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Resumen

Introduccion: El derrame pleural tiene una pre-
valencia mundial de aproximadamente 400 de cada
100.000 habitantes y Venezuela tiene cifras simila-
res. Se relaciona con multiples patologias, por lo
que determinar sus caracteristicas podria ayudar a
obtener un mejor diagnostico y tratamiento.
Meétodos: Se realizo un estudio de casos, retrospec-
tivo y descriptivo, obteniendo informacion de las
historias de pacientes hospitalizados con derrame
pleural en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Dr. Domingo Luciani en el periodo Enero
2010- Abril 2015. Resultados: La edad promedio
fue de 49+19 anos, género masculino (53%). Motivo
de consulta: disnea (81%,), dolor tordacico (44%) y
tos (37%). Los sintomas: disnea (92%), dolor pleu-
ritico (58%) y fiebre (54%). Antecedentes persona-
les: HTA (32%), DM (22%) e IC (20%). Radiografia
de torax: (60%) derrame pleural derecho y (26%)
izquierdo. Tomografia de torax realizada en (77%).
Citoquimicos: (85%) exudado (53% mononuclear y
32% polimorfonucleares). La prueba de ADA posi-
tiva en 25%, cultivo para bacterias realizado en 89
casos, positivos 18%. Bloque celular con resultado
inflamatorio (80%). Biopsia pleural realizada
(22%): inflamatorio (36,4%), seguido por ADC
metastasico (31,8%). Estancia hospitalaria > 15
dias (76%) y el diagnostico final fue infeccioso
(51%). Conclusion: Contando con estos datos cli-
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nicos-epidemiologicos se puede caracterizar el
comportamiento del derrame pleural en nuestro
centro para el rapido y acertado diagnostico, igual-
mente proponer una investigacion prospectiva
donde se analice el comportamiento de dicha enfer-
medad, y crear protocolos de actuacion.

Palabras Clave: Derrame pleural; epidemiolo-
gia, citoquimico; radiografia de torax, tomografia
de torax; bloque celular, biopsia pleural.

Abstract

Clinical and epidemiological characteristics
of patients hospitalized with pleural effusion

Background: Pleural effusion has a worldwide
prevalence of approximately 400 per 100,000 inha-
bitants and Venezuela has similar statistics. It is
related to multiple pathologies, which determine
their characteristics which could help for better
diagnosis and treatment. Methods: A retrospective
descriptive case study was conducted, obtaining
information from the charts of hospitalized patients
with pleural effusion in Internal Medicine Dr.
Domingo Luciani Hospital Venezuela in the period
January 2010-April 2015. Results: Mean age 49 £
19 years, male genre (53%). Complaints: dyspnea
(81%), chest pain (44%) and cough (37%).
Symptoms: dyspnea (92%), pleuritic pain (58%)
and fever (54%). Personal history: hypertension
(32%), DM (22%) and HF (20%). Chest x-ray:
right pleural effusion (60%), left (26%). Chest
tomography performed on (77%,). Cytochemical:
exudate: 85% (53% mononuclear and polymor-
phonuclear 32%). ADA testing positive in 25%.
For bacteria culture: performed in 89 cases, 18%
positive. Cell block inflammatory (80%). Pleural



biopsy performed (22%): inflammatory (36.4%),
followed by metastatic ADC (31.8%). Hospital
stay> 15 days (76%) and final diagnosis was infec-
tion (51%). Cause of discharge from hospital:
improvement (80%). Conclusion: Having these
clinical and epidemiological data can characterize
the behavior of pleural effusion for quick and
accurate diagnosis.

Key words: Pleural effusion; epidemiology;
cytochemical; chest radiography; chest computed
tomography; cell block; pleural biopsy.

Introduccion

El derrame pleural se define como la acumula-
cion anormal de liquido en la cavidad pleural
debido a una produccion excesiva de este o inca-
pacidad para su depuracion. La prevalencia del
derrame pleural en la practica médica es variable
en las distintas regiones del mundo, y aparecen en
aproximadamente 400 de cada 100.000 habitan-
tes. Las causas mas frecuentes son la insuficien-
cia cardiaca congestiva, el derrame pleural para-
neumonico, la etiologia neoplasica y el secunda-
rio a embolismo pulmonar segin los reportes a
nivel mundial®.

Para el diagnostico de derrame pleural inicial-
mente se realiza la determinacion simultdnea en
liquido pleural y suero de proteinas y lactato deshi-
drogenasa, que permite su clasificacion en exudado
y trasudado segun los criterios de Light®®. En la
mayoria de los casos el trasudado suele deberse a
insuficiencia cardiaca, cuyo tratamiento resolvera
el derrame pleural; por el contrario existen numero-
sas causas de exudados pleurales y para discernir
entre ellas se requieren analisis bioquimicos, citolo-
gicos y microbioldgicos del liquido pleural, y con
cierta frecuencia examenes mas invasivos®'®.

Las causas de derrame pleural dependeran de la
region geografica, edad y género del paciente. Todos
estos datos son importantes para determinar la fre-
cuencia de esta patologia y las caracteristicas de las
mismas y asi poder garantizar un mejor diagnostico
y tratamiento del derrame pleural, el cual cada vez
mas comun en nuestro medio.
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Utilizando todas las herramientas que han sur-
gido como reflejo del avance de la medicina en
general es posible determinar la epidemiologia, los
factores bioquimicos, los dias de estancia hospita-
laria y la mortalidad asociados al derrame pleural
en los pacientes y asi hacer mas eficiente la aten-
cion de los mismos y establecer un registro general
mas amplio.

El objetivo principal de este trabajo fue deter-
minar las principales caracteristicas clinico epide-
mioldgicas de los pacientes hospitalizados con
Derrame Pleural.

Métodos

Se trata de estudio de casos, de tipo retrospecti-
vo y descriptivo. La muestra estuvo constituida
por las historias médicas de pacientes que ingresa-
ron al area de hospitalizacion del servicio de
Medicina Interna del Hospital Dr. Domingo
Luciani (HDL) en el periodo comprendido entre
Enero 2010 — Abril 2015 con un muestreo intencio-
nal y no probabilistico.

Como criterios de inclusion se consideraron:
pacientes mayores de 14 afios de edad, ingresados
en el servicio de Medicina Interna del HDL con
diagnéstico de derrame pleural y como criterios de
exclusion aquellos pacientes ingresados en otros
servicios o pacientes diagnosticados de manera
ambulatoria.

Procedimiento de recoleccion de datos

El universo de estudio fueron las historias clini-
cas con diagnostico de Derrame Pleural registradas
en el departamento de historias médicas de la insti-
tucion bajo el codigo J90, y cumplieron los criterios
de inclusion 100. de donde se recogio la informa-
cion detallada de las variables clinicas, epidemiolo-
gicas, etiologicas y paraclinicas, que fueron registra-
das en una base de datos para su posterior analisis.

Para su tratamiento estadistico se calculo el pro-
medio y desviacion estandar de las variables conti-
nuas; en el caso de las variables nominales sus fre-
cuencias y porcentajes. Las comparaciones de las
variables continuas segun las variables nominales
se hicieron mediante la prueba no paramétrica U de
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Mann-Whitney; en el caso de las variables nomina-
les segun variables nominales, se aplico la prueba
chi-cuadrado de Pearson, en el caso de las tablas
2x2, se aplico la prueba exacta de Fisher. Se consi-
der6 un valor significativo de constante si p < 0,05.
Los datos fueron analizados con JMP-SAS 11.0.

Resultados

De las 100 historias que cumplieron los crite-
rios de inclusion, en primer lugar se determinaron
las caracteristicas epidemioldgicas de estos pacien-
tes, resumidos en la tabla N°1.

Variables N %
Edad (afos) (*) 49 + 19
Genero
Masculino 53 53,00%
Femenino 47 47,00%

Procedencia

Distrito Metropolitano 52 52,00%
Fuera del DM a7 47,00%
Extranjero 1 1,00%

Grado de instruccion

Analfabeto 9 9,00%
Alfabeto 23 23,00%
Secundaria incompleta 42 42,00%
Secundaria completa 20 20,00%
Universitaria 6 6,00%

Condiciones de vivienda

Inadecuada 2 2,00%
Deficiente 38 38,00%
Buena 54 54,00%
Optima sin lujo 6 6,00%
Ocupacion
Obrero no especializado 58 58,00%
Obrero especializado 1 1,00%
Empleado 32 32,00%
Técnico 4 4,00%
Universitario 5 5,00%

Condicion de calle

Si 2 2,00%

En cuanto a los motivos de consulta fueron: dis-
nea 81%, dolor toracico 44% y tos 37% Los sinto-
mas principales fueron disnea 92%, dolor pleuriti-
co 58%y fiebre 54%. En los estudios de imagenes
se evidencid derrame pleural derecho y consolida-
do izquierdo, tanto en radiografia de torax como
en tomografia. El estudio de liquido pleural fue
86% tipo exudado y de estos 61.6 % eran de tipo
mononuclear y 37.2% polimorfonuclear. La Prueba
de ADA fue positiva en 87 % de los pacientes que
presentaban un exudado mononuclear. De los 89
Cultivos de liquido pleural para bacterias fueron
positivos 16% de ellos, predominando gérmenes
gram positivos, en especial Staphylococcus aureus.
(Tabla 2 y 3).

Cultivo de bacterias

Variables N %
Positivo 16 16
Negativo 73 73
No realizado 11 11

Cultivo para micobacterias

Positivo 0 0
Negativo 13 13
En proceso 3 3

Gram Positivos Gram Negativos

Staphylococcus aureus 4  Escherichia coli 3
Enterococcus faecalis 1  Acinetobacter baumani 1
Streptococcus Escherichia coli +

constelattus Klebsiella pneumoniae

Pseudomona aeruginosa +

Enterococcus faecium 1 . .
f Acinetobacter baumani

Streptococcus
pneumoniae

Streptococcus viridans 1

Staphylococcus aureus +Escherichia coli BLEE 1
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La mayoria de los pacientes egresar6 por mejo-
ria clinica. Se realizaron una serie de comparacio-
nes entre los datos obtenidos y se determind que
los pacientes con liquido pleural tipo trasudado
presentaban como caracteristica clinica principal la
ortopnea (p:0,014)

El antecedente de una neoplasia previa esta
directamente relacionado a derrame pleural neo-
plasico (p: 0,007).

Los pacientes con liquido pleural tipo exudado
tenian un diagnostico final infeccioso de acuerdo a
su etiologia y los trasudado fueron causados por
insuficiencia cardiaca, cirrosis hepatica, lupus eri-
tematoso sistémico (p: 0,001).

La presencia de lesion de ocupacion de espacio
evidenciada por tomografia y su asociacion con
derrame pleural resulto positiva para derrame de
etiologia neoplasica. (p: 0,018).

Grafico 1. Caracteristicas del liquido pleural y la

enfermedad actual
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Grafico 2. Diagndstico final y antecedentes
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Grafico 3. Caracteristicas del liquido Pleural y

diagndstico final de acuerdo a
su etiologia.
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Relacionando el diagndstico final con el
resultado del bloque celular de liquido pleural, el
100% de tipo infeccioso resultaron con un bloque
celular inflamatorio. Derrames neoplasicos y
neoplasico-infeccioso tenian mas tiempo de hos-
pitalizacion.

Discusion

La edad promedio de los pacientes estudiados
estuvo entre 49 + 19 afos, lo que se corresponde
con la literatura, evidenciando un estudio realizado
en Madrid donde fueron estudiados 1040 pacien-
tes, teniendo como media 61 + 19 afios®. Con res-
pecto al género, en el presente estudio predomino
el masculino con 53 pacientes estudiados (53%),
lo que no se relaciona con estudios previos donde
los resultados reportaron que el mayor porcentaje
correspondia a mujeres de raza blanca, de 60-69
afos?. Sin embargo en un estudio realizado en la
institucion en 54 pacientes de todas edades y géne-
ros que acudieron al Hospital Domingo Luciani
con diagnodstico de derrame pleural en el periodo
2005-2006. Los resultados epidemiologicos repor-
taron que el 69,9% eran del género masculino lo
que si tiene semejanza a los resultados obtenidos
en nuestro estudio®.

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 32 (2) - 2016 PAGINA 102



CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DERRAME PLEURAL

En lo que respecta a su procedencia 52 (52%)
vivian en la localidad: Distrito Metropolitano
(DM), lo que concuerda con estudio realizado en
nuestra institucion®.

Al evaluar apreciar las caracteristicas clinicas
principales de la muestra, se evidencia, que el
motivo de consulta mas prevalente en la muestra
fue disnea representando por 81%, seguido por
dolor toracico 44%y tos con 37%, en el afio 1994
realizd el primer registro en el Hospital Dr.
Domingo Luciani de pacientes con derrame pleural
encontrando como sintoma mas frecuente fiebre,
tos y expectoracion™.

Al analizar los antecedentes personales de los
pacientes, se puede concluir que 32 % de los
pacientes manifestaron ser hipertensos, 22 perso-
nas referian diabetes mellitus (22%), 20 de ellos
insuficiencia cardiaca (20%), lo que es corrobora-
do por un estudio realizado en Chile, donde con-
cluyen que un 76% de la muestra analizada tenia
comorbilidad, especialmente cardiovascular y/o
respiratoria’®. Otro analisis realizado en el
Hospital Puerta del Hierro en Madrid arrojé como
resultado a la patologia cardiovascular (Insu-
ficiencia Cardiaca 20%) como las primeras comor-
bilidades asociadas”.

En el caso de derrame pleural la disnea se
produce por la pérdida de la capacidad funcio-
nal total del pulmoén debido a la reduccion de la
“compliance” lo que produce una reduccion del
volumen minuto tanto en la inspiracion como en
la espiracion, este sintoma se ha descrito en
diferentes estudios como el principal cuando se
trata de derrame pleural, como se observo en el
estudio “Caracterizacion del derrame pleural en
el Servicio de Medicina Interna” que reporta
que el sintoma mas referido por los enfermos
fue la disnea, que se present6 en el 87.3% de los
ingresados por derrame pleural; a esta referen-
cia clinica contintian el dolor tipo puntada de
costado (70.9%) y la astenia (61.8%)®; y en
cuanto estudios nacionales uno realizado en el
Hospital Dr. Domingo Luciani se describe dis-
nea en mayor porcentaje como sintoma del
derrame pleural.
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Al evaluar la imagenologia como método diag-
noéstico, se evidencid que tanto en radiografia de
torax como en tomografia de térax que el mayor
porcentaje de ubicacion era el lado derecho, con-
cordando con datos encontrados a nivel internacio-
nal®. La radiografia de torax se realiz6 en el 100%
de los pacientes, fue el examen de mas amplio uso;
sin embargo, evolutivamente se desconoce su reali-
zacion de manera control ya que no estaba reporta-
do ese dato en las historias clinicas. De igual forma
se observo en cinco (5) de las tomografias derrame
pleural bilateral reportado en la radiografia de torax
como unilateral, ademas de ser de gran utilidad en
la indicacion de la biopsia de pleura ya que de los
22 pacientes a quien se les realizoé dicho procedi-
miento, la mayoria 17 (77,27 %) contaban con estu-
dio tomografico.

En relacion a las caracteristicas citoquimicas
del liquido pleural, 25 de estas muestras tenian una
prueba de ADA positiva, distribuidos de la siguien-
te manera: 20 de ellos con exudado mononuclear, 3
con exudado polimorfonuclear y 2 presentaban tra-
sudado, lo que coincide como en la literatura que el
exudado mononuclear se relaciona con prueba de
ADA positiva®*,

La prueba de ADA ha demostrado una especial
utilidad en el diagnostico de tuberculosis pulmonar.
De hecho, el aumento en el metabolismo requerido
por los monocitos-linfocitos conlleva a un aumento
en los niveles de ADA en el liquido pleural, aunque
dicha prueba también puede ser positiva en otro tipo
de patologias como por ejemplo; de empiema, neu-
monias, linfomas, neoplasias y enfermedades auto
alérgicas, lo que podria explicar el hecho de 2 de los
pacientes que presentaban trasudado en liquido
pleural contaban con ADA positivo"?.

Al analizar el resultado del cultivo de liquido
pleural, aquellos con resultados positivos fueron
gram positivos en 8,8 %, gram negativos 4,4%
teniendo mayor representacion por la E. coli. En su
mayoria los organismos fueron gram positivos como
se evidencia en la revista colombiana de neumono-
logia refiriéndose a estudios realizados por Light en
la década de los setenta, ochenta y noventa. Este
mismo estudio reporta que los gram negativos son



aislados dos veces menos que los positivos y que la
E. coli es la méas comun, lo que también se puede
evidenciar en nuestro estudio; por su parte los
microorganismos anaerobicos no fueron aislados en
nuestro estudio; haciendo una comparacion entre los
gérmenes aislados en liquido pleural y en secrecion
bronquial hubo crecimiento de E. coli BLEE en
ambas muestras para un mismo paciente®".

Con respecto a la realizacion de bloque celular,
aquellos con diagndstico neoplasico fueron repre-
sentados por 5 adenocarcinomas metastasicos de
pulmoén dado por el 9%, 3 fueron adenocarcinoma
metastasico de mama (5,5%), 1 adenocarcinoma
metastasico de primario desconocido (1,8%), 1 lin-
foma No Hodgkin (1,8%), 1 por leucemia mieloide
aguda (1,8%). En un estudio realizado en el 2005
por Shekelle, Ferrer, Toast y Light descrito en la
Guia de Practica Clinica Mexicana en el afio 2009
se evidenci6 que las neoplasias mas frecuentes aso-
ciadas a derrame pleural eran el cancer de pulmon
32,6%, mama 11,5 % linfoma 10,8% y ovario 7,5%
lo que coincidiria con nuestro estudio en cuanto el
orden de frecuencia de dichas neoplasias'’. Los
carcinomas broncogénicos y cancer de mama
como las principales causas de metastasis a pleura
con un 40 y 25 % respectivamente, evidenciando
esta misma informacion en el estudio realizado en
la institucion®?.

En una revision retrospectiva de los casos de
1997 a 2007, estudiando 111 pacientes con leuce-
mia aguda o sindrome mielodisplasico o neoplasia
mieloproliferativa que se sometieron a procedi-
mientos pleurales. Los sintomas clinicos concomi-
tantes incluyeron fiebre (34%), disnea (74%),
dolor toracico (24%) y tos (37%). Lo que corres-
ponde con las caracteristicas clinicas del paciente
con diagnostico de infiltracion por leucemia mie-
loide aguda cuyos sintomas fueron igualmente fie-
bre, disnea, dolor toracico y tos, ademas de presen-
tar hiporexia y astenia®.

Haciendo un analisis de la mortalidad el por-
centaje reportado en derrames pleurales infeccioso
y/o empiema es de 1 a 19 % y en el estudio reali-
zado se evidencié un porcentaje de mortalidad en
aquellos pacientes con diagnostico final de derra-
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me pleural infeccioso de 5,9 % que con estudios
anteriores®?.

Conclusiones

Al conocer las caracteristicas clinico-epidemio-
logicas de los pacientes con derrame pleural inclui-
dos en esta investigacion se puede caracterizar el
comportamiento de esta patologia, y asi generar a
partir de estos datos el planteamiento de una inves-
tigacion prospectiva donde se analice el comporta-
miento de dicha enfermedad, y crear protocolos y
guias de actuacion.
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