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Concepto

e Pleuresia

Acumulacion de liquido en la cavidad
pleural por encima de su volumen
habitual.




Fisiopatogenia de la Pleuresia

e 1. Aumenta la produccion de liguido
pleural.

e 2. Disminuye la absorcion de liquido
pleural



Fisiopatogenia de la Pleuresia

Aumenta la produccion de liquido
pleural.

Aumento del liquido intersticial en el
pulmon

Aumenta la presion intravascular en la
pleura.

ncremento de la permeabilidad capilar
nleural




e Aumento de la presidon oncotica en el
espacio pleural.

e Aumento de presion negativa en el
espacio pleural.

e Aumenta el liquido peritoneal
infradiafragmatico

e Rotura de conducto toracico.
e Rotura de vasos sanguineos toracicos



e Disminuye la absorcion de liquido
pleural.

e Obstruccion linfatica pleural.
e Elevacion de la presidon vascular sistemica



Diagnostico

e Clinica

e Radiologia.

e Estudios de Laboratorio en sangre.
e Estudios microbiologicos

e Estudio del liquido pleural



Estudios de Laboratorio en

sangre

e Hemograma.

e Eritrosedimentacion.
e PCR

e Glicemia.

e Albumina.



e Deshidrogenasa lactica (LDH).
e Bilirrubina
e Amilasa



Estudio del liquido pleural

e Células

e Recuento celular

e Formula leucocitaria
e Hematocrito




e Determinaciones bioquimicas
e Glucosa

e Proteinas

e LDH

e Colesterol.

e Bilirrubina

e Medicion de pH



e Estudios citoldgicos.
e Estudios microbiolégicos
e Tincion Gram

o Cu
o Cu
o Cu

tivo anaerobios
tivo aerobios
tivo hongos

e Baciloscopia
e Cultivo Lowenstein



Sospecha clinica de derrame

pleural

Técnicas de imagen: radiografia
de torax, ecografia, TAC

Derrame pleural



Derrame pleural

Realizar toracocentesis diagnostica.

(" :Se cumplen alguno de los siguientes criterios?
Proteinas Lp/suero > 0,5
LDH Lp /suero > 0,6
LDH Lp > 2/3 por encima del limite normal en suero







Figura 48 Tecnica de toracocentests
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Formacion y absorcion de
liquido pleural

Factores generales
Factores locales
(Pleura) TIM

Trasudado

Exudado




Criterios diagnosticos de

Exudado

e Proteinas en el liquido pleural > de 3
g/100 ml

e Densidad > 1016



Criterios diagnosticos de exudado.
Criterios de Light

1. Relacion de las proteinas Lp/ suero > 0,5

2. Deshidrogenasa lactica (LDH del Lp > del
66% del limite superior normal en el suero

DHL en el liquido pleural > 2/3 del limite
superior normal de DHL sérica

3. Relacion de los niveles de LDH en el Lp/
suero > 0,0.




Otros criterios

Lactato deshidrogenasa < 200 U/L > 200 U/L
LDH

Colesterol < 1.55 mmol/L > 1.55 mmol/L

Cociente bilirrubina <0,6 > 0,6
pleural/ serica




Gradiente

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



Amilasa Elevada

Neoplasia
Rotura Esofagica
Pancreatitis

Exudado

o

Glucosa < 3,3 mmol/L

Neoplasia
Infecciones
Bacterianas

Pleuresia reumatica.
Lupus



Causas de Trasudado. (Hidrotdrax)

e Mecanicas:

e Insuficiencia cardiaca congestiva

e Pericarditis constrictiva

e Obstruccion de la vena cava superior
e Obstruccion de la vena acigos




Causas de Trasudado. (Hidrotdrax)

e Atelectasia aguda

e Embolismo pulmonar.
e Rotura de aneurisma
e Ascitis




Causas de Trasudado. (Hidrotorax)

¢ Humorales

e Sindrome Nefrotico

e Sindrome ©

e Malabsorcion

e Cirrosis He

natica

e Hipoalbuminemia




Causas de Trasudado. (Hidrotorax)

e Otros

e Sindrome de Meigs

e Urotorax

e Didlisis peritoneal.

e Sarcoidosis.

e Perforacion por cateter venoso.
e Glomerulonefritis




Causas de exudados

< Inflamatorias

< Tumorales

< Mecanicas




Inflamatorias

e Infecciosas

e No Infecclosas



Infecciosas

e Bacterianas: Neumonia, absceso del
pulmon, Brongquiestasias, Tuberculosis

e Virales

e Ricketsias
e Micoticas

e Parasitarias



No Infecciosas

e Infartos pulmonares

e Traumatismos

e Neumotorax

e Enfermedades del tejido conectivo.
e Sarcoidosis

e Quilotorax



e Uremia

e Mixedema

e Hemotorax

e Post-infarto de miocardio

e Sindrome de hiperestimulacion ovarica.
e Trasplante hepatico.

e Trasplante pulmonar




Enfermedad inmunolégica

e Artritis reumatoide

e Lupus eritematoso sistémico.
e Esclerodermia

e Sindrome de Sjoegren

e Sindrome de Churg-Strauss
e Enfermedad de Wegener



Mecanicas

Obstruccion linfatica
e Linfomas
e Tumores mediastinales
e Quilotdrax traumatico
e Sindrome de las uinas amatrillas



Tumorales

e Tumores pleurales primitivos
Mesotelioma maligno (Asbesto)
Mesotelioma benigno

e Tumores pleurales metastasicos
e Linfomas



Enfermedades gastrointestinales

Rotura esofagica

Postesclerosis de varices esofagicas
Pancreatitis

Hernia diafragmatica

Postcirugia abdominal




Farmacos

e Amiodarona

e Nitrofurantoina
e Bleomicina

e Bromocriptina
e Amiloride

e Procarbazina
e Metotrexato.

e Metisergida



Insuficiencia Cardiaca

e Trasudado.

e La causa mas comun del derrame pleural
es la insuficiencia ventricular izquierda

e Es la causa mas frecuente de Derrame
pleural



Derrame pleural de la Cirrosis
hepatica
e El principal mecanismo fisiopatologico:

Paso de liquido ascitico peritoneal al
espacio pleural.

Tratamiento de la ascitis




Derrame pleural de origen
Infeccioso

e La causa mas comun de Exudados

e El 40% de los pacientes con Neumonia
Bacteriana tienen derrame (mayor
mortalidad).



Derrame paraneumanico simple

Antibidticos pH < 7,20
LOH > 1.000

Antibioticos _
+ toracocentesis
evacuadora

Derrame por infeccion bacteriana

Derrame paraneumonico complicado Empiema

Sin loculaciones Loculado

ﬂnti:'-ﬁ::'c_:ns ﬂntihi-f::':_-:s alrtihinti;ns
+drenaje + drenaje +_-j'gana_.e_
+ fibrinolisis + fibrinolisis

Sinoresuelve en 48-72 horas

Cirugia




Criterios de derrame pleural
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




Empiema

e Liquido pleural de aspecto purulento
e Muchos neutrofilos
e Cultivo o tincion positiva

e Agentes mas frecuentes: H Influenzae
® S aureus



Recuerde

e Si hay empiema, glucosa menor de 2.7
mmol/L o Ph menor de 7.20

e Se debe colocar un tubo de drenaje

e Si no resuelve con el tubo, o hay
tabicacion: fibrindlisis intrapleural




Recuerde

e La causa mas frecuente de derrame
hematico (hematocrito del liquido >1%)

e NO traumatico es la tumoral



Recuerde

e Las tres T en el derrame hematico
e Trauma

e Tumor

e TEP



e ENn |a Artritis reumatoide el derrame es de
predominio derecho (Right) y en él LES de
predominio lzquierdo(Left)



Derrame neoplasico

e El segundo exudado mas frecuente
e Metastasicos

. os mas frecuentes carcinomas de
Pulmon

Mama

Linfoma

/5% entre los tres

10% no se identifica el primario



Derrame pleural lupico

e Bilateral de predominio Izquierdo ( Left).
e Linfocitos en el liquido o Neutrofilos

e Ph y glucosa normales o levemente
disminuidos



Derrame pleural reumatoideo

e Raro. Righ

e VVarones con nodulos subcutaneos
e Predominio de Linfocitos

e Ph bajo con LDH alta

e Glucosa menor de 1,6 mmol/l



Pruebas complementarias en los liquidos
pleurales catalogados como exudados

e Pruebas Comentarios

e Recuentoy Mas de 50% de neutrofilos

e diferencial de Indica un proceso pleural agudo:

e Ceélulas derrame paraneumaonico, embolia
o pulmonar, pancreatitis

° - Mas de 50% de linfocitos indica un

proceso cronico: cancer, tuberculosis,
artritis reumatoide, lupus



e Pruebas Comentario

e Glucosa

Las principales causas de glucosa
en el liquido pleural < 2,7mmol/L
son derrame paraneumonico
complicado o malignidad.

Causas menos frecuentes son
hemotorax, tuberculosis,

pleuritis reumatoide



e Citologia

Especialmente util para el
diagndstico de un
adenocarcinoma metastasico.
_a sensibilidad disminuye para
Infoma, sarcoma, carcinoma
de celulas escamosas y
mesotelioma




e Citologia Mas de 5% de células
mesoteliales, hace improbable el
diagndstico de tuberculosis



e pH Ph < 7.30 sugiere cancer, derrame
paraneumonico, tuberculosis,
lupus, artritis reumatoide o ruptura
esofagica
Derrame paraneumanico con pH en

liquido < 7.20 indica la necesidad de
drenaje



e pH Derrame por malignidad con pH < 7.20
Indica poca expectativa de vida y pocas
posibilidades de éxito con la
pleurodesis quimica



e Hematocrito El derrame se considera un

o hemotodrax, si el hematocrito en
el liquido es > 50% del
hematocrito en la sangre
periférica
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sobre esta monografia.
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