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Introducciéon

Con el presente estudio, tratamos
de aportar datos valorables desde el
punto de vista etiologico al examinar
elpHyla Po, y Pco, de los derrames
pleurales. Hémos encontrado cierta
significacion en los resultados obteni-
dos, que aportan datos para esclare-
cer la etiologia de dichos procesos,
incierta en ocasiones a pesar de los
criterios clinicos, radiolégicos y bio-
quimicos.

Material y métodos

Se retinen con este fin 82 enfermos
sin criterio alguno de seleccion, pro-
cedentes de consulta ordinaria de
neumologia y portadores de un derra-
me pleural.

Consideramos como valores nor-
males los semejantes a los de la san-
gre en lo referente al pH (7,40 + 0,02)
y Pco (39 + 1 mmHg.). Los valores de
la Po, son muy variables, como vere-
mos, y no les sometemos a relacion
con una cifra fija.

Resultados

Los resultados obtenidos se citan
con sus valores medios en la tabla I,
y pasamos a comentarlos a conti-
nuacion.
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Pleuresias tuberculosas:

Todas las determinaciones realiza-
das en estos enfermos dieron un pH
acido con aumento de la Pco,. Los va-
lores de la Po, fueron muy variables
Estas pleuresms predominan en va-
rones (2/1) sin relaciéon con la edad.
No se observan diferencias en las de-
terminaciones dependiendo del tiem-
po de evolucion del derrame.

—pH de 7,050 a 7,391 con una media
de 7,275.

—Po, de 16 a 65 con una media de
40, % mm de Hg.

—Pco, de 33 a 87 con una media de
55 mm de Hg.

Derrames neopldsicos

Hemos de distinguir los derrames
recientes de los viejos, segin el tiem-
po de evolucién de la enfermedad y
no el de aparicion del derrame’.

Consideramos como recientes a los
derrames de una evolucién menor a
las cuatro semanas. En ellos el pH es
normal o alcalino y la Pco, esta eleva-
da, mientras desciende la’Po.. En los
23 casos estudiados hemos haflado los
siguientes valores:

—pH de 7,410 a 7,535 con una media
de 7,485.

—Po, de 34 a 37 con una media de
35,5 mm de Hg.

—Pco, de 28 a 45 con una media de
42,3 mm de Hg.

Los derrames evolucionados, tie-
nen un pH que se acidifica y un sig-
nificativo aumento de la PCO,. Los va-
lores de la Po, son semejantes a los
de los derrames recientes. Se estudian
10 casos cuyos resultados fiieron:
—pH de 7,100 a 7,385 con una media

de 7,293.

—Po, de 34 a 42 con una media de

38, 5 mm de Hg.

—Po, de 29 a 34 con una media de

32 mm de Hg.

Derrames cardiacos

Obtenemos en su examen pH alca-
linos con Pco, ligeramente descendi-
das. Obsérvesé los valores hallados en
7 pacientes con dicha afeccion:

—pH de 7,440 a 7,510 con una media
de 7,480.
—Po de 29 a 34 con una media de

2 mm de Hg.

—Pco, de 30 a 43 con una media de
36,3 mm de Hg.

Pleuresias virales

Se obtienen valores que no se ale-
jan mucho de los normales. Hemos
realizado 9 observaciones:

—pH de 7,400 a 7,487 con una media
de 7,430.

—Po, de 28 a 34 con una media de
32’'mm de Hg.
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TABLA1
Valores medios correspondientes a las diversas etiologias estudiadas
Etiologfa N.° de casos Po, med. Pco, med. pH med.
Pleuresias tuberculosas 27 40,7 55 7,275
Derrames cancerosos recientes 23 35,5 423 7,485
Derrames cancerosos
evolucionados 10 38,5 47,3 7,293
Derrames cardiacos 7 32 36,3 7,480
Pleuresias virales 9 30,2 40,8 7,430
Derrames purulentos 6 23,6 118,6 6,630

—Pco, de 30 a 43 con una media de
36,3 mm de Hg.

Derrames purulentos

En los 6 casos estudiados el pH al-
canza una acidez marcada y la Po,
desciende, mientras encontramos va-
lores de la Pco, muy elevados:

—pH de 6,340 a 6,875 con una media
de 6,630.

~P0o, de 10 a 38 con una media de

236, mmHg.

—Pco, de 79 a 180 con una media de

118,6 mmHg,.

Los valores persisten casi iguales
hasta la desaparicion del derrame,
aunque no puedan ser comprobados
gérmenes en el liquido.

Comentario

En los derrames de pacientes jéve-
nes, el diagnoéstico puede plantearse
entre una pleuritis tuberculosa y una
pleuresia viral. La baciloscopia del li-
quido, la biopsia pleural, v la cuti-
rreaccion a la tuberculina, son los
medios que siendo positivos nos per-
miten aseverar la etiologia especifica;
pero hay que reconocer que estos datos
pueden ser negativos sin excluir por
ello la etiologia bacilar* *. Si en esta
ocasién realizamos una medida del
pH y de la Pco, podremos orientar in-
mediatamente el diagnéstico.

Si el pH es &cido v la Pco, esta au-
mentada, nos inclinaremos hacia un
derrame bacilar, vista la constancia
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de los resultados en todos los derra-
mes tuberculosos.

Si el pH es alcalino o normal, con
una Pco normal o poco elevada y se
trata de una presentacion aguda en
un joven, pensaremos en una afec-
cioén viral.

Si se nos plantea este mismo pro-
blema con un derrame reciente en
enfermos de mas de 45 afios, el diag-
nostico se establecera entre las etiolo-
gias tuberculosa y cancerosa princi-
palmente. Como decimos, la pleuresia
tuberculosa tiene unas caracteristicas
propias, y al estar ausentes podemos
descartar dicha etiologia. Si por el
contrario, el pH es normal o alcalino
y la Pco, poco elevada, pensaremos
en la mafignidad del proceso, aunque
debamos previamente descartar las
pleuresias cardiacas y virales, con va-
lores semejantes.

Otro problema plantean los derra-
mes evolucionados, y su diagnéstico
dudoso entre tuberculosis y neopla-
sias evolucionadas. Si anteriormente
obtuvimos cifras normales, puede tra-
tarse de una neoplasia. Pero si obte-
nemos estos datos en la primera pun-
cion, de tratarse un proceso neopléa-
sico se hallara en fase avanzada y po-
dremos hacer el diagndstico por el
examen citoldgico o bien por los sig-
nos acompanantes.

Si por el contrario, obtenemos pH y
Pco, normales o poco elevados, hacen
pensar en la neoplasia, pero permiten
excluir la tuberculosis.

Los valores de las pleuresias bac-
terianas purulentas son, como ya di-
jimos, extremos. En muchos empie-
mas no se identifica el gérmen causal’.
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Podemos decir en general, que un
derrame correspondiente a una acti-
vidad celular importante tiene una
Pco, aumentada y una Po, baja (can-
cer evolucionado, tuberculosis, pleu-
resfas purulentas). Sin embargo, los
derrames reaccionales o pobres en cé-
lulas o los trasudados tienen un pH
y una Pco, préximos a los valores en
sangre (pleuresia cardiaca, cancer re-
ciente)®.

Los datos que obtenemos de este
estudio del pH, Po,, Pco, podria ve-
nir a sumarse a los exadmenes diag-
nodsticos ya empleados pues su valor
es en ocasiones orientador hacia la
etiologia del proceso. Afiadamos que
se trata de un estudio sencillo sin di-
ficultades técnicas y que en poco tiem-
po nos puede proporcionar datos diag-
ndsticos importantes.

Resumen

Se estudia el liquido pleural en 82
pacientes con diversas etiologias, in-
tentando relacionar éstas con los da-
tos de pH, Po, y Pco, del derrame.

Se obtienen datos significativos en
los derrames tuberculosos con cifras
de pH acido y aumento de la Pco,
Igualmente se valoran estas observa-
ciones en los derrames neoplasicos,
pleuresias cardiacas, virales y puru-
lentas.

Summary

MEANSUREMENT OF pH, PO, AND PCO,
OF PLEURAL EFFUSIONS AS AN AUXILIARY
DIAGNOSTIC METHOD

The authors study the pleural li-
quid in 82 patients with diverse etio-
logies, attemping to relate these with
the data of pH, PO and PCO of the
effusion.

Significant data are obtained in tu-
berculous effusions with figures of
acid pH and increase of PCO,. These
observations are also evaluated in
neoplastic effusions, and cardiac, viral
and purulent pleurisies.

5. PESLE, G; TRIBOULET, F. y BOURCE-
REAU, J.: A propos des pleuresies purulentes
aigties. Rev. Prat., 19:340, 1969.

6. MOLINE, J; LAVANDIER, M; BAU-
DORIN, J. y HARRICHAUX, P.: Interet diag-
nostique de la mesure des Po,, Pco, et du pH
dans les pleuresies et les ascites. Pres. Med.,
78: 414, 1970.

61



