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ConceptoConcepto


 

PleuresPleuresíía a 
AcumulaciAcumulacióón de liquido en la cavidad n de liquido en la cavidad 
pleural por encima de su volumen pleural por encima de su volumen 
habitual. habitual. 



Fisiopatogenia de la Fisiopatogenia de la PleuresPleuresííaa


 

1. Aumenta la producci1. Aumenta la produccióón de ln de lííquido quido 
pleural.pleural.


 

2. Disminuye la absorci2. Disminuye la absorcióón de ln de lííquido quido 
pleuralpleural



Fisiopatogenia de la Fisiopatogenia de la PleuresPleuresííaa


 

Aumenta la producciAumenta la produccióón de ln de lííquido quido 
pleural.pleural.


 

Aumento del lAumento del lííquido intersticial en el quido intersticial en el 
pulmpulmóónn


 

Aumenta la presiAumenta la presióón intravascular en la n intravascular en la 
pleura.pleura.


 

Incremento de la permeabilidad capilar Incremento de la permeabilidad capilar 
pleuralpleural




 

Aumento de la presiAumento de la presióón oncn oncóótica en el tica en el 
espacio pleural.espacio pleural.


 

Aumento de presiAumento de presióón negativa en el n negativa en el 
espacio pleural.espacio pleural.


 

Aumenta el lAumenta el lííquido peritoneal quido peritoneal 
infradiafragminfradiafragmááticotico


 

Rotura de conducto torRotura de conducto toráácico.cico.


 
Rotura de vasos sanguRotura de vasos sanguííneos torneos toráácicoscicos




 

Disminuye la absorciDisminuye la absorcióón de ln de lííquido quido 
pleural.pleural.


 

ObstrucciObstruccióón linfn linfáática pleural.tica pleural.


 
ElevaciElevacióón de la presin de la presióón vascular sistn vascular sistéémicamica



DiagnosticoDiagnostico


 

ClClíínicanica


 
RadiologRadiologíía.a.


 

Estudios de Laboratorio en sangre.Estudios de Laboratorio en sangre.


 
Estudios microbiolEstudios microbiolóógicosgicos


 

Estudio del liquido pleuralEstudio del liquido pleural



Estudios de Laboratorio en Estudios de Laboratorio en 
sangresangre


 

Hemograma.Hemograma.


 
Eritrosedimentacion.Eritrosedimentacion.


 

PCRPCR


 
Glicemia.Glicemia.


 

Albumina.Albumina.




 

Deshidrogenasa lDeshidrogenasa lááctica (LDH).ctica (LDH).


 
BilirrubinaBilirrubina


 

AmilasaAmilasa



Estudio del liquido pleuralEstudio del liquido pleural


 

CCéélulaslulas


 
Recuento celularRecuento celular


 

FFóórmula leucocitariarmula leucocitaria


 
HematocritoHematocrito




 

Determinaciones bioquDeterminaciones bioquíímicasmicas


 
GlucosaGlucosa


 

ProteProteíínasnas


 
LDHLDH


 

Colesterol.Colesterol.


 
BilirrubinaBilirrubina


 

MediciMedicióón de pHn de pH




 

Estudios citolEstudios citolóógicosgicos..


 
Estudios microbiolEstudios microbiolóógicosgicos


 

TinciTincióón Gramn Gram


 
Cultivo anaerobiosCultivo anaerobios


 

Cultivo aerobiosCultivo aerobios


 
Cultivo hongosCultivo hongos


 

BaciloscopiaBaciloscopia


 
Cultivo LCultivo Lóówensteinwenstein



Sospecha clínica de derrame 
pleural

Técnicas de imagen: radiografía 
de tórax, ecografía, TAC

Derrame pleural



Exudado Trasudado

si No







Exudado
Trasudado

Formación y absorción de 
líquido pleural

Factores locales
(Pleura) TIM

Factores generales 



Criterios diagnCriterios diagnóósticos de sticos de 
ExudadoExudado


 

ProteProteíínas en el liquido pleural > de 3 nas en el liquido pleural > de 3 
g/100 mlg/100 ml


 

Densidad > 1016Densidad > 1016



Criterios diagnCriterios diagnóósticos de exudado. sticos de exudado. 
Criterios de LightCriterios de Light

1. 1. RelaciRelacióón  de las proten  de las proteíínas Lp/ suero > 0,5nas Lp/ suero > 0,5
2. Deshidrogenasa l2. Deshidrogenasa lááctica (LDH del Lp > del ctica (LDH del Lp > del 

66% del l66% del líímite superior normal en el sueromite superior normal en el suero
DHL en el lDHL en el lííquido pleural > 2/3 del lquido pleural > 2/3 del líímite mite 
superior normal de DHL ssuperior normal de DHL sééricarica

3. Relaci3. Relacióón de los niveles de LDH en el Lp/ n de los niveles de LDH en el Lp/ 
suero > 0,6.suero > 0,6.



Otros criterios Otros criterios 
Parametros Trasudados Exudados
Lactato deshidrogenasa
LDH

< 200 U/L > 200 U/L

Colesterol < 1.55 mmol/L > 1.55 mmol/L
Cociente bilirrubina 
pleural/ serica

< 0,6 > 0,6



GradienteGradiente


 

Albumina en suero Albumina en suero –– albumina en liquido albumina en liquido 
pleural > 12 g/L (1.2 g/100 ml)pleural > 12 g/L (1.2 g/100 ml)



Exudado

Glucosa < 3,3 mmol/L

Neoplasia
Infecciones 
Bacterianas

Pleuresía reumática.
Lupus

Amilasa Elevada

Neoplasia
Rotura Esofágica

Pancreatitis



Causas de Trasudado. (HidrotCausas de Trasudado. (Hidrotóóraxrax))


 

MecMecáánicas:nicas:


 
Insuficiencia cardiaca congestivaInsuficiencia cardiaca congestiva


 

Pericarditis constrictivaPericarditis constrictiva


 
ObstrucciObstruccióón de la vena cava superiorn de la vena cava superior


 

ObstrucciObstruccióón de la vena n de la vena áácigoscigos




 

Atelectasia agudaAtelectasia aguda


 
Embolismo pulmonar.Embolismo pulmonar.


 

Rotura de aneurismaRotura de aneurisma


 
AscitisAscitis

Causas de Trasudado. (HidrotCausas de Trasudado. (Hidrotóóraxrax))



Causas de Trasudado. (Hidrotorax)Causas de Trasudado. (Hidrotorax)


 

HumoralesHumorales


 
Sindrome NefroticoSindrome Nefrotico


 

Sindrome de MalabsorcionSindrome de Malabsorcion


 
Cirrosis HepaticaCirrosis Hepatica


 

HipoalbuminemiaHipoalbuminemia




 

Otros Otros 


 
SSííndrome de Meigsndrome de Meigs


 

UrotUrotóóraxrax


 
DiDiáálisis peritoneal.lisis peritoneal.


 

Sarcoidosis.Sarcoidosis.


 
PerforaciPerforacióón por catn por catééter venoso.ter venoso.


 

GlomerulonefritisGlomerulonefritis

Causas de Trasudado. (HidrotoraxCausas de Trasudado. (Hidrotorax))



Causas de exudadosCausas de exudados

 InflamatoriasInflamatorias

 TumoralesTumorales

MecMecáánicasnicas



InflamatoriasInflamatorias


 

InfecciosasInfecciosas


 

No InfecciosasNo Infecciosas



InfecciosasInfecciosas


 

Bacterianas: NeumonBacterianas: Neumoníía,  absceso del a,  absceso del 
pulmpulmóón, Bronquiestasias,Tuberculosisn, Bronquiestasias,Tuberculosis


 

ViralesVirales


 
RicketsiasRicketsias


 

MicoticasMicoticas


 
ParasitariasParasitarias



No InfecciosasNo Infecciosas


 

Infartos pulmonaresInfartos pulmonares


 
TraumatismosTraumatismos


 

NeumotNeumotóóraxrax


 
Enfermedades del tejido conectivo.Enfermedades del tejido conectivo.


 

SarcoidosisSarcoidosis


 
QuilotQuilotóóraxrax




 

UremiaUremia


 
Mixedema Mixedema 


 

HemotHemotóóraxrax


 
PostPost--infarto de miocardioinfarto de miocardio


 

SSííndrome de hiperestimulacindrome de hiperestimulacióón ovn ováárica.rica.


 
Trasplante hepTrasplante hepáático.tico.


 

Trasplante pulmonarTrasplante pulmonar



Enfermedad inmunolEnfermedad inmunolóógicagica


 

Artritis reumatoideArtritis reumatoide


 
Lupus eritematoso sistLupus eritematoso sistéémico.mico.


 

EsclerodermiaEsclerodermia


 
SSííndrome de Sjndrome de Sjóóegrenegren


 

SSííndrome de Churgndrome de Churg--StraussStrauss


 
Enfermedad de WegenerEnfermedad de Wegener



MecMecáánicasnicas

ObstrucciObstruccióón linfn linfááticatica


 
LinfomasLinfomas


 

Tumores mediastinalesTumores mediastinales


 
QuilotQuilotóórax traumrax traumáático tico 


 

SSííndrome de las undrome de las uññas amarillasas amarillas



TumoralesTumorales


 

Tumores pleurales primitivosTumores pleurales primitivos
Mesotelioma maligno (Asbesto)Mesotelioma maligno (Asbesto)
Mesotelioma benignoMesotelioma benigno


 

Tumores pleurales metastasicosTumores pleurales metastasicos


 
LinfomasLinfomas



Enfermedades gastrointestinalesEnfermedades gastrointestinales


 

Rotura esofRotura esofáágicagica


 
Postesclerosis de varices esofPostesclerosis de varices esofáágicasgicas


 

PancreatitisPancreatitis


 
Hernia diafragmHernia diafragmááticatica


 

PostcirugPostcirugíía abdominala abdominal



FFáármacosrmacos


 

AmiodaronaAmiodarona


 
NitrofurantoinaNitrofurantoina


 

BleomicinaBleomicina


 
BromocriptinaBromocriptina


 

AmilorideAmiloride


 
ProcarbazinaProcarbazina


 

Metotrexato.Metotrexato.


 
MetisergidaMetisergida



Insuficiencia CardiacaInsuficiencia Cardiaca


 

Trasudado.Trasudado.


 
La causa mLa causa máás coms comúún del derrame pleural n del derrame pleural 
es la insuficiencia ventricular izquierdaes la insuficiencia ventricular izquierda


 

Es la causa Es la causa mmáás frecuente de Derrame s frecuente de Derrame 
pleuralpleural





Derrame pleural de la Cirrosis Derrame pleural de la Cirrosis 
hephepááticatica


 

El principal mecanismo fisiopatologico:El principal mecanismo fisiopatologico:
Paso de liquido ascPaso de liquido ascíítico peritoneal al tico peritoneal al 
espacio pleural.espacio pleural.

Tratamiento de la ascitisTratamiento de la ascitis



Derrame pleural de origen Derrame pleural de origen 
infecciosoinfeccioso


 

La causa La causa mmáás coms comúún de Exudadosn de Exudados


 

El 40% de los pacientes con NeumonEl 40% de los pacientes con Neumoníía a 
Bacteriana tienen derrame (mayor Bacteriana tienen derrame (mayor 
mortalidad).mortalidad).





Criterios de derrame pleural Criterios de derrame pleural 
complicadocomplicado

No Complicado Complicado

Proteinas > 7,30  g/100 ml < 7,10  g/100 ml

Glucosa > 3.3 mmol/L < 2.7 mmol/L

LDH < 500 U/L > 1,000 U/L

Ph > 7.20 > 7.20

Conducta Observacion Drenaje con tubo



EmpiemaEmpiema


 

Liquido pleural de aspecto purulentoLiquido pleural de aspecto purulento


 
Muchos Muchos neutrofilosneutrofilos


 

Cultivo o tinciCultivo o tincióón positivan positiva


 

Agentes mAgentes máás frecuentes: s frecuentes: H H InfluenzaeInfluenzae


 
S S aureusaureus



RecuerdeRecuerde


 

Si hay empiema, glucosa Si hay empiema, glucosa menor de 2.7 menor de 2.7 
mmolmmol/L o /L o PhPh menor de menor de 7.20 7.20 


 

Se debe colocar un tubo de drenaje Se debe colocar un tubo de drenaje 


 
Si no resuelve con el tubo, o hay Si no resuelve con el tubo, o hay 
tabicaciontabicacion: : fibrinfibrinóólisislisis intrapleuralintrapleural



RecuerdeRecuerde


 

La causa mLa causa máás frecuente de derrame s frecuente de derrame 
hematicohematico (hematocrito del liquido (hematocrito del liquido >>1%)1%)


 

no traumno traumáático es la tico es la tumoral tumoral 



RecuerdeRecuerde




 

Las tres T en el derrame Las tres T en el derrame hemhemááticotico


 
TraumaTrauma


 

Tumor Tumor 


 
TEPTEP




 

En la Artritis reumatoide el derrame es de En la Artritis reumatoide el derrame es de 
predominio derecho (predominio derecho (RightRight) y en ) y en éél LES de l LES de 
predominio predominio Izquierdo(LeftIzquierdo(Left) ) 



Derrame neoplasicoDerrame neoplasico


 

El segundo exudado mEl segundo exudado máás frecuentes frecuente


 
MetastasicosMetastasicos
Los mLos máás frecuentes carcinomas de s frecuentes carcinomas de 
PulmPulmóónn
MamaMama
LinfomaLinfoma
75% entre los tres75% entre los tres
10% no se identifica el primario10% no se identifica el primario



Derrame pleural Derrame pleural lupicolupico


 

Bilateral de predominio Izquierdo ( Bilateral de predominio Izquierdo ( LeftLeft).).


 
Linfocitos en el liquido o Linfocitos en el liquido o NeutrofilosNeutrofilos


 

PhPh y glucosa normales o levemente y glucosa normales o levemente 
disminuidosdisminuidos



Derrame pleural Derrame pleural reumatoideoreumatoideo


 

Raro. Raro. RighRigh


 
Varones con nVarones con nóódulos subcutdulos subcutááneosneos


 

Predominio de LinfocitosPredominio de Linfocitos


 
PhPh bajobajo con LDH con LDH altaalta


 

Glucosa menor de 1,6 Glucosa menor de 1,6 mmolmmol/l/l



Pruebas complementarias en los lPruebas complementarias en los lííquidos quidos 
pleuralespleurales catalogados como exudadoscatalogados como exudados


 

Pruebas                   ComentariosPruebas                   Comentarios


 
Recuento y              MRecuento y              Máás de 50% de s de 50% de neutrneutróófilosfilos



 
diferencial de        indica un proceso pleural agudo:diferencial de        indica un proceso pleural agudo:



 
CCéélulas                 derrame lulas                 derrame paraneumparaneumóóniconico, embolia, embolia



 
pulmonar, pancreatitispulmonar, pancreatitis



 
-- MMáás de 50% de linfocitos indica uns de 50% de linfocitos indica un

proceso crproceso cróónico: cnico: cááncer, tuberculosis,ncer, tuberculosis,
artritis reumatoide, lupus artritis reumatoide, lupus 






 

Pruebas    ComentarioPruebas    Comentario


 
Glucosa     Glucosa     Las principales causas de glucosaLas principales causas de glucosa

en el len el lííquido pleural < 2,7mmolquido pleural < 2,7mmol/L/L
son derrame son derrame paraneumparaneumóóniconico
complicado o malignidad.complicado o malignidad.
Causas menos frecuentes sonCausas menos frecuentes son
hemothemotóórax, tuberculosis, rax, tuberculosis, 
pleuritis  reumatoidepleuritis  reumatoide




 

CitologCitologíía            a            Especialmente Especialmente úútil para el til para el 
diagndiagnóóstico de un   stico de un   
adenocarcinomaadenocarcinoma metastmetastáásicosico.       .       
La sensibilidad disminuye para La sensibilidad disminuye para 
linfoma, sarcoma, carcinoma  linfoma, sarcoma, carcinoma  
de cde céélulas escamosas y    lulas escamosas y    
mesoteliomamesotelioma




 

CitologCitologíía       a       MMáás de 5% de cs de 5% de céélulas  lulas  
mesotelialesmesoteliales, hace improbable el, hace improbable el
diagndiagnóóstico de tuberculosisstico de tuberculosis




 

pH            pH            Ph < 7.30 sugiere cPh < 7.30 sugiere cááncer, derrame ncer, derrame 
paraneumparaneumóónico, tuberculosis,nico, tuberculosis,
lupus, artritis reumatoide o rupturalupus, artritis reumatoide o ruptura
esofesofáágicagica
Derrame paraneumDerrame paraneumóónico con pH ennico con pH en
llííquido < 7.20 indica la necesidad dequido < 7.20 indica la necesidad de
drenajedrenaje




 

pH       Derrame por malignidad con pH < 7.20pH       Derrame por malignidad con pH < 7.20
indica poca expectativa de vida y pocas indica poca expectativa de vida y pocas 
posibilidades de posibilidades de ééxito con laxito con la
pleurodesis qupleurodesis quíímicamica




 

Hematocrito   Hematocrito   El derrame se considera un El derrame se considera un 


 
hemothemotóórax, si el hematocrito enrax, si el hematocrito en
el lel lííquido es > 50% delquido es > 50% del

hematocrito en la sangre hematocrito en la sangre 
perifperifééricarica
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
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BibliografiaBibliografia


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
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Laporta HernLaporta Hernáández y G. Mora Ortega. ndez y G. Mora Ortega. 
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El autor agradece que nos de su opiniEl autor agradece que nos de su opinióón n 
sobre esta monografsobre esta monografííaa..
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