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Introduccién

El diagnostico etiologico de un
derrame pleural puede ser hecho con
facilidad si tenemos lesiones radio-
l6gicas visibles, baciloscopias positi-
vas en los tuberculosos, anatomia
patologica en las neoplasias malignas
o bacteriologia en los bacterianos.

Es cierto que estos diagnosticos
etioldgicos relativamente faciles los
encontramos € menudo en nuestras
consultas, pero no es menos cierto
que existen otro tipo de derrames
pleurales, los denominados autdno-
mos, cuyo diagnostico es sumamente
complicado vy, tanto en nuestra ex-
periencia como en la de todos los
Servicios especializados, éste no se
consigue mds que en estadios muy
avanzados de la enfermedad, con el
consiguiente perjuicio - para el en-
fermo.

Entendemos por derrames pleura-
les autonomos aquellos en los que el
unico signo objetivo es el propio
derrame vy, al mismo tiempo, pueden
ser agudos o cronicos, siendo estos
altimos los que tienen una duracién
de més de ocho semanas.

En nuestro pais es frecuente que
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una pleuresia en una persona de me-
nos de 20 afos, con clinica poco lla-
mativa, sea etiquetada de tuberculosa
y tratada como tal; la mayoria de las
ocasiones no tenemos mas prueba
etioldgica que la respuesta a la tera-
péutica que, como sabemos, no es va-
lida en absoluto para afirmarla. ; Cémo
sabremos en este caso si se trata de
una pleuresia tuberculosa o una viral?

En un derrame pleural auténomo
en un enfermo de mdas de 40 afios,
Jcomo distinguir si es de etiologia
neopléasica o tuberculosa, si las ex-
ploraciones habituales son negativas?
¢<Un derrame serofibrinoso auténomo
en cualquier edad es bacteriano con
posible evolucion hacia un empiema,
o no lo es?

Ante este hecho, los investigadores
han intentado por medio del estudio
bioquimico del liquido pleural, en-
contrar una orientacion diagnostica a
partir de la primera extraccién de li-
quido. Si esto fuese posible, se evita-
rian errores importantes en el diag-
ndstico y en la terapéutica, que sin
duda originan problemas de suma
importancia y complicaciones desfa-
vorables en los enfermos.

Este punto es el que hemos estu-

diado y para ello hemos determinado
los siguientes parametros en el liqui-
do pleural:

pH; pCO,; pO,; Lacticodehidrogenasa
(LDH); Glucosa; Recuento celular;
Proteinas totales, y Tasa de albimina
con objeto de ver su utilidad.

Material y métodos
M¢étodos

Las determinaciones del pH, pCO, y pO,
han sido realizadas en el Combi-Analizador
Schwailer, con electrodos de medida directa.
La ventaja de este aparato es, sobre todo, su
gran precision, ya que tiene un error de 0,5 mm
de Hg para la pCO, y de un mm. de Hg para
pO,. Los tres electrodos han sido renovados
ca(fa 15 dias de forma sistematica y cuando
hemos observado cualquier deficiencia, por
pequeria que ¢ésta fuese.

Las medidas han sido hechas en condicio-
nes anaerobias y cuando ha existido alguna
burbuja, ha sido desechado el resultado obte-
nido. Las determinaciones han sido realizadas
inmediatamente después de la extraccion. En
la determinacién del pH, el electrodo ha sido
inmediatamente antes calibrado, mediante una
solucion Buffer de pH conocido y garantizado
en las condiciones de conservacion y tiempo.
El contacto del electrodo de CO, con el liquido
pleural ha sido de tres minutos. Para hallar la
pO,. ¢l liquido en el capilar ha sido sometido
a una oscilaciéon alternante de no menos de un
centimetro de altura.
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La glucosa se ha valorado mediante un mé-
todo enzimatico, empleando glucosa-varidasa,
introducido en un aytoanalizador Tecnicon
(A-11).

Las proteinas: se han valorado mediante un
refractometro tipo Abba. Los proteinogramas
se han realizado sobre membranas de cetato
de celulosa por el procedimiento microzona
en un sistema Beckman. La valoracion cuan-
titativa se ha realizado por densitometria e
integracion automdtica, empleando el densi-
tometro Beckman R-110. Para determinar la
Lacticodehidrogenasa se ha empleado una
técnica colorimétrica, expresando los resul-
tados en miliunidades por centimetro ciibico,
con arreglo a las recomendaciones del «Report
of the Comission on Enzymes of the Interna-
tional Union Biochemisty».

Material

Hemos estudiados un total de 97 enfermos
repartidos en cinco etiologias diferentes, que
son:

1. Neoplasias malignas.

2. Inflamaciones pulmonares
rianas.

3. Trasulados.

4. Tuberculosos.

5. Grupo X.

agudas bacte-

Los criterios de seleccion han sido los si-
guientes:

1. Neoplasias malignas:

Hemos incluido las confirmadas por Ana-
tomia Patoldgica, bien por biopsia endoscopi-
ca, por toracotomia, por citologia o por biopsia
pleural con aguja de Abrams. Ademads, aque-
llas en que clinica, radiolégica y evolutiva-
mente eran neoplasias malignas cvidentes,
a pesar de no haber obtenido la confirmacion
anatomopatologica por diversas causas. En los
protocolos indicamos el diagnostico y las
causas por las que ha sido hecho.

2. Inflamaciones pulmonares agudas
bacterianas:
Incluimos los empiemas y las pleuresias
paraneumonicas clinica y radioldgicamente
visibles.

3. Trasudados:

Se trata de insuficiencias cardiacas en las
que el derrame ha aparecido coincidiendo
con la descompensacion y se ha resuelto con
el tratamiento habitual de las insuficiencias
cardiacas. También cirrosis hepaticas con
comprobacion lapdroscopica en las que, ade-
mas, se ha descartado otra posible causa.

4. Tuberculosos:

Hemos exigido los siguientes criterios:
a) Existencia dc lesiones radiologicas evi-
dentes.

b) Mantoux fuertemente positivo.
¢} Regresion con tratamiento especifico.

5. Grupo X:

Con esta denominacién agrupamos una
serie de derrames pleurales cuyas caracteris-
ticas son:

a) Que se trate de inflamaciones pulmonares
agudas.

F) Que se haya podido seguir su evolucion
hasta su resolucion.

¢) Haber descartado cualquier otra etiologia.

Este grupo se diferencia de los antes men-
cionados de una forma evidente; se trata de
exudados que pensamos sean posiblemente
virales, pero no lo podemos afirmar, de aqui
la denominacién X en el sentido de desco-
nocer su etiologia.
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_ El total de casos se reparte de la forma
siguiente:

Neoplasias malignas 38
Inflamaciones pulmonares agudas

bacterianas 22
Trasudados 8
Tuberculosos 8
Grupo X 21
Comentarios

El diagnéstico etiologico de las
pleuresias ha sido y es preocupacion
de todos los neumadlogos v la literatu-
ra es abundante en este problema'®
Se ha intentado obtener la etiologia
por anatomia patoldgica® la lacti-
codehidrogenasa en el liquido pleu-
ral y en la relacion sangre-liquido'?.
La glucosa y el recuento celular en
cuanto al porcentaje de neutrofilos
o linfocitos****; del valor de la deter-
minacion de las proteinas totales y
tasa de albiimina’e 3+ %4,

Sin embargo, la bibliografia es muy
escasa en lo que se refiere a las deter-
minaciones del pH, pCO, y pO, en el
liquido pleural®* “ #; de estos seis

TABLA I
Investigacion bacteriologica

trabajos, los cuatro primeros son de
los mismos autores (Lavandier, Moli-
ne y Boudoin). Las conclusiones con
parametros aislados son decepcionan-
tes y no existe ninguna publicacién
de las citadas, en la que afirmen el
diagndstico etiologico por la deter-
minacion de uno o varios parametros,
por lo que es necesario disponer de
los mayores datos posibles, para lle-
gar al diagnostico etiologico lo mas
precozmente posible y por métodos
incruentos.

En este trabajo no nos vamos a
ocupar de la clinica ni de la radiolo-
gia ni, incluso, de la biopsia pleural,
sino unicamente del estudio bioqui-
mico del liquido, como medio de lle-
gar al diagnostico etiolégico de los
derrames pleurales.

En las Tablas 1y II, se muestran
los resultados obtenidos, en la deter-
minacion de pH v LDH en siembras
de neumococos, estafilococos y pseu-
domonas, en un medio de cultivo
apto para el crecimiento de los gér-
menes y en liquido pleural que sabe-
mos que, como medio de cultivo, no
€s apto para este fin. Podemos obser-

Medio de cultivo: tioglicolato var . ep . ]a Tabla I C’l deSCGnSO del
Neumococo Estafilococo pH lnlClal (6'74) que, al cuarto dia’
llega a un minimo de 5,25 para
Dias PH LDH pH LDH recuperarse después, (con la siembra
1 6,74 9 5,10 40 de neumococos). Con eStaﬁlOCOCOS
2 — - 4,10 50 sucede igual con la diferencia de
i 252 180 250 0 que las cifras de pH son atun mas
5 5,33 8 435 8 bajas (4,10). La LDH estd mucho
6 5,50 8 4,90 8 mas aumentada en el cultivo de esta-
7 5,50 7 4,85 9 filococos que en los de neumococos y
8 6,54 - 5,59 8 . ; S
sigue la misma evolucién que el pH.
TABLA 11
Investigacion bacteriol6gica
pH LDH pCO,
Medio de cultivo — sin gérmenes — tioglicolato 6,76
Liquido pleural de un trasudado — sin gérmenes 8,90
— con coli—a las 24 horas 8,20
— con pseudomonas
a las 24 horas 8,60
— mas heparina
mas estafilococo
—a las 24 horas 8,70 { 6 MU/CC
— mas heparina
mas estafilococo
—a las 72 horas 8,80 6
— mas heparina 7.89 7
— IMas Neumococo
—a las 72 horas 7,67 6
—més ampicilina
mas tioglicolato
mads pseudomona
—a las 72 horas 5,50 | 20
mads estafilococo
—a las 72 horas 5,50 {48
— mas tioglicolato
mas ampicilina 7,03 10
— mas tioglicolato 7,12 | 20
Solucion de glucosa mas coli — a las 24 horas 7,10 16
mas estafilococo — a las 24 horas 6,50 26
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TABLA III
Pleuresias neoplasicas
Linfocitos % Glucosa Proteinas totales LDH
69,647 M.A. 0,698 M.A. 3,945 M.A. 578,214 M.A.
31,132 D.T. 0,494 D.T. 1,172 D.T. 360,746 D.T.
pH 1.2 determinaciéon | pH 2.2 determinacion | pCO, 1.2 determinacién |pCO, 2.2 determinacion
73374 MA. 7,2673 M.A. 43,000 M.A. 56.2325 M.A.
0,1374 D.T. 0,1019 D.T. 8.7241 D.T. 18.683 D.T.
PO, Tasa de albamina
64,641 M.A. 50,870 M.A.
30,001 D.T. 6,412 D.T.
M.A. = Media aritmética
D.T. = Desviacion tipica
TABLA 1V
Pleuresias bacterianas
Glucosa Linfocitos % LDH Tasa de albamina
0,156 M.A. 39,666 M.A. 1.014,166 M.A. 42,600 M.A.
0,336 D.T. 33,202 D.T. 230,195 D.T. 8,918 D.T.
Proteinas totales rPH pCo, PO,
4,441 M.A. 6,6983 M.A. 104,5833 M.A. 6,937 M.A.
1,239 D.T. 04276 D.T. 28,2010 D.T. 3,923 D.T.

M.A. = Media aritmética
D.T. = Desviacion tipica

En la Tabla II se observan exacta-
mente los mismos hechos y se de-
muestra que, cuando el medio de cul-
tivo no es optimo, los pH son alca-
linos.

Los resultados obtenidos en el es-
tudio del liquido pleural de etiologia
neoplasica, son mostrados en la Ta-
bla 111, en la que cabe destacar la pro-
gresiva acidificacion del liquido pleu-
ral a lo largo del tiempo demostrada
por el descenso del pH y el aumento
de pCO, en dos determinaciones suce-
sivas con intervalo de mas de una se-
mana. Es importante, también, la ci-
fra de tasa de albumina que, como ve-
remos mas adelante, es importante
para diferenciar un exudado de un
trasudado. El resto de las determina-
ciones no tiene para nosotros valor.

En la tabla IV podemos ver los re-

sultados obtenidos en las pleuresias
bacterianas y, observando las cifras
de glucosa, LDH, pH, pCO, y pO,, se¢
demuestra claramente la gran impor-
tancia que tiene el estudio bioquimico
del liquido pleural para el diagnosti-
co de este tipo de pleuresia, ya que
sea con liquido sero-fibrinoso como
purulento, y los resultados obtenidos
son absolutamente reproductibles.

Nuestra experiencia en pleuresias
tuberculosas e¢s pequena y, como po-
demos observar en la tabla V tnica-
mente son significativas la linfocitosis
y la pCO, discretamente elevada. El
pH asimismo, esta descendido. De to-
das formas, el escaso ntiimero de estos
enfermos, no nos permiten ir muy le-
jos en nuestras conclusiones.

El Grupo X tabla VI es muy anodi-
no como tal, aunque comparando con

el resto de las etiologias, tendremos
diferencias significativas, lo que suce-
de igual en los trasudados (tabla VII).

La tabla VIII resume todo lo ex-
puesto anteriormente mediante estu-
dio estadistico y podemos observar en
ella la gran significacion de nuestros
resultados y que, practicamente, la
pleuresia bacteriana puede distinguir-
se del resto de las otras etiologias.

Le siguen en resultados significati-
vos las neoplasias, sobre todo, compa-
randolas en la segunda determina-
cion. Los trasudados y Grupo X, si
bien entre ellos la significacién es pe-
queiia, si son claramente diferencia-
bles del resto.

Conclusiones

Las medidas del pH, de la pCO,
y de la pO, tienen un valor de orien-
tacion en el diagnoéstico de las pleure-
sias auténomas, cuando faltan los mé-
todos clasicos para poder hacer un
diagnostico etioldgico.

Las pleuresias de origen bacteriano,
sea cual fuere el aspecto del liquido,
tienen un pH inferior a 7,10; una
pCO, superior a 70 mm. de Hg y una
pO, menor de 12 mm. de Hg. Esta cifra
se ha dado en el 100 % de los enfer-
mos estudiados; las medidas hansido:
pH, 6.6983 + 0,4276; pCO,, 104,583
+ 28,2010; pO,, 6,937 + 3,923, El es-
tudio comparativo con el resto de las
etiologias ha sido significativo. En
todas las comparaciones (test de Stu-
dent), la significacion es evidente
(P < 0,0005). Crecmos, por tanto, que
un liquido pleural con estas caracte-
risticas es siempre bacteriano.

En las pleuresias debidas a neopla-
kas malignas creemos que tiene un
gran valor orientativo hacia esta etio-
logia, la tendencia hacia la acidez en
sucesivas extracciones: las medias
han sido: pH 1.2 determinacion:
73374 + 0,1374; pH 2.2 determina-
cion: 7,2673 + 0,1019; pCO, 1.2 de-
terminacion: 43,0000 + 0,1019; pCO,
1.2 determinacion: 43,0000 + 8,7241;
pCO, 2.2 determinacion: 56,2325 +
18,6833.

TABLA V
Pleuresias tuberculosas
Glucosa Linfocitosis Proteinas totales
0.896 M.A. [ 80.000 M.A. 4,890 M.A.
0,137 D.T. 10.000 D.T. 0,374 D.T.
rH pCO,
72791 MA. (459166 M.A.
0,0761 D.T. 6,4308 D.T.

TABLA VI
Grupo X
Glucosa Linfocitos % LDH Tasa de albimina
1,005 M.A, 45,750 M.A. 353,636 M.A. 48,384 M.A.
0,173 D.T. 34,960 D.T. 322,002 D.T. 7,331 D.T.
Proteinas totales rH pCO, pO,
2,749 M A, 7,4455 ML.A. 37,3333 MA. 68,714 M.A.
1,666 D.T. 0,0670 D.T. 7,6389 D.T. 32,629 D.T.

M.A. = Media aritmética
D.T. = Desviacion tipica
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M.A. = Media aritmética
D.T. = Desviacion tipica
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TABLA VII La pO, solo es significativa en las
Trasudados pleuresias  bacterianas. La determi-
— nacion de Glucosa muestra una gran
LDH ? dispersion de resultados y en nuestra
99,000 M.A. 7,5233 M.A. experiencia no ¢s valorable a favor o
69,790 D.T. 0,0600 D.T. en contra de ningun diagndstico; uni-
pCo, PO, camente es orientativa en el caso de
R las pleuresias bacterianas.
32,1250 M.A. 93,666 M.A. La determinacién de la Lacticode-
4,8236 D.T. 13,966 D.T. .
hidrogenasa tampoco es valorable en
M.A. = Media aritmética; D.T. = Desviacion el diagn(’)g[ico etiol()gico_
tipica
TABLA VIII
Test de Student
pCO, rH pO, LDH Glucosa

,0005 T-B: P

, N 12D-B:P<0,0005

0,0005 | T-TBC:P < 0,0005
N2.2D-B:P<0,0005

< 0,0005

T-B: P < 0,0005
T-X:P < 0,05

X-B:P < 0,0005 X-B: P < 0,0005

T = Trasudados; B = Bacterianas; N = Neoplasicas; X = Grupo X; 1.2 y 2.2 D = Determinacion

En una persona joven con derrame
pleural autonomo, un pH Aacido con
una pCO, en los limites superiores
de la normalidad o ¢levada, nos pue-
de orientar hacia la etiologia tubercu-
losa del proceso: La media del pH
en las pleuresias tuberculosas ha
sido: 7,2791 + 0,0761 y la de la pCO?:
45,9166 + 6,4308.

En los trasudados y las afecciones
incluidas en ¢l Grupo X, no son valo-
rables las determinaciones del pH,
pCO, v pO,.
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