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RESUMEN

Introduccion: El derrame pleural es la acumulacion de liquido en el espacio
pleural. Esta afeccién es anormal e indica su presencia de una enfermedad
subyacente. Las patologias de la pleura, pulmon, corazon, riidn y otras
enfermedades llegan a provocar el DP (1) Objetivo: Determinar la prevalencia
del derrame pleural en pacientes de 20 a 70 afios atendidos en el servicio de
cirugia cardiotoracica de un hospital de especialidades en la ciudad de
Guayaquil. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal,
retrospectivo. Poblacidn: 500 pacientes ingresados en el area cardiotoracica de
los cuales 100 presentan DP. Técnica de recoleccidén de datos: observacion
indirecta en historias clinicas, mediante cuestionario de preguntas y matriz en
base a las caracteristicas de los pacientes con DP. Resultados: Edad 51 a 70
afnos con 59%, sexo masculino 51% y femenino 41%, procedencia: urbana con
77%y rural 23%, etnia: mestiza con 83%, indigena 9%, blanco 6% vy
afrodescendiente 2%, sintomatologia: disnea 65%, tos 22%, dolor pleuritico
12%, hipotension arterial 1%, patologias frecuentes: respiratorias 24%,
cardiacas 20%, neoplasias 20%, endocrinas 16%, renales 14% y hepatica 6%,
medios diagnoésticos: laboratorio 33%, tomografia 32%, radiografia 28% y
ecografia 7%, tratamiento: quirdrgico 74% y clinico 26%. Conclusién: El
derrame pleural se presentan en adultos mayores, manifiesta disnea, la
patologia mas frecuente es respiratoria, los medios de diagndstico son
examenes de laboratorio. La mayoria de la poblacion siguen un tratamiento
quirurgico realizando el procedimiento de toracocentesis, estudiando el liquido
pleural para identificar la patologia de base.

Palabras clave: Derrame pleural, exudados, trasudados, toracocentesis.
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ABSTRACT

Introduction: Pleural effusion is the accumulation of fluid in the pleural space.
This condition is abnormal and indicates the presence of an underlying disease.
Pathologies of the pleura, lung, heart, kidney, and other diseases can cause DP
(1). Objective: To determine the prevalence of pleural effusion in patients
between 20 and 70 years of age treated in the cardiothoracic surgery service of
a specialty hospital in the city of Guayaquil. Methodology: descriptive,
quantitative, cross-sectional, retrospective study. Population: 500 patients
admitted to the cardiothoracic area of which 100 presented PD. Data collection
technique: indirect observation in medical records, using a questionnaire and a
matrix based on the characteristics of patients with PD. Results: Our results
show that the 100 patients with PD: Age 51 to 70 years with 59%, sex: male 51%
and female 41%, origin: urban with 77% and rural 23%, ethnicity: mestizo with
83%, indigenous 9 %, white 6% and Afro-descendant 2%, symptoms: dyspnea
65%, cough 22%, pleuritic pain 12%, arterial hypotension 1%, frequent
pathologies: respiratory 24%, cardiac 20%, neoplasms 20%, endocrine 16%,
kidney 14% and hepatic 6%, diagnostic means: laboratory 33%, tomography
32%, radiography 28% and ultrasound 7%, treatment: surgical 74% and clinical
26%. Conclusion: Pleural effusion occurs in older adults’ manifests with
dyspnea, the most frequent pathology is respiratory, the means of diagnosis are
laboratory tests. Most of the population undergo surgical treatment by performing
the thoracentesis procedure, studying the pleural fluid to identify the underlying
pathology.

Key word: Pleural effusion, exudates, transudates, thoracentesis.
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INTRODUCCION

El derrame pleural es la acumulacion de liquido en el espacio pleural. Esta
afeccion es anormal e indica su presencia de una enfermedad subyacente. Las
patologias de la pleura, pulmén, corazén, rifion y otras enfermedades llegan a
provocar el derrame pleural (1).

Dentro de la practica medica se tiene que la prevalencia del derrame pleural varia
en distintas regiones del mundo, dandonos un aproximado de 400 casos por
cada 100 000 habitantes, se tiene que la etiologia mas comun es la insuficiencia
cardiaca congestiva, derrame para neumonico, etiologia neoplasica, que
constituyen las causas de ingreso mas frecuentes en salas de Neumologia y

Medicina interna a nivel mundial (2).

La mayor de las afecciones del derrame pleural consiste en alteraciones de la
serosidad que secreta en su estado normal. Por lo que esta observacion es
validada, por el motivo de ser las manifestaciones de enfermedades de la pleura,
aunque el liquido que se intercepta en el espacio pleural tiene diversas etiologias
dependiendo al estudio médico clinico (3)

Alrededor del 10% de los ingresos hospitalarios en las areas de Medicina interna
y Neumologia son enfermedades de la pleura, es necesario constituir un
diagnéstico diferencial de los pacientes que ingresas a la Emergencia por Disnea
o dolor toracico. Es importante que se reflejen los datos epidemioldgicos por lo
que son mas procedentes de paises anglosajones. Es considerado que las
infecciones del espacio pleural llegan a afectar a mas de 65.000 personas en

paises como Estados Unidos y Reino Unido dando una mortalidad del 20% (4).

El derrame pleural es mas frecuente en los adultos mayores por lo que estas
asociados a insuficiencias respiratorias, cardiacas, renales, hepaticas,
endocrinas, causas infecciosas y neoplasias. Independientemente de la
etiologia, los efectos producidos por el derrame pleural son significativos en la
ventilacion mecénica, que afecta mas a los adultos mayores considerando los
cambios normales que comprometen al sistema respiratorio relacionado por la
edad. (Disminucion de la expansion pulmonar, disminucion de la fuerza muscular
de la pared toracica, capacidad respiratoria reducida, etc. (5).
2



Entre los casos de derrames pleurales malignos estos llegan a relacionarse con
el cancer de pulmoén, cancer metastasico, linfoma, neoplasias hematolégicas etc.
Su presencia generalmente lleva a un mal pronéstico para el paciente, siendo un
estudio descriptivo transversal se busca identificar las patologias mas

relacionadas al derrame pleural y determinar sus posibles causas (6).



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera que los derrames pleurales son acumulaciones de liquido dentro
del espacio pleural del pulmén. Esta patologia es detectada a través de la clinica,
radiografia, tomografia y ecografia, para determinar las causas a menudo se
requiere de la toracocentesis y andlisis del liquido pleural que muchas veces
puede ser ocasionado por una combinacion de un aumento de la presion
hidrostatica o también puede ocurrir por procesos locales que conducen a la
mayor permeabilidad capilar que produce un exudado de liquido, proteinas,

células y otros componentes del suero.

En Estados Unidos de Norteamérica se evalta anualmente de 500.00 casos
nuevos de DP con falla cardiaca; los derrame paraneumonico representan
300.000 casos, los derrames malignos 200.000 casos (debidos, en primer lugar,
a cancer pulmonar con 60.000, cancer de mama 50.000, linfoma 40.000 y el resto
corresponden a otras enfermedades neoplasicas pulmonares), a nivel mundial

se mantienen cifras similares de derrame pleural (4).

En distintas regiones de Latinoamérica como es en el caso de México la
prevalencia del DP es de 400 casos por cada 100.000 habitantes anualmente,
las principales causas son: la falla cardiaca, la neumoniay el cancer (7) . Segun
la revista NEUMOL CIR TORAX, en Chile la causa inicial de un DP son las
enfermedades de origen infeccioso, tales como la neumonia con un 52.2%, el
derrame paraneumonico con un 24.7% y la TB con un 8.0%, otra de las causas
fueron las neoplasias malignas del torax con un 33.5% y el 14.3% fueron debido

a otras causas (8).

Por lo tanto, en Ecuador existe una tasa de Prevalencia del 56% de los pacientes
con DP fueron detectados obteniendo una tasa 78%. Por lo cual en la ciudad de
Guayaquil existe el 22.3% de los pacientes que prevalecen de DP (9). En el
Hospital General Guasmo Sur una de las principales causas fue la insuficiencia
cardiaca con un 18.3%, las neoplasias con un 18%, la TB con un 16.4% vy la
neumonia con un 14.8% (10).



De cierto modo se ha evidenciado en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el area de cirugia cardiotoracica se registran casos
anteriores y presentes en un periodo de octubre 2019 hasta octubre 2020 con
una poblacion de 500 pacientes que han manifestado sintomatologia de derrame
pleural por el cual se realizan exdmenes diagndsticos para identificar la patologia

y seguir con el respectivo proceder en lo pacientes con derrame pleural.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudél es la prevalencia del derrame pleural en pacientes de 20 a 70 afios
atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica de un hospital de

especialidades en la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con derrame
pleural de 20 a 70 afios atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica de un

hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuadles son las patologias mas frecuentes de derrame pleural en pacientes de
20 a 70 afios atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica de un hospital de

especialidades en la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las manifestaciones clinicas y medios diagndsticos de los pacientes
con derrame pleural de 20 a 70 afos atendidos en el servicio de cirugia

cardiotoracica de un hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil?

¢ Qué tratamiento se realizan los pacientes con derrame pleural de 20 a 70 afios
atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica de un hospital de

especialidades en la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

Nuestra motivacion para realizar este trabajo de titulacion es establecer criterios
basados en el diagnostico de los pacientes que padecen derrame pleural. Se
considera que el derrame pleural es una complicaciéon de muchos trastornos
toracicos y enfermedades sistémicas. Esta afeccién se ha observado en gran
nivel como complicaciones de derrame pleural post quirdrgico y de causa clinica.
Siendo frecuente en la poblacion adulta mayor, donde un DP se relaciona con
los cambios debido a la fisiologia pulmonar y a la consecuencia del tiempo de
exposicion a particulas nocivas en el aire como humo del tabaco, polvo y toxinas
quimicas. Por lo tanto, se menciona que este tipo de exposiciones aumentan la

frecuencia y gravedad de las enfermedades en el grupo de adultos mayores

A medida que la poblacién envejece, aumenta la prevalencia de insuficiencia
cardiaca congestiva y otras enfermedades relacionadas con el DP, ya que esta
afeccion no sélo se relaciona con la acumulacion de liquido en espacio pleural,
sino que se relaciona con complicaciones que provocan la disminucién de la
calidad de vida del paciente pudiendo representar mayores riesgos; por lo que,
se formulé la hipotesis de que existe un numero determinado de pacientes que

ingresan al Hospital De Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo se determin6 una
prevalencia de casos de pacientes con derrame pleural, por ese motivo se
pretende contribuir con informacion valida, que nos permita disefiar estrategias

de control de la patologia y prevencion de sus complicaciones.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del derrame pleural en pacientes de 20 a 70 afios

atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica de un hospital de

especialidades en la ciudad de Guayaquil

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con derrame
pleural de 20 a 70 afios atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica
de un hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil.

Identificar las patologias mas frecuentes en pacientes con derrame pleural
de 20 a 70 afios atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica de un
hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil.

Describir las manifestaciones clinicas y medios diagnésticos de los
pacientes con derrame pleural en pacientes de 20 a 70 afios atendidos en
el servicio de cirugia cardiotoracica de un hospital de especialidades en
la ciudad de Guayaquil.

Definir el tratamiento que se realizan los pacientes con derrame pleural
de 20 a 70 afos atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica de un

hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Segun el Dr. Luis Toro Rendon de la Revista “La clinica y el laboratorio”
menciona que el derrame pleural se refiere a la acumulacion anormal de liquido
en la cavidad pleural. Es una entidad a la que se enfrenta los clinicos, en la
mayoria de los casos es secundaria a enfermedad pleural o pulmonar, pero
también puede ser causada por enfermedad extrapulmonar, sistémica o
neoplasica. Sus manifestaciones varian desde individuos completamente
asintomaticos o solo el dolor de la pleuresia hasta insuficiencia respiratoria
aguda debido a la rapida acumulacion de liquido y alteracién del intercambio de
gases. El método adecuado depende de las caracteristicas del liquido y de la
diferencia entre exudado y trasudado, sino que también reduce la posibilidad de

diagnéstico y brinda el tratamiento adecuado (11).

En el articulo de revision, segun el Dr. José Herrera y Rubén Sanchez, manifiesta
que el método de derrame pleural debe ser siempre sistematico y ordenado,
existen mas de 50 causas posibles, debemos de considerar la historia clinica y
los estudios de imagen. La integracién de la via y las caracteristicas del liquido
pleural es la herramienta basica para el diagndstico de derrame pleural, puede
ingresar facilmente el derrame para un diagnostico rapido, de manera que se
puedan tomar las decisiones adecuados para diagnosticar y tener un tratamiento
optimo (12).

En este estudio de investigacion de la Revista médica clinica: Los condes,
menciona que el diagndstico del derrame pleural, se debe considerar la historia
clinica y el analisis de imagenes para reducir el alcance del diagnostico
diferencial. El uso correcto de la tecnologia de imagenes ayuda a realizar la
operacion de forma segura. Se debe de realizar el diagnostico y/o la puncién
pleural, y se debe de analizar completamente el derrame pleural. En ocasiones
es necesario realizar multiples técnicas de biopsia pleural. Los pacientes con
pleuresia cronica inespecifica deben ser seguidos durante dos afios para evaluar

el grado de malignidad (13).



La Revista de reumatologia, los doctores Roberto Quezada, Silvia Pozo y José
Martinez, refiere la importancia de distinguir el DP causado por exudado o
exudado para poder diagnosticar las diferentes causas de dicha enfermedad.
Describe las caracteristicas y formacion del derrame pleural, la causa del tipo de
derrame y los procedimientos necesarios para recolectar muestras utiles en el
laboratorio clinico para un mejor analisis. Se propone una nueva estrategia, que
puede utilizar el método bioquimico propuesto por Light para distinguir exudado
y trasudados. Se analizan las limitaciones de ciertos marcadores bioquimicos
para distinguir el tipo de derrame y también diferencia entre exudado vy
trasudado, asi como los procedimientos que se pueden aplicar en el laboratorio
clinico (14).

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan — México,
refiere la causa del DP. México, la informacion sobre el DP proviene de
hospitales especializados en el tratamiento de enfermedades respiratorias.
Objetivo: comprender la etiologia, manifestaciones clinicas y diferencias de
diversos DP en un hospital de referencia general del sureste de México, se
realizd una toracocentesis diagnostica y se obtuvo una historia clinica detallada.
Por lo tanto, se incluyeron 178 casos de DP. La causa mas comun es la
paraneumonia 34%. Entre los sintomas, la disnea fue el mas comun 91% y no

hubo diferencia entre las causas del DP (p=0,095) (15).

Unidad de cuidados intensivos Hospital Nacional de parapléjicos, Toledo,
menciona en este estudio como objetivo principal en determinar la prevalencia
de derrame pleural después de una intervencion de fijacion espinal posterior en
pacientes con fracturas traumaticas de la columna y posible lesién de la medula
espinal. Incluyendo veinte pacientes que se sometieron a examenes
posoperatorios en la unidad de cuidados intensivos y recibieron examenes de
control complementarios, que incluyeron examenes radiolégicos de torax. La
prevalencia de derrame pleural es del 75%. El tiempo de diagndstico fue dentro
de las primeras 48 horas posteriores a la intervencion. Ninguna de las partes

involucradas en el derrame se presento y, en general, fue muy pequefio (16).

Este estudio permite determinar la utilidad de la toracocentesis para el

diagnéstico y tratamiento del DP en pacientes hospitalizados en el Departamento
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de Cirugia Cardiotoracica y Neumologia del Hospital de las Fuerzas Armadas.
Se utilizo un método de muestreo no probabilistico y se muestreo a 600
pacientes con derrame pleural para demostrar que la toracocentesis diagnéstica
es la patologia mas frecuente en el hospital. Las variables medidas en las
dependientes incluyen edad, causa del derrame pleural, procedimientos y
técnicas; independientes incluyen sexo, antecedentes patolégicos personales,
familiares y habitos personales. Los tratamientos mas comunes para los DP
incluyen broncoscopia, toracocentesis evacuadora, colocacion de tubos de
drenaje toracico, antibioticoterapia, didlisis, diurético, pleurodesis quimica y

tratamiento de la tuberculosis (17).

El Dr. Porcel Pérez describe que existen muchas enfermedades relacionadas
con el DP. Cuando se encuentra un derrame pleural, se deben responder dos
preguntas: 1) ¢ El derrame es un trasudado o un exudado? y 2) si el derrame es
un exudado, ¢,cual es la enfermedad que lo provoca? El analisis del DP mediante
toracocentesis puede hacer un diagnéstico optimo en mas de dos tercios de los
pacientes. El resto puede requerir un periodo de observacion para esperar la
resolucién espontanea o utilizar métodos de diagndsticos no invasivos (técnicas

de imagen) o invasivos (broncoscopia, biopsia pleural, toracoscopia)(18).

El derrame pleural en adultos del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca -
Ecuador del 2018, menciona que existen muchas las patologias que pueden
provocar DP. Sin embargo, la insuficiencia cardiaca congestiva, neumonia,
tuberculosis y neoplasias son las causas mas comunes. Para identificar un
exudado pleural o exudado segun la historia clinica y el examen fisico previos,
segun los estandares de Light, porque los métodos de diagndésticos y tratamiento
son diferentes. Aunque se sabe que las concentraciones de proteina, glucosa,
LDH, y pH en el liquido pleural ayudan al diagnéstico, también pueden ser Utiles
otros parametros. La sensibilidad del propeptido natriurético cerebral presenta al
exudado de CHF fue del 90% para la discriminacion de derrames tipo exudados

en ICC. El derrame pleural exudativo es de alrededor de 5-10% (19).

Segun en la Revista Elsevier menciona que la pleuresia o DP es una condicion

clinica comun que se relaciona con derrame entre dos hojas pleurales. A través
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de un simple examen fisico, en la mayoria de los casos, se puede diagnosticar
facilmente una radiografia de torax. La ecografia de torax y el TAC pueden
evaluar la pared toracica y el DP y guiar la cirugia pleural, especialmente la
puncion pleural. Sin embargo, cuando el DP supura, lo que indica la presencia
de un proceso inflamatorio, se debe realizar una toracoscopia para descartar el
tumor subyacente. El objetivo del médico para los pacientes con DP es
establecer un diagnéstico certero del origen, reducir los sintomas del DP
(disnea, dolor, etc.) y adoptar estrategias de tratamiento especificas o de apoyo
en el marco de la atencién (20).
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2.2. MARCO TEORICO

DEFINICION DEL DERRAME PLEURAL

El derrame pleural se considera como una acumulacién de liquido patolégico en
la cavidad pleural. Sin embargo, se conoce como pleuresia o sindrome de
interposicion de liquidos. Es una enfermedad comdn con mas de 50 causas
reconocidas incluyendo enfermedades de origen de la pleura, enfermedad
pulmonar subyacente, enfermedad sistémica, disfuncion de érganos y farmacos
(21).

ANATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO INFERIOR

Desde el punto anatémico el pulmén, se comprende que los pulmones son dos
organos que se encuentran en el térax con los que se realiza la respiracion.
Estan separados por un area conocida como mediastino, que es el espacio
donde se encuentra el corazén, la trAquea, el es6fago y grandes vasos. Mientras
tanto, el aire llega a los pulmones a través de la traquea que se divide en dos
bronquios principales, derecho e izquierdo, que corresponden a cada pulmon.
En los pulmones, cada bronquio principal se divide, como conductos mas finos
en: bronquios secundarios, bronquiolos y conductos alveolares. Por ultimo, hasta

llegar a unos pequefios sacos denominados alveolos (22).

Las paredes de los alveolos contienen multitud de pequefios vasos sanguineos
donde se produce el intercambio de gases durante la respiracion. La funcion de
los pulmones es el intercambio gaseoso con la sangre, por lo consiguiente los
alveolos estan en estrecho contacto con los capilares. En los alveolos se realiza
el paso de oxigeno desde el aire a la sangre y el paso de diéxido de carbono
desde la sangre al aire. En la inspiracion se absorbe el oxigeno del aire que entra
en los pulmones, y en la espiracion se expulsa el dioxido de carbono al exterior
(23).

En el pulmdn derecho esta divido por dos cisuras (mayor y menor) en 3 partes,
llamadas I6bulos (superior, medio e inferior). El pulmon izquierdo tiene dos

I6bulos (superior e inferior) separados por una cisura mayor. Sin embargo, el
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corazoén tiene una inclinaciéon oblicua hacia la izquierda y de atras hacia adelante;
disminuyendo el volumen del pulmon izquierdo. Los pulmones estan protegidos

por una membrana denominada pleura (24).

VASCULARIZACION DEL PULMON

La vascularizacion pulmonar consta de vasos de la circulacion pulmonar y
sistémica. La circulacion pulmonar se encarga de proporcionar sangre sin
oxigenar a los alveolos y expulsar la sangre oxigenada durante el intercambio
gaseoso. Se constituyen por arterias y venas pulmonares. La circulacion arterial
pulmonar es un circuito de baja resistencia y presion a diferencia de la circulacion
arterial sistémica. En circunstancias normales, el lecho vascular pulmonar es
capaz de acomodar el aumento del gasto cardiaco con pequefios cambios de
presion. Esto significa mucha capacidad de reserva de la circulacién pulmonar
gue puede ser utilizada en casos de sobrecarga de volumen, a expensas de la
apertura de numerosos canales vasculares que previamente no estaban

perfundidos, la dilatacion de vasos ya perfundidos o ambos mecanismos (25).

La arteria pulmonar principal se origina en el ventriculo derecho y se divide en
arterias pulmonares izquierda y derecha. Luego, la circulacion arterial pulmonar
sigue una distribucion centrifuga desde los hilios paralela al arbol bronquial,
dividiéndose en ramas sucesivas de manera dicotomica. El sistema venoso
pulmonar no sigue una distribucion paralela al de las arterias pulmonares y los

bronquios (26).

Mientras tanto, los bronquiolos y las arteriolas pulmonares tienen una
localizacion centrolobulillar, las vénulas se encuentran en los septos
interlobulillares. El drenaje venoso pulmonar generalmente forma dos venas
pulmonares principales por cada pulmoén que drenan en la auricula izquierda. Por
lo tanto, las venas del I6bulo superior tienen un trayecto oblicuo al atravesar los
hilios pulmonares y las de los l6bulos inferiores son mas horizontales en su

trayectoria hacia la auricula izquierda (27).

Las venas pulmonares de los I6bulos superiores se encuentran en las regiones

mas centrales que suelen situarse lateralmente en las arterias, y las venas de
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las bases se localizan por dentro de las arterias. A veces, en la periferia del

pulmdn es imposible de distinguir unas de otras en la radiografia de térax (28).

La circulacion sistémica pulmonar se compone por arterias bronquiales,
principalmente las ramas de la aorta toracica, y las venas bronquiales, que
eliminan al sistema venoso &cigos-hemiécigos. Las arterias bronquiales irrigan
el sistema bronquial y presenta cierta variabilidad en cuanto a su origen y
distribucion. Existen dos ramas para el pulmon izquierdo y una para el derecho
y se divide continuando al arbol bronquial. El drenaje venoso bronquial se
considera variables, en la mayoria de los casos, se presenta una vena bronquial
derecha que elimina a la vena &cigos y otra izquierda que termina en la vena

hemiacigos (29).

Los vasos linfaticos pulmonares circulan por todo el tejido conectivo del intersticio
peribroncovascular, por los septos e intralobulillares y también por la pleura.
Drenan la linfa centralmente hacia los hilios terminando en el conducto toracico
y en los troncos linfaticos bronco-mediastinicos que se desembocan,
generalmente en las venas subclavias. Sin embargo, también existe un drenaje

linfatico hacia el espacio pleural (30).

ANATOMIA DE LA PLEURA

Desde el punto de vista anatémico, el espacio pleural esta definido por un saco
de doble saco de doble capa se la considera una membrana serosa que recubre
el pulmén y tapiza la pared toracica, el diafragma y el mediastino. El saco este
revestido por células mesoteliales. La capa pleural es si misma estd compuesta
por un solo plano de células epiteliales sostenidas por una delgada membrana
de tejido conectivo con colageno y elastina. Por consiguiente, las superficies
pleurales se clasifican en pleura visceral y parietal costal. Ambas hojas pleurales
se unen con el hilio pulmonar, por el cual se localiza el ligamento pulmonar

constituido por reflexion de las hojas pleurales hacia el diafragma (24).

La pleura visceral se recubre el parénquima pulmonar subyacente formando
fisuras que dividen al pulmon en I6bulos mas o menos, individualizando segun la
profundidad de la cisura. La pleura parietal reviste el interior de la cavidad

toracica en todas sus superficies, presenta unas reflexiones o zonas de
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transicion entre las distintas areas pleurales, a nivel costo diafragmatico, costo

mediastinicos, mediastinico-diafragmatico y vértice (31).

Asi mismo se forman unos fondos de saco como son los senos cardiofrenicos y
los costo mediastinicos. Entre ambas hojas pleurales hay un espacio cerrado o
cavidad pleural, alrededor de 10 — 20 m de ancho y dicho interior abarca en
condiciones normales una pequefa cantidad de liquido pleural (0,1-0,2 ml/kg de
peso corporal), en cada hemitérax que lubrifica y sostiene independientemente

entre las dos membranas pleurales (32).

Entre las dos pleuras consiste en una capa de células mesoteliales que modifican
en cuanto a tamafio y forma, siendo aplanada, cuboides o columnares,
dependiendo del grado de presion y estiramiento actuando por el tejido
subyacente. Sin embargo, estas células la poseen infinidades mitocondrias y
reticulo endoplasmaticos rugoso y aparato de Golgi prominentes, se recomienda
qgue contribuye a la circulacién bronquial de la pleura visceral puede tener una
menor presion de perfusion que la circulacion de la parietal, debido a que drena

en un sistema venoso de menor presion (33).

El drenaje linfatico de las dos pleuras posterga de forma considerable. Por ende,
el sistema linfatico de la pleura parietal es primordial para el drenaje de liquido y
células del espacio pleural, basicamente en las zonas mas declives. Entre las
células mesoteliales de la pleura superior, hay un gran nimero de 6-8 um de
diametro, compatible con espacio lacunar de origen vascular linfatico, en la capa
submesotelial. El linfoma drena desde la pleura superior hasta los ganglios
linfaticos varia de una region a otra; los que drenan los ganglios linfaticos en la
superficie costal y los musculos del diafragma, mediastino paraesternal y
paravertebral; los de la superficie del mediastino se interactdan con los ganglios

traqueobronquiales (34)

La pleura visceral carece de estomas y cavidades, y sus vasos linfaticos parecen
no estar conectados a la cavidad a la cavidad pleural y vasos linfaticos que se
encuentran en toda superficie pleural, mas rica a nivel los I6bulos inferiores y son
mas alto que el nivel de los I6bulos superiores. Estos vasos sanguineos penetran

el parénquima. Existe una conexion directa entre los dos sistemas linfaticos
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pulmonar pleurales 6rganos internos, que permiten que fluya la linfa la parte

interna del pulmon fluye a través en los ganglios linfaticos hiliares (35).

Sola la pleura superior tiene fibras, el nervio sensorial de la capa de tejido
conectivo, del nervio intercostal. Y, entonces, su estimulaciéon puede causar
dolor. Pleura y partes circundantes presenta una inervaciéon muscular intercostal
y el dolor causados por estos. El area se refleja en la pared toracica adyacente.
El &rea central de la neuro pleura esta inervada por nervios, por lo que el dolor
en esta area se llama hombro ipsilateral. A diferencia de la pleura parietal, los
organos internos no contienen fibras nerviosas sensoriales, por lo que siempre

que hay dolor de pleuresia, indica afectacion de la pleura parietal (36).

FISIOPATOLOGIA DEL DERRAME

La funcion principal de la pleura es coordinar las fuerzas toracicas elésticas e
inelasticas y pulmones para reducir el consumo de energia de los ejercicios de
expansion y contraccion pulmonar. Esto es posible debido a la presencia de
presion negativa en la pleura. Puede prevenir el colapso pulmonar y dos pleuras
se deslizan sobre la otra porque hay una fina capa de liquido pleural entre ellos
(37).

Suele haber una pequefia cantidad de liquido en la cavidad pleural, que es una
de la composicion del plasma ultrafiltrado. Estas dos membranas mucosas
juegan siendo membrana semipermeable para hacer la concentracion de
pequefias moléculas como la glucosa se considera similar en el derrame pleural
y el plasma. Las moléculas grandes como la albumina son mucho mas bajas que
las del plasma. El derrame pleural es muy pequeiio alrededor de 5-15 ml. Bajo
circunstancias normales se produce un liquido continuo que continda ingresando
a la cavidad pleural, que luego es absorbido por la pleura. El ritmo es el mismo,

pero no muchos (37).

RESPECTO AL MECANISMO DE DERRAME PLEURAL

Para Sahn, existen al menos 6 mecanismos responsables (38)
e Incremento de la presion hidrostatica: este mecanismo es primordial
cuando se elevan las presiones de la circulacion capilar, por ejemplo; la

insuficiencia cardiaca pulmonar y por otras causas de menor relevancia
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como pericarditis constrictiva, taponamiento o volumen sobrecargado es
decir un trasudado.

Disminucion de la presion osmaotica en la microcirculacion: esto es
raro, debido a la capacidad de reabsorcion de la circulacion linfatica.
Puede reabsorber 30 veces el liquido pleural formado. Diariamente es un
mecanismo secundario ala derrame pleural secundarios al sindrome
nefrético, desnutricién o enfermedad hepatica cronica.

Aumento de la presidon negativa en la cavidad pleural: ocurre en
excepto cuando hay un gran numero de atelectasias pulmonar masiva. Es
dudoso que, si este es el caso, causara muchas fugas y no hay otra razoén.
Aumento de la permeabilidad de la microcirculacién: este mecanismo
es mas importante aln, cuando la pleura esta involucrada en el proceso
exudado patolégicamente causante. EI aumento de la permeabilidad
puede ser activado por las formaciones de toxinas alérgicas producidas
inmunocomplejos fagocitados por polimorfonucleares y macrofagos en la
cavidad pleural. Ejemplo: pleuresia inflamatorio, infeccioso, neoplésico e
inmunolégico: acumulacion de liquido. Para neumonia tuberculosa
secundaria a tromboembolismo pulmonar (PTE), enfermedad del
colageno, sindrome de Delek etcétera.

Drenaje linfatico alterado: este es uno de los principales mecanismos
gue conducen a un derrame pleural persistente. El bloqueo linfatico puede
ocurrir en la misma area subpleural o mediastino, altera la reabsorcién de
liquido. Su principal mecanismo es el derrame pleural inducido por el
mismo tumor; también ocurre en el conducto toracico que causa un
quilotérax. Algunas causas prevalentes son la sarcoidosis, el derrame
postirradiaciéon y ufias amarillas.

Movimiento del liqguido peritoneal: esto es a través del peritoneo, tanto
los vasos linfaticos musculares y defectos del musculo del diafragma
pequefio. Por ejemplo: acumulacion de liquido secundario a ascitis,
obstruccion del tracto urinario, sindrome de Meigs y proceso pancreéatico.
Otros mecanismos para producir liquido pleural son: trauma cavidad

toracica (hemotorax), enfermedad iatrogénica (perforacion endoscopica
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digestiva después del endurecimiento de varices, secundarias a

farmacos.

COMPOSICION NORMAL DEL LiQUIDO PLEURAL

Volumen 0.1-0.2 ml/kg
Células mm3 1000 - 5000
Células mesoteliales 3-7%
Monocitos 30 - 75%
Linfocitos 2 —-30%
Granulocitos 10%
Proteinas 1-2gr/dl
Albumina 50 — 70%
Glucosa = plasma

LDH < 50% plasma
PH 7.6

llustracién 2.1 Valores referenciales de la composicion de liquido pleural (39).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los diagnosticos diferenciales de las enfermedades del espacio pleural incluyen
anormalidades liquidas, gaseosas y solidas. Se presenta diversos diagndsticos
benignos del espacio pleural, agrupados segun el estado fisico. Asimismo, se
debe de tener en cuenta las enfermedades extratoracicas, porque el contenido
intraabdominal superior se puede hallar por encima del reborde costal cuando el
diafragma se relaja en la espiracion completa. La infeccion subfrénica, la
inflamacion de la vesicula biliar y la rotula esplénica pueden provocar el dolor en

la region inferior del hemitorax durante la inspiracion.
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A veces las enfermedades infra diafragmaticas pueden causar un proceso

pleural. Ha habido informes de casos de migracion de calculos biliares en el

espacio pleural. En el llamado hidrotérax hepatico, se acumula un trasudado en

el espacio pleural de pacientes cirrético cuando el liquido ascitico cruza el

diafragma, posiblemente a través de ampollas o fenestraciones. Otros ejemplos

son la pancreatitis recurrente que puede fistulizar en el espacio pleural (40).

ETIOLOGIA

EXUDADOS

Son los que causan dafio directo a la pleura (41).

1.

2
3.
4

7.
8.
9.

Neoplasias: tumor pleural primario 0 metastasico.

Infeccién: bacterianos, tuberculosis pleural, hongos, parésitos y virus.
Tromboembolismo pulmonar

Enfermedades gastrointestinales: enfermedades pancraticas, absceso
subfrénico, perforacion esofagica.

Enfermedades ginecologia y obstetricia: derrame postparto,
enfermedades venéreas, Sd. Meiggs, endometriosis

Enfermedades de reumatismo: lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide

Drogas

Hemotdrax

Quilotorax

10. Otros: postradioterapia, hematopoyesis extramedular

TRASUDADOS

Suceden indirectamente, es decir que no hay dafos a nivel de la pleura (41).

1.

o 0k W

Insuficiencia cardiaca

Cirrosis hepatica

Enfermedad renal o sindrome nefrético
Oclusion de la vena cava superior
Didlisis peritoneal

Hipoalbuminemia
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CRITERIOS DE LIGHT

Es una herramienta que permite diagnosticar e interpretar. Sin embargo, se han
propuesto nuevos criterios 0 modificados, por lo tanto, el objetivo principal es
diferenciar entre trasudado y exudado en paciente con falla cardiaca congestiva
recibiendo tratamiento con diuréticos, los cuales provoca el aumento transitorio
de proteinas en la pleura debido al movimiento del liquido hacia el compartimento

intravascular y parecer como pseudoxudados (42).

CRITERIO TRASUDADO EXUDADO
Apariencia Transparente Turbia

Recuento celular Menos de 1000 Mas de 1000
Tipos de células Mononuclear Polimorfonuclear
DHL Menos de 200 Ul Mas de 200 Ul
Relacion DHL pleu/plas | Menos de 0.6 Més de 0.6
Proteinas Menos de 3 gramos Mas de 3 gramos
Relacion prot. Pleu/plas | Menos de 0.5 Més de 0.5
Glucosa Baja Normal

llustracién 2.2 Criterios de light (11)

CRITERIOS PARA DIFERENCIAR EXUDADOS Y TRASUDADOS
¢ Relacién proteinas liquido pleural/proteinas séricas >0.5
e Relacion deshidrogenasa lactica del liquido pleural/deshidrogenasa
lactica sérica > 0.6

e LDH en liquido pleural >2/3 del limite superior normal en suero (14).

21



DESHIDROGENA | COLESTEROL | PROTEINAS | PROTEINAS
SA LACTICA SERICAS /
PROTEINAS
LiIQUIDO
PLEURAL
TRASUDADO | < 45%* <45 mg/dL <2.9 g/dL <1.2 g/dL
EXUDADO >45%* >45mg/dL >2.9 g/dL >1.2g/dL

llustracién 2.3 Otros nuevos criterios (42)

Sensibilidad (%)

Especificidad (%)

liquido pleural <1.2

Criterios de Light 98 83
Colesterol en liquido | 54 92
pleural >60mg/dL

Colesterol en liquido | 75 80
pleural >43mg/dL

Relacién colesterol en | 89 81
liquido pleural/colesterol

sérico >0.3

Albumina 87 92
sérica/albumina en

llustracién 2.4 Sensibilidad y especificidad de las pruebas para diferenciar un exudado (11)

DIAGNOSTICO DE DERRAME PLEURAL

e Sospecha clinica
¢ Iméagenes
e Toracocentesis

e Andlisis de liquido pleural

22




SOSPECHA CLINICA

Anamnesis (25 % son asintomaticos, preguntar sobre los antecedentes
personales, habitos, drogas y experiencia laboral) (19).
SINTOMATOLOGIA

e Disnea

e Dolor pleuritico ipsilateral

e Hipotension arterial

EXAMEN FISICO: (con estos elementos se puede descartar el 50% del
diagnéstico diferencial) (43).

e Taquipnea

e Disminucién o soplo pulmonar

e Vibraciones vocales

e Matidez

IMAGENES
RADIOGRAFIA DE TORAX

Signo de derrame pleural subdiafragmatico:
e Borramiento de la trama pulmonar posterior
e Desplazamiento de puntos superior diafragmatico hacia el lateral
e El aumento del espacio entre la burbuja gastrica y el borde pulmonar

inferior

Derrame pleural en decubito:
e El aumento de la densidad del hemitdrax
e La preservacion de la trama pulmonar subyacente

e Casquete apical por ocupacion del receso apical

Signos de derrame pleural libre en bipedestacién en proyeccién AP:
e El aumento de la densidad del hemitorax y el borramiento del contorno
diafragmatico, mediastino inferior y engrosamiento de la linea
paraesternal

e Curva de damoisseau
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¢ Signos del menisco lateral con obliteracion de convexidad lateral del seno

costofrénico lateral

Derrame pulmonar masivo:
e Desviacién mediastinica al lado contralateral
e Elaumento de amplitud de los espacios intercostales y bajo de la sombra
de las estructuras abdominales

Derrame pulmonar loculado no infectado
e Forma geométrica con bordes rectos o convexo hacia los pulmones
e Presencia de l6culos en cisuras y Morfologia lenticular no dependiente:
e Tumor fantasma: imagen fusiforme y densa, en clara relacién anatomica
con una cisura, de rapida evolucién con disminucion del tamafio o

desaparicion en pocos dias espontaneo o con diuréticos (insf. Cardiaca)

Derrame pleural loculado infectado o empiema
e Anatomia similar al derrame loculado no infectado

e Presencia de burbujas de gas o niveles hidroaéreos (44)

ECOGRAFIA

e Se inicia el diagnostico a partir de 5 ml

e Puede cuantificar el derrame y observar su evolucién, caracterizando el
liquido pleural, localizando con precision y evaluar posibles resultados

e Posicidn en la camara; pautas para toracocentesis, pleurotomia bilateral
y drenaje pleural

e Trasudados: silencia el sonido sin mostrar el tabique

e Exudados: ecogénico, puede haber tabiques

e Empiema: ecogénico con tabiques

e Hemotdérax: un area hipoecoica dentro del derrame o zonas ecogenicidad
variable (45).

TAC DE TORAX

LIQUIDO LIBRE:
e Es decir que se acumula por detras de los I6bulos inferiores en forma

de semiluna
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Se dicen que los grandes derrames recubren el pulmon

desplazandose dentro de las cisuras

LIQUIDO LOCULADO

Permite asociarse a niveles hidroaéreos y engrosamiento pleural
Coleccion con densidad liquida localizada

Forma lenticular o eliptica

Sin localizacion especifica

Signos de division pleural: engrosamiento de las pleuras provocado

por el derrame

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

Se considera de mayor rendimiento de examenes complementarios
que radiografia, ecografia y Tac de térax
Principalmente en derrames complejos ya que muestra los tabiques

Exudado: T1 hiperintenso y t2 intensidad baja (46)

TORACOCENTESIS

INDICACIONES

Se debe de controlar en todos los pacientes con derrame pleural a excepcion de

padezcan Insuficiencia cardiaca que manifiesten (47).

e Fiebre

e Dolor pleuritico

¢ No responde al tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva en 48

horas

CONTRAINDICACIONES

e Derrame pleural escaso: <1 cm entre la linea del derrame y la pared

e Trastornos de la coagulacion

e Falta de la coagulacién por parte del paciente

COMPLICACIONES

e Cuadro vagal

e Neumotdrax

e Hemotodrax
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Puncion de 6rganos abdominales
Infeccion

Edema ex vacuo (47).

ANALISIS DEL LiQUIDO PLEURAL

MACROSCOPICO:

Serohematico: neoplasia o tumor, embolia, trauma
Purulento: empiema

Lechoso o turbio: quilotérax

Viscoso: mesotelioma

Olor putrido: infeccion por anaerdbicos

LABORATORIO:

Quimica: glucosa, LDH, proteinas, colesterol, ADA

Hematologia: recuento de células y formula diferencia; estudio citologico
Fisiopatologia: pH

Microbiologia: tincibn de Gram y cultivos corrientes, tincién de Ziehl
Neelsen y cultivo de koch (48)

CARACTERIZACION DEL DERRAME PLEURAL

Quilotérax: los quilomicrones estan presentes en LP

Pseudoquilotérax: liquido lechoso. Falta de quinolonas LP

Hemotdrax: hematocritos es mayor al 20% y hematocrito en sangre mayor
al 0.5%

Empiema: plus pleural o presencia de bacterias a la tincién de Gram

Derrame pleural maligno: tumor maligno positivo para citologia LP y la

biopsia pleural es positiva (49).

CRITERIO DIAGNOSTICO

EXUDADO:

e Proteina en el liquido pleural (LP) > 3 g/100 ml

e Densidad > 1016

¢ Relacion de las proteinas del LP/suero > 0.5

e Deshidrogenasa lactica (LDH) LP del 66% del limite
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e Relacion de los niveles de LDH en LP sueros > 0.6

TRASUDADO:
e Proteina (LP) proteinas séricas < 0.5
e Lactodehidrogenasa (LGH) (LP) LDH sérica < 0.6

e LDH LP limite superior a la normalidad LDH sérica menor dos tercios (13).

TRATAMIENTO

Tratamiento Para realizar un tratamiento adecuado de los derrames
paraneumonicos es esencial diagnosticarlos en un estadio precoz que nos
permita establecer el tratamiento adecuado y nos evite complicaciones. Uno de
los problemas fundamentales a la hora de escoger entre las diversas
modalidades terapéuticas disponibles es la ausencia de estudios comparativos
entre ellas. Algunos autores recomiendan solo tratamiento antibidtico en todos
los derrames paraneumonicos, argumentando que incluso los derrames muy
purulentos y con tabicaciones pueden resolverse sin drenaje. Sin embargo, ello
conlleva una mayor estancia hospitalaria y un mayor riesgo de complicaciones
(50).

El derrame pleural en fase exudativa circular libremente por la cavidad pleural y
se resuelve con antibidticos y drenaje con tubo pleural. En fase organizativa es
necesario el desbridamiento quirargico. En la fase fibropurulenta (en que pueden
tener lugar las complicaciones debidas a la formacién de septos y loculaciones)
es donde existe la mayor controversia en la literatura en lo relativo a su manejo;
mientras algunos autores defienden la combinacion de antibidticos con drenaje
mediante tubo pleural * fibrinoliticos, otros autores consideran recomendable el
abordaje quirargico precoz mediante desbridamiento por medio de toracoscopia

o decorticacion por toracotomia (51)

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que el tratamiento antibiotico y
el drenaje toracico con la administracion de fibrinoliticos intrapleurales cuando
esta indicado es la mejor practica clinica en los DPP complicados y que su
aplicacién se asocia a un buen prondstico a medio plazo en pediatria. La

propuesta de clasificacion hecha por Light constituye una de las mejores

27



aproximaciones al tratamiento de estos pacientes, tanto en la categorizacion del

derrame paraneumonico como en la propuesta de protocolo de tratamiento (1).

Aunque este esquema se ha desarrollado para pacientes adultos y no se han
realizado estudios equivalentes en la poblacion pediatrica, proporciona un marco
razonable de actuacion que es seguido por muchos pediatras. En la figura 1 se
resume el esquema de tratamiento que creemos recomendable, que se basa en
el propuesto por Light con algunas modificaciones. Grewall et al. basandose en
el aspecto ecografico del derrame proponen el empleo precoz de la toracoscopia
a fin de reducir los dias de ingreso. Probablemente este ultimo modelo, aunque
aparentemente eficaz, puede ser demasiado agresivo ya que probablemente
somete a algunos pacientes que no lo necesitan a una intervenciéon quirargica
(52).

1. ANTIBIOTICOS

Hay que realizar tratamiento antibiético por via endovenosa en todos los casos
y se debe mantener al menos varios dias después de que ceda la fiebre y el
drenaje del liquido (algunos autores aconsejan un minimo de 10 dias de
antibiéticos endovenosos), completdndolo a continuacion con una o dos
semanas de antibiéticos orales. El tratamiento empirico debe incluir antibidticos

efectivos contra Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus (34)

En los pacientes que estan vacunados de forma completa contra Haemophilus
influenzae y en los que la tincidbn de Gram es negativa no se precisa cobertura
contra este germen. Una pauta empirica inicial adecuada seria la combinacién
de cefotaxima (200 mg/kg/dia) o ceftriaxona (100 mg/kg/dia) con clindamicina
(40 mg/kg/dia). Como alternativa se podria utilizar amoxicilina &cido clavulanico
(100 mg/kg/dia de amoxicilina) (53)

En pacientes con neumonia por Streptococcus pneumoniae confirmado el
antibiotico a utilizar dependeria del valor de la concentraciébn minima inhibitoria
(CMI) a la penicilina: a) CMI < 0,06 mg/L: penicilina o amoxicilina a dosis
convencionales; b) CMI entre 0,12 y 1 mg/L: dosis elevadas de penicilina,
ampicilina o amoxicilina; CMI entre 2-4 mg/L o > 4 mg/L: habitualmente

responden bien a cefotaxima o ceftriaxona; también puede utilizarse la
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vancomicina y en ultimo lugar los carbapenems. Tratamiento oral durante 1-4

semanas despueés del alta, incluso mas si no hay resolucion completa (12).

2. DRENAJE CON TUBO PLEURAL

Su colocacion esté indicada en todos los derrames pleurales complicados. Es
importante colocar el tubo de drenaje pleural de forma precoz, tan pronto como
se establezca el diagndéstico de derrame paraneumonico complicado porque si
se retrasa puede ser muy dificil realizar un buen drenaje del liquido, ya que un
derrame con liquido libre se puede transformar en pocas horas en un derrame
con tabicaciones. Las indicaciones para colocar un drenaje torécico serian: —
Presencia de pus en el espacio pleural. — Tincion de Gram del liquido pleural
positiva. — Glucosa del liquido pleural < 50 mg/dL. — pH del liquido pleural < 7. —
Presencia de bandas o tabiques en el liquido pleural en la ecografia (54).

El tubo se debe colocar en una porcion declive del térax y se debe conectar
inicialmente a aspiracién (20 cm H20), dado que la presién negativa facilita la
reexpansion pulmonar y tiende a obliterar la cavidad del empiema. En derrames
loculados puede ser necesario colocar mas de un drenaje. Hay que valorar la
utilidad del drenaje a las 24 horas en que debe ocurrir una mejoria clinica y
radiologica; si esta no ocurre o bien el drenaje es ineficaz o bien el antibiético es
inadecuado. Si a las 24-48 horas de colocado el drenaje persiste la fiebre, el
débito es escaso o la imagen radioldgica no se ha reducido debe confirmarse la
permeabilidad del drenaje y realizarse una ecografia o un TC para descartar: a)
persistencia de liquido tabicado; b) obstruccion del tubo por pus espeso,
acodamiento o mala colocacion; c) la existencia de una neumonia subyacente

necrosante o extensa (55)

Si no existe evidencia de problema mecéanico que se pueda resolver movilizando
el drenaje, hay que valorar la utilizacion de fibrinoliticos o de tratamiento
quirargico. Hay que mantener el drenaje hasta que el débito de liquido seroso
sea menor de 25-50 mL/dia o menor de 1-1,5 mL/kg/dia. En ocasiones el
paciente responde clinica y radiol6gicamente, pero el drenaje continda siendo
purulento pudiendo ser necesaria una limpieza quirargica. En general el drenaje
precoz de un derrame paraneumonico complicado 0 un empiema puede ser

eficaz hasta en un 90% de los casos en los nifios (56)
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Hasta el momento no se ha demostrado la eficacia del tratamiento con
antibioticos intrapleurales. Respecto al tamafio del tubo de drenaje
habitualmente se tiende a utilizar tubos de calibre grande para evitar la
obstruccion de estos por el liquido espeso. Sin embargo, se han comunicado
también buenos resultados con la utilizacion de tubos pequefios (8 a 16 F)
incluso colocados por puncién percutanea guiada por TC o ecografia. En la tabla

V se exponen los tamafios recomendados de tubos de drenaje (57).

3. DESBRIDAMIENTO POR TORACOSCOPIA

El desbridamiento por toracoscopia es Uutil en fase fibrinopurulenta con
tabicaciones y adherencias. Sus ventajas sobre la toracotomia son la menor
invasividad y menor dolor postoperatorio. En cambio, no es util en la fase
organizativa, y solo es posible en pacientes que toleren la ventilacion selectiva
de un pulmoén. Su eficacia en las diferentes series pediatricas varia con la
precocidad de su realizacion, entre un 30 -100%. Basandonos en la experiencia
especialmente en nifios que tienen por lo general una evolucion muy buena la
toracotomia deberia reservarse para los fallos del tratamiento médico
(antibidticos + drenaje + Fibrinoliticos) y la toracotomia y decorticacién para los
fallos de la toracotomia. Si fracasa hay que recurrir a la realizacion de una

toracotomia (58).

4. DECORTICACION POR TORACOTOMIA

En este procedimiento se elimina todo el tejido fibroso de la pleura visceral y se
drena todo el pus del espacio pleural. Para su realizacion se requiere la practica
de una incisién de toracotomia completa. En la fase aguda esta indicada sélo
para controlar la infeccién pleural si no es posible conseguirlo con otras medidas
mas conservadoras. No se debe realizar s6lo por la existencia de un
engrosamiento pleural, porque éste se resuelve espontdneamente en el curso
de varios meses. En fase crénica permite retirar el tejido fibrético que ocasiona
restriccion funcional. Es muy eficaz con resolucion del 90-95% de los empiemas.
Un empiema organizado en un nifio sintomatico requerira una toracotomia y
decorticacion. Un absceso pulmonar coexistiendo con el empiema no

necesariamente precisara ser drenado quirdrgicamente (59).
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2.3 MARCO LEGAL

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige
la organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social
para la garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del
logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay. Desde la perspectiva de una concepcién
integral de la salud y de la visidn integradora del marco constitucional, varios de
sus capitulos y articulados establecen derechos y garantias que se relacionan

con la generacion de condiciones saludables (60).

Seccion séptima Salud Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque

de género y generacional (61).

Seccién séptima Personas con enfermedades catastroficas Art. 50.- El
Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los

niveles, de manera oportuna y preferente (62).

Art. 35.- Define las personas y grupos de atencion prioritaria y establece que
la responsabilidad del dmbito publico y privado de garantizar una atencion
prioritaria y especializada. El Estado prestara especial proteccion a las personas
en doble condicion de vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos en varios
articulados menciona sus derechos en salud. Incorpora articulos importantes en
cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos (Capitulo Sexto “Derechos de
Libertad”. Se reconoce y garantizar4 a las personas: El derecho a tomar

decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y
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su vida y orientacién sexual. EI Estado promoverd el acceso a los medios

necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras (63).

Art. 361.- Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos, 358,
359, 360 y 361 establece su creacidon, los principios, los componentes,
caracteristicas y garantias que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud
de toda la poblacion. Establece también las caracteristicas del Modelo Integral
de Salud en el Art. 361 establece que los servicios publicos de salud seran

universales y gratuitos (64).

Sefala que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,
asi como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363 las
responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la salud.
La actual Constitucion también promueve la participacion de la comunidad en
todos &mbitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado (Art. 95, 208)
(64).

Todas las personas, en forma individual o colectiva tienen derecho a:

Art. 18.- 1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacién veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los
hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad
ulterior. 2. Acceder libremente a la informacion generada en entidades publicas,
o0 en las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas.
No existird reserva de informacion excepto en los casos expresamente
establecidos en la ley. En caso de violacién a los derechos humanos, ninguna

entidad publica negara la informacion (65).
Ley Organica de la Salud

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 3. Disefar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante

todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares (66).
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Art 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta ley (67).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiol6gica, promocién de
habitos y estilos de vida saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los
integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizardn la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizado a los grupos vulnerables (68).
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CAPITULO 1l
DISENO DE LA INVESTIGACION
MATERIALES Y METODOS
3.1.1. Tipo de estudio

e Nivel: Descriptivo

e Método: Cuantitativo

e Disefo: Transversal

e Segun el tiempo: Retrospectivo

3.1.2. Poblaciéon

En un Hospital de tercer nivel en la ciudad de Guayaquil en el servicio de cirugia
cardiotoracica, se estudia una poblacién aproximada de 500 pacientes de 20 a
70 afos con derrame pleural en el periodo de octubre 2019 — octubre 2020 de
los cuales 100 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién al ser una

poblacidn aceptable para el estudio, se va a trabajar con la poblacion total.

3.1.3. Criterios de Inclusion y exclusién

Inclusion. — Se incluy6 100 pacientes que cumplieron para el periodo de estudio,
en el rango de edades entre 20 a 70 afios, que han sido ingresados con el
diagnostico de derrame pleural en el servicio de cirugia cardiotoracica de un
hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil en el periodo de octubre
2019 — octubre 2020.

Exclusion. — Se excluyé a los pacientes que no correspondian al rango de edad
de nuestro estudio y en el periodo establecido para su respectivo analisis.

3.1.4Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplicara una observacion indirecta en historia
clinica del paciente, mediante una matriz de datos de los pacientes de 20 a 70
afnos con derrame pleural atendidos en el area de cirugia cardiotoracica de un

Hospital de tercer nivel en la ciudad de Guayaquil.

3.1.4. Instrumentos de recoleccidon de datos

Para la recoleccién de datos se utilizara una matriz en base a las caracteristicas

de los pacientes con derrame pleural en el servicio de cirugia cardiotoracica de
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la ciudad de Guayaquil y la informacion que tienen los mismos acerca de sus
manifestaciones clinicas, patologias mas frecuentes, medios diagndésticos y

tratamiento.

3.1.5. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos, se utilizara el programa de Excel y para los

resultados la elaboracion de graficos.

CALCULO DE PREVALENCIA

Medicion de enfermedad: Célculo de prevalencia (3)

Datos

El objetive es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacién:

Tamafio de poblacién @ 500

Enfermos en la poblacién : 100

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 20.00%.

Prevalencia real : 20.00%

(@) Volver

Medicion de enfermedad: Derrame pleural (56)

FORMULA DE PREVALENCIA

e Tamafo de la poblacién: 500
e Enfermos en la poblacion: 100
e Prevalencia Real: 20%

RESULTADOS: 100 /500 * 100 = 20 %
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.
Variable general PREVALENCIA DE DERRAME PLEURAL

Afrodescendiente

DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
20-34
Edad
35-50
51-70
Hombre
Caracteristicas Sexo , .
. Mujer Observacion indirecta a
s0ocio
d 4 través de Historia Clinica
emograficas
J Procedencia Urbano
Rural
Blanco
) Mestizo
Etnia
Indigena

Respiratorias

Cardiacas ob on indi
Patologias més Renales Presente servacion indirecta a
través de Historia Clinica
Frecuentes Hepaticas Ausente
Endocrinas
Neoplasias
Dolor pleural
Signos y Disnea Observacion indirecta a
_ _ Sintomas Hipotensién través de Historia Clinica
Manifestaciones arterial
Clinicas
y Tos
Medios
. . Laboratorio
Diagnosticos o
Examenes o Observacion indirecta a
Radiologica
Diagnosticos través de Historia Clinica
Tomogréfica
Ecogréfica
) Clinico ) Observacion indirecta a
Tratamiento . Si- No i o .
Quirdrgico través de Historia Clinica
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO 1. PREVALENCIA

PREVALENCIA DP

H Poblacion

m Prevalencia

Fuentes: Historia Clinica HTMC

Elaborado por: Diana Arguello y Cinthya JAcome

Andlisis: La prevalencia de derrame pleural en pacientes de 20 a 70 afios
atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica de un hospital de
especialidades en la ciudad de Guayaquil en el cual la poblacion fue de 500
pacientes de los cuales 100 pacientes cumplieron con los criterios de inclusién
al ser una poblacién aceptable para el estudio con diagnéstico de derrame
pleural se obtuvo una prevalencia del 20%, por lo que es un problema de salud
alarmante que frecuentemente es una complicacion de otras enfermedades del
paciente.
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GRAFICO 2. EDAD

EDAD

m20a34

m35a50

m51a70

Fuentes: Historia Clinica HTMC

Elaborado por: Diana Arguello y Cinthya Jacome

Andlisis: Los pacientes mas susceptibles en presentar cuadro clinico de
derrame pleural son los de 51 a 70 afios con 59% debido a distintas patologias
asociadas como enfermedades respiratorias, cardiacas, endocrinas y neoplasias
Los pacientes con este rango de edad son mas propensos a padecer esta

patologia que los vuelve mas vulnerables a contraer DP.
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GRAFICO 3. SEXO

SEXO

B Hombre

H Mujer

Fuentes: Historia Clinica HTMC

Elaborado por: Diana Arguello y Cinthya JAcome

Analisis: Podemos ver que el sexo que mas predomina en presentar cuadro
clinico de DP es el hombre con 51% debido a que es el sexo con mayor
frecuencia a contraer esta enfermedad porque estos pacientes por lo general

tienen un mal estilo de vida y manifiestan comorbilidades.
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GRAFICO 4. PROCEDENCIA

PROCEDENCIA

W Urbano

M Rural

Fuentes: Historia Clinica HTMC

Elaborado por: Diana Arguello y Cinthya Jacome

Analisis: El siguiente grafico muestra la procedencia de personas en presentar
cuadro clinico de DP, siendo la poblacién urbana con 77% la mas susceptible en
padecer esta enfermedad ya existiendo una comorbilidad como antecedente que
provoca un DP.
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GRAFICO 5. ETNIA

ETNIA

H Blanco
B Mestizo
® Indigena

Afrodescendiente

Fuentes: Historia Clinica HTMC

Elaborado por: Diana Arguello y Cinthya Jacome

Andlisis: Los pacientes con mayor frecuencia en presentar cuadro clinico de DP
siendo la poblacibn mestiza con 83%, indigena 9%, blanco 6% vy
afrodescendiente 2% de la poblacién con un total de 100 pacientes.

41



GRAFICO 6. MANIFESTACIONES CLINICAS

MANIFESTACIONES CLINICAS

m Dolor pleuritico
M Disnea
B Hipotensidn arterial

Tos

Fuentes: Historia Clinica HTMC

Elaborado por: Diana Arguello y Cinthya Jacome

Andlisis: Respecto a las manifestaciones clinicas podemos observar que la
mayor frecuencia que se da en pacientes con DP es la disnea con 65%
provocado por una insuficiencia respiratoria que estd relacionado con
enfermedades respiratorias.

42



GRAFICO 7. PATOLOGIA MAS FRECUENTES

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

M Respiratorias

m Cardiacas

m Renales
Hepaticas

B Endocrinas

H Neoplasias

Fuentes: Historia Clinica HTMC

Elaborado por: Diana Arguello y Cinthya JAcome

Andlisis: La mayor frecuencia de las patologias del DP prevalentes tales:
respiratorias 24%, cardiacas 20%, neoplasias 20%, endocrinas 16%, renales
14% y menor frecuencias es hepatica 6%. Estas patologias frecuentes
corresponden segun la etiologia del DP tales como: exudados que son aquellas
que producen un dafio directo en la pleura y trasudados son aquellos que se
producen de manera indirecta es decir no hay un dafio a nivel de la pleura.
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GRAFICO 8. MEDIOS DE DIAGNOSTICOS

MEDIOS DIAGNOSTICOS

M Laboratorio
M Radiografia
® Tomografia

Ecografia

Fuentes: Historia Clinica HTMC

Elaborado por: Diana Arguello y Cinthya Jacome

Anadlisis: Los medios de diagndsticos que ha tenido mayor frecuencia son los
examenes de laboratorio con 33% para identificar el DP tales como: proteina
pleural/sérico, colesterol pleural/sérico, marcadores tumorales, deshidrogenasa
latica (LDH), glucosa, amilasa, PH, triglicéridos, creatinina, acido hialurénico,
factor reumatoideo, anticuerpos antinucleares, adenosina deaminasa (ADA) y
Lisozima (MURAMIDASA)
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GRAFICO 9. TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

H Clinico

B Quirdrgico

Fuentes: Historia Clinica HTMC

Elaborado por: Diana Arguello y Cinthya Jacome

Anadlisis: EIl siguiente grafico nos muestra los tipos de tratamiento de las
personas con DP. Podemos observar que la mayoria de la poblacién siguen un
tratamiento quirdrgico con 74% realizando el procedimiento de toracocentesis,
estudiando el liquido pleural para identificar si corresponde a: quilotérax,
empiema, mesotelioma, neoplasia e infeccion por anaerobios. Y referente a lo
clinico 26% no han podido lograr un tratamiento quirargico por motivo de
fallecimiento en los pacientes.
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DISCUSION

El presente estudio determinamos la prevalencia del derrame pleural en
pacientes de 20 a 70 afios atendidos en el servicio de cirugia cardiotoracica en
el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de
Guayaquil en el periodo de octubre 2019 — octubre 2020. De acuerdo con la
bibliografia consultada y en base a los resultados obtenidos, exponemos y

compartimos los datos mas relevantes en este trabajo investigativo.

Segun la literatura revisada de un estudio de la Ciudad de Cuenca — Ecuador por
la revista “Revhipertension” nos indicé que el género mas frecuente fue el
masculino con el 59,4% de los cuales 10 (5,7%) presentaron derrame pleural,
mientras que en nuestro estudio se obtuvo el mismo resultado siendo el género
masculino el mas frecuente con un 51%, aunque en un estudio realizado por
Arnaldo Milian Castro, el numero de mujeres fue el mas afectado con un 52.7%,
por medio de la revision bibliografica y la comparacion de nuestro estudio se
llegd a identificar que el género masculino fue el mas predisponente en el estudio

revisado al igual que en nuestro estudio (70).

Segun la literatura revisada de un estudio de la Ciudad de Cuenca — Ecuador por
la revista “Revhipertension” en lo grupos de edades se predominaron el grupo
con edades mayores a 65 afios con el 69,9%, sin embargo en un estudio
realizado por Medinterna, la edad mas afectada estaba entre los 30 a 49 afios
con un 42%, mientras que en nuestro estudio se identific6 que el mayor
porcentaje esta entre los pacientes de 51 a 70 afios con un 59%, por lo que los

adultos son mas afectados por esta enfermedad (70).

La revista cientifica “Redalyc” de Cuba nos indica que los afectados por derrame
pleural seialan que el 25 % de los DP son causados por la tuberculosis, el 22 %
tiene origen maligno y que un 17 % es provocado por insuficiencia cardiaca, un
estudio realizado por Diego Santotoririo Camacho, se determind que la causa
mas comun del DP fue de neoplasias con un 38%, mientras en nuestro estudio

los causales mas relevantes son las respiratorias 24%, cardiacas 20%,
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neoplasias 20%, endocrinas 16%, renales 14% y menor frecuencias es hepatica
6%, por lo que se obtuvo como resultado que las enfermedades respiratorias son

las que mas asociadas al DP como la tuberculosis (12)

Segun Maite Oyonarte, en su articulo cientifico de la pagina Elsevier Espafia,
se conocio que los medios de diagndsticos mas relevantes fueron los examenes
de citologia y estudio celular del liqguidos mientras que los de nuestro estudio
fueron los exdmenes de laboratorio con 33% para identificar el DP tales como:
proteina pleural/sérico, colesterol pleural/sérico, marcadores tumorales,
deshidrogenasa latica (LDH), glucosa, amilasa, PH, triglicéridos, creatinina,
acido hialurénico, factor reumatoideo, anticuerpos antinucleares, adenosina
deaminasa (ADA) y Lisozima (MURAMIDASA) (14).

En el estudio de caso en la ciudad de Cuenca (2015), el 48,60% fue el
tratamiento quirargico méas utilizado, siguiéndolo la colocacion de tubo de térax
con un 19,16%, sin embargo en un estudio realizado por la revista cientifica
Dialnet, nos indica que el tratamiento quirdrgico para drenaje de pleura es el mas
utilizado con un 90%, mientras que en nuestro estudio la mayoria de la poblacion
si siguen un tratamiento quirdrgico con 74% realizando el procedimiento de
toracocentesis, por lo que es el tratamiento de primera opcién en esta patologia
estudiando el liquido pleural para identificar si corresponde a: quilotérax,
empiema, mesotelioma, neoplasia e infeccion por anaerobios. Y referente a lo
clinico 26% no han podido lograr un tratamiento quirargico por motivo de
fallecimiento en los pacientes, la toracentesis es el tratamiento mas adecuado
para un DP, por su extraccion de liquido, aunque no hay que dejar atras la

antibioticoterapia para evitar una infeccion en el area (20).
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CONCLUSION

La prevalencia de derrame pleural en pacientes de 20 a 70 afios atendidos
en el servicio de cirugia cardiotoracica de un hospital de especialidades
en la ciudad de Guayaquil en el cual la poblacion fue de 500 pacientes de
los cuales 100 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion al ser
una poblacion aceptable para el estudio con diagnostico de derrame
pleural se obtuvo una prevalencia del 20%, por lo que es un problema de
salud alarmante que frecuentemente es una complicacion de otras
enfermedades del paciente.

La edad que mas prevalece en el presente trabajo son los pacientes
mayores de 51 a 70 afios, el sexo que mas predomina es el hombre,
siendo la procedencia urbana y poblacién mestiza la que mas sobresale
en pacientes con DP en el servicio de cirugia cardiotoracica del HTMC.
La mayor prevalencia de las patologias del DP es la patologia respiratoria
siendo esta una de las principales consecuencias en un DP.

Respecto a las manifestaciones clinicas podemos observar que la mayor
frecuencia es la disnea provocada por una insuficiencia respiratoria. Se
evidencia que el medio diagnostico mas usado en el HTMC son los
examenes de laboratorio para asi poder identificar la clasificacion del DP,
tales como: proteina pleural/sérico diagnosticando; exudado o trasudado.
La mayoria de la poblacion siguen un tratamiento quirdrgico realizando el
procedimiento de toracocentesis, estudiando el liquido pleural para
determinar si corresponde a: quilotérax, empiema, mesotelioma,

neoplasia e infeccion por anaerobios.
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RECOMENDACIONES

De los criterios antes expuesto se recomienda que:

1. Primero que se diagnostique precozmente y tratamiento inmediato del
derrame pleural para evitar secuelas como la fibrosis pleural.

2. Se realice una secuencia de monitoreo radiolégico con el fin de ver que
todos los pacientes con derrame pleural evacuados se evidencie su
resolucion o recidiva.

3. Asi mismo, se normatice la realizacion del estudio de liquido pleural en
todos los pacientes con derrame pleural, para establecer segun los

criterios de light, si corresponde: exudados o trasudados.
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usted nos conceda el permiso para realizar nuestro trabajo de titulacion
Prevalencia del Derrame Pleural en pacientes de 20 a 70 afios atendidos en
el servicio de cirugia Cardiotoracica de un Hospital de Especialidades en
la ciudad de Guayaquil en el periodo octubre 2019 — octubre 2020, en las
instalaciones del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Toda la informacién obtenida sera con fines de nuestro trabajo de titulacion y
sera almacenada con absoluta confidencialidad.

Nos comprometemos a entregar un ejemplar del trabajo de investigacion final,
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Resultados
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docente - tutor

Revisidn de por pares: TUTOR y OPONENTE

Exposicion de trabajos de Investigacién

59




UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA.

Tema: Prevalencia de derrame pleural en pacientes de 20 a 70 afios.

Objetivo: Identificar las caracteristicas relevantes de los pacientes que padecen

la enfermedad.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

1.- Edad

20 a 34 anos 35 a 50 anos 51 a 70 afos
2.- Sexo

Masculino Femenino

3.- Procedencia

Urbano Rural

4.- Etnia
Blanco_

Mestizo
Indigena____

Afrodescendiente
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5.- Manifestaciones clinicas

Dolor pleuritico
Disnea

Hipotension arterial

Tos

6.- Patologias més frecuentes

Respiratorias
Cardiacas
Renales
Hepéticas
Endocrinas

Neoplasias

7.- Medios diagnésticos

Examenes de laboratorio
Radiografia
Tomografia

Ecografia

8.- Tratamiento

Clinico

Quirargico
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