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La ovalUüci6n de loo pacientes con derrame pleur:il es un -

probloc;o médico. }'Elr:l el c:..ial fH? u:::nn r.iedicioncu standart, -­

pero la etio.io>!ÍS. no os deterl:linada en cerc&. del 20 ~' de loa­

cunos. ( 1 ) 

L"s <HltUJioa nistocitológicos o ti~c<:.~r1olól!icon pro;iorcio­
nan un diugnóutico definitivo, el endlisio de lno carnctería­

ticas cito;¡u!m1cun en conjunto C':ln lo::.i h1Jiluz~oo ciínicou, --

prof)orcionan u.na otiolog!11 presuntiva ,¡.·uru el derrame. La -
cl1:1.oi!ic1H?!.Ón ~radicionul ¡.¡ira derrame::; ~lei.6!"'1lea \!U traouUa-

1o~ y eXU·"!üdo~ ell i!til, ¡:ero sólo 111:;1tu el n~.:núro de f:ODl.bi­

li1lndP.a d1a.!nóntic.:is cx1o~entcu ;Jura los truou.dadoo. ~n r:o.!!! 

~oración, Din einbarno, hay 111.JJnerouau causa.e <.io derrnmea pleu­

rales tipo exuC!.ado. { ~ ) 

Reciunter::ente ne h.a pue;:;to u ;.ruebn J.ura el diagnóstico -­

cl!nico la medl.ción de luo ten!l1.one!l do .l,!aseo y pH en ol lí-­

quido plourul, así cor.10 la dotorm1nución de glucosa. La n-­

plica.cidn más practica de la medición do pH na uido usuda pa­

ru comparar newnoniaa complic~daB con derreces pleurales y de 

acuerdo a c~to determinar su trutumiolnto. { 5,7,8,11,12 ) 

También ae ha entudiado la relación de cotos ~urnmétrou 

cnn otras entidadeu pntol6Licau de tipo in!lnmat~rio y/o in--

filtrativo. La relocidn entro 1;1velco ae glucosa y derrames 

por neopln::iia fueron e!ltudiuaus 1,or c:.ari<son en 1964, e:cJte -­

autor, usccio, la diominución de la con~entrnción de glucosa­

en el líquido pleurul con el hnlln7.go de r...tmerouua cál~las ~ 

neofllEh1icas ;¡ erundes cantidades de derrame pleural. En --­

años recientes, ha s1do cono1aerado que la diuminucidn del pH, 

gluconn y lu olev~cidn de C02 en len derramee pleurnlea, os -
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por la nene?"aciár. tif? IÍ~ido ~n ln ~11viciart ;;lcU!"'ll, el cual ell­

orig1nado ~or el me~aboliamo Ce la glucoGa. {l,7,B,9) 
De acuerJo a ioa e3tudios roal1zudoti 1icr ci•1ersoa bUto:oe!J­

sobre la di.;minucl.án del ¡..!-1, la -?.J..Ucoaa :r :a elovac~ón del -­

C02, se ha viBtc ~ue pueden limitar 103 diD~nóoticos diferen­
cinlea en los derrutte~ ,¡;.1.eur!j.leu ti.;io ~xud""do P. uei~ diaznóa­
ticos; 1) ~mp"'.en:a: .'.:) 1'un~rcul.osia Pi....lf!'.onar; 3} r.oitlf•eno¡.ia--­

tiaa; 4) Heoplaaiaa; 5) !11:unotórax y 6) Ruptura Esotáe1~n.(d 1 ';1 

y 5 ) 
'l\l propósito d<>l _prt~tlente ClJt.1;.U.10 e..1 ¡nv .. !3t.i¿<1r la rela--­

ción ent"te la concer.:trnción de ~luco:'.ln, p!I ~· r:'C2, í!t", loe iie-­
rr1;1.1r.ev pleurui~s tlpf) <O"XUli:..Uo y 'le _•cuQruo o. ,,,·to Jeterr.:1na:r­

su et::i!llog:!n. (exudbdo o tr•1audt><io) y lnJ ca...;Jas del exudado. 
La. pleuru Vl.ecerai y 1,ariP.t.Ul formun i.:.n11 ;.ior.,brru::¡ cont;:i.r.uu 

q_ue anc:ierra ..i.n ea.l'ac:i.o pot.encie.l, el .::U€1 not"mal!llonte cor.t.12 

ne 1:1ólo unu paquoi'ln cuntidad do liquido. (1,2,)) 
ta impor\a.nc1e fur.cional del e!:?..-ac:io J luu rnembrunus plc·~­

ralea parnce r.ienor. Aunque lne pleur!lS uor. atrnvesu.dno por­

l!qc.1doa y gaseo y i:roporcionnn una bru•r,,ru -l.UO er:l~ntcca o -

limita le. di!lerninncl.6n do infecc1oncD y neoplcoi<u:i, no cinto-

tl.zun ni nlmncllnun n~1ter'irilo:1 Oionct111ou. ,.,u •i:Jnaua :r..por--

t-ttnc1c d(> la ctt¡;u , !"tri.,-:.;..l ~e :!a':l:icstr• P'J'"' f'] he~!"l'l .1e ~uf' -

su elim1nuc::.ón t~:.; 1J1eri tolcr,.rtu. 0

.'..! oh~itn:-u<:l.ón dt:! lu.:; ca­

vidudea pieuraJes u~ ~ienc cor:.ueci..;,er.-::-1u11 g~&.ve<J, ¡,ero Bll prC?­

sercin rermite el :~~"1rro1lc Je nerrumet: :rr'acc\ro·,0:1 y n~opl!! 

ateos, her.iot.r'irax, 1u1 lotór'lY. 1 emp'l€!!D.f.I. ;¡ neumott;1rnx. 

Aunque lna cuvida<jP.s y mero.brana9 pleurules :ie.<;r. antructu-­

raa cuya in:!-'ortunc-ia no conocer.,ou bien, cor.:itituyon ln locllli 
zación de diversas ent'ermodadea i.nt.oreaunte\J. ( 1,2) 
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ln µlourn es una !'lembrana. fina. conlltituida 1 or doa capaa -

q:lf' !!:~frsra e! f:Jlmár. '3e ta t'll'o't'i tnr.<ic~~'.l, ~! .:iiufra~:r.9 y el­

.med1astino. La Cl!.¡;<t extorne o pleura ~.:~iP.tal '?ettl ndher1da 
a ln ¡.&red torácica, / la 1ntern1..1 o ¡;leura v:,;<'.!.??"lll recutre -

por -:-cir.>-let;o ol ~,u¡r..6n e:tccrto -,1: :.en hil!r-s, ·?or:í<> loa vnsog, 

brcr.1,UiO!i :¡ ne.rvio:.i e··tra:n en eJ pl\ren;n:.1110 pulz::ionnr. Laa­

dos eapns de la pl-eura !:Ólo ~titan t'll.!¡ara.:ut; por ur.a '!ina ldr.:il:, 
~e ~e fluido ueroec. L11 t!nl:.ru,;ta .:ic lí:g.<11~ t ,zn.:i er.tre aro-
bao .:-ayas lua 9Qpc.ra :; ~rea •.inn cuv1d-jd o ~sr:i~io ;:lt?urul vi-

01b~e~ tus !T.<!mtr'i,:"'i;:.>l ':rr: r''"'l'':,.,'l" . .i<•:J ~ :.o~i ~"'~'fl. J lí-11.o1::loo 

y t:ienen cnp11ciund ¡:arn produt:1r fluido!! Jl'rosoo cp::e p~snn nl 

osyac10 plu•1:-al. 

la eupcyrficie llbJ'e du 111 p'ieura vart~tnl ectá tapiznor. -

por W'IB !lela cupa de <:!~~ul911 me:Jotcl1nles, dis¡; .... eutua uotire -

un estroma de teJido cor,cctivo con tibrus el.:,.;:ict1.a ;¡ col'lee­

no. El tejido conect1vo cu.cntn con numeroGod C!i! !lLrQs .1'!­

Jlel"'IQ1.f'J'1teg óe les nr";.er!"S ~!H'lll!'in i!'lternfl e .:.rtercc:it.alea, y 
el irenuje no hace a trnv~s del siatcoa vr.r:oso ln~orcoatal. -
En esttt cu.pa ta.mb1én ~x!sten 1'ibrn:" 1oloro!Ja11 :¡ ~an".l'!~ linf_! 
tic os. Lu porción er.t<frna de la plcurH Vl:lceral e:.;ti c.cr:o-

tit . .titJa por un1 aoln ~apa Jg cdlulBU me~otel1nl~s dt> t-\l(!unas-

111.icraa de etJ;icsor y un oiaii:etro má'.:xi:-:o dt: u~roximbdumeute )Dr. .• 

Entre estaa ~rundP.s c~l~lns cxi$~en nendiduras, al~una~ de -­
laS' cu&.les est1::1n ll<?nDs ~e linfocitoo. 

?or debajo del meuotelio DUDerficiul existe un~ delicada­
cape de tej:\.dn conectivo, la. endopleurn ~u!! ocntienc fibroci-

tos e biatiooitos. Por deoaJO 

tra l!! e:apa media o principal de 
por colágeno y fibreu el~sticae. 

da la endo~lcura se ~ncuen~ 

la pleura visceral eompuenta 

ta~ lib~aa de colá~eno fo;: 
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man con frecuencia haces parulelco, r.:ientrds -!Ue ls.a eldati-­

coa cont1tl.t .. 3en un;.¡ red i=-!'eJ.ttlnr. (l,2,3) 

Ln mayor .(J!irte de lu irrig!lc16u de la pleurr. Vi~ceral pr.2 

ce1e de l& '.lrte!'ia pulmonar. ::::r. esta ,pleura ::ie obr>ervuu C.!:, 

pilaree gia,nntctt que reciben sunere turto nel t113tP.mn hron---

~uial como del ur~er1al ~ul~o~nr. 
ree drenan en laH venaa pulr.ior-.areo, 

Fl::iICI0'.1-IA ~E L.; ?Li-:URA 

El eop1.1c10 fleural U4 unu c:...v::.U,-1.d lJotencinl tJÍti..r.iit cr.tre 

lau llCS c:i.tJa:i .;iu¡;er:~ucti:uu ,!e lu ¡iicu!"a 1 en C']. l!:J.:.·11ciuo :;ano 

eote efl~a.c:.ll curece de ni.re y u.;.1.0 c.11<tient1 ul_;ur.o!_• m1iil1--­

tros ue fluido uerooo cor; concer.trac.:.oneo ¡;rotc!r.icas 1n1'e--­

rior a 2 gr/dl. 
El eopucio ue conserva libre de aire por d1ferenciaa de -

tenoión ga~eo1;1a ent.re ln c.uvidad pleural y lun ver1it11 y ca¡:il.!!, 

res ndy1:1.centeu. La preoión en el espacio pleural (presión­

intrapleural) al final do lu CDpirnc1ón es aproximuUumente 5-
cm H20 inferior a la atmosfi!rica. Por lo t'lnto lu presidn-

intrepleural normal oscila alrededor de 756.J mm!fe. Aaí 

puqa ae trata de una preaidn ¡ieeramonte aub·.1tmoetéricn. E!!, 

tao intorrelucionoo conclervnn el eapuc~o pleural libre de ga-

1;1eu :; mantienen lu super¡..·osic~ón üe' las membrunns viuceral :•­

.Parietal. 

~ PLEU~AL 

Al ieual que otras mcabran~~ scrouaa, leo pleuras permi-

ten el ,Pneo de aaua y constituyentes pl:iemnticoo. Parece-
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Probable el tr~nsito corti~uo de il..:i1o ~acio el espacio ple~ 

rol desde le pleura parietal, ~on eliminación a 13 ~iema vel2 

cidad por lon linf~ticoa y los vaeos de la membrana visceral. 

Ec'te d:.rección del !'lu.;o ... ~ :!1..:1dos .-e :.i<;r1bui't> a la ina­

~or ~re~ión hidrostática en loa cayilarea de ln circulación -

Sistámica qi..e irri{:.an .J.<L ple¡,.ra .~uri<?tl::!.l, cor. rea,¡.ec-:.o o lau­

de la circ1.>.l11c1ón _pulmonur •.1ue ~...ml.111stran, al r::.eno!:!' en p.:;;.rtc, 

a la pleura visceral. La fu.crz:.i ~ue interviene Pn el dea­

pluzo.miento údl agua a travén :.lu lus ¡::;redes CUf-il9.'!'EHJ -:am---

bii!n o.ctúu"i1 en loe capilr..rua pleurules. Po!' lo .1ue rcep~c-

ta u la ¡.;leura 1.;:.rietul, el ::i.~v1ri1er.i;o d.._. l!_¡u1..!os ll<'.Cl.ll -,1-

es_pacl.p i leurul e~tá !'dvorec1:.!o ,;.cr ·...;.nu pru1.d.ó:1 ...:e :m,.ul:::io rle 

+ 9 en 11~0. Lu. cuntidud r1P. l!tu.idn q1.H~ ,;e aeumula 1.1n u:1 d~ 

terminudo mor::ento depende tt.'."• s6lo Je lo 1'rc.:n.6n ,¡ .. lm¡.;ulao, -

eino tambidn del área ouperlic-.al rie la ,,leurn pc.ri~tul :; c!e­

la permeubiliáarl de lu 1~embro.na. 

En la pleura 'liocerul, el ·.-:>·.-~el.lento totul del fluid0 '!<:>-

hace deade el eapucio interatioial a '.i.c-u cap1lare9. EatelJ-

relacionea entre preotonea hi~rcutúticaa y oom6t1cu colo1dnl­

refu€r?.an la idea de '.l_Ue al fluido c:e forma en ln pleura pa.-­

rietal y ea clir.unndo en lu v1sc-o.:-r.~1. 

F.l lí1uido ple~ral 1uc ue for~a a trav~s de un~ rr.cmhrana­

oapilar 0011 1'ermeabil1dad unor::ial cor:ti.ene conceutruc:.ories -­

máa ultus de proteínas que el trqeududo, y oe conoce como ex~ 

dado. La !llternci6n rl:~ l:l }:er~eabilid8d de lu membr'lna eu! 

le deberse a lesiones inflama~orias en la pleura, originadae­

~or infeccidn, neoplasiae o infartos pulmonaree. 
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Las ;Jro":e!nas son elif:iir.t.d•uJ 

todo a trlivé:;:: dP. 101:1 lin!átir.os. 

dañeo :1ue t!"'.lTistorr:'.ln el dre:->aje 

ti~l l!luido plP.ur~l, ~ob~e -
Pur lo t,·1nto 1'12 er,fcrrnc­

l!nf(ti.~o d" la pJ'311ra, !lU--

mer,tY.n ln concen-;ruci6n protcin1ca J.el lí.1uitlo, pro\'.lciendo 

as! l.l1l exu1Jdo. ( 1 1 2 1 3) 
El nerra.me pleur•.ll r:,s, ltndo de LU!a ulteración de las -­

fuerzae homcostat1cas .¡,i.;.e cent.rolan el 1!.tuJdo ".! travéB de --
laa rnP.mtr!:l.na:a. 

ser lo C'-lUtH<. 

Un6 ~nform~:iad niut~mica o locnl12ad!l puede 

¡.l~unn:1 er:fer:::e'i .. Ce!..' ;uio> cu·J.san el derrame -

plellrai non beni:_:n~s j' s~ !ir.titan, paro otrao sOI! ¡;:"aven, y 

Ml r.o se detel'tllr> 1 trJto,n, f,\..i.(!Je resultar ~11 1111a rdta r.:.ort;i­

lid11d y morb1l1aud. ( l,¿,3 ) 
En cunntu al análiu1s del derrame l'leural 1 lll::; rea>Iltadoa 

de muchoo estudien qu!ci~o2 y m~cro8cópicoa t1enen escuau es­

pecificidad, por la 4ue no puede sconaaj~rsc lu aplicación -­

rutinariu de t.oda una ULtteriu de pruP.bus ]U!micae on cudn to­

racocenteais. Por tal motivo !Je non realizado divoraos ee­

tudioa midiendo el pH y la glucosa, yg que estos dos sustan-­

oiau muestran la miunu.: concentración en ol líquido plo1lral y­

el suero, pP.ro se hur. ~ncontrado d'sminuidos en cierto~ pudo­

cimientoa por lo ¡ue ha des1Jertado el interd:i eu estudio como 

diagnóstico. !lo se hiJ dtJmO~trado la pntoaer.esio de la aci­

d6nis, purece .Jer el reou:Ltado de ur.a comb1r,ación de ácido -­

producido ,.or el líquido pleural o lo pleura, con una in:J.de-­

cuada capacidad de amortieuac16n del lí·1uido pleural y Wl bl_!! 

quoo e lu salida de ionoa de H +.(4, 5,6,7,8) 

En lol.l ern.picmu.s p<lrt!ce lier el r~~i.;.ltudo de un incre1>1onto­

cn la e,cnerac1ón rte á~1jo por lo~ con'ltituyPntc2 del líquido­

pleurnl (leucocito3 y bactoriuu). (ó, 7 ) 
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Previamente hB aido documenta¿o ~ue e~~a ¿eneroción de -­
ác1cio renult:.i. del metabolismo ae la Lllucosa ':J sus ¡.roductoe 

finales, CC2 y lactato. ({),?,8) 
la acu~ul~c16n de qluc~sd J productos finales resulten ~ 

del metabolismo pleural y contribuyen :J. disminuir el pH de -­
loe derrames reumetoides, purece ~ue ~xiote hlo~ueo pleural -
de loo 1onen rn.dro~eni6n loo cu1J.le~ se acumulan. :Sl pH ba­

jo en loe derrames por r.eoplue1ae reuultan do un incremento -

de la producc'l.Ón de ácido por los célulue f!lalisnae .1ue <Je en­

CU'!ntra.n en el l!qL:ido e infil~.rar.:Jo l'..l pleura. l 7,8,9 ) 

Por lo :¡ue en l!dturiio•1 :i.ul' c;e han :realizado midiendo es-­

to1;1 don pu.rór:etron J en loo cna!cs ex;.:;te Ji=ir.:inución de loa­

miemos, loe tliagnósticoo difer~nc1alea en loa exudados so har. 

limitado s seis didgn6oticos: 

l) Empiema; 2.) Neo¡il:.ioiu.o; )) iJola.ger.opa':iRs; 4) Tuberoulosie: 

5) Ruptur1:1. Eoofágica y 6) Homot6rax. ( 4 1 5 1 6 

Eetoe hallaz.goe deben ulert.'lr n iou clínicos, pnra rcali­

zsr protocolo de estudio diricido u doecartnr eotoe proceoos­

y establecer la etioloeía, tanto el ¡;,r1:1.do de ncidosie como de 

hipoglucemia no ustublecen el diagn6st::.co por e! !!aloe. 

};TlOPATOGEtlIA ]!; ~ Tl-iASUDADOS 

El fluido pleural ~ue ~e for~ b truvJs ~e una membrana -
capilar nol'mal es un trusudado que contiene pace cu.ntidRd de­

prote!r.as y de otrno mol~culs~ e.,,..•1r.de~. Los trasudados ee­
producon al tranatornaroe lna relaciontts normaleo entre la -
preei6n hidroo~áti~n capilar y la osmótica coloidal, de modo­

quo lu. formación de líquido <!n o.U?a 9Uperiicie }lleu.rnl 3upern­

a au reab:Jorción en la otrn. Ent!'e loo tranHtornos clíni-­

coe que favorecen ln ncumuleci6n de un trasudado en el eepa--
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cto pleural figuran ol numento de la presi6n co1.~ilar sinté--­
mica o de l"!. r.s.~·:J::ir pulmonar, el desce:iso de la p!"cu1dn oa:.2 

tica coloid<ll del 1,la.ama y la f·1erte diaJ:Jinucidn 'le la pl"~--­

si6n intra::leu?";il. Lu. ir.sufl.cienci'! v~ntricuiar i:?1UiE>rdu­

eq una cauue corriente. En ocacione$, el hidrotórax compll:, 
ca a la aacit!.a de la cil"r1Jai.9 hepát1ca, pro'Jablemente !)t'lr -­

rano del. lÍ'.t,Ul..do ascítico nacia lo$ Pspo.r.iotJ plE>uraJeu a +;ra­

véa de. defectos en el diafro.gmu o por v!a lini'dtica; en gene­
ral, el nidrotdrux .1ue ncampañn ~ la uscitl.s ul? localizo er. -

el ludo o.'!recno. 

aaocia a auc1tiu. 

En el ::i!ni.r1J~e dí! •.:~1gs el hi1rot:6rnx .ie­

En la mu.yor!a Jfl 1:-;a r.-asoa lu. e!·t.si6n --

tamo1i;n :.ie iczul.1::.a en ul iua:o der ... cnr:>. 

hidrot6ra.:x. durante lo diklioia pctr1tonunl. 

Las adhflrencio.~ p:i.euralf!u pucder: inpo:i1r la C"eoxpansi6n -
del pul~6n tras un nawnot6r&Y· La nbsorc16n continuada del 
eae intrapleural or1aina en estoa casoe unaprcai6n intonaame..!! 
te 11ubntmoaft1rica 1 ;ille fnvorecc lu for¡r.ncitSn y acumulación --
del tranuttndo { derrame ex vacuo). 

ORITERIOS PARA LA n1•:iir1 Nd!Ott f.f,TRE txou:.oo y 'l'HA~ODADO 
Tf!.\St:":IADO EXUDADO 

Proteína.a totales en líq_ui-
do pleural, g/dl ).O 3.0 

Proteínas totales del líqui: 
do pleural 

Prote!nus totales en au.ero o.; 0.5 
LDH,UI 200 200 

LDH en suero o.6 0.6 
LDH en 1!quido pleural 

Donnidad del lt11uido pleu.ro.l 1.016 1.016 
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PROBLEf!A 

¿ Ea ~til la daterminncidn del pff, glucosa y C02 en loe 

derramen pleurales parn mayor ':lrientación e!! ~u eti1Jlo~ía? 

~Iror::srs 

La ácidez y la aisminución de la glucosa y el incremento­

en ln concontrnción del C02 en los derrames pleurales claaifl 
cadoa co1:io e:tudadoe, se ha establecido como ~ecundarie e la -

generación de dcido, en le c~vidad pleural, orie.inado por el­

metaboliamo úe la glucosa, e~toa resultadoe indican 1ue un -­

proceso inflamatorio o infiltrativo severo eate ocurriendo. 

OBJ:ETIVOS 

l.- Demostr:tr :¡ue la dil,;r.ünl.lcidn de ¡.1! 1 ~lucose y la ele­

vación de C0.2 en los exududoo pleurales puede limitar el die.e: 

nóstico diferencial a seis pndecimientos: 

1) Empiema; 2) Neopl3Sias; J) Colaeenoputias: 4) Tubarculo--­
sis pult11onar; 5) Rupt1.1ra csot'lfgice y 6) Hemotórnx.. 

2 .- Estnblecer la diferencia entra los valorea d~ .Pll, &l.!:! 

cosa y C02 del líquido ~ortaneciente a cxudado2 y trasudados. 
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14A.TERlkL ! ME'I'ODOS 

En el aervicio de Medicina Interna del H. G. " Dr. FernE1n­
do '.luiroz Guti~rrez ", se realiz6 ur. nGtudio prou¡mctivo, --­

t.re.novcrual1 ub~h!!"'l"-"10":Lil j' ~orr.oi11r9.<>;~·10 en t~j ¡.iorí·:i.:!o r:o~--­

prendido de marzo a noviembre •le t9asi, obtenit>ndo"e 28 1•acte!} 

tes, a loa cualeo AP 11.'e diar,n6st'ico tanto por clínica como -

por radiografía de t6ráx. la presencia de derrame ple!.lrRl, re.!! 
lizandoee toracoc~nteeie, para hucor rleterminaciones de cito­
químico, citología, Oram, cultivos, 9.der.iás rle gneometrin dol­

l!~uido pleural, aeta ~ltioia se tomo con una jeringo con -~-
0. l m.l nepsrina (lOOOU), oe coloc6 y se transport6 en hielo -
al Servicio de lnhaloterapie y ac proceso en loo primeros 15-
minutos de tomadn ln nuee~ra. 
atsnóe.rt ya establecidos se 

De acuerdo 1t los 1-'nrt(m~troe 

clasificaron como e~udndos y--
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traaudadoo ( cuntidad de proteinao, D!!L, etc). 

De loo derr'.lr.ies pleuraleo clauifi.:!uC.03 corno de tipo ext.:-­

dativo el dingnóutico de empiema fué autablecido por cultivo-

~ositivo y tinci6n de Gram. r.os · dl?rr!l::ies neopl.rsicoa .H? d.!:, 

mostraron ¡;ar la ncido:.iiu en unu cor.tribución mixt1:t 1 la pro-­

ducci.::n de .leido ;; lú. retención l!e CC.:! ~ecur.cin.ria •.i una alte­

rtición tin ;.:u tr..tnu.tiorto o. travé:; ,it; lu ~i::r.ibrau..t, ya que P.xis­

ta da~o a nivel pleural por procoooo in!iltrativou o 1nflama­
torioo. (? 1 8 1 9,10) 

Loo mecani~~rifl t-dnicoe prJutulaC.oo en la r.ro:lucc16n de unu 

dinr.11nuc16r: ri~ la ~LJ.r:ouu uor.: J) ir.ni'J•f'i~r: i>r '!l trunr;¡.or-

te de t;lucoun d~niro ncl c~11ir.r.10 1•leu!"o.l. 2} '::n:oumc de glu­

coua 11or la plt!ura inflatnncla. 3) Ir.c::-ercnto de lu i_:lucolisi:J 

por leucociton y luo bactor1•1:-i 1ue iJC' encuet:tran allí preHen­

tes. (4,5,6) 

Loo resultu.dos de un pi! monor de 7.30 1 en ounencin de --­

scidernia deben alertar ul clínico, de ~ue u.n proceso plcurul­

inflamatorio o infiltrntivo está ocurriendo. La patdgono-­

sia de la acidoois pleural no ha nido definida con preciai6n, 

JJero ru.rer.e ser el resultudo de uno. ccn:binuci6n de uriu. ¡irodU,S 

ci6n de ácido ;:ior lu ~leura, o un<t lOHdecuuda cupucidad de -­

amortiguación del líquido pleural y i..r. bloqueo en el trana--­

porte de hidro¿nr.ionee, (5,6,7) 
cuando t:c consideran eetou posi bloa mecaninroos pura unn -

disrninuci6t! del pH pleural, no es de aor,:irendor 1ue el resul­

tado ca un lirnitudo ndmero de cntidad.~s ~lír.icas con e:Jte ha­

llazgo. 

La di1:1minuci6n de la concentreci6n de pH er. loo ernpiemno­

parece reaultar de ur. incremenio on ln gn~ereci6n du ácido, -

por loe conatituyente!:l del 1!1u1do pl~t•rel (leucocitos y bao-



'l'.tDLJi. l. ,JJ .. 1t •. ,J'..i.E~i.I .; l'l ::lJ,$ Ji::L T,! u1ne I-L~U..:·.,-..:;:, 'l'l:'l 

.10. U.b J:~:;u~ J)li,ü!l0.3'.'I:JO 

l ICJ 
, JaO 

J l '" ,, 
•; lCJ 

5 lJJ 

G l'C 

7 ICC 

o • • Ju.·.1¡ 

9 OH.A.U 

ló ~n.-..¡: 

11 1 ••!RO 

rn ¡¡:a 

lJ IltO 

14 I!t:J 

Vi lli.:! 

" JOIJ I?l:JUF;C¡t;ll:1IA JAltllJJ,o;, OO!:JEG':lJ\'J, 

-·~1u,¡¡ cr.~.ho:;I:; AL!JOHúlO l:U'JJ!1IflUAL 

Gr.uoc;.;;. 

100 

IJ!' 

'''.• 

C)'.l 

: ');¡ 

t?.J 

8tj 

:;:; 

~) 

,.,., 

!].• 

110 

"'' 
80 

f"; 

'.•¡t¡,J~lJ,WD LJ)O 1<; l ,.01~'1TE3 

11 [!él U:' 

7.ito J5 

7. ;•. J·1. 

7 .:12 1:,: 

·;.JI) _¡7 

7.40 Jr 

7.4l .4J 

7.4!) Jó ~ 
7. J"I 1¡2 

7 .1¡0. J7 

'{.;c. ._,,; 

7.1.¡(J ''º 
7 • 11'.:i J~ 

., • 113 Jlt 

·:. ::!G ~G 

. ., -,1· 
' ... ;; 1~i 



TABLA 2. OARAC'rEl;} :;·.:-11:.s D:::!:L LlyUJDO l'I.EUrt.:.t 'J'l~ o BXU".Jl.l.>O D~ lJ r:.CTB!!'.ri!:ti 

?TO. DE Ch.SOS DlJ.lillO:.;'l'IOO :J.J.UOli~IA t>H pC02 

1 t.;.Jl•lELlA '·' 7. 20 4J 

2 I::IJ:·IEJ.:A ~o "·" )~ 

J ,UJ.c;HQIJ,1.H'JIOJ.J\ 
l :JLt~u:I 24 7.1 JO 

4 JJJ.:!:ilC.O .. HJlOMA 
l t:J J..111 •jl 7.~ JO 

5 ADtllQC;.HOIC.l.:J.. 
l U:J.!úli J2 G.~ J5 

6 CARCIJIOJ,;,~ B~CA1!0:JO " DC 'J~itV IX 06 7.J JJ .. ... 
7 ,;JJE::üc .... uOI!IG¡,!J~ 61 7.ll "l 

e "" B; IlH;:¡;,;OJDl: ~·) (,. ': )2 

9 T. D.l'. ~~ 7.0 5t.l 

10 'l'. D. r. ,,, 7.1 :ió 

ll '1'. 3.1. ~ fj "j .r. !.O 

12 iiSJ .0 i.'Oa ... ;; 100 ?.2 :,'j 

lJ L.E.:;3. ,,, 7.0 ,, ,~ 
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terias • ( 4' 5) 
.Eotc h:;. :!ido t.locu:::i.entado Jlrev:i..arner.>;e 1 reuultndo del me<:a­

boliomc de lu gluc?s~ y suo PfOdUctoo !ir.alca, en lon jorra-­

mee por ~olal."l"l':!-a":.1&3 ~e h& ir..pli.c·1Jo "]l mi::::io mocunisr.io, -­

udemda da 1ue ~arece existo un blo~ueo para loa io~ea H+. (~ 1 6) 
En los der:-al!'ee }'or ~eorlustcHl •:>:r:i::>t'J 11n incremento de 111 pr_2 

dur.ci611 ie 4•!:i ?e .t·o:- :i·1s ~él•1l-¡~ ~::i.:!.1·~r.~:1 1 t'lr.to en P.l lír¡ui­

do, como las ~LAe ue f?r1cuEntr'ln in1'1lt:-'ir.oo la 1:le~1ra, :iero r2 
ni•intomente se ~n :i.i_:t.'ridu 1.ut: <:!i bl.:.\uco '.l la !lUlj'iH 'Ü' ic-­

neu il+ ¡e~ la ~eopiuai~ es e: mec~rismo f19oputoló?~co, mdn -

ir.iportuntP.. ( )2 1 1:1,,14,15) 

':.,n •l) '1nmc+;6ril"< 1 <>l ryxce~o n1i L1 ¡,r-:iducción ·ic :.ÍCi\\I} por­

cl metubolinco de lu. .;ilucc.aa do lo:: e:ritror.1ton, ;...:ltJmás "'.el -

blo·~uec ... n {'l tl".J.T:.Jporte rie 11+ re:.:ulta de ur.n dinm1ntición :lr] 

p!f :J ln BlUCO!::lllo ( 6, 7 ) 

Lau diuminucior.as rie l:::i ~lur.o:"~ y •Jl ;iH, ;¡ el lncromento­

del C02 :111r dete::-::iir.ant:ea clínicuo in¡.ortnnteu, en °1 ~urso 

de lo:i !Jr'Oceeoa ln:·1-;1mci.torioo o 1nfiltrnt1vo.1, y :ion ru.londn -

murcaüorea dela aev~r~ddd de e.;~.o::i .:,roce:10J. (8,9,10 1 11,lJ, 

14 ,15,16) 

RE~1UJ.TADU:3 

De loo J8 lí1uidos pleurnleu obtenidoa, 15 fueron clnsi-­

ficudoo con.o trosudadou y 13 como ~xu'.iudou, baJadoo en ¡o9 -­

criteriou ya edtablecido~. 

la tubln 1 y ¿ :nue:.;';ra ln<i curactor!1;1ticaa do loe 28 l!-­

~uidoe pleurule~ obtenidos y loe resultados de loe pard~etr~s 



'.fA.dLA ). 1 UOfOH01011 1 Fld:~OUl::tiClA y l'OROl....U'rlJ DE u GLUCJ::MIA l:tN fACIEN'rEs 

cou Ll!:jUIDO 

TRASUDADO 

PROPOROION llO. 
mg/dl 

B0-64 

85-89 

90-94 

95-99 

5 

2 

5 

J 

n := 15 

A ll4 0 8 

Uxx "' 15154 

52 "' 1082.4 

Sl = )2.B 

P.R. 

o. JJ 

O.lJ 

O.JJ 

0.20 

FLEUltA.L TIFO EXUDADO Y 

~ l'ROPOROION 
tng/dl 

JJ 40-49 

lJ 50-59 

JJ 60-69 

20 70-79 

60-69 

p ..:::.0.05 

TRASUDADO 

EXUDADO 

NO. 7.R. 

4 .JO 

6 .46 

l .06 

2 .lJ 

n • 13 

.l. = 55 

Sxx = 4806 

52 = 400.6 

Sl e 20.0 

ji 

JO 

46 

6 

lJ .. 
"' 
1 
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90-~ 95-99 
GWCOSA sic/ctl 

CONCBNTRACit't'i DE r:rucosA EN TR.\SUDADú:J 

J'i&• l. 
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Pi&• 2 

CONCEHTB.ACIOH DR GWCOSA. EN EXUDADOS 

-
---- - - , ... - l"I ov-D9 40 '4-9 50 54 

GWCOSA M&/dl 



TABLA 4. l'JtOl OUOlOU, Pf<EOUJ::NO!A Y POROIENTO DEL pll EN .i'AOIEHTE8 0011. Lll.l:Ul.00 
1-LEUR.AL TifO EXUDAl>O Y TRASUDA.DO 

TRASUDADO EXllDADO 

pH 110. P. ll .. 'f. pH NO. P.R. .¡. 

7.)5-7.)9 6 0.4 40 6.5-6.9 3 0.2) 2) 

7 .40-7 .44 6 0.4 40 1.0-1.• 10 0.76 76 

7.45-7.49 J 0.2 20 

P> O.OS 

n • 15 n • l) 

T 7.40 x • 7.06 

Sxx - e.a Sxx .. 4).6 

52 = .62 S2 • ).6 

Sl "' .70 Sl • 1.9 

P.> 0.05 

t;: 
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"""'º 3 

CONCBNTRACION DEL pH ~N TRASUDADOS 

6t---...----

5 

• 
3 

2 

l 

ESTA TESIS N3 !lflJE 
SAUil llE U1 óWi.lliTEG.~ 
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COICCEHTRJ.CIOt~ DE ,pH i:N EXUUADOS 

10 

,, 
9 o 

D s 
E 

7 

" • 
e 6 
I 

'- ~ 

" T 

!. • 
s 

j 

l 

l 

pll 



TABLA. 5. FROlOROIOH, P!IBOUENCIA Y l'OROI.EB~O DEL 002 EH P~CIENTBS CON LIQU! 
DO PLli:URAL Tll'O EXUDA.DO Y J:RA.SUDADO. 

TRASUDADO 

002 

JO-J4 

J5-J9 

40-44 

NO. 

l 

10 

4 

n "" 15 

X "" 37.B 

Sxx.., 1)51.6 

32 • 96.5 

Sl "" 9.62 

P.R. f> 

0.06 6 

o.66 66 

0.26 26 

p <:. 0.05 

002 

25-J4 

35-44 

45-54 

EXUDADO 

110. l'.11.. 

4 O.JO 

4 0.30 

5 O.Ja 

n .. l:J 

y. 41 

axx • le66.e 

52 • 155.5 

Sl • 12.46 

l' 

JO 

JO 

JB 

"' ... 
1 
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COMCEl'l'l'RACION D1' C02 EN :~XUDADOS 

10 
N 
o 9 

6 
D 

s 7 

p 6 

• 5 
e 
l 4 
E ) 
N 
t " E 
5 l 

30-34 35-39 40-44 

pC02 
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Pi&· 6 

COHCE~TRACIO DE C02 EJrf EXUD.ll>OS 

25-34 
pC02 
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eotudiados. '!'rea d1'i.en6otiuou fueron neociados con los Ue­

rr11.m"3s de tipo tranu1ndo. ~·rah. 1): tnsuficien~ia Cardiaca -­

Cnn11eativa (7)~ Cirrosis Ho¡:a{tica ,\lconolo:iutricionul {3) , -

Insu!iciuncia aenul Crónica {5) 1 eoto3 oin~n6a~icoa fueron -­
tac1lmento e~tnblecidon ¡or clínica, laboratorio y eetudioo -
de gabinete, en comparuci6n loe lJ casoo de ~xuddnon (Teb.2), 
::uercn tt.SC'C~::.·lOll \!~n cinco .iiugnóuti.'.!tHl: :O:r:i¡;iemn (2) : :ieo-­

plauiau ( 7 ) ; Tub•:?rc .. 101:1iu IJulr.ionar ( 3 ) ; Colnaenoyatiae 

(l), HeLüt6rax ( l ). 
Como po.lorto~; u¡1rec'l.ar en :a 1'ai>la 3, el 1JStudio do loo -­

:rasudarios mue:Jtr'l ~n !,rc.l"lerilO 1e elu:o!J!l de e4 ,8 ~:_·/111 1 re-­

¡1orta.ndo3e :irlt>mún pro91irc1ón, !"recucncio j. jiorcicn'!:o de e.'.Jtoo 1 
loe exudados dun un promedio rle 55 me./rll, reportandooe tnmbi'1n 

proporci6n, frecuencia. :¡ por ciento dt! elloo y el hiutod.rar..n­
correapo1.diente (Pi¿,. l y 2 ) 

Er. lri Tabla 4 • el pH obtenido del líquido pleural, clasi­

ficado coco trusudndo munutra un prorc!:'dio de 7.•\6 1 re!ort".lnd.2_ 

se tambián pro11orr.i6n, frecuencia y pl)r~1cnto de est.os, el r.2. 

sultado c.:e loa exudados un pll con ,t.rom.edio de 7.c6 '-H~ reportn 

ade~áa proporción, frecuencia, porciQnto e ~iuto~ramn corres­

pondi~nte ( !"ie,. 3 y 4 ) 

El C02 obter.ido del líquido 1iloural (l'ab. 5) en lolol trna2 

dudoa rnuestr<t. un 1.romcd10 de J?.8, reportun:il)SC ader:1l1s propo! 

ci6n, !rec ... enciu ;:¡ porcicnto úe los IJl.:!1r.os, j_ou re.iult'1.dOU o_2 

tenidod er. los cc-t.,..dü'lOs 0:.i Wl promedio de ~1 1 se re¡.orto ade­

máa proporc16n, frccue11c1a y porcient.o, a:Jí corno el niatoera­

ma corres,a-iondiente ( Fig. 5 y 6 ) 

Lo. diferencia encontrada entre los valores de glucemia, -
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i>H y pC02, ncmetido 1:1 la prueba de " t " etudent, muestra que 

es eutadist1oamente significutiva pura la gl~cemin y el pC02-

p <:0.05), pero no aaí para el Pli (Ver tablas J,4 y 5) 

( p >º·05) 

".:l'!a.Ni' ARIOS .! 
COJ'iCLUSIONBS 

Encontre.m.oe disminución en la concentración de gluooaa -­
(Y 55 cie/.il), ac1douiB (':t ?.OS) y concentración do C02 (r 41) 

en lou dcrrameu plol&I'ales t1~0 exudado que Gcurren constante­

mente con cinco ~ntida.1c~ patolúg1caa 1) Ncopluni&o , 2) Tu.-­

berculoaie J.•Ulmonar, J) Empiemu, ~) Colngenopr\t1uo y 5) l!er.io­

t6rax, oboervnnLo que los V!!.1·.:ireu encontradou en lo '\UC co-­

rreupcnde n la elucer.::.ia y al pH :.ior. inferJ.orei:; u lo normal y­

el C02 ;:u:i.yor, lo cual elit~ er. rel~cidn con la hipótesis prop~ 

eota y ~ue eatn e~ relación u lon diu~ndnticoa propuestos. 

El on~liaia de eutos reoultados muestra ~uc ln diferencin­

ea e:1tadiatiC"amente eignificntiva ( p <0.005) fJntrc loo exu­

dados y traaudedoe, f>ar lo meno9 Qn lo 1ue u~urt'.? a la elucoa:i 
y al pC02 y aun:¡ue no .:10 deraaatrd diferencio C:3tadiutica or. -

el .vH, ya que loa ronaos que :Je manejan son '1lUY estrechos, P,! 

ro clinicamente ls diferencia de .t-romedios ( X PH del trasUd,!! 

do 7.4 1 Y d'Jl ~x.udntlo 7.ü5) os cuy si::.riifl.C!lttva. 

Loa resultados obter:idos son cam!J11raoies ll lof; reportado.; 

en lo literatura mWldial, er. la cual un incre::iento er: 111 a.lu­
colisia, disminuye la concentract6n 1e elucosa y produce ar.i­

doaie láctica (5 y 6 ). 

Pero ls medición el.el CC2 r.o es hecha en '!O!'ma rutinsria. -

como el pH y la glucosa en muchoe e~tudioo publicudos y loe -

cualea fueron revioados, mostrando nuestro estudio incremento 
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del mismo, que ~e rerortn en loa e.ltuC.iou en 1ue ue !-Ubl1curon 

eotoa reoultadoe (8 y 9) 

Eetos hallazgos ayudan al clínico pera ostablecor la ruta 

diagn6otica mda adecuada y de ucuerdo a nu criterio clínico,­

solicitando los eetudiou hietocitol6gicos, bacterioldgicos y­

bioqu{mioos 1:ara eotsblecer l'I etioloe;ía del d~rrame. El-­

grado de acidez y la disminución de le glucosa, no eutablecen 

un diagndatico definitivo, pero la determin11c16n de eatoo pa­

rdmetroa es oimple y r~pida, lo cunl pro~orciona ol clínico -
de resultados l.nmedietos. 
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