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Introducciéon

La utilidad de la determinacion de
las proteinas totales en el liquido
pleural para diferenciar un exudado
de un trasudado, es evidente .

Sin embargo, la cifra de 3 g/100ml
considerada hasta la actualidad como
limite entre ambos, no permite, segin
la revision de Carr y Power? clasifi-
car un 8 % de exudadosyun 15 % de
trasudados.

Mas modernamente la determina-
cion de las LDH ha paliado este pro-
blema’*

Frente a la trascendencia diagndsti-
ca que supone la determinaciéon cuan-
titativa de las proteinas totales, no
parece haber progresado el estudio
fraccionado del proteinograma, a ex-
cepcién de la determinacion de «,-
glicoproteina acida’ y de «,-antitrip-
sina® cuya significacion diagnostica
intentaremos valorar en el presente
estudio.

Material y método

Se han determinado los valores de ay-glico-
proteina acida y de «,-antitripsina por inmu-
nodifusion radial simple sobre placas de agar?®,
con cifras normales en suero de a,-glicoprotei-
na y de «,-antitripsina de 10-140 mg % y 200-
400 mg¢ respectivamente, en 98 liquidos
pleurales correspondientes a pacientes cuyos
diagnosticos clinicos y anatomopatologicos,
siguiendo unos criterios preestablecidos !0
fueron los siguientes: insuficiencia c¢ardiaca,
42 casos; empiemas, 14; tuberculosos, 22, y
neoplasicos, 20 casos.

La obtencion de liquido fue por toracocen-
tesis con aguja intramuscular y en aquellos ca-
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sos en los que se suponia la existencia de un
liquido denso con trdcar, previa anestesia lo-
cal con novocaina.

Fueron desechados los derrames pleurales
cuya extraccion fue difisultosa o que sufrieron
contaminacion hemaética.

Las extracciones se realizaron antes del ini-
cio de la terapéutica y las determinaciones se
llevaron a cabo en el laboratorio Central del
Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

Resultados

a,-glicoproteina dcida: Sus tasas oscila-
ron entre 3 y 60 mg % en el insufi-

ciente cardiaco mientras que en los
derrames exudativos se objetivaron
cifras que variaron de 4 a 70 mg %.

ay-antitripsing : Sus valores oscilaron
entre 205y 610 mg % para el insufi-
ciente cardiaco y entre 190 y 660
mg % para el derrame pleural exuda-
tivo.

Tras someter los datos a estudio es-
tadistico, los resultados medios de los
diversos grupos afectados del error de
la media, fueron los reflejados en la
tabla I

TABLAI
Insuficiencia Tuberculosos Empiemas Neoplasicos
a,-glicoproteina acida 304 +24 39,4 +3,1 46 +£2,5 37,09 + 3,4
oy-antitripsina 301 +21 246 + 14 252 + 14 311 £27.9
Fig. 1. ay-glicoproteina dcida. Represemtacion — Fig. 2. -antitripsina. Representacion grdfica de

grifica de la media aritmética corregida en + por
el error de la media C: cardiacos: T: tuberculosos;
£ empiemas: N neoplidsicos.
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Los valores de «,-glicoproteina aci-
da obtenidos en los diferentes grupos,
intercorrelacionados estadisticamente
entre si, fueron los que se relacionan
en la tabla Il y figura 1.

Las cifras obtenidas en la determi-
nacion de la «,antitripsina en el H-
quido pleural fueron procesadas del
mismo modo, obteniéndose los resul-
tados comparativos que vienen refle-
jados graficamente en la figura 2 y
en la tabla II1.

Comentarios

La «,-glicoproteina acida tiene un
comportamiento similar al de las pro-
teinas totales” permitiendo estable-
cer diferencias estadisticas entre el de-
rrame pleural por insuficiencia car-
diaca y el empiematico, sin que la
diferencia sea significativa al compa-
rarlo con el neoplasico y muy discre-
tamente con el tuberculoso.

Entre los diversos derrames exuda-
tivos, tan solo permite una diferencia-
cion, estadisticamente poco valorable,
entre el empiema y el derrame neo-
plasico, hallandose mas aumentada
en aquél.

Desde luego sus resultados son in-
feriores a los obtenidos con la deter-
minacién de proteinas totales™ no
aportando a ella ningtin dato diferen-
cial.

La «,-antitripsina es un parametro
poco afortunado con escasa signifi-
cacion. Cabe reseriar que existe un
ascenso en el derrame pleural neo-
plastico que no es significativo respec-
to al cardiaco pero, si, aunque discre-
tamente, al compararlo con el tuber-
culoso. Minimamente significativas
son las «p» obtenidas al comparar el
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TABLA 11

Valores de «p». «,-glicoproteina
acida. Estudio comparativo de
los diversos grupos

C T E N
C <0,05 | <0,001 } >005
T <0,05 — > 0,05 >0,05
E <0,001 |{>0,05 — <0,025
N >0,05 >0,05 | <0,025 —

Subrayados = nula significacion estadistica.

TABLA III

Valores de «p». «,-antitripsina.
Estudio comparativo en los
distintos grapos

[ T E N
C — <0,05 > 0,05 > 0,05
T <0,05 — >0,05 | <0025
E > 0,05 > 0,05 — <0,05
N >0,05 <0025 <0,05 —

Subrayados = nula significacion estadistica.

derrame pleural tuberculoso con el
cardiaco y el empiematoso con el
neoplasico.
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Resumen

En un grupo de 98 pacientes por-
tadores de un derrame pleural, los au-
tores estudian los niveles de «,-anti-
tripsina y o,-glicoproteina acida en
dicho liquido.

Tras clasificar los derrames en cua-
tro grupos (insuficiencia cardiaca,
empiema, tuberculoso y neoplasico),
se valoran estadisticamente los re-
sultados obtenidos en cada uno de
ellos.

Se concluye finalmente la escasa
significacion estadistica de estos dos
parametros asi como su poco prota-
gonismo en el diagnéstico etioldgico
del proceso. '

Summary

o,- ANTITRYPSIN AND », GLYCOPROTEIN
ACID IN PLERUAL LIQUIDS OF VARIOUS
ETIOLOGIES

In a group of 98 patients carriers
of pleural effusion, the authors stu-
died the levels of «,- antitrypsin and
a,- glycoprotein acid in said liquid.

After classifying the effusions into
four groups (cardiac insufficiency, em-
pyema, tuberculous and neoplasic),
the authors evaluated the results ob-
tainde in each of the groups statisti-
cally.

Finally the authors conclude that
the statistical significance of these
two parameters is scarce as well as
that their protagonism in etiological
diagnosis of the process is slight.
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