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MECANISMO DE PRODUCCION

Cuando el exceso de liquido pleural (LP) se genera por desbalance de fuerzas
hidrostéticas es un trasudado; cuando se debe a un aumento de la permeabilidad
capilar, se trata de un exudado.

PRINCIPALES CAUSAS

Trasudado Exudado
Insuficiencia cardiaca Neumonia
Cirrosis Cancer

Sindrome nefrético Embolia pulmonar
Embolia pulmonar Artritis reumatoide

INDICACIONES DE TORACOCENTESIS

Derrame pleural nuevo, mayor a 1 cm de espesor por ecografia, por radiografia
de tdrax en decubito lateral o por tomografia de torax, que no se debe, con
certeza o presuncion, a infecciones virales o a insuficiencia cardiaca.

En el contexto de insuficiencia cardiaca, sin embargo, se debe considerar el
andlisis del LP cuando:

a) se acompana de dolor pleuritico o fiebre

b) hay ausencia de cardiomegalia

c) el derrame es francamente asimétrico

d) no resuelve con el balance negativo.

CRITERIOS PARA DEFINIR UN EXUDADO

Se emplean los criterios de Light, para lo que deben determinarse en sangre:
1) proteinas totales, 2) LDH, 3) albamina.

La presencia de al menos uno de los siguientes diagnostica exudado con una
sensibilidad aproximada del 100%:

o [proteinasl _ / [proteinas] >0,5

pleural plasma

o [LDH]  /I[LDHI >0,6

pleural plasma

* [LDHI >2/3 del valor superior normal en plasma.

pleural
La especificidad baja al 80% en el caso de la insuficiencia cardiaca; cuando
persiste la sospecha de este diagndstico a pesar de criterios de Light presentes,
puede emplearse el gradiente sero-pleural de albimina:

[albtiminal - [albaiminal >1,2 diagnostica trasudado en estos casos.
plasma pleural
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OTRAS DETERMINACIONES UTILES DEL LIQUIDO PLEURAL

Neutrofilia Derrame paraneumonico, embolia pulmonar

Linfocitosis Malignidad, tuberculosis, embolia pulmonar, cirugia de
revascularizacion miocéardica

Adenosindeaminasa (ADA) Valor >40 U/L sugiere derrame pleural tuberculoso
(sensibilidad= 90-100%, especificidad 85-95%)

Amilasa Ruptura esofégica o malignidad

pro-BNP Valor >1.500 p/ml presente en insuficiencia cardiaca
aunque cumpla criterios de exudado

Colesterol >45 mg/dl define exudado

Proteinas totales >2,9 g/dl define exudado

DEFINICIONES RELACIONADAS

¢ Derrame paraneumoénico: Aquel que ocurre adyacente a una neumonia; se
presenta en el 40% de las neumonias bacterianas.

¢ Exudado complicado: El que cumple con pH <7,20 (de estar presente, es de
eleccion) o glucosa <60 mg/dl. Es poco probable que resuelva con tratamiento
médico; en general se indica la colocacién de tubo de avenamiento pleural.

* Empiema: Lo define la visualizacién de microorganismos en la tincion de Gram
del LP y/o la obtencion de pus en la toracocentesis. No es necesario un cultivo
positivo del LP.

* Quilotérax: Causado por linfomas o traumas. Los triglicéridos son >110 mg/dl.

¢ Hemotoérax: Hematocrito del LP >50% del hematocrito en sangre.

CONSIDERACIONES ADICIONALES

* No debe evacuarse >1.500 ml de LP, pues predispone a edema pulmonar
postexapansion.

¢ La insercién de la aguja de toracocentesis debe realizarse sobre el borde superior
de la costilla inferior del espacio intercostal a punzar, pues de esa forma se evita
el paquete vasculonervioso intercostal correspondiente.

* En pacientes con ventilacién mecanica (VM), debe eliminarse la PEEP antes de
concretar la puncion para disminuir el riesgo de neumotdrax a tension.

« Indicaciones de radiografia de térax luego de toracocentesis: 1) aspiracién de
aire, 2) aparicion de disnea y/o insuficiencia respiratoria, 3) pacientes en VM, 4)
multiples punciones.

* Las coagulopatias y plaquetopenia no son contraindicaciones absolutas para
toracocentesis. La relacion entre riesgo y beneficio de revertir -o no- la
anticoagulacion terapéutica deberé ser individualizada.
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