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RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectiveo de 91 pacientes con
diagndstico de derrame pleural ingresados al servicio de Me-
dicina Interna del Hospital Regional 1o. de Octubre ISSSTE -
durante el perfodo comprendido entre junio de 1990 a septiem
bre de 1991.

El objetivo del presente estudio es conocer cual es la
incidencia de derrame pleural en nuestro hospital, asi como
determinar cuales son las causas mds frecuentes que originan
derrame pleural y los métodos de estudio utilizados para de-
terminar la etiologia del derrame pleural.

Encontramos gque las principales causas de derrame pleu-
ral son insuficiencia renal crdnica (28.5%); insuficiencia -
cardiaca (23%) y neumonia (14.2%).

Con respecto a los estudios de laboratorio los mds utili
zados son la determinacidn de glucosa, proteinas y gases en -
liquido pleural; siendo nuestros valores encontrados en estas
determinaciones similares a los reportados en la literatura
universal.

Unicamente en 3 pacientes (3.2%) no se llegd a ningin -

diagndstico.



SUMMARY

A restropective stqdyvof 91 patients with pleural efu-
ssion was done in The Medical Ward of the Regional Hospital
"lo., de octubre", I.5.5.5S.T.E. during june 1930 to september
1991.

The main purpose of this study was to determine the etig
logy, frecuency and principal laboratory studies employed.

It was found that in 28.5% of the cases the etioclogy -
was chronic renal insufficiency in 23% congestive heart --
failure and in 14.2% postneumonic. The laboratory studies mo
ve often used in pleural fluid were: glucose turnover, pro-
tein content and acid base studies.

In only 3 patients (3.2%) no diagnosis was reached at -
the moment. The laboratory results are in keeping with the -

reported in current literature.
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INTRODUCCION

La cavidad pleural es un espacio potencial, el cual se
encuentra entre la pleura visceral que cubre la superficie -
total del pulmén incluyendo las fisuras interlobares y la --
pleura parietal la cual cubre la superficie interior de la -
capa tordcica, el mediastino y el diafragma.

En condiciones normales, el liquido pleural, que es en
realidad un ultrafiltrado del plasma, se desplaza desde los
vasos sistémicos de mayor presidn situados en la pleura pa-
rietal, hasta la circulacidn visceral de menor presidén en -
donde es absorbido.

La presidn hidrostdtica de los capilares de la circula-
cidn pleural es de 30 mm de H20 y la presidn oncdtica de --
34 cm de H20.

En humanos, menos de 1! ml de liquido pleural se ha po-
dido obtener del espacio pleural de voluntarios sanos.

De 1500 a 4500 células que se encuentran en 1 ml de 1{
quido pleural el 60 a 70% son monocitos, varia el numero de
macréfagos, linfocitos y células mesoteliales libres, los -
neutrdfilos son raros, el contenido normal de proteinas es
variable, de 1 a 2 grs en 100 ml., es similar al del liqui-
do intersticial.]’ 2

Los derrames pleurales son causados por diversos trans
tornos y se clasifican generalmente en dos grupos, de acuer
do a la composicidn del liguido existente: trasudados y exu
dados.

Los trasudados se forman principalmente del aumento ge



la filtracidn vascular.dé'pfoteinas-aé‘alto peso molecular y
liquido. ' R

Un derrame pleural con caracteristicas de trasudado ocu-
rre cuando se presentan alteraciones de la produccidn, o bien,
en la absorcidn del liquido pleural, estos factores incluyen:

1. Incremento en la presidn hidrostédtica de los capila-
res sistémicos.

2. Incremento en la presidn hidrostdtica de los capila-
res pulmonares.

3. Disminucidn en la presidn oncdtica intravascular.

4. Aumento de la presidn negativa pleural.

En varios estudios realizados, se ha reportado que la
principal causa de trasudados es la insuficiencia cardiaca,
la cual se encuentra como cauda de derrame pleural en el 10%
de una serie de 435 pacientes.

La fisiopatologia de esta enfermedad, se debe a una ele
vacidén de las presiones hidrostdticas sistémica y pulmonar,
lo cual incrementa la produccidn de ligquido pleural, a la --
vez que disminuye su absorcién.?

Otras causas importantes de derrame pleural de tipo tra
sudado incluyen: derrame pleural secundario a patologias he-
pdticas. aproximadamente de 5-6% de pacientes con cirrosis -
hepdtica y ascitis, se acompafian de derrame pleural; este --
suele ser de localizacidn derecha (68%), pero puede ser iz-
quierdo (16%), o bilateral (16%). La gran mayorja de pacien-
tes con cirrosis que desarrollan derrame pleural tienen asci
tis. El mecanismo por el cual el liquido pleural se acumula

en pacientes con cirrosis o ascitis es probablemente multi-



factorial.

Ademds de las mencionadas causas de trasudado se pueden
encontrar secundarias a enfermedades renales, entre las cua-
les las tres mds frecuentes son la obstruccidén del tracto u-
rinario, la glomerulonefritis aguda y el sindrome nefrético.

La tromboembolia pulmonar produce derrame pleural en el
30 a 50% de los pacientes y en el 31% de estos pacientes, -
las caracteristicas del liquido de derrame pueden correspon-
dexr a trasudado.

Con menos frecuencia podemos encontrar como causas de -
trasudado al mixedema, obstruccidn de la vena cava superior
o bien derrames pleurales producidos iatroqénicamente.5

Los exudados se forman por una excesiva filtracidn de -
liqﬁido, proteinas de alto peso molecular y células como con
secuencia de alteraciones en la barrera capilar pleural, co-
mo ocurre en el proceso de la inflamacidn.

Entre las causas de exudado, se encuentran las ocasiona
das por enfermedades malignas, como cdncer bronguial o pleu-
ral, ya sea primario o metastdsico. Los drganos gque con ma-
yor frecuencia originan metdstasis a pleura son cdncer de ma
ma, cdncer gdstrico y cdncer de ovario. >

Los linfomas Hodgkin y no Hodgkin son también causas de
derrame pleural maligno; una causa rara es el mesotelioma, -
el cual se encuentra en un paciente por milldn por afo.

El mecanismo responsable de la formacidén de derrame --—
pleural asociado a neoplasia se debe a la obstruccidn del --
drenaje linfdtico por crecimiento tumoral.'®

La tuberculosis también representa una causa importante



por linfonodos adyacentes i'nf:'ectados',.]2

El derrame pleural que se presénté en pacientes con neﬁ——
monia o empiema, en el cual el derrame es debido al incremen-
to en la permeabilidad de la pleura visceral y a la acumula-
¢idn del liquido pleural estéril en un inicio, que secundaria
mente es colonizado por los microorganismos responsables de -
la infeccidn.

Otra causa de exudado son las colagenopatias, pancreati-
tis, absceso subfrénico y hepdtico, atelectasia y uremia.1

En un estudio realizado en 1979 en el Servicio de Neumo-
logia del Centré Hospitalier Intercommunal y en la Clinica -
de Neumofisiologia del Hospital Laennec én Paris, Francia, --
donde se estudiaron 300 casos de derrame pleural, se encon-
traron como causas mds frecuentes: cédncer (39%); tuberculosis
pulmonar (17.6%) e infeccidn bacteriana (12.6%). En 20.6% de
los casos, no se llegd a ninguna causa etiopatogénica.4

En otro estudio realizado en 1973, en el Departamento de
Medicina The Johns Hopkins University School of Medicine y el
Johns Hopkins Hospital, se encontrd como causa mds frecuente
cdncer (44%); insuficiencia cardiaca congestiva (39%); para-
neumdnico (24%); tuberculosis pulmonar (14%); cirrosis hepd-
tica (4%) y diagndstico desconocido en el 24%.H

Durante muchos anos se han dado miltiples descripciones
de hallazgos clinicos, asi como de procedimientos para lle-
gar al diagnéstico etioldgico del derrame pleural, sin embar-
go, existe una técnica bien fundamentada de procedimientos a
seguir, que dan el diagndstico preciso en el 85% de los casos;,

los siguientes procedimientos en orden de realizacidn son los



siguientes:

* Documentar la existencia de derrame pleural.

- Historia clinica y exploracidn fisica.

- Radiologia de tdrax: Placa posteroanterior y late-.

ral, oblicua y lateral de decibito.

- Ultrasonido.

* Documentar la etiologia del derrame pleural.

- Exdmenes generales (BH, QS, EGO, PFH).

- Toracocentesis {(citoquimico, citoldgico, cultivo,
BAAR, tingién de Gramm, DHL, gasometria, biopsia
pleural.

- Toracoscopia con biopsia.

- Biopsia pleural a cielo abierto.

- Gammagrama pulmonar.

* Evaluacidn de patologias extratordcicas.

Entre los procedimientos mds realizados, tanto por su -
bajo riesgo y relativamente bajo costo, estd la toracocente-
sis, la cual estd indicada realizarse en dos situaciones cli
nicas principalmente: 1. Procedimientos diagndsticos. -
2. Procedimientos terapéuticos (disminuir la disnea en el pa
ciente con derrame pleural extenso). 3.04,7

La composicidn quimica del liquido pleural puede orien-
tar hacia la etiologia, por ejemplo, una concentracién de --
glucosa por abajo de 80 mgrs/100 cc. puede ser encentrada en
padecimientos clasificados como de tipo exudado, incluyendo
empiema, TBP, enfermedades neopldsicas y alteraciones reuma-
toldgicas. La acidosis en liquido pleural (pH por abajo de -
7.30) ocurre en estos mismos padecimientos. Existe una corre
lacidén entre la concentracidn de glucosa y el pH de liquido
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pleural en los derrames paraneuménicos; Esto sugiere que los
productos finales del metabolismo de la glucosa, pueden acu-
mularse en el espacio pleural y ser responsables de la acido
sis. 8,10,12

Dos posibilidades pueden explicar el bajo pH y la pCoO2
elevados en algunos derrames pleurales. Primero, las superfi
cies pleurales por si mismas pueden ser responsables de la -
produccidn incrementada de CO2. Esto parece ser un mecanismo
responsable en la elevacidn de C02 y reduccidn de pH en la -
artritis reumatoide; segundo, la superficie pleural por si
misma puede ser alterada al impedir el transporte de CO2 fue
ra del espacio pleural y también a su relativa impermeabili-
dad o flujo sanguineo disminuido. '’

iLa acidosis de liquido pleural y la concentracidn baja
de glucosa tiende a ocurrir en derrames con contenido alto -
en la concentracidn de proteinas y deshidrogenasa ldactica, -
sugiriendo que este exudado pleural resulta de una marcada -
respuesta inflamatoria.l

En general, el conteo leucocitario menor a 1000 leuco-

citos por ml, sugiere trasudado y mds de 1000, exudado. El -
conteo leucocitario diferencial podria ser de mayor valor --
diagndstico; el predominio de neutrdéfilos se encuentra en --
procesos inflamatorios que afectan a la pleura, incluyendo -
neumonia, tromboembolia pulmonar, tuberculosis pulmonar, pan
creatitis y pleuritis ldpica.

El predominio de células mononucleares en trasudados y

derrames cronicos exudativos se asocia a carcinoma, tubercu-

sis pulmonar y pleuritis reumatoidea. La presencia predomi-



nante de linfocitos {(menos del 50% de las células no es —--
diagndstica de exudado) y es indicacidn de biopsia pleural
para buséar neoplasia o TBP.

La concentracidn total de proteinas en el liquido -~
pleural depende principalmente de la permeabilidad del meso-
telio del espacio pleural y del drenaje linfético.4 La ense-
nanza médica tradicional describe el exudado como toda mues-
tra con mds de 3g de proteinas por 100 ml y al trasudado con
menos de 3 g. de proteipas por 100 ml. Asimismo se menciona
que la DHL por encima de 200 U/ml se encuentra en exudados,

y menos de 200 U/ml en trasudados.2

Existen otros estudios de laboratorio que se pueden rea
lizar al liquido de derrame pleural, tales como la determina
cién de células LE, anticuerpos antinidcleo, inmunoglobulinas,
amilasa, bilirrubinas, lipidos,] andlisis cromosdmico, deter-
minacién de DNA, prostaglandina E, creatinina3, pero estos es
tudios deben ser realizados Unicamente si hay sospecha de una
patologia que se correlacione con una entdad especifica y que
el clinico sospeche que estos estudios particulares pueden --

ser de utilidad valorando costo-beneficio.



OBJTETIVOS

1. Conocer 1la incidencié dé derrame pleural en el H.R. -
lo. de Octubre I.S5.S.S.T.E.

2. Conocer cuales son las causas mas frecuentes de derra
me pleural en el H.R. lo. de Octubre I.S.S.S.T.E

3. Determinar cuales son los estudios de laboratorio y ga
binete de mds utilidad para establecer el diagndstico etiolo-
l8gico de derrame pleural.

4. Establecer cu:zl es el porcentaje de derrame pleural -

de etiologia no precisada en el H.R. lo. de Octubre I.S.S.S.T.E.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un trabajo retrospectivo donde se estudiaron
91 expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de Medi
cina Interna del Hospital Regional 10. de Octubre I.S.5.S.T.E.
durante el periodo comprendido entre junio de 1990 y septiem-
bre de 1991 con el diagndstico de derrame pleural, a los cua-
les se les realizd toracocentesis, teniendo como unico crite-
rio de inclusidn, que los pacientes fueran mayores de 15 afios
con diagndstico de derrame pleural establecido.

El criteric de exclusidn fue uUnicamente que no se encon-
trara el expediente del paciente. No existieron criterios de
eliminacidn.

Todos los estudios-de laboratorio y gabinete efectuados
fueron reportados por 1l0s servicios de radiodiagndstico y la-

boratorio central del Hospital.



Las gasometrias de liquido pleural se realizaron en la
UCT del Hospital Regional lo. de Octubre, usando un gasdme-
tro AVL 945; la medicidn de glucosa, proteinas y DHL se lle
vd a cabo usando un espectofotdmetro Beckman y un flamdme-
tro 343.
Los resultados se presentan por porcentajes, asi como
desviacidn estdndar de cada uno de los pardmetros medidos -

en liquido pleural por medio de grdficas.



RESULTADOS Y ANALISTIS

Se captaron 91 pacientes con diagndstico de derrame pleu
ral, correspondientes al periodo comprendido entre junio de -
1990 y septiembre de 1991, durante el cual el total de pacien
tes admitidos en el servicio ae Medicina Interna fue de 1671,
tendiendo un porcentaje de 5.44% los pacientes con diagndsti-
co de derrame pleural. *

58.24% del total de pacientes con derrame pleural corres
pondid al sexo femenino y 41.7% al sexomasculino {(Grdfica 1).

En la poblacidn general de pacientes con derrame pleural,
se encontrdé que el grupo de edad que con mayor frecuencia pre
sentd derrame pleural fue el de 46 a 50 aflos de edad (14.19%).

Asimismo, el grupo de edad con menor frecuencia de presen
tacidn de derrame pleural correspondid a los pacientes en el -
grupo de 15 a 20 afos, ya que unicamente se encontrd a un pa-
ciente (1.09%) (Grdfica 2).

Dentro de las causas de derrame pleural, encontramos 26

pacientes con diagndstico de insuficiencia renal crdénica ---

(28.5%); con el diagndstico de insuficiencia cardiaca,se en-
contraron 21 pacientes (23%); el diagndstico de neumonia, 13
pacientes (14.2%); tuberculosis pulmonar se diagnosticd en -

7 pacientes (7.6%); cancer metastdsico en 4 pacientes (4.3%),
los sitios de localizacidn del cdncer primario en estos pa-
cientes fueron: cdncer gdstrico, cdncer de ovario, cdncer --

cervicouterino y cdncer de pancreas.

* Fuente: Archivos de Admisidn Hospitalaria



Con el diagndstico de empiema 4 pacientes (4.3%); con

tromboembolia pulmonar 4 pacientes (4.3%); con insuficiencia

hepatica 3 pacietes (3.2%); con cancer pulmonar primario te-
nemos a 3 pacientes (3.2%); sin diagndstico de egreso esta-
blecido 3 pacientes (3.2%), los cuales ingresaron y edresa-

ron del servicio con el diagndstico de derrame pleural en es
tudio siendo 2 del sexo masculino (66.2%) y 1 femenino (33.4%)
con el diagndstico de lupus eritematoso sistémico se encon-
traron 2 pacientes (2.19%) y con el diagndstico de tumoracidn
pulmonar se encontrd un paciente (1.09% el cual correspondid
al sexo femenino). (Grafica 3, 4).

El sintoma mds frecuente por el cual se ingresd a los pa
cientes a hospitalizacidn fue disnea, la cual fue encontrada
en 74 pacientes (81.3%), siguiendo en orden decreciente de --
presentacidn, tos en 45 pacientes (49.4%); dolor pleuritico -
en 26 pacientes (28.5%) y en menor porcentaje, sindrome urémi
co, cianosis, pérdida de peso, hemoptisis y ascitis. (Grdfica
5).

En cuanto a la localizacidn de derrame pleural tenemos -
gue en el 51.6% fue del lado derecho, en el 29.6% izquierdo y
bilateral en el 18%, correspondiendo en la mayoria de los ca-
s0s a pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal créni-
ca e insuficienca cardiaca (88.2%) (Grdfica 6)

La distribucidén en cuanto a exudado y trasudado en 54.9%
correspondidé a trasudado, el 41.7% a exudado y en el 3.2% no
se llegd a ningun diagndstice, aungue por las caracteristicas
del liquido pleural, las 3 correspondan a exudado. (Grdfica 7)

En cuanto a su localizacidn, segun el diagndstico de exu
dado y trasudado, tenemos que en el caso de los exudados en -
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el 51.2% se presentd localizado al lade derecho, teniendo co
mo causa principal a los pacientes con neumoniakque represen
taron el 55% de los derrames pleurales derechos catalogadecs
como exudados; el 46.1% se presentd del lado izquierdo, sien
do los diagndsticos de cdncer pulmonar metastdsico, empiema
y tromboembolia pulmonar los gue con mayor porcentaje se pre
sentaron del lado izquierdo.

En los trasudados, el 54% se localizd del lado derecho,
30% izquierdo y 16% bilateral, los que se presentaron del la
do izquierdo en el trasudado, se encontrd en pacientes con -
diagndstico de insuficiencia renal crdénica en el 87.7% de --
los casos y en un paciente con insuficiencia cardiaca (12.5%)
(Grafica 8).

Ahora bien, existieron pacientes con diagndstice de e-
greso de derrame pleural de tipo trasudado (4 pacientes con -
insuficiencia renal crdnica, 3 pacientes con insuficiencia --
cardiaca y un paciente con insuficiencia hepdtica), en quie-
nes las caracteristicas bioguimicas del liquido pleural lo --
clasificaban como exudade (8.7% del total de pacientes).

En 11 casos el diagndstico del derrame pleural fue hecho
exclusivamente con bases clinicas.

En lo referente a los estudios de laboratorio y gabine-
te realizados dentro del protocolo de estudio de pacientes -
con derrame pleural, tenemos que 74 pacientes (81.34%) fue-
ron estudiados en forma incompleta; en forma completa se es-
tudiaron a 6 pacientes (6.54%) y no se estudiaron a 11 pa-
cientes {(12.06%) (Grdfica 9).

La radiografia de tdrax es el Unico estudio que se reali
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z&d en la totalidad de los pacientes (100%) donde se confirmd
el diagndstico radioldgico, La determinacidn de glucosa y --
proteinas en el liquido de derrame pleural se realizd en 80
pacientes (87.9%); el recuento leucocitario de liquido pleu-
ral en 71 pacientes (78.02%); la realizacidn de gases de 1i-
quido pleural en 53 pacientes (58.24%); el citoldgico (papa-
nicolau) en 32 pacientes (35.16%); deshidrogenasa ldctica en
20 pacientes (21.97%) y tincidén de Gramm se realizd Unicamen
te en 17 pacientes (20.8%). (Grafica 10)

En cuanto a los estudios especiales utilizados para con
firmar los diagndsticos nosoldgicos, tenemos gque a los pa-
cientes gue se egresaron con el diagndstico de tuberculosis
pulmonar (7 pacientes), a todos ellos se les realizd BAAR -
en expectoracidn siendo positivo en el 100%.

Los pacientes con tromboembolia pulmonar (4 pacientes)
el diagndstico definitivo se hizo mediante gammagrama perfu-
sorio realizado en el Hospital 20 de Noviembre, siendo compa
tible con TEP los 4 estudios realizados.

De los pacientes egresados con diagndstico de cdncer me
tastasico, (4 pacientes) en uno de ellos el diagndstico se -
establecid en base al exdmen citoldgico (papnicolau). En dos
de ellos se empled la broncoscopia con cepillado bronquial -
lo cual confirmé el diagndstico; sdlo en uno de ellos fue -
necesario recurrir a la biopsia pleural a cielo abierto. En
los 4 pacientes se documentd previamente el sitio de cédncer
primario.

Un paciente egresado con diagndstico de tumoracidn pul-

monar, tanto el estudio citoldgico, como la-broncoscopia rea

- 13 -



lizada fueron inespecificos, por lo éue no se llegé"a ningdn
diagndstico nosoldgico en particular. '

Los dos pacientes con diagndstico de lupus eritematoso
sistémico se confirmaron tanto por criterios clinicos, asi
como de laboratorio e inmunoldgicos.

Los pacientes en los cuales no se llegd a ningin diag-
nostico (3 pacientes), fueron sometidos a broncoscopia con -
toma de biopsia en dos de ellos, sin que se llegara a ningin
diagndstico especifico.

En lo referente a los hallazgos del estudio estdndar de
liguido pleural encontramos que existe compatibilidad entre
los resultados obtenidos por nosotos y los reportados en la
literatura universal. Encontramos que la glucocsa de los pa-
cientes con padecimiento que origina derrame pleural de tipo
trasudado, en todos los casos fue mayor a 80 mg/dl, asimismo
en este grupo de pacientes, la concentracidn de proteinas en
contradas en ligquido pleural fue menor a 3 g/dl en todos los
casos y el pH mayor a 7.30.

En cuanto al grupo de pacientes con padecimientos que o
riginan derrame pleural de tipo exudado, la concentracidn de
glucosa, proteinas y pH en ligquido pleural corresponde a los

esperados seguin la literatura. (Cuadro ndm. 1).
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DISCUSION

El derrame pleural en nuestro hospital ocupa un porcen-
taje considerable, tomando en cuenta que representa el 5.44%
del total de pacientes hospitalizados en el servicio de Medi
cina Interna durante el periodo estudiado.

Ahora bien, aunque los resultados obtenidos son favora-
bles en lo que respecta al porcentaje de pacientes con derra
me pleural de diagndstico no establecido (3.2% de nuestra -
revisiodn), contra 20 a 24% de los estudios reportados en la
bibliografia, nos encontramos con gque existen pacientes que
por las caracteristicas del liquido pleural no se correlacio
na con el diagndstico de egreso hospitalario, sobre todo en
aquellos que por su patologia de base (IRC, IC) se da por he
cho que el derrame pleural es secundario a su misma patologia
por lo que consideramos que a todos los pacientes con derra-
me pleural a los cuaes se les realiza toracocentesis, deben
ser estudiados completamente hasta descartar la presencia -
de algin proceso morboso agregado a su patologia de base y -
que pudiera ser el causante del derrame pleural.

Es interesante asimismo, el que nuestros resultados ob-
tenidos del estudio de liquido pleural, se correlacionan en
su totalidad a los esperados por el grupo de padecimientos,y
tenemos que tanto la glucosa, proteinas, células y gasometria
del liquido pleural son de gran valor para establecer el diag
néstico de certeza; aungque por otra parte existen estudios --
que son de gran valor para apoyar el proceso diagndstico en -

nuestros pacientes y que no se realizan de manera rutinaria
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como es la determinacidén de DHL, tincidn de Gramm, cultivo y
citoldgico de liquido pleural, determinaciones que en conjun
cidén con ias solicitadas de rutina en nuestro Hospital, au-
mentarian de manera considerxable la certeza diagndstica del
derrame pleural.

De los estudios considerados como especiales, como son -
la determinacidn de complemento, inmunoglobulinas y anticuer-
pos en liguido pleural, deben ser solicitados dnicamente cuap
do el proceso patoldgico del paciente nos oriente a sospechar
de etiologia inmunoldgica como causa del derrame.

La broncoscopia debe realizarse en todos aquellos pacien
tes en quienes tras un estudio bioguimico completo del ligui-
do pleural, no se logre establecer un diagndstico certero;
en nuestro estudio encontramos que uUnicamente se realizd cuan
do existia la sospecha de un proceso neopldsico a nivel pul-
monar.

Asimismo, la biopsia pleural cerrada no se realizd en -
ninguno de nuestros pacientes, y unicamente en tres de nues-

tros pacientes se realizd la biopsia pleural a cielo abier-
to, por lo gue considero gue es un procedimiento no aprovecha
do, ya gue segln Hirsch A. y Ruffie P. establece un diagndsti
co certero en el 67% de los casos (4), cuando las medidas an-
teriores han fallado para establecer el diagndstico.

En cuanto a las patologias gue con mayor frecuencia oca-
sionan derrame pleural en nuestro medio, tenemos que en primer
lugar se encuentran los pacientes con patologias crénicas del
tipo de la IRC o ICC, en contraposicidn con los reportes de la
literatura universal en donde las causas mds frecuentes son -
los procesos neopldsicos malignos; esto es quizd debido a que
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en nuestro hospital la poblacidn de pacientes con insuficien

cia renal crdnica e insuficiencia cardiaca es elevada.

CONCLUSIONES

1. El1 derrame pleural representa una causa significati
va de internamiento al servicio de Medicina Interna del Hos-
pital Regional 1o, de Octubre con un porcentaje de 5.44% du-
rante el periodo estudiade (16 meses).

2. No.hay predominio de algin sexo en los pacientes con
derrame pleural.

3. Las causas mds frecuentes de derrame pleural en el -
Hospital Regional 1o. de Octubre, son insuficiencia renal -
crdnica, insuficiencia cardiaca y neumonia, a diferencia de
estudios previos en donde el cdncer pulmonar ocupa el primer
lugar.

4. Los valores encontrados en el presente trabajo con =~
respecto al estudio biogquimico de liquido pleural, son simi-
lares a los reportados en otros estudios.

5. Debe de llevarse a cabo el protocolo de estudio com-
pleto para derrame pleural en todos los pacientes en quienes
se establezca este diagndstico.

6. Seria recomendable realizar un estudio prospectivo -
de derrame pleural en nuestro Hospital aplicando el protoco-
lo de estudio completo a todos los pacientes con diagndstico

de derrame pleural y comparar resultados.
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