrsceiones y neeoplesias, no sinte-
tizan ni almacenan materinles blonctivoa, Ta Ratusa Lpor——
taneie de la cupy ,ariatsl se xeauestrn po= e] hechn e zue -
au eliminucidn eu olen tolerndas, "n obhliterncidn de lus ca-
viduden pleuralea nn fiene consccuentiui graves, LEro au hro-
gereie rermite el :ouarroiic de derrames ryeceinwon y neopLé
sicos, hemotdrax, juilotdrawx, emplamu ¥ MEamoinrTax.

Aungue las cwvidades y membranas pleurunles zesn estructus~-
ras Cuya importuncia ne conocenon bien, corstituyen 1o loeali
zpacidn de diversns enterpedades interesantes, (1,2}



ARATCIA TE *LEUHA

La pleure eg una membrang Ting constituides ,or dog capag -
gque seyara el pulmér de la fared tordciea, al Jigfroems ¥y el-
madlasting. la Capp externz o pleura tirietal ectd adherida
8 lon tered tordeica, 7 la internus o pleura visceral recutre -
por toreletco el Luimdn ercerto o Les hilios, torie log vasos
brenjuioes ¥ nerviony evtran en el pareninima puincner. hag=-
dos copas de le pleura sdls esinn gsejoragus por ura fine ldmi
na e fluido serasc. La enrruan de Liguadh c zas entre am—
bug caypas luw aepora ) orea uha cavidad o =2sracio pleursl vie-
gibie. Lus memtrarss con pertenailieyg = o cane - gy 1fquwidos
¥ tienen capaciuad parn preducir Pluldoes zerosos que pasan al
aagacio pleural.

la suporficie libkpre de 1 picura parietal estd tapizoon -
for une sola capa de odjulans mesoteliales, dispuestus pobre -
un estrome de $ejido conectivo con ribrus eldsticus y colape-
no. FEl taejido conectivop suenta CON NWIErosos ¢ntilires ie-
penolentes ge las arierins memarin interna e irterccotales, y
el irendje e hace a travds del sintema vernoso intercoastul,. -
En ests cupa tambidén existen fibras fdolorosas y canales linfd
ticea. la poreidn externa de la pleura visceral estd ceons-
titdida por una mola fapa d2 ecdlulps medotelipnles de nwlaunag-
micras de espesor y un diapetro mdxino de gproximudamente 0z
Entre eatas prondag cdlulas existen nendiduras, alaunas de =-—
lag cuples wetan llenos 2e iinioditos.

Por debajo del mesgetelio nuparficiunl éxiste uny delicada—
capa de tejido conective, la endopleura jue ccontiene fibraci~
toa @ histiocitosm. Por deosayo de le endopleura se encuen——
tra la capa media ¢ principal de la pleuras visceral compuenta
por coldgeno y fibras eldsvicaes. Laas fibras de caoldgeno for



man ¢on fregcuencia heces paralelcs, mientrde aue lsg eldsti--
cas ecnstituyer unu red ixreguwlar. (1,2,3)
Lo mayor parte de 1lu irrigacidu de la pleure visceral pro

ceda de la arteria pulmonar. Zrn esta pleura se observah oo
pilares gigantes que reciben saonere turto ael sistema hron=--
quial como del arteriai zulmcmar. Fuadto aue taler capila-

res drenan en lay venes pulmorarea.

FISICLIOGIA DF L5 FLEURA

El espuacio pleural du uno cuvaddd potencial situnia entre
lay des cozpays Juperrucstuy e lg pleura, en cl individuo sano
eate esfaciu carece de aire ¥y sfio contieng auliurew miiili---
tros ue fluido seroso con colcentraciones protefnicus infe--—-
rior & 2 gr/dl.

El espacio ue conserva libre de mire por diferencias de -
tennidn gaseosa entre la cyvidad pleural y las venuna y capila
res pdyacentes. La prepidén en el espacio pleural {presién-
intrapleural) al final de lu eapiracidn es aproximadamente 5-
cm H20 inferior a la atmosférica, Por lo tnnto lua presidn-
intrapleural normal cacila alrededor de 7%6.3 mmia. Aol -—
puas pe trata de una presidn ligeramente subutmostérica. Ea
tag interrelacionos conservan el espacio pleural libre de ga-
ey ¥ mantienen la auperposicidn Jde lus membranas visceral §-

parietal.
FLUIDOD PLEUIAL

Al ipual que otras membranae serosas, lag pleuras permi-—
ten el pasp de agua y constituyentes pldumaticos. Parece—



probable 21 trdnsito cortinue de fluido snacia el espacio pleu
ral desde la pleura parietsl, 7on eliminacidn a 12 misma velg
cidad gor les linfdticos y 1o wvasow de la membrana viseceral.

Eota dipeecidn del flujo <o 1f121dof se atribuye a la ma-
Yor vresidn hidrostdtica en los cpuilares de la circulscidn -
gisgdmica que irrigan ia pleura gserietal, ¢or. reg;ecgso u loa=
de la circulacidn pulmonar gyue cuministran, sl menos en parte
a la pleuras visceral. La fuepza jue interviene fn el dep——
pluzamiento del agua a travdy de lus paredes capilares samw=-
bién actdun en los capilares pleurales. Ppr lo jue respec-
te o la pleura jarietal, el maviplento de 1fjuildos hecin sle=
eapuclp jleural eatd ravorecido per una presidn e i1moulag de
+ 9 cn HZ0. Lu cuntidud ae lfjuidn que e geumula on un de
terminado momento depende no s8ilo 3e la presidn 4= impulss, —
Bino tambidn del drea superficiml de la gleura parietul 7y de=
la permeabilicdad de lu membrana,

BEn la pieura wioceral, el "ov.miento totul del fluide an=
hace dende el espacio interstieianl o ics capilares. Tatay-
relacioneas entre presionen hidrestfticas y gamdtica colotrdal-
refuerrzan la idea de que ol fluido ce forma en la pleura pa-—-
rietal y a8 eliminade ap la visceruli,

ET1#ATRSENLIA DE 1OS EWTADCS PLEURALES

El 1fquido pleural jue ue forma & travds de ung membhrana-
capilar con permeabilidad asnormal contiene concentrauciones —-—
mds ultus de proteinas que el trasudade, y se conoce conc exu
dado. La alteracidn de lz rermeabilidad de la membrana sue
la deberse a lesiones inflamavorias en la pleura, originadaee=
ror infeccién, neoplasias o infartoes pulmonarea.



Las urot<einas spn eliminuduc 421 1Ljuide pleural, sobre —
todo & truvés de low linfdticns, Por lec tanto lag enferme-
dadea jue transtorran el drensje linfdtico de la pleura, au--
mertan la congensracidn proteinice del ifgquide, protuciende -
asf un exudade. ( 1, 2, 3)

El nerrame pleural ras.ltado de una alterscidn de Ing ——-
fueprzag hemeostaticns jue controlan el 1fjuide 2 través de ==
la0 membtranas, Una anfermedad sistémica o localizada puede
ser la causa. alpunas enfermedncey jue causan el derrame -
pleurai son benipgnus y 88 limitan, pero otrag son graven, ¥y —
si ro se detectar y traran, puede rasultar en una nlta rporta-
lidad y morbrlidad. { 1,2,3 )

En cuanto al andlivis del derrame pleural, lus reasaltadens
de muchos eatudion quimircos y microscdpicos tienen escudm 8-
pecificidad, por lo jue no puede aconsejursec lu aplicucidn --
rutinaria de toda unn buteris de pruebns Jufmicas on coada to-
racocantaesis. Por til motive se hen realizado diveroos ese
tudios amidiendo el pH y la glucosa, ya gue estns dos guston—-—
cias muestran la misme goncentracidn en el lfquido pleural y-
¢l suero, pero se hun vncontrado 4 sminuidos en ciertos pade-—
cimiengos por lo jue ho desperiado el interds au estudio como
digandatico. Ho ge ha demostrade la patogenesis de la aci-
déaims, purece ser el resuitado de ura combinacidn de dcido --
producide sor el liquido pleural o la pleura, con una inade—-
cuada capacidad de amortipuacidn del 1fquide pleural y un blg
queo a la salida de iones de H  +,(4, 5,6,7,8)

En loa empiemus parece ser el resultade de un incremento-
en la generacién de dcido por los constituyentes del liguido-
pleural (leucocitos ¥y bacterius). (6, 7 )



Previamente ha aido documentadp jue esta generacidn de —-
dcido resultu dal metabolisme ae la gluecesa y sus ;roductos —
finales, C¢2 y lactato, (6,7,3)

Ie acurulucidn de plucosa y oroductos €ainales resultan —-
del matgbolismo pleural ¥ contribuyen a disminulyr el pH de -—
log derremes reumatoiden, purece juc =2xiste blojueo pleural -
de loo iones pidresenidn les cualesa se mcumualan, El pH baw-
jo en los derrames por neoplusias resultan do un incremento -
de la produceidn de deido por 1las cdlules malignas asue se en-
cuentran en el lfguide e infil+rsrac la pleura. ( 7,8,9 }

Por lo jue en natudioy jue se han realizado midiendo eg--—
tos doa perdmetres y en log cuales existe disminucidn de log-
miemos, lou diugndéaticoes difarencisles en los axudados se har
limitado a seis diagnésticos:

1) Empiema: 2) Heoplusian; }) Colsgeropatiasi 4) Tuberculosis
5} Rupturs Eoofdgica y 6) Homotdrax., { 4,5,6 )

Eatos hallazgos deber: alertnr n io# clinicos, para reali-
Zur protocolo de estudio diripido o descarior e@stos procenos—
y eatablecer la etiologfm, tanto el grado de ncidosis como de
hipoglucemin no establecen el diagnéstico por s8f solos.

ETIOPATOGENTA DE 10S THASUDADOS

El fluido pleural Aue se forms a travds de una membrana -
capilar normal es un trusudadec que contiene poce cantidad de-
proteinas y de ctras moldculse grandes, Los trooudndos ce=-
producen al transtornarss las relaciones normales entre la ~-
preaién nidrontética capilar y 1a osmdtica coloidal, de moda-
que lu formacidn de liguide en ura superficie pleural supera-—
a su reabaprcidn en ls otra. Entre loo trarsternos ¢lini——
cof gque favorecen la acumulacidn de un trasudado en el eapg——



¢ic pleural figuran »1 numento de la presién capilar sistd-we
miea o de la nspilar pulmonar, ei descenso de la gresidn cond
tica poloidal del plgamn y la faerte dispinucidn de la pre-w-
gidén intragpleursl. 1a inauficiencia ventrieular iznuierdp=-
g8 una cauda corriente. En ocacioney, el hidrotdrax compli
ca a la agcitis de la cirrasis hepdfica, probablemente por ==
paso del 1fjuide @scfitico nacia los espacios pleuruales s %ra-
vén de defectos en el diafragms o por via linfdtica; en gens-
ral, el nidrotdrax jue acompuila & la uscitis we localizn en -

€]l lsdo aerecno. En el afndrone de “eigs el hidrotdrax ge-
asocla n ascitinm, Fn 1o mayorla de las casns la ofusién -
tambi¥n ue ilcculiza en el lado derecoao. A wuces 9p uroduce

hidrotdrax durante la didlinis peratonenl.

Las edherencias plieuralas pucder inpedir ia reexpasnsidn -
del pulwndn tras un neumotdrarx. La sbsorcidn continuada del
a8 intrapledrsl origina en estos casos unapresidn intensamen
te subntmoafdérica, jue fovorece la formneidn y acumulacidn —-
del trasudado { derrsme ex vacuc).

&3 Sl . n =2

THASUTADO EXUDADO

Protefnas totales en ligui-

do plearal, g/4l 3.0 3.0
Proteinap totales del liqui
do pleural .
Proteinus totales en auere U.H 0.5
LDH, UL 200 200
LIH en suero 0.6 0.6

LDH en lfquido pleural
Dongidad del 1lY¥quido pleurnl 1.016 1.016




PROBLEMA

¢ Es Util la determinacidn del pH, glucosa y €02 en los -
derrames pleurales para mayor srientacidn en su etinlicein?

HIFOTLSIS

La deidez y la disminucidn de la glucoso y ¢l incremento-
en ln corcontracidn del COZ en lus derrames pleurales closifi
cadoea como exudadoe, se ha establecido como gecundaria a la -
generacidn de deido, en 1a eavidad pleural, originado por el-
mataboliomo de la glucosa, eutod resultados indican jue un -
proced8o inflamatorio o infiltrativo severc esta ocurriendo,

OBIETIVOS

l.- Demostrar jue la disminucidn de g4, sliucosa y la 9le-
vueidn de €0z en los exaudados pleurales puede limitar el diag
ndstico difercencial u 8eia padecimientos:

1) Empiema: 2) Weoplasias; 3) Colagenoputias: 4) Tuberculo---—
gis pulmenar; 5) Rupturs esofdgica y 6) Hemotdrax.

2.— Establecer lag diferencia sntre los valores d= pH, glu
cosa y C0Z del lfgquido pertensciente a oxudadoa y trasudados.
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MATERIAL ¥ METODOS

En el servicio de Medicina Interna del H. G. " Dr. Farnon-
do Quiroz Gutiérrez ", se reslizd un emstudio prospecitiveo, —--
transversal, obdery:rionul y 2omuarativo en e perisle come--
prendido de marzo a noviembre de 1984, obteniendore 28 racien
tes, a los cuales se lea diagndstico tants poyr clinica como -
por radicgraffa de térdx la presencia de derrame pleural, resg
lizandose toracocentesis, para haccer determinacionea de cito=
quimico, citologfa, Oram, cultivos, adends de gasometria del-
1fquido pleural, esta dltima Se tomo con unf jeringn oon —w——
0.1 ml heparina (1C00U), 9¢ colocd y se transpertd en hiele =
al Servicio de Inhaloterapism y se proceso en loo primeros 15-
minutos de tomadn la nuestra. De acuerdo a los pardmetros
atandart ya establecidos se clasifiearcn como exudndos y~=



trasudades (cantidad de proteinan, DHL, ete),

be los derrames pleurales clasificucdos como de tiuo exu--—
dativeo el diagndutico de empiema fué egtablecido por cultive-
#Dsitivo ¥ tincidn de Gram. Los derranes neopldsicon ae de
mostraron por la Acidosis en unua centribucidn mixtas, ia pro--
duccidn de dcideo ; lu retencidn ve CCZ secundnria % une alte-
racidén en =u tranuporte a través de ia menbrand, ya que exis-
ta datfio a nivel pleural por procesoz infiltrativos o inflema-
torico. {7,8,9,10)

Loz mecaniasrna bdaicos pouzulados en 1e produccidn de una
disminuci1dn de ian clucosa uon: 1) innihnidn er e] transgor-
te de glucoun dentro ael cupacio pleargl. 2} Congume de glu-
cong por la pleurs inflamada. 3) Irncrerento de le slucolisias
por leupocitos y loo bacterins jue ae encuentran mll{ presen—
tea. (4,5,6)

Los resultudos de un pH menor de 7.30, ¢n asusencin de ——=
geidemia deben alertar nl clinico, de que un precesc pleural-
inflematorio o infiltrativo estd ocurriendo. La patdgenc--
8is de la acidoois pleural no ha side detfinida con precinidn,
perg rarece sar el resultudo de una cembinacidn de unw produc
cidn de decido por la pleura, o unu inadecuads capacidad de ==
amortiguascidn del lfguido pleural y ur bloqueo en @l trang=--
porte de hidrogeriones, {5,6,7)

Cuando se consideran estos posibles mecanismos pura ung -
disminueide del pH pleural, no es de soryrender jue el resul-
tudo o8 un limitudo ndmero de entidades 2lfirnicas con este ha-
llpzgt.

La disminucidn de la concentrecidn de pH en los empieman=—
parace resultar de ur incremento on le gereracién de deido, -
por loa congtituyentez del linquido pleural (leucocitos y bao~
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TABLA 2. SARACTENTUCIIAS DEL LIgUTDC

ITLEUALY

P10 EXUDADO DI 1

IACTENMMES

HO. BE CASOS DIAGIOSTICO SLUCOSA pH P20
1 LEIEFIELA 45 T7.20 43
2 BRCTENA 50 6.8 a5
3 ALENOIARZIOLA
JR) AR 24 7.1 30

4 ARICRLRITOMA
YU 91 7.2 az

] ADLHQC.ROICLA
LULRCH 32 6.3 35

6 CARCINOL,, ESCALMOLO

DE  CuiViX B84 Ted 33
7 ALENUVCAnIINCUA GY Tl 41
e O, i TDLUNOIDE R fa 2
T.D.P. 55 7.0 54
10 Y.B. T, B4 7.1 1o
11 T.d.1. 6 T+0 L0
12 HELO O 100 T.2 a5
13 L.E.3. 49 T.0 49

-et



tariea, { 4, 5)

Estc hz rido documentado greviamente, resuliado c¢él meta-~
boliamec de lu glucouz y sus productos finalesa, en ioa derra--
neg por ~olagancriatias «¢e he implicado 21 mismo mecunispe, --
ademds de jue parece existe un blooueo para los iones H+. (5,6)
En los derrames por neoplusias 2xiste un incremento de le pre
durcidn je 4oilc pos 14s odlulqs malisnan, tanto en el 1fqui-
do, como las jue se encuentran infilirurso la pleura, pero re
cirntemente se no su-eride iue el blojueo 1 la g0lida de ig-—
ney fl+ ;o= 1o reopiudia es ¢l meearismo fisoputoldzico, mds -
importante. { 12,12,14,15% )

*n w} memetdrax, o1l oxgeso ap la praoduseidn de deidn por-
¢l metubolinme de la jgluecas do loc eritroriteosn, uwiomds del -
blojuec en el trarsporte de i+ recults de una diominucidn de?
rH 7 la glucosa. { 6, 7 )

Lan disminuciores ane 13 plucosa y el pH, 7 el incramento—
del €02 nnor determirantes clfnicus importantes, en oI curse -
de los procesos inllamutorics o iInfiltrativoas, y von adenda -
muarcadores dela gseveridad de esvoa procesos, {(8,9,10,11,13, -
14,15,16)

RESULTADUS
PHEZERTACTON DESCRIPTIVA:R

Da loua 38 1fauidos pleuraleu cbtenidos, 15 fueron clasi--
ficudos cono tragsudados y 13 como exudadou, basados en 10p —-
oriterios yau eatablecldos.

ia tubla 1 y ¢ mueusra las caramcterfuticas de los 28 1i--
juides pleurales obtenides y los resultados de los pardmetros



TABLA J. I1UMOFORC1OM, FHECUENCLA y POROLENTU DE LA GLUQEMIA EN FAQIENTES
CON LIQUIDO FLEURAL TIF0 EXUDADO Y TRASUDADO

TRASUDADO EXUDADO
PHOPORCION NO. P.R. % FROPORQION No. P.H. %
mg/dl wg/d1
BO-B4 5 0.33 33 40-435 4 «30 30
85-89 2 0.13 12 50-59 .6 46 46
90-94 5 0.2 33 60-69 1 .06 6
95-99 3 0,20 20 70-79 . — ——
80-B9 2 +13 13
n = 1% n =13
* = Bu.8 ‘X = 55
Uxx = 15154 Sxx = 4508
82 = 1082.4 82 = 400.6
S1 = 32.8 81 = 20.0

P «0,05

-G -
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TABLA 4, PHOIOWD1ON, PHEQUENOIA Y FORCIENTO DEL pH EN SACIENTES QON LIQU1DO
FLEURAL TIFO EXUDADO Y TRASUDADO

THASUDADO

EXUDADO
pH NOQ. PR, % pH XO. F.R. "
7.25=7.39 & Q.4 40 6.5-6.0 3 0.23 23
To80=T 44 6 Q.4 48 TaO~Toth 10 a.76 176
T 45-7.49 3 0,2 20
p> 0.0%
n = 15 n =13
T = 7.40 X = 7.086
Sxx -~ B.8 Sxx = 43,6
32 = ,62 82 = 3.6
81 = ,78 51 = 1,9

p> 0.05

-
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TABLA 5., PROFOROION, PHEOUENCIA Y POROYENTO DEL Q02 BN PACIENTES OON LIQUI
DO PLEURAL TIPO EXUDADO Y 1HASUDADO.

THASUDADO EXUDADO
go2 NO. P.R. < oo2 Xo. P.H. k3
30-34 1 0.06 6 25-34 4 0.30 30
35-39 10 0,66 66 A5-44 4 0.30 30
4044 4 0.26 26 45-54 5 0.38 38 |
n
[
]
n= 15 ns=s 13
X = 37.8 T4l
Sxx= 1351.6 gxx = 1065.8
g2 = 96,5 32 = 155.5
81 = 9,82 51 =« 12,46

P < 0.05
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agtudiados. Trea diapgndoticon fueren asociados con les de-
rrumas de tipo trasudade. {'fab. 1): Insuficlencim Cardiaca ——
Onngenciva {(7): Cirroesis Hepdtica Alconplenugricional (3) , -
Insuliciencia Henal Crdénica (5), estes aingndatices fueron --
facilmente eatablecidos jor clinice, latoratorio y estudion -
de pgabinete, en comparaucidn los 13 cascs de zxudados (Teb.2),
iueron asccrsdon oon cinco iiagndurizcon: Enpiema {Z) & Neo-—
plavias { T Y3 Tubereuleals pulponar { 3 i Cologenopatins —--
(1}, Herotérax ( 1 ).

Como poiemoy upreciar en 1a Tavla 3, el estudio de log =—-—
trasudados mueatra un promedlo de plucosa de 4,8 mz/dl, re--
portandods ademds provyrcidn, rrecucncia y porciento de eatosg,
los oxudatos den un promedio de 55 me/dl, reportandose tambidn
proporcidn, trecuencian y por ciento de ellon y al nistodrama-
correapoi.diente (Fig. 1 y 2 )

En 1n Tabla 4, el pH ebtenido del l{guidc pleural, clasi-
ficade como trasudade muestra un promedio de 7,46, reportande
se también propercidn, frecuencia y parsiente de estos, el re
aultado ce los exudados um P con promedip de 7.G6 wse reporta
ademds proporcidn, frecuencia, porciento e hiutosrama corres—
pondisnte (Piz. 3 y 4 )

El €02 obtenido del Lfnuide ploupral (Tab, 5} en les trasu
dudon muestra un promedie de 37.8, reportundinse adends propor
cidn, irecuencia y porciento de los L1LN08, 103 resultudos ob
tenidos ern los ¢xudados 23 un promedio de 41, ge rejorun ade-
més proporecidn, frecuencia y worciento, as{ ccmo ¢l nistegra-
ma correspondiente { Fig. S y 6 )

FPEEAENTACICH AHWALITICA

la diferencia encontrada entre los valores de glucemia, -



pH y pCO2, pometids & la prueba de " t * student, nmueatra gue
es eustadisticamente signiticutive pura la glucemin y el plO2-
{ p <0.05), pero no asf para el pd (Ver tablas 3,4 y §) -—
{ p ==0.05)})

CCAENTARIOS Y
CONCLUSIONES
Encontramos disminucidn en la zeoncentracidn de glucoan —-
{X 55 mg/41), ucideuis (% 7.0%) y concentracidn do CG2 (X 41}
eri lot derrames pleursles t1p0 exudado gue ¢CuUrran consatante-
mente con cineo entidade= patoldgicas 1} Neoplasias , 2) Tu——

berculosis pulmonar, 3) Expiema, 4) Colagencpatiuo y §) Hemo-
térux, observanso que 1los velores encontrados en 1o jue go——
rrepvponde n la flucermia y al pH sor inferiores u ic normal y-
el C02 mayor, lo cual eutd en reldcidn con la hipéteais progu
aenta ¥ nue eats en relacidn u louw diugndoticos propuestos.

El andlisis de estos resultados mueatra que la diferencia-
es aatudisticamente significativa { p «<0.00%) entre los exu-
dados y trasudedos, cor io menos oapn lo jue gsare a la glucosa
¥ al pCo2 y aunjue no se demostrd diferenciu eatudistica en -
el pH, ya aue log rangos que 3¢ manejan son wuy estrechos, pe
ro clinicamente 13 diferencia de promedios ( ¥ pH del trasuda
do 7.4, ¥ dol exudnio 7.U5) es mpuy sizrifiecativa,

Los resultudos obternidos son compuradies a los reportadoas
en la literatura mundial, er la cuaml un incremento ern la glu-
colisis, disminuye la concentracidn As glucosa ¥ produce noi-
dogis ldctica (5 y € ).

Pero la medicidn del CC2 ro es hacha en torma rutinaria -
como @l pH y 1la glucosa en muchoo eutudion publicudos y los -
cualen fueron revisados, mostrando nuestro estudio incremento



del mismo, que =e reportc en los eitucios en jue use pLublicaron
estes reaultndoes (8 y 9)

Estos hallazgos ayudan zl clfinico pars establecor la ruta
diagndstica mfs edecundn y de acuerdo a su griterio clinico,~
aolicitando los eatudion hintocitoldgicosm, bactericldpgicos y-
bioguimicos para eontablecer la etiologfa del derrame. El—
grado d8 scldez y la dispinucidn de 1ls glugosa, no establecen
un diegndstico defini%ivo, pero la determinacidn de esatos pa-
rdmetros es simple y rdpida, lo cual projorciona sl clfinico -
de resultadeos inmediatos.
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