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RESUMEN

El estudio se enfocO en el objetivo principal esta en determinar los patrones
tomograficos en el derrame pleural y su relacion con los resultados del andlisis
citoquimico/citomorfolégico en pacientes del hospital General Monte Sinai durante el
periodo 2022-2023. En cuanto a la metodologia se llevé a cabo un analisis
retrospectivo de naturaleza cuantitativa y observacional, utilizando un disefio de corte

transversal.

Se recopilaron datos sobre los patrones tomograficos observados, como la cantidad
y distribuciéon del liquido, la presencia de septaciones o engrosamiento pleural, y la
afectacion de estructuras adyacentes. Estos datos se compararon con los resultados
del analisis citoquimico y citomorfolégico del liquido pleural, que incluian mediciones
de proteinas, LDH, glucosa, albumina y otros marcadores, asi como la identificacion

de células y su morfologia.

Los resultados del estudio revelaron diversas correlaciones entre los hallazgos
tomogréaficos y los parametros del andlisis citoquimico y citomorfolégico. Se
identificaron cuatro patrones tomograficos principales del derrame pleural: loculado,
libre, encapsulado e interlobar. Los patrones loculado y libre se asociaron
significativamente con exudado pleural, mientras que los patrones encapsulado e
interlobar se asociaron significativamente con trasudado pleural. La sensibilidad y
especificidad de los patrones tomograficos para el diagnéstico del tipo de derrame

pleural fueron moderadas.

Generalizando la conclusion el estudio proporcioné informacién valiosa sobre la
relacion entre los hallazgos tomogréficos y los resultados del analisis citoquimico y
citomorfol6gico en pacientes con derrame pleural. Estos hallazgos pueden ayudar a
mejorar la comprension y el manejo de esta condicibn médica, asi como a guiar

decisiones clinicas y terapéuticas mas precisas y efectivas.

Palabras Claves: tomografia computarizada, analisis citoquimico, cito morfologia,

diagnastico.
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ABSTRACT

The main objective of the study was to determine the tomographic patterns in pleural
effusion and their relationship with the results of the cytochemical/cytomorphological
analysis in patients at the Monte Sinai General Hospital during the period 2022-2023.
Regarding the methodology, a retrospective analysis of a quantitative and

observational nature was carried out, using a cross-sectional design.

Data were collected on the observed tomographic patterns, such as the amount and
distribution of fluid, the presence of pleural septation or thickening, and the
involvement of adjacent structures. These data were compared with the results of
cytochemical and cytomorphological analysis of the pleural fluid, which included
measurements of proteins, LDH, glucose, albumin and other markers, as well as the

identification of cells and their morphology.

The results of the study revealed various correlations between tomographic findings
and parameters of cytochemical and cytomorphological analysis. Four main
tomographic patterns of pleural effusion were identified: loculated, free, encapsulated,
and interlobar. The loculated and free patterns were significantly associated with
pleural exudate, while the encapsulated and interlobar patterns were significantly
associated with pleural transudate. The sensitivity and specificity of tomographic
patterns for diagnosing the type of pleural effusion were moderate.

Generalizing the conclusion, the study provided valuable information on the
relationship between tomographic findings and the results of cytochemical and
cytomorphological analysis in patients with pleural effusion. These findings may help
improve the understanding and management of this medical condition, as well as

guide more accurate and effective clinical and therapeutic decisions.

Keywords: computed tomography, cytochemical analysis, cytomorphology, diagnosis
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El derrame pleural es la acumulacién de liquido anormal en el espacio pleural, que se
encuentra entre el pulmén y la pared toracica; esta acumulacion puede ser causada
por una variedad de condiciones, incluyendo enfermedades inflamatorias,
neoplasicas, cardiacas y hepaticas. La tomografia computarizada (TC) es una
herramienta de diagndéstico por imagenes que puede proporcionar informacion valiosa
sobre el derrame pleural; la TC puede determinar la ubicacién, la extension y las
caracteristicas del derrame pleural, lo que puede ayudar a determinar la causa del

mismo (Aznarez et, al., 2022).

El andlisis citoquimico/cito morfolégico del liquido pleural es un procedimiento que se
utiliza para analizar las células y los componentes quimicos del resultante pleural,
este analisis puede ayudar a identificar la causa del (Dp) y determinar si es benigno
o maligno. En este contexto, el uso de técnicas de imagenologia, como la tomografia
computarizada, desempefia un papel crucial en la evaluacion inicial y el seguimiento
de los pacientes. Sin embargo, la interpretacion de los hallazgos radiolégicos puede
ser compleja y a menudo requiere la integracion con otras modalidades diagndsticas
(Diaz, 2023).

Para llevar a cabo esta investigacién, se enfocara en la poblacion de pacientes
atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 - 2023. Al
identificar asociaciones significativas entre los hallazgos radiolégicos y los parametros
citoquimicos / citomorfoldgico, este estudio busca mejorar la precision diagnéstica y
contribuir al desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas y personalizadas

para los pacientes con derrame pleural (Santos, 2023).

Es importante destacar que este tema propone identificar patrones tomograficos en
el derrame pleural y su relacion con el andlisis citoquimico/citomorfolégico en
pacientes del Hospital General Monte Sinai en el periodo 2022-2023. Se espera que
los resultados de este estudio contribuyan a mejorar el conocimiento sobre esta

afectacion, 2



la utilidad de la TC y el analisis de laboratorio del (LP) para el diagnéstico, con el
objetivo final de optimizar el manejo de los pacientes afectados por esta condicion
(Bacilio, 2022).

PROBLEMA A INVESTIGAR

¢, Cual es la relacion entre los diferentes patrones tomograficos observados en el
derrame pleural y los resultados del andlisis citoquimico / citomorfolégico en pacientes
atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022-20237?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre los patrones tomograficos en el derrame pleural y
su relacibn con los resultados del analisis citoquimico/citomorfolégico en

pacientes del hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la poblacion con derrame pleural y sus caracteristicas.
2. ldentificar los patrones tomograficos de los pacientes con derrame pleural en
el periodo estipulado.
3. Examinar los analisis citoquimicos y cito morfolégicos de los pacientes
gue cumplan criterios, caracterizando sus propiedades.
4. Establecer la correlacion entre los hallazgos tomogréficos y los resultados

del analisis del andlisis citoquimico / citomorfologico posibles asociaciones.

JUSTIFICACION

Con relacibn a la tomografia computarizada (TC) vy el andlisis
citoquimico/citomorfolégico del liquido pleural son dos herramientas importantes que
se utilizan para el diagnostico del derrame pleural ya que este puede ayudar a
diferenciar entre los diversos tipos como: transudativas y exudativos, asi como a
identificar la causa como neumonia, cancer o enfermedad cardiaca; este estudio

también puede



proporcionar informacién sobre la celularidad del liquido pleural, la presencia de

células neopléasicas y la presencia de bacterias o virus.

Esta observacion también puede proporcionar informacion sobre la celularidad del
liquido pleural, la presencia de células neoplasicas y la presencia de bacterias o virus,
la TC puede no ser especifica para una causa particular de derrame pleural, y el
analisis citoquimico/citomorfolégico del liquido pleural puede ser negativo en algunos
casos de derrame pleural maligno, el estudio se realizara en pacientes del Hospital

General Monte Sinai en el periodo 2023.

La identificaciébn de patrones tomograficos especificos asociados con diferentes
causas de derrame pleural puede mejorar la precision del diagnéstico. Ademas, la
evaluacion de la relacion entre los patrones tomograficos y el andlisis
citoquimico/citomorfolégico del liquido pleural puede ayudar a mejorar la sensibilidad

y la especificidad del diagnéstico de derrame pleural maligno.



CAPITULO Il

MARCO

TEORICO

ANTECEDENTES

En general, a eleccién adecuada de la modalidad diagndstica es esencial para una
intervencion terapéutica precisa y oportuna, determinando asi el prondstico y la
calidad de vida del paciente, el presente marco tedrico se fundamenta en la revisiéon
de literatura cientifica y estudios previos. A nivel mundial, el derrame pleural es una
afeccién comun con una incidencia estimada de 500 casos por millon de personas
por afo, las causas mas comunes de derrame pleural son la neumonia, la

insuficiencia cardiaca congestiva y el cancer (Figuera & Gonzalez, 2019).

El diagndstico preciso del derrame pleural es crucial para el manejo adecuado del
paciente, la tomografia computarizada (TC) y el andlisis citoquimico/citomorfolégico
del liquido pleural son dos herramientas importantes que se utlizan para el
diagnostico del derrame pleural. A nivel internacional, el diagndstico de derrame
pleural en pacientes mayores de 40 afios constituye un desafio clinico de gran
relevancia, dado el aumento global de la expectativa de vida y la consiguiente
prevalencia de enfermedades pleuropulmonares entre los datos relevantes de
(Alvarez et al, 2020).

En el contexto latinoamericano, donde las condiciones epidemioldgicas Yy
socioecondmicas pueden influir en la accesibilidad a determinadas tecnologias
médicas, la toma de decisiones respecto a las herramientas diagndsticas para el
derrame pleural en adultos mayores adquiere dimensiones particulares (Forero,
2020).

Esta condicidon, comun en la practica clinica, tiene diversas causas que varian segun
la epidemiologia local y la historia médica del paciente, el andlisis del liquido pleural,
junto con otras pruebas diagndsticas, es crucial para determinar la causa subyacente,
considerando el cuadro clinico y las comorbilidades, con especial atencién a
infecciones como la tuberculosis y la neum%nl'a; aunque el tratamiento se orienta a la
causa subyacente, en hasta el 25% de los casos, no se puede identificar una causa
clara (Pérez & Villena, 2020).



A nivel local, recopilando la mayor informacion (Mendoza, 2022) con un tema de los
ultimos cinco afos “Correlacion entre ecografia toracica y tomografia computarizada
en la cuantificacion del derrame pleural no complicado”. Bajo los estudios obtenidos
mediante ecografia pleural plantea interrogantes cruciales sobre la eficacia de estas
modalidades diagndsticas en el ambito hospitalario especifico, se hace hincapié en
evaluar el cuadro clinico, prestando especial atencién a las comorbilidades y las
posibles infecciones asociadas la tuberculosis y la neumonia son infecciones
relevantes en este contexto, y su prevalencia puede variar segun la region geogréfica

y las condiciones socioeconémicas (Mendoza D. , 2022).

El planteamiento del problema desde una perspectiva internacional, latinoamericana
y local pretende abordar la complejidad de la toma de decisiones en el diagnéstico de
derrame pleural en adultos mayores, considerando factores globales, regionales y
especificos del entorno hospitalario. Esta investigacion busca contribuir a la
armonizacion de las practicas diagnésticas, brindando aportes valiosos desde un
enfoque multidimensional que impacte positivamente en la atencion y el pronéstico de
los pacientes en el Hospital General Monte Sinai y, por extension, en escenarios

similares a nivel internacional y latinoamericano.

Por otra parte, los resultados de este estudio pueden tener importantes implicaciones
clinicas para el manejo de los pacientes con derrame pleural, la identificacion de
patrones tomograficos especificos asociados con diferentes causas de derrame
pleural puede mejorar la precision del diagnéstico. Ademas, la evaluacion de la
relacion entre los patrones tomogréficos y el andlisis citoquimico/citomorfolégico del
liguido pleural puede ayudar a mejorar la sensibilidad y la especificidad del

diagnéstico de derrame pleural maligno.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON DERRAME PLEURAL
Hasta ahora la edad promedio de los pacientes con derrame pleural oscila entre los
18 a 65 afios, siendo mas comun en hombres que en mujeres, las comorbilidades

mas prevalentes en pacientes con derrame pleural son:
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+ Enfermedades cardiacas (Insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias
cardiacas).

+ Enfermedades pulmonares (Neumonia, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica) (EPOC), fibrosis pulmonar; enfermedades
hepéticas (Cirrosis, hepatitis). Cancer (Cancer de pulmédn, cancer de
mama, cancer de ovario).

+ Enfermedades autoinmunes (Lupus eritematoso sistémico, artritis

reumatoide (Cortes et al., 2021).

En cuanto a los sintomas mas comunes en pacientes con derrame pleural son:
+ Disnea (Dificultad para respirar, que puede ser leve o grave).
+ Dolor toracico (Dolor en el pecho, que puede ser agudo o
punzante). + Tos (Tos seca o con flema).
+ Fiebre (Temperatura corporal elevada).

+ Fatiga (Cansancio extremo) (Baranda et al., 2022).

Centrando las etiologias mas comunes del derrame pleural son:
+ Trasudado (Se produce por un desequilibrio de las fuerzas hidrostaticas
y osmaticas entre el espacio intravascular e intersticial).
+ Exudado (Se produce por unainflamacion o infeccién de la pleura).
+ Neumotérax (Presencia de aire en la cavidad pleural).
+ Hemotdrax (Presencia de sangre en la cavidad pleural) (Baranda, et
al.,2022).

Los factores de riesgo asociados al desarrollo del derrame pleural
son: + Edad: El riesgo aumenta con la edad.
+ Sexo: Los hombres tienen un mayor riesgo que las mujeres.
+ Tabaquismo: El tabaquismo es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de derrame pleural.
+ Exposicion a sustancias nocivas: La exposiciéon a sustancias como el

asbesto o la silice puede aumentar el riesgo de derrame pleural.
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+ Enfermedades preexistentes: Las enfermedades cardiacas,
pulmonares, hepaticas, autoinmunes o el cancer aumentan el riesgo de
derrame pleural (Baranda et al., 2022).

Es importante tener en cuenta que estas son solo algunas de las caracteristicas
clinicas de la poblacién con derrame pleural, ya que la presentacion clinica puede
variar segun la causa del derrame pleural y las comorbilidades del paciente; el
diagnostico y tratamiento del derrame pleural requiere una evaluacion médica
completa (Barkoudah et al., 2023).

PATRONES TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON DERRAME PLEURAL

Tabla 1
Cuadro de patrones tomograficos

Patrones tomograficos en pacientes con derrame

pleural Localizacibn Se observo una variedad de localizaciones, que

incluyen
derrames pleurales unilaterales y bilaterales. Esta distincion es
crucial ya que puede indicar diferentes etiologias subyacentes 'y
guiar el enfoque diagndstico y terapéutico.

+ Se identificaron casos de derrames pleurales tanto
unilaterales como bilaterales. Esta distincion es crucial
para comprender la distribucion del liquido y puede
indicar diferentes causas subyacentes, como procesos

inflamatorios locales o condiciones sistémicas.

Cantidad Los derrames pleurales fueron categorizados en leve,
moderado y masivo segun la cantidad de liquido acumulado.
Esta clasificacion proporciona informacion sobre la gravedad
del derrame y puede influir en las decisiones de manejo
clinico.
+ Esta categorizacion proporciona informacién sobre la
gravedad de la condicién y puede influir en las decisiones

terapéuticas, cogno la necesidad de drenaje pleural.




Aspecto Se evalud la densidad del liquido pleural, que puede variar desde
hipodensa hasta hiperdensa. Ademas, la presencia de tabiques,
loculaciones o burbujas de aire dentro del derrame, lo que puede
sugerir complicaciones como empiema o neumotdrax.

+ Se evaluaron las caracteristicas densitométricas del liquido
pleural, que pueden variar desde hipodensa hasta
hiperdensa. Esta informacién es crucial para diferenciar
entre diferentes tipos de liquido pleural, como trasudados y

exudados, y puede sugerir la presencia de complicaciones
como hemot6rax o empiema.

Caracteristicas  Se prestaron especial atencion a las anormalidades asociadas

del parénquima con el parénquima pulmonar adyacente, como engrosamiento

pulmonar pleural, atelectasia, consolidacion y presencia de nodulos. Estas

adyacente caracteristicas pueden proporcionar pistas importantes sobre la
etiologia subyacente del derrame pleural.

+ Se examinaron las caracteristicas estructurales del
derrame pleural, como la presencia de tabiques,
loculaciones o burbujas de aire. Estos hallazgos pueden
indicar la presencia de complicaciones como fibrosis

pleural o neumotoérax (Arrieta, 2019).

Nota: Estudio elaborado mediante el autor (Arrieta, 2019)
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

RELACION CON EL ANALISIS CITOQUIMICO / CITOMORFOLOGICO

Se examinod la relacion entre los hallazgos tomograficos y los resultados del andlisis
citoquimico y citomorfolégico del liquido pleural; esto incluyé la evaluacion de pardmetros
como la concentracién de proteinas, lactato deshidrogenasa (LDH), glucosa, pH,
recuento de células y presencia de células malignas o células inflamatorias. La
correlacion entre los hallazgos tomograficos y los resultados del andlisis citoquimico /
citomorfolégico puede proporcionar informacién crucial para el diagndstico diferencial y

la estratificacion del riesgo en pacientes con derrame pleural (Requena & Gil, 2020).



CARACTERISTICAS DEL PARENQUIMA PULMONAR ADYACENTE

En cuanto a la correlacion entre los hallazgos tomograficos y los resultados del analisis
citoquimico y citomorfolégico del liquido pleural. Esta integracién de datos permitié una
evaluacion mas completa de la etiologia del derrame pleural y ayud6é a guiar las

decisiones de manejo clinico (Basterrechea, 2023).

1. Engrosamiento pleural: engrosamiento de la pleura, que puede ser indicativo
de procesos inflamatorios cronicos o neoplésicos.

2. Atelectasia: La presencia de atelectasia, o colapso pulmonar parcial, puede ser
evidente en la tomografia computarizada y puede estar asociada con derrames
pleurales significativos.

3. Consolidacion: areas de consolidacion pulmonar, que pueden sugerir la
presencia de neumonia u otras condiciones inflamatorias.

4. NoOdulos: La deteccidon de nddulos pulmonares puede ser un hallazgo incidental
en la tomografia computarizada y puede requerir evaluacion adicional para

descartar malignidad (Basterrechea, 2023).

ANALISIS CITOQUIMICO Y CITOMORFOLOGICO DEL DERRAME PLEURAL

Los resultados del analisis citoquimico y citomorfolégico se correlacionaron con los
patrones tomogréaficos observados en la tomografia computarizada del torax. Esta
integracion de datos permiti6 una evaluacion mas completa de la etiologia del derrame

pleural y ayudé a guiar las decisiones diagndsticas y terapéuticas (Bethesda, 2023).

Tabla 2
Caracteristicas del liquido pleural

Caracteristicas del liquido pleural

Aspecto En cuanto a las caracteristicas macroscopicas del liquido pleural,
gue pueden variar desde turbio hasta sanguinolento. Estos aspectos
pueden proporcionar pistas sobre la etiologia del derrame, como la

presencia de infeccion o sangrado.
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pH:

Hematocrito

Proteinas

Glucosa

LDH

Citologia

Microbiologia

El pH del liquido pleural, que puede estar alterado en condiciones

como la neumonia o la artritis reumatoide.

El porcentaje de células sanguineas en el liquido pleural, lo que

puede indicar la presencia de hemotérax o malignidad.

La concentracién de proteinas en el liquido pleural, lo que puede
diferenciar entre trasudados y exudados y proporcionar informacion
sobre la permeabilidad vascular y la inflamacion.

La concentracién de glucosa en el liquido pleural, que puede estar
disminuida en casos de infeccion bacteriana o tuberculosa.
Actividad del lactato deshidrogenasa en el liquido pleural, que puede
estar elevada en procesos inflamatorios o malignos.

Un andlisis microscépico del liquido pleural para evaluar la
celularidad y determinar el tipo de células presentes, lo que puede
sugerir infeccion, inflamacion o malignidad.

Los cultivos bacterianos y tinciones especiales para identificar
organismos patégenos, como bacterias 0 hongos, que pueden estar

implicados en el derrame pleural.

Nota: Estudio elaborado mediante el autor (Jervis, 2022)
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

COMPONENTES CITOQUIMICOS DEL LiQUIDO PLEURAL CONCENTRACION DE

GLUCOSA

De acuerdo a la medicion de la concentracion de glucosa en el liquido pleural es un

marcador importante en el andlisis citoquimico ya que una concentracién reducida de

glucosa puede ser indicativa de procesos inflamatorios, infecciosos o malignos en el

espacio pleural, como la tuberculosis pleural o la neoplasia (Jervis, 2022).

CONCENTRACION DE PROTEINAS
Entre tanto, la cuantificacién de la concentracion de proteinas en el liquido pleural ayuda

a distinguir entre trasudados y exudados, los trasudados suelen tener una
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concentracion de proteinas baja, mientras que los exudados tienen una concentracion
mas alta debido a la mayor permeabilidad vascular asociada con procesos inflamatorios

o neoplasicos (Pérez & Villena, 2020).

CONCENTRACION DE LACTATO DESHIDROGENASA (LDH)

Es decir, la LDH es una enzima que se libera durante el dafio celular, la concentracion
de LDH en el liquido pleural puede estar elevada en casos de procesos inflamatorios,
infecciosos o malignos. Es un marcador sensible pero no especifico de estas condiciones
(Alvarez J et. al., 2020).

RELACION CON LOS PATRONES TOMOGRAFICOS

Por tanto, los resultados del analisis citoquimico se correlacionaron con los patrones
tomograficos observados en la tomografia computarizada del térax; por ejemplo, un
derrame pleural con una concentracion reducida de glucosa y una alta concentracion de
proteinas y LDH puede estar asociado con un aspecto tomogréafico de opacificacion
pleural y engrosamiento pleural, lo que sugiere una etiologia inflamatoria o maligna
(Mendoza A. , 2020).

IMPORTANCIA CLINICA

De la misma forma la evaluacion conjunta de los patrones tomogréaficos y los
componentes citoquimicos del liquido pleural proporciona informacion complementaria
y ayuda a orientar el diagnéstico diferencial y el manejo clinico de los pacientes. Esta
integracion de datos es fundamental para una atencion médica Optima y una toma de

decisiones informada en el manejo del derrame pleural (Bravo et. al., 2019).

RELACION CON LOS PATRONES TOMOGRAFICOS

Por consiguiente, los hallazgos citomorfolégicos se correlacionaron con los patrones
tomograficos observados en la tomografia computarizada del térax. Por ejemplo, la
presencia de células sanguineas en el liquido pleural puede estar asociada con un
aspecto tomogréfico de densidad variable en el derrame pleural, mientras que la
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identificacion de células malignas puede coincidir con la presencia de masas pleurales

0 engrosamiento pleural en la tomografia computarizada.

IMPORTANCIA CLINICA

De la misma manera la evaluacion conjunta de los patrones tomograficos y las
caracteristicas citomorfolégicas del liquido pleural es esencial para un diagnéstico
preciso y una estratificacion adecuada del riesgo en pacientes con derrame pleural. Esta
integracion de datos ayuda a guiar las decisiones de manejo clinico, que pueden incluir
procedimientos invasivos como la toracocentesis o la biopsia pleural, segun sea

necesario.

FUNDAMENTOS DEL DERRAME PLEURAL

Conceptualizando el derrame pleural es la acumulacién anormal de liquido en el espacio
pleural, que es el area entre la pleura visceral y la pleura parietal, dos membranas que
envuelven los pulmones y la pared toracica, respectivamente. Esta acumulacién de

liguido puede deberse a una variedad de causas, que incluyen:

INSUFICIENCIA CARDIACA
Por otra parte, el corazon no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las
necesidades del cuerpo, lo que puede provocar acumulacion de liquido en los pulmones

y, por lo tanto, un derrame pleural.

INFECCIONES
En tanto, que las infecciones bacterianas, virales o fungicas pueden causar inflamacién

en la pleura, lo que puede llevar a la acumulacién de liquido.
CANCER

El cancer de pulmén u otros tipos de cancer que se diseminan a los pulmones pueden

causar derrame pleural al irritar la pleura.
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TRASTORNOS PULMONARES
Enfermedades como la neumonia, la tuberculosis o el embolismo pulmonar pueden

causar inflamacion en la pleura y derrame pleural.

TRAUMATISMO

Lesiones en el térax, como fracturas costales, pueden dafiar la pleura y causar
acumulacion de liquido; ya que los sintomas del derrame pleural pueden incluir dificultad
para respirar, dolor toracico que empeora al respirar profundamente o toser, y tos seca o
con flema. El diagnéstico se realiza mediante una combinacién de historia clinica,
examen fisico, analisis de liquido pleural y pruebas de imagen, como radiografias de
toérax o tomografias computarizadas. Puede incluir medicamentos, drenaje del liquido
acumulado mediante toracocentesis o colocacion de un drenaje pleural, tratamiento de

la enfermedad subyacente, o cirugia en casos graves o recurrentes.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL ESPACIO PLEURAL.

En cuanto a la definicién se dice que es una membrana serosa que recubre los pulmones
y reviste la cavidad torécica, esta formada por dos capas: la pleura parietal, que se
adhiere a la pared toracica, y la pleura visceral, que se adhiere a la superficie externa de
los pulmones; entre estas dos capas existe un espacio virtual llamado espacio pleural.
El espacio pleural contiene una pequefa cantidad de liquido pleural, que actia como
lubricante y permite que las dos capas de la pleura se deslicen suavemente durante la

respiracion.

Este liquido pleural se produce por ultrafiltracion del plasma sanguineo a travées de los
capilares pleurales y es reabsorbido por los vasos linfaticos; la pleura parietal y visceral
estan en contacto intimo en condiciones normales debido a la presién negativa en el
espacio pleural, lo que mantiene los pulmones adheridos a la pared toracica. Esta
adherencia es importante para la expansion y contraccion adecuadas de los pulmones

durante la respiracion para la presion negativa en el espacio pleural se crea por la
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expansion de los pulmones, lo que hace que la pleura visceral siga el movimiento de la

pleura parietal.

CLASIFICACION DEL DERRAME PLEURAL.

El derrame pleural se puede clasificar de varias formas segun diferentes criterios:

Tabla 3

Caracteristicas del liquido pleural

SEGUN LA CARACTERISTICAS DEL LiQUIDO PLEURAL

1 TRANSUDADO

2 EXUDADO

3 HEMORRAGICO

4 QUILOSO

Es un tipo de liquido claro, acuoso y de bajo contenido
proteico que se filtra desde los capilares sanguineos debido
a cambios en la presion hidrostética o coloidosmatica, como
ocurre en la insuficiencia cardiaca congestiva o la cirrosis
hepética.

Es un liquido més turbio y con mayor contenido proteico, que
se filtra debido a procesos inflamatorios en la pleura, como
infecciones (por ejemplo, neumonia bacteriana), cancer,
embolismo, neumonia o la fibrosis pulmonar.

Contiene sangre y puede ser causado por traumatismos en
el térax, embolismo pulmonar, cancer pulmonar, o
tuberculosis, entre otras causas.

Contiene un alto contenido de lipidos y triglicéridos, y puede
ser causado por lesiones en los conductos linfaticos, como
en el caso de tumores o infecciones que obstruyen el flujo

linfatico.

Nota: Estudio elaborado mediante el autor
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

Tabla 4

cantidad de liquido pleural
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SEGUN LA CANTIDAD DE LIQUIDO PLEURAL PRESENTE

1 PEQUENO (TRAZO O Se refiere a una cantidad pequefia de liquido que a
MINIMA) menudo es detectada solo en pruebas de imagen,

como radiografias de térax.

2 MODERADO O Se refiere a una cantidad de liquido que puede causar
MODERADA sintomas leves a moderados, como dificultad para

respirar o dolor toracico.

3 GRANDE O Se refiere a una cantidad significativa de liquido que
ABUNDANTE puede causar sintomas graves y comprometer la

funcion respiratoria.

Nota: Estudio elaborado mediante el autor
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

DERRAME PLEURAL

Con lo que se refiere a la apariencia tipica de un derrame pleural es que hay una capa
anecoica entre la pleura visceral y parietal, la forma del exudado varia segun la
respiracion y la postura. En los derrames pleurales inflamatorios, es posible que no haya
deslizamiento pulmonar, lo que se debe a adherencias pulmonares entre la pleura
visceral y parietal ya que los hallazgos ecogréficos de los derrames pleurales varian
segun la causa, el tipo y la cronicidad del derrame, estos se pueden identificar de la
siguiente manera: ecogeénicas, anecoicas, complejas sin septado, complejas y con
septado (Aznarez et al, 2022).

Sin embargo, los derrames pueden parecer anecoicos, complejos 0 ecogénicos, en los
derrames inflamatorios, a menudo se observa tejido ecogénico y lineas mdéviles del
septado. El empiema puede identificarse como una masa ecogénica que imita una lesion
solida; los derrames pleurales malignos suelen ser anecoicos que ecogénicos.

Por otra parte, sélo se puede realizar un diagndstico fiable de derrame pleural maligno
cuando se acomparfa de engrosamiento pleural, los pequefios derrames se reconocen

y distinguen facilmente del engrosamiento pleural (ADAM, 2022).
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ETIOLOGIA DERRAME PLEURAL

Los derrames pleurales son el sintoma principal de la enfermedad pleural, esta
observacion sigue siendo cierta porque, el liquido que ocupa la cavidad pleural o liquido
pleural puede ser de diferente naturaleza y en la mayoria de los casos corresponde al
médico general iniciar la investigacion ya que este es el liquido formado por el aumento
de la presién hidrostética, la disminucién de la presién osmaética coloide dentro del capilar
o el aumento de la ultrafiltracion al nivel del capilar debido a una presion intratoracica

negativa excesiva.

Por ende, se caracteriza por una concentracion de proteinas significativamente menor
gue la del plasma y sin signos de inflamacién; su presencia indica que el derrame se
debe a cambios de presion hidrostatica causados por una enfermedad que no ocurre en
la pleura, sin dafio a la pleura misma. Retomando lo mas importante las causas del
derrame pleural son diversas, incluyendo:
+ Causas transudativas (Insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepatica,
sindrome nefrotico).
+ Causas exudativas (Neumonia, cancer, tuberculosis, traumatismo
toracico).

+ Otras causas (Hemorragia, quilotérax, pseudoquiste pancreatico).

TIPOS DE DERRAME PLEURAL Y SU PRESENTACION TOMOGRAFICA

Determinando que los derrames pleurales se pueden clasificar de diferentes formas
segun su etiologia, composicion del liquido, presentacion clinica o caracteristicas
radiologicas. En términos de presentacion tomogréfica, los tipos comunes de derrame

pleural y sus caracteristicas son:

DERRAME PLEURAL LIBRE (NO LOCULADO)

Se caracteriza por la acumulacién de liquido en el espacio pleural de manera difusa, sin
formar compartimentos encapsulados. En la tomografia computarizada (TC), se observa
como un aumento homogéneo del espacio pleural con densidad de liquido. No se

visualizan septos o tabiques que dividan el espacio.
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DERRAME PLEURAL LOCULADO

En este tipo de derrame, el liquido se encuentra encapsulado por tabiques fibrinosos,
formando compartimentos separados en el espacio pleural. En la TC, se pueden
identificar multiples colecciones de liquido separadas por septos o tabiques.

DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO

Puntualmente esta definicion menciona cuando ocurre como consecuencia de una
infeccién pulmonar, como la neumonia, y es una complicacién comdn. En la TC, se
pueden observar areas de consolidacion pulmonar adyacentes al derrame pleural, asi

como engrosamiento pleural y pequefias cantidades de liquido pleural.

DERRAME PLEURAL MALIGNO

De modo que es causado por la infiltracién de células cancerosas en la pleura, puede ser
unilateral o bilateral. En la TC, se observan caracteristicas sugestivas de malignidad,
como engrosamiento pleural nodular, masa pleural, pleura engrosada o areas de

atelectasia pulmonar.

DERRAME PLEURAL QUILOSO

Se caracteriza por un alto contenido de triglicéridos en el liquido pleural debido a la
ruptura del conducto toracico o de los vasos linfaticos. En la TC, se observa liquido
pleural con densidad grasa y puede haber dilatacion del conducto toracico.

DERRAME PLEURAL HEMORRAGICO

Se caracteriza por la presencia de sangre en el espacio pleural, que puede ser causada
por trauma, enfermedades vasculares o neoplasias. En la TC, se observa una densidad
heterogénea del liquido pleural debido a la presencia de componentes hematicos.

Estas son algunas de las clasificaciones comunes de derrame pleural y sus
presentaciones en la tomografia computarizada. Es importante tener en cuenta que el
diagnéstico definitivo y el tratamiento adecuado del derrame pleural requieren una

evaluacion clinica completa, junto con pruebas de imagen y analisis del liquido pleural.
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Es importante destacar que estas manifestaciones clinicas son generales y pueden
variar segun la causa del derrame pleural. Ante la presencia de sintomas sugestivos,
se recomienda buscar atencion médica para realizar una evaluacion clinica completa,
gue puede incluir estudios de imagen, como la ecografia pleural mencionada
anteriormente, para confirmar el diagndstico y determinar la causa subyacente del
derrame, los sintomas del derrame pleural pueden variar segun la cantidad de liquido
acumulado y la causa subyacente; algunos sintomas comunes incluyen:

+ Disnea

+ Dolor toracico

+ Tos

+ Fatiga

Disnea (falta de aire)

La disnea es uno de los sintomas mas frecuentes en pacientes con derrame

pleural. La acumulacion de liquido comprime los pulmones, dificultando la

expansion pulmonar normal y provocando dificultad para respirar.

DOLOR TORACICO
El dolor toracico puede estar presente y suele ser mas agudo si el derrame es secundario
a una inflamacion de la pleura (pleuritis), pues el dolor puede localizarse en el area

afectada y empeorar con la respiracion profunda o la tos.

TOS
La tos puede estar presente, especialmente si el derrame irrita la pleura o si hay una

condicién subyacente, como una infeccion pulmonar.

RONCUS O CREPITANTES PLEURALES
La presencia de liquido en el espacio pleural puede generar sonidos audibles durante

la auscultacién pulmonar, como ruidos roncos o crepitantes pleurales.

REDUCCION DE LOS RUIDOS RESPIRATORIOS
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En la exploraciéon fisica, el médico puede notar una disminucién de los sonidos

respiratorios en el area afectada debido a la restriccion de la expansion pulmonar.

SINTOMAS ASOCIADOS A LA CAUSA SUBYACENTE
Los sintomas pueden variar segun la causa subyacente del derrame pleural. Por ejemplo,
si el derrame es secundario a una infeccion (como la neumonia), pueden presentarse

fiebre y escalofrios.

SIGNOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
En casos graves, especialmente cuando el derrame pleural es masivo o se acumula
rapidamente, pueden presentarse signos de insuficiencia respiratoria, como cianosis

(coloracion azulada de la piel y las mucosas) y aumento de la frecuencia respiratoria.

DIAGNOSTICO

El diagnodstico preciso del derrame pleural es fundamental para determinar el
tratamiento adecuado y abordar la causa subyacente. La colaboracion entre médicos
especialistas, como neumdlogos, radidlogos y patblogos, suele ser necesaria para
obtener un diagndstico completo y preciso.

El diagnoéstico del derrame pleural se basa en:

=

Historia clinica y examen fisico

+ Radiografia de térax

+ Ecografia pleural: La EP es una técnica mas sensible que la RXT para detectar
derrames pequefios y evaluar sus caracteristicas.

+ Toracocentesis: Se realiza una puncion en la pared toracica para extraer liquido

pleural y analizarlo.

HISTORIAL MEDICO Y EXAMEN FiSICO

El médico recopila informacion detallada sobre los sintomas del paciente, su historial
médico y cualquier factor de riesgo o evento precipitante con los que se realiza un
examen fisico, prestando atencién a los signos clinicos como la presencia de disnea,

dolor toracico, tos y otros sintomas relacionados.
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PRUEBAS DE IMAGEN

Como primera opcion Radiografia de térax, es una herramienta inicial que puede revelar
la presencia de un derrame pleural y proporcionar informacion sobre su extension y
caracteristicas generales. Bajo la segunda opcion esta Ecografia pleural, proporciona
imagenes en tiempo real y es especialmente util para evaluar la cantidad y
caracteristicas del liquido en el espacio pleural. También puede guiar procedimientos

como la puncion pleural.

ANALISIS DE LIQUIDO PLEURAL

Toracocentesis: Consiste en la extraccion de una muestra de liquido pleural mediante
una aguja para su analisis.

Citologia: El andlisis microscépico de las células presentes en el liquido pleural puede
ayudar a identificar la causa subyacente, como infecciones, cancer o enfermedades
inflamatorias.

Cultivo: Se pueden realizar cultivos para identificar posibles infecciones bacterianas o
fungicas.

Determinacion de glucosa, pH y otros marcadores: Estos parametros pueden

proporcionar informacion adicional sobre la naturaleza del derrame.

ESTUDIOS ADICIONALES SEGUN LA SOSPECHA CLINICA

Tomografia computarizada (TC) de térax, puede proporcionar imagenes mas detalladas
y ayudar a identificar la causa subyacente del derrame, especialmente cuando se
sospecha de enfermedades pulmonares o pleurales especificas. Resonancia magnética
(RM) de torax, se utiliza en casos selectos cuando se necesita mayor detalle de las

estructuras toracicas.

BIOPSIA PLEURAL
En algunos casos, puede ser necesario realizar una biopsia de la pleura para obtener
muestras de tejido y ayudar a confirmar la causa del derrame, especialmente si la

toracocentesis y otros estudios no proporcionan un diagnéstico claro.
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ECOGRAFIA PLEURAL
La ecografia pleural es una técnica de imagen que utiliza ondas sonoras para obtener

imagenes del espacio pleural.

VENTAJAS (EP)
+ Precision: La EP es una técnica precisa para detectar derrames

pleurales, incluso pequefios.

+ Sensibilidad: La EP es mas sensible que la RxT para detectar derrames
pequefios.

+ Especificidad: La EP es especifica para el derrame pleural y puede
ayudar a diferenciar entre derrame pleural y otras condiciones.

+ Seguridad: La EP es una técnica segura y no invasiva.

+ Portabilidad: El equipo de EP es portatil, lo que permite realizar la prueba

en el punto de atencion.

DESVENTAJAS (EP)
+ Dependencia del operador: La precision de la EP depende de la experiencia

del operador.
+ Limitaciones en pacientes con obesidad: La EP puede ser menos precisa

en pacientes con obesidad.

ANALISIS CITOQUIMICO/CITOMORFOLOGICO DEL LiQUIDO PLEURAL.
Estos analisis proporcionan informacién sobre la composicion celular y quimica del
liquido, lo que puede ayudar a determinar la causa subyacente del derrame pleural,

algunos de los componentes que se evallan en estos analisis incluyen:

Tabla 5
Andlisis citoquimico/citomorfolégico del liquido pleural.

Andlisis citoquimico/citomorfolégico del liquido pleural.
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CELULAS Se realiza un recuento y andlisis de las células presentes en
el liquido pleural para identificar células inflamatorias, células
malignas u otros tipos de células que puedan estar

presentes.

PROTEINAS Se mide la concentracién de proteinas en el liquido pleural,
lo que puede ayudar a distinguir entre diferentes tipos de
derrame pleural. Por ejemplo, un aumento en la
concentraciéon de proteinas puede indicar un derrame

paraneumaonico o un derrame maligno.

GLUCOSA Se mide la concentracién de glucosa en el liquido pleural,
gue puede estar disminuida en casos de derrame

paraneumaonico o empiema.

LDH (LACTATO Se mide la concentracién de LDH en el liquido pleural, que
DESHIDROGENASA) puede estar aumentada en casos de derrame

paraneumonico, empiema o derrame maligno.

PH Se mide el pH del liquido pleural, que puede estar

disminuido en casos de derrame paraneumaénico o empiema.

Nota: Estudio elaborado mediante el autor
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

PATRONES TOMOGRAFICOS EN EL DERRAME PLEURAL.
Mediante la definicion de los patrones tomograficos en el derrame pleural se refieren a
las caracteristicas radiolégicas que se pueden observar en la tomografia computarizada
(TC) de térax de pacientes con esta condicion. Estos patrones pueden variar
dependiendo de la cantidad de liquido pleural, la distribucién del liquido, la presencia
de complicaciones y la causa subyacente del derrame. Algunos de los patrones
tomograficos comunes en el derrame pleural incluyen:

+ Derrame pleural libre: Se caracteriza por la presencia de liquido en el

espacio pleural, que se observa como un aumento difuso del espacio
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pleural en la TC. El liquido puede rodear los pulmones y causar compresion
de los mismos.

+ Derrame pleural loculado: En este caso, el liquido se acumula en
compartimentos encapsulados en el espacio pleural, separados por
tabiques o septos. En la TC, se pueden observar multiples colecciones de
liguido separadas por septos, lo que sugiere la presencia de derrame
loculado.

+ Engrosamiento pleural: Se refiere al aumento del grosor de la pleura, que
puede ser causado por inflamacion, fibrosis o tumor. En la TC, se observa
como un engrosamiento de la linea pleural que puede estar asociado con
derrame pleural o pleuritis.

+ Atelectasia asociada: La presencia de derrame pleural puede causar
colapso parcial del pulmon afectado, lo que se conoce como atelectasia. En
la TC, se observa como una disminucion de la expansién pulmonar y
pérdida de volumen.

+ Compresion de estructuras adyacentes: En casos graves de derrame
pleural, el liquido acumulado puede comprimir estructuras vecinas como
el parénquima pulmonar, los vasos sanguineos y las estructuras
mediastinicas; en la TC, se pueden observar desplazamientos de

estructuras y signos de compresion (Aznarez, y otros, 2022).

RELACION ENTRE LOS PATRONES TOMOGRAFICOS Y EL ANALISIS
CITOQUIMICO/CITOMORFOLOGICO DEL DERRAME PLEURAL.

Los patrones tomogréaficos pueden proporcionar informacién sobre la cantidad,
distribucion y caracteristicas del liquido pleural, mientras que el andlisis
citoquimico/citomorfolégico puede ayudar a determinar la causa subyacente del derrame
pleural. Por ejemplo, un derrame pleural libre o no loculado en la tomografia
computarizada (TC) puede sugerir un derrame transudativo, mientras que un derrame
pleural loculado puede ser indicativo de un derrame exudativo o complicado. Estos
hallazgos radiologicos pueden guiar la decision de realizar un analisis

24



citoquimico/citomorfolégico del liquido pleural para confirmar el tipo de derrame y

determinar su causa especifica (Jervis, 2022).

El andlisis citoquimico/citomorfolégico puede proporcionar informacion adicional sobre
la presencia de células malignas, células inflamatorias, niveles de proteinas, glucosa,
LDH, pH, entre otros, que pueden ser Utiles para diferenciar entre diferentes tipos de
derrame pleural. Por ejemplo, un derrame paraneumaonico puede estar asociado con un
aumento en la concentracion de proteinas y LDH, mientras que un derrame maligno
puede mostrar la presencia de células malignas en el liquido pleural (Salas-Zazueta R.
R., 2021).

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARA EL DIAGNOSTICO DEL
DERRAME PLEURAL.

La tomografia computarizada (TC) es una herramienta de imagenologia médica
ampliamente utilizada y muy util en el diagnostico del derrame pleural. Algunas de las

ventajas y utilidades de la TC para este proposito incluyen:

Tabla 6
Utilidad de la tomografia computarizada.

Tomografia computarizada para el diagnéstico del derrame pleural.
Visualizacion detallada del espacio  Proporciona imagenes detalladas del espacio

pleural pleural, permitiendo una evaluacion precisa
de la cantidad y distribucién del liquido
pleural, asi como la identificacién de posibles
complicaciones como derrames loculados o
engrosamiento pleural.

Deteccion de causas subyacentes Esto puede ayudar a identificar la causa
subyacente del derrame pleural al detectar
anomalias pulmonares, como neoplasias,

enfermedades intersticiales, abscesos
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Guiaparaprocedimientos

invasivos

Evaluacion de larespuesta al

tratamiento

Descartar otras condiciones

pulmonares o signos de insuficiencia
cardiaca congestiva.

Guiar procedimientos invasivos como la
toracocentesis (extraccion de liquido pleural),
biopsias pleurales u otros procedimientos
terapéuticos.

Utilizarse para evaluar la respuesta al
tratamiento en pacientes con derrame
pleural, permitiendo la deteccion de cambios
en la cantidad o caracteristicas del liquido
pleural.

Ayudar a descartar otras condiciones que
puedan presentar sintomas similares al
derrame pleural, como masas mediastinales,

neumonias o tromboembolismo pulmonar.

Nota: Estudio elaborado mediante el autor

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

ABREVIATURAS Y SIGLAS.
DP: Derrame Pleural

TC: Tomografia Computarizada
CP: Citopatolégico

CC: Citoquimico

HGM: Hospital General Monte Sinai

AP: Andlisis Patolégico
EDP: Espacio Pleural
LDH: Lactato Deshidrogenasa

pH: Potencial de Hidrégeno

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

METODOLOGIA

Al destacar este estudio, se considera que la metodologia de investigacion propuesta
servird como base para el trabajo. En este contexto, se ha decidido seleccionar un disefio
no experimental - transversal, de caracter exploratorio y descriptivo; la perspectiva de
investigacion adoptada, es decir es cuali-cuantitativa, esta combinacién de ambos
enfoques en esta investigacion es también conocida como enfoque mixto. (Rabotnikof,
2022).

Tipos de investigacion

Se tomaron tres tipos de investigaciones estas son: La investigacion bibliogréafica se basa
en la exploracion exhaustiva de fuentes escritas y publicadas, sin generar nueva
informacion, pero si organizando y evaluando el conocimiento existente. La investigacion
exploratoria, su objetivo principal radica en generar nuevas ideas y formular hipotesis
para futuras investigaciones, siendo un paso crucial en la generacion de conocimiento.
Finalmente, la investigacion propositiva se orienta hacia la generacion de sugerencias,
soluciones o recomendaciones para abordar problemas o necesidades especificas
(Porfirio, 2023).

Métodos de investigacion

Dentro de las incidencias de las instrucciones realizados en este trabajo de investigacion
facilitaran la presentacion clara y el andlisis de los resultados obtenidos en la
investigacion. En este proyecto, empleamos métodos tedricos como el método analitico
sintético, inductivo, deductivo y analitico, asi como un método empirico crucial: la

observacién (Zambrano, 2023).

ASPECTOS A ESTUDIAR UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

Seleccion del Universo

En este caso, se centra en pacientes diagnosticados con Derrame Pleural, identificados
a través de codigos especificos (CIE 10 J90, J91, J91.0 y J91.8), con un total de 930
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casos. Estos pacientes fueron atendidos en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo comprendido entre 2022 y 2023. La seleccion de este universo proporciona una
base sélida para investigar y analizar las caracteristicas, el tratamiento y los resultados
asociados con el derrame pleural en este contexto hospitalario especifico.

Seleccién de la Poblacion

Una poblacién, ya sea finita o infinita, se define como un grupo de personas con
caracteristicas similares o alguna similitud y que son seleccionadas como sujetos de
investigacion (Enriquez, 2023). En este caso, la poblacion es finita porque se dirige a un
grupo de individuos especifico y preciso; este conjunto esta formado por pacientes con
el diagndstico mayores de 18 a 65 afios con Derrame Pleural del Hospital general Monte
Sinai global de la poblacion desglosada en:

Tabla 7
Poblacion afio 2022-2023

item Estratos Frecuencias Porcentajes
1 Pacientes afio 2022 %
2 Pacientes afio 2023 %
Total 100%

Nota: Estudio elaborado mediante el autor (Porfirio, 2023)
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

Eleccién del Tipo de Muestreo

Utilizando la ecuacion Z*2 * (p) * (1-p) /c"2, donde “Z” representa el nivel de confianza
(90 %), “p” denota la probabilidad de éxito (0.5), y “c” indica el margen de error (0.04 =
+4), hemos calculado una muestra de 930 pacientes. Sin embargo, de esta muestra
inicial, se excluyeron 150 de 393 pacientes en 2022, 207 a 80 en 2023, debido a la falta
de acciones diagnéstica como la identificacion de patrones tomograficos y analisis
citoquimico / citomorfoldgico. Por lo tanto, los pacientes restantes, que cumplen con los

criterios de estudio, son los siguientes: 48 en 2022, de los cuales 25 presentaron
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exudados y 23 trasudados; para el afio 2023 con 41 exudados y 21 trasudados, sumando

un total de 100 pacientes dentro del estudio final.

Criterios de Inclusién y Exclusién

Estos criterios ayudaran a garantizar que los pacientes incluidos en el estudio cumplan
con ciertos criterios especificos y que se excluyan aquellos que puedan afectar la
interpretacion de los resultados; la muestra utilizada fueron pacientes mayores de 18
afos hasta los 65 afnos, sujetos de este estudio dentro de los afios 2022 al 2023, los

criterios de inclusién y exclusién se muestran en la siguiente tabla (UNAV, 2024).

Tabla 8

Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion:

Criterios de Exclusion:

Edad: Pacientes mayores de 18 a 65
anos.

Diagnostico: Se incluirdn pacientes con
diagnostico confirmado de derrame
pleural mediante técnicas de
imagenologia, como la tomografia
computarizada (TC), y que hayan sido
sometidos a analisis citoquimico y/o
citomorfologico del liquido pleural para
caracterizar la composicion y las
caracteristicas celulares del derrame.
Periodo de estudio: Pacientes que
hayan sido sometidos a analisis
citoquimico / citomorfolégico del liquido

pleural durante el periodo especificado de
2022 a 2023.

Pacientes menores de 18 afios.

Derrame pleural no confirmado por TC de
torax.

Ausencia de anadlisis citoquimico /
citomorfologico del derrame pleural.

TC de térax con mala calidad de imagen
o datos incompletos.

Datos clinicos incompletos del paciente.

Se excluiran pacientes atendidos fuera
del periodo especificado de 2022 a 2023
en el Hospital General Monte Sinai.

Estos criterios de inclusion y exclusion
aseguran que el estudio se centre en
pacientes con derrame pleural
confirmado, que hayan sido sometidos a
las evaluaciones pertinentes dentro del
periodo y la ubicacion designados,
permitiendo asi una recopilacion de datos
coherente y relevante para los objetivos
de la investigacion.
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Disponibilidad de datos: Se incluiran Se excluiran pacientes cuyos registros
pacientes cuyos registros médicos estén ~ Medicos estén incompletos o no sean
completos y sean accesibles para la acce§|bles para If_;\ investigacion, lo que
investigacion, incluyendo informacion podria afectar la integridad de los
demogréfica, resultados de pruebas resultados y el analisis.

diagnosticas, analisis citoquimico y/o

citomorfologico, y diagndsticos finales.

Nota: Estudio elaborado mediante el autor (UNAV, 2024)
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos
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CAPITULO \Y,
RESULTADOS.
MUESTRA VALIDA PARA ESTUDIO
Al tomar en consideracion una poblacién de 930 pacientes, solo la muestra de 100
personas a las que se les realiz6 los estudios tomogréaficos y el citoquimico /
citomorfoldgico diagndstica, lo que representa el 10,75% de la muestra. En definitiva, al
estudio se tom6 el 100% de la poblacion en el periodo 2022-2023 total (n=930) de los
pacientes atendidos en el &rea de urgencias respiratoria del Hospital General Monte
Sinai fueron diagnosticados con derrame pleural, podemos sustituir estos valores en la
formula:

Porcentaje de pacientes evaluados= (100x930) x100

Porcentaje de pacientes evaluados= (930100) x100 Porcentaje

de pacientes evaluados= (100x930) x100 =10,75% Porcentaje

de pacientes evaluados= (930x100) x100=10,75%

Por lo tanto, el porcentaje de pacientes evaluados es aproximadamente del

10,75% de 18 a 65 afios, el género principal fue masculino, el 60,6% (n=69).

Tabla 9
Poblacion total de estudio

Poblacién total de estudio

NUmero de casos Porcentaje
Muestra
100 10,75%
Poblacién restante 830 89,25%
Total 930 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos
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Gréfico 1
Poblacién y muestra

Poblacion

m930 W10

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: Bajo la seleccién de 100% (n=930) pacientes representativos sometidos al
estudio puntual por derrame pleural en el Hospital General de Monte Sinai desde enero
de 2022 a enero de 2023; en dichos resultados solo el 10, 75% (n=100) de la muestra

de estudio.

Periodo de estudio

Dentro del estudio existen un total de 100 pacientes los cuales cuentan con unos estudios
tomograficos y el citoquimico / citomorfolégico diagnéstica, se los dividié en 2 periodos
de estudio correspondientes de enero a enero, explicado en la siguiente tabla:

Tabla 10
Periodo de estudio

Periodo de estudio

Enero - Enero Numero de casos Porcentaje
2022 48 48%
2023 62 62%
Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos
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Grafico 2
Poblacion

Periodo de estudio

62%

H 2022 ®2023

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

Andlisis: bajos los datos planteados en un 100% (n=930) el cual representa el nUmero
de pacientes estudiados, el 48% (n=48) corresponde al periodo enero 2022 - enero 2023,

el 62% (n=62) corresponde al periodo enero 2023 - enero 2024.

Validacién de la edad en la muestra

Tabla 11
Validacion de la edad en la muestra

Categorias dad
Media 52.5
Mediana 40
Moda 61
Desviacion estandar 17.5
Minimo 18
Maximo 65
Total 100

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

Andlisis: En el ambito medico el 100% (n=100) la tabla proporciona una vision detallada
de las caracteristicas de la distribucion de edades en la muestra, la media de edad de
52.5 afios indica el valor promedio, mientras que la mediana de 40 afios sugiere que la

mitad de los pacientes, la moda de 61 afos sefiala la edad mas comun
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en la muestra, la desviacion estandar de 17.5 afios. Ademas, el rango de edades de 18
a 65 afnos, demuestra la amplitud de la muestra lo que fortalece la credibilidad de los

resultados del estudio.

Tabla 12
Rango / Intermedio de edades

Rango / Intermedio de edades

Afos Numero de casos Porcentaje
18 - 40 11 11%

41 -59 37 37%

60 -65 52 52%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

Grafico 3

Rangos de edades numeros de casos

NUMERO DE CASOS

N 18-40 ®41-59 60-65 H B N

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

Andlisis: Se observa que el mayor porcentaje de casos se concentra en el rango de
edades de 41 a 59 afos un 37% del total de la muestra. Por otro lado, el grupo de edades
mas joven, comprendido entre 18 y 40 afos, presenta el menor porcentaje,
representando solo un 11% del total. Ademas, el grupo de edades de 60 a 65 afos
también muestra una proporcién considerable, representando el 32% del total de la
muestra resalta la importancia de considerar la distribucion por edades al interpretar los
resultados de cualquier estudio.
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Valores estadisticos del rango de género validado para el estudio
En el estudio de género, la poblacion del 2022 al 2023 en su totalidad el segmento
masculino incluy6 69 pacientes que representan el 69,0% y la poblacion femenina
incluy6 31 pacientes que representan el 31,0%.

Tabla 13
Valores estadisticos del rango de género validado para el estudio

Valores de acuerdo al género

Numero de casos Porcentaje
Masculino 69 69,0%
Femenino 31 31,0%
Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

Gréfico 4
Valores estadisticos del rango género validado para el estudio

Valores de acuerdo al género

B Masculino ® Femenino

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

Andlisis: Es crucial abordar esta disparidad y garantizar una representacion equitativa

de género para obtener resultados mas completos y significativos en el estudio y en

futuras investigaciones. Para el estudio muestra una clara disparidad en

representacion entre los géneros; con un 69,0% de los casos, el género masculino

predomina en la muestra, mientras que el género femenino representa solo el 31,0%.

La predominancia de participantes masculinos puede influir en la percepcion y

comprension de los resultados, asi como en la efectividad de las intervenciones

propuestas.
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Tipo de Derrame Pleural - “Analisis del Liquido Pleural: Exudado”

En el caso de los exudados, se incluyo el 100% de los pacientes (n=100). El rango de
edad predominante fue del 42,0% (n=42), abarcando desde los 18 hasta los 65 afios. El
género mayoritario fue el masculino, representando el 69% (n=69) de los casos. En
términos de sintomas clinicos, el 63% (n=63) de los pacientes presentaron disnea,
mientras que el 46% (n=46) no experimento dolor toracico y el 60% (n=60) no tuvo fiebre.
Respecto a los antecedentes patologicos personales, el 25% (n=25) tenia otras
condiciones como diabetes mellitus, hipotiroidismo, VIH, anemia, gastritis, entre otras, y
otro 25% (n=25) tenia antecedentes cardiolégicos. Durante el estudio del liquido pleural,
se observé que el 86% (n=86) tenia niveles de proteinas superiores a 2.9 gr/dL, el 32%
(n=30) tenia un intervalo de LDH de 101 a 500 U/L, el 68% (n=68) mostro valores de
albumina inferiores a 12 g/dL, el 75,7% (n=76) tuvo valores de glucosa superiores a 50
mg/dL y el 55,0% (n=55) tuvo valores de colesterol superiores a 45 mg/dL. En cuanto al
estudio del suero en derrames pleurales exudativos, el 63,7% (n=63) mostré un intervalo
de 6 a 7.8 mg/dL de proteinas, el 34% (n=34) registro valores superiores a 200 U/L de
LDH, el 48% (n=48) tuvo valores inferiores a 3.5 g/dL de albumina y el 53% (n= 53)

presento valores mayores de 100 mg/dL de glucosa.

Exudado de acuerdo a el rango de edades.

Tabla 14
Exudado de acuerdo a el rango de edades.

Rango de edades.

Media 56.5
Mediana 55
Moda 54
Desviacion estandar 18.5
Minimo 18
Méaximo 65
Total 100

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.
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Andlisis: El exudado en relacion con las edades revela una distribucion caracterizada
por una media de 56.5 afios y una mediana de 55 afos, esto indica que la mayoria de
los pacientes tienen edades cercanas a la mediana, lo que sugiere una distribucién
relativamente uniforme en términos de edad. Sin embargo, la moda de 54 afios sefiala
un pico significativo en esa edad especifica, la desviacion estandar de 18.5 afios. El
rango minimo es de 18 afios hasta un maximo de 65 afios, lo que muestra la amplitud de
la muestra en términos de edad, estos datos son Utiles para comprender mejor las
caracteristicas y las necesidades de esta poblacion especifica en el contexto clinico.
Tabla 15

Exudado de acuerdo al intervalo de edades.

Intervalo de edades

Anos NUumero de casos Porcentaje
18 - 30 14 14%
31-51 33 33%

52 -65 53 53%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Gréfico 5

Exudado de acuerdo al intervalo de edades.

Numeros de casos

10
H]18-30 m31-51 52-65 ® '

52%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.
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Analisis: El grupo de edad de 18 a 30 afios representa el 14% de los casos, mientras
gue el grupo de 31 a 51 afos constituye el 33%. Sin embargo, es el grupo de edad de
52 a 65 afios el que presenta la mayor proporcién, representando el 53% de los casos,

resalta una tendencia hacia una mayor incidencia en pacientes de mayor de 52 afos.

Exudado segmento de estudio “Disnea”
Tabla 16

Exudado segmento de estudio “Disnea”

Disnea
Numero de casos Porcentaje
Positivos 71 71%
Negativo 19 19%
Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Gréfico 6
Exudado segmento de estudio “Disnea”

B Positivos B Negativo

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Analisis: La prevalencia de disnea, se ha encontrado en el 71% de los casos

examinados, mientras que el 19% de los casos no mostraron esta condicién. Este

hallazgo sugiere que la disnea es un sintoma significativo en la poblacion estudiada y

podria indicar la presencia de afecciones subyacentes que requieren atencién médica.
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Exudado segmento de estudio “Dolor toracico”

Tabla 17
Exudado segmento de estudio “Dolor toracico”

Dolor toracico

Numero de casos Porcentaje

Positivo 38 38%
Negativo 62 62%
Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 7
Exudado segmento de estudio “Dolor toracico”

B Positivo M Negativo

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Analisis: De los 100 casos examinados, el 38% resultaron positivos para dolor toracico,

mientras que el 62% no presentaron esta condicion. Esto indica que el dolor toracico

esta presente en una proporcion significativa de la poblacién estudiada, aunque la

mayoria de los casos no lo experimentan.
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Estudio del liquido pleural
Estudio segmento “Proteinas”

Tabla 18
Estudio segmento “Proteinas”

“Proteinas en liquido pleural”

gr/dL Numero de casos Porcentaje
<2.9 6 6%

>2.9 94 94%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Gréfico 8
Proteinas en liquido pleural

H6 mo4

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Analisis: De los 100 casos examinados, el 94% tenian una concentracion de proteinas
superior a 2.9 gr/dL, mientras que solo el 6% tenian una concentracion menor a este
valor. Esto sugiere que la mayoria de los casos estudiados presentan niveles elevados

de proteinas en el liquido pleural.
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Estudio del liquido pleural “LDH”

Tabla 19
Valores LDH L. pleural

Valores LDH L. pleural

U/L Numero de casos Porcentaje
0-100 6 6%

101 - 500 41 41%

501 - 1000 15 15%

>1001 11 11%

Sin constancia 27 27%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Gréfico 9
Valores LDH L. pleural

86%

H101-500 ®=501-1000 >1001 M Sin constancia M Total

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: De los 100 casos examinados, se observa una distribucion variada de los
valores de LDH: El 6% de los casos presenta valores de LDH en el rango de 0 a 100
U/L. El 41% de los casos tiene valores de LDH en el rango de 101 a 500 U/L. EI 15%
de los casos muestra valores de LDH en el rango de 501 a 1000 U/L. EI 11% de los
casos presenta valores de LDH superiores a 1001 U/L. El 27% de los casos no tiene
constancia de los valores especificos de LDH en el liquido pleural, Esta distribucion

sugiere una amplia variabilidad en los niveles de LDH entre los casos estudiados.
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Estudio del liquido pleural “Albumina”

Tabla 20
AlbUumina valores en el L. pleural

Albumina valores en el L. pleural

g/dL NUumero de casos Porcentaje
<12 68 68%

>12 19 19%

Sin constancia 13 13%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

m<12 >12 M Sinconstancia MTotal ®

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: De los 100 casos examinados, El 68% de los casos presentan niveles de
albumina en el liquido pleural inferiores a 12 g/dL. El 19% de los casos tienen niveles
de albumina superiores a 12 g/dL. El 13% de los casos no tienen constancia de los
niveles especificos de albumina en el liquido pleural. Estos hallazgos sugieren una
prevalencia significativa de niveles bajos de albumina en el liquido pleural en la
muestra estudiada, lo que puede indicar diversas condiciones, como procesos

inflamatorios, infecciosos o malignos.
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Estudio del liquido pleural “Glucosa”

Tabla 21
Glucosa en L. pleural

Glucosa en L. pleural

mg/dL Numero de casos Porcentaje
<60 12 12%

>60 85 85%

Sin constancia 3 3%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 10
Glucosa en L. pleural

H<60 ®E>60 HSin constancia

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: De los 100 casos examinados, el 12% de los casos presentan niveles de
glucosa en el liquido pleural inferiores a 60 mg/dL; el 85% de los casos tienen niveles
de glucosa superiores a 60 mg/dL. El 3% de los casos no tienen constancia de los
niveles especificos de glucosa en el liquido pleural. Estos hallazgos sugieren que la
mayoria de los casos estudiados tienen niveles normales o elevados de glucosa en el
liquido pleural, pueden indicar diversas condiciones, como infecciones bacterianas o
tuberculosis, mientras que los niveles normales o elevados suelen asociarse con

procesos benignos o malignos.
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Estudio del liquido pleural “Colesterol”

Tabla 22
Colesterol en L. pleural

Colesterol en L. pleural

mg/dL Numero de casos Porcentaje
<45 8 8%

>45 68 68%

Sin constancia 24 24%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 11
Colesterol en L. pleural

24%

W <45 W >45 Sin constancia

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: De los 100 casos examinados, el 8% de los casos presentan niveles de
colesterol en el liquido pleural inferiores a 45 mg/dL. El 68% de los casos tienen niveles
de colesterol superiores a 45 mg/dL. El 24% de los casos no tienen constancia de los
niveles especificos de colesterol en el liquido pleural, podrian ser menos comunes y
podrian indicar ciertas condiciones como enfermedades hepaticas, malabsorcién o

desnutricion.
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Estudio del liquido “Suero” valores de Proteinas

Tabla 23
Valores de la Proteinas

Valores de la Proteinas

mg/dL NUumero de casos Porcentaje
<6 26 26%

6-7.8 54 54%

>7.8 12 12%

Sin constancia 8 8%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Gréafico 12
Valores de la Proteinas

H<6 MW6-7.8 m>7.8 I Noregistra

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Analisis: Estos hallazgos sugieren una distribucion variada de los niveles de glucosa
en la muestra estudiada. La mayoria de los casos (el 54%) se encuentran en un rango
moderado de glucosa (6 a 7.8 mg/dL), seguidos por un nimero significativo de casos
(26%) con niveles bajos de glucosa. Los niveles elevados de glucosa (>7.8 mg/dL) son
menos comunes, presentes en el 12% de los casos. La falta de registro en algunos
casos subraya la importancia de una documentacion completa y precisa de los

resultados de laboratorio para una evaluacion clinica adecuada.
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Estudio de LDH

Tabla 24
Valores LDH en suero

Valores LDH en suero

U/L Numero de casos Porcentaje
45 - 200 10 10%
>200 67 67%
Sin constancia 23 23%
Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Gréafico 13
Valores LDH en suero

W45-200 m®m>200 ™ Sin constancia

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai

Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Analisis: De los 100 casos examinados, el 10% de los casos presentan niveles en el
rango de 45 a 200 U/L. El 67% de los casos muestran niveles superiores a 200 U/L. El
23% de los casos no tienen un registro de los niveles especificos. Estos resultados

sugieren gue la mayoria de los casos estudiados tienen niveles elevados de la enzima

0 sustancia medida.
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Estudio de Albumina

Tabla 25
Valores de Albumina

Valores de Albumina

g/dL Numero de casos Porcentaje
<35 52 52%
3.5-55 37 37%

>5.5 1 1%

Sin constancia 10 10%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 14
Valores de Albumina

10%

1%

m<35 m35-55 wm>55 Sin constancia

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: Estos resultados indican una distribucion variada de los niveles de albumina
en la muestra estudiada. La mayoria de los casos (52%) presentan niveles bajos de
albumina, lo que puede indicar desnutricion, enfermedad hepéatica u otras condiciones
médicas. Un porcentaje significativo (37%) muestra niveles dentro del rango normal de
albumina, mientras que un pequefio porcentaje (1%) tiene niveles elevados, lo que podria

indicar deshidratacion o condiciones inflamatorias.
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Estudio de Glucosa

Tabla 26
Valores de Glucosa

Valores de Glucosa

mg/dL Numero de casos Porcentaje
<70 2 2%

70 - 100 28 28%

>100 63 63%

Sin constancia 7 7%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Gréafico 15
Valores de Glucosa

E<70 ®70-100 >100 Sin constancia

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: Del 100% estos resultados indican una distribucion variada de los niveles de
glucosa en la muestra estudiada. La mayoria de los casos (63%) tienen niveles elevados
de glucosa, lo que podria indicar hiperglucemia y potencialmente estar asociado con
diabetes u otras condiciones médicas. Un porcentaje considerable (28%) muestra niveles
dentro del rango normal de glucosa, mientras que un pequefio porcentaje (2%) tiene
niveles bajos, lo que podria indicar hipoglucemia, la falta de constancia en algunos casos
resalta la importancia de una documentacion completa y precisa de los resultados de

laboratorio para una evaluacion clinica adecuada.
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DERRAME PLEURAL - “TRASUDADO”

En el caso de los trasudados, se analiz6 el 100% (n=100) de los pacientes. Se observé
gue el grupo de edad mas comun abarcaba el 10% (n=10) de pacientes entre 39 y 59
afos, seguido por el 35% (n=35) de pacientes de 60 a 65 afios. Ademas, el sexo

masculino predominé en un 55% (n=55).

En cuanto a los sintomas clinicos, se encontré que el 65% (n=65) de los pacientes
presentaban disnea, mientras que el 66% (n=66) no experimentaba dolor toracico vy el
90% (n=90) no tenia fiebre. Respecto a los antecedentes médicos personales, el 36%

(n=36) tenia historial cardiolégico.

En el andlisis del liquido pleural, se observé que el 68% (n=68) de los pacientes
presentaban valores de proteinas inferiores a 2.9 gr/dL, el 42% (n=42) tenian un
intervalo de LDH entre 0 y 100 U/L, el 20% (n=20) presentaban niveles de albumina
inferiores a 12 g/dL, el 47% (n=47) tenian valores de glucosa superiores a 60 mg/dL, y
el 39% (n=39) mostraban valores de colesterol inferiores a 45 mg/dL.

En cuanto al estudio del suero en derrames pleurales exudativos, se encontro que el
44% (n=44) de los pacientes presentaban valores de proteinas menores a 6 mg/dL, el
53% (n=53) registraban niveles de LDH superiores a 200 U/L, el 69% (n=69) tenian
valores de albumina inferiores a 3.5 g/dL, y el 48% (n=48) mostraban niveles de glucosa

mayores a 100 mg/dL.
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Presencia de Disnea

Tabla 27
Valores en el rango Disnea

Valores en el rango Disnea

Numero de casos Porcentaje
Positivo 65 65%
Negativo 20 20%
Sin constancia 15 15%
Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 16
Valores en el rango Disnea

B Positivo B Negativo Sin constancia

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Analisis: Se observa que el 65% de los casos presentan disnea, lo que indica que es un
sintoma comun en la muestra estudiada. El 20% de los casos no tienen disnea, lo que
sugiere que un porcentaje significativo de pacientes no experimentan este sintoma. El
15% de los casos no tienen constancia sobre la presencia o ausencia de disnea.

Estos resultados revelan que la mayoria de los pacientes en el estudio experimentan

disnea, lo que puede ser indicativo de diversas condiciones médicas.
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Presencia de dolor toréacico

Tabla 28
Valores de la presencia dolor toracico

Valores de la presencia dolor toracico

NUumero de casos Porcentaje
Positivo 20 20%
Negativo 80 80 %
Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 17
Valores de la presencia dolor toracico

80%
80%

H  H Positivo Negativo

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: Se observa que el 65% de los casos presentan disnea, lo que indica que es un
sintoma comudn en la muestra estudiada. El 20% de los casos no tienen disnea, lo que
sugiere que un porcentaje significativo de pacientes no experimentan este sintoma. El
15% de los casos no tienen constancia sobre la presencia o ausencia de disnea.

Estos resultados revelan que la mayoria de los pacientes en el estudio experimentan
disnea, lo que puede ser indicativo de diversas condiciones médicas.
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ESTUDIO DEL LIQUIDO PLEURAL
Presencia de la Proteinas

Tabla 29
Valores Proteinas en el L. pleural

Valores Proteinas en el L. pleural

gr/dL NUumero de casos Porcentaje
<2.9 78 78%

>2.9 22 22%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 18
Valores Proteinas en el L. pleural

H<29 E>29

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Analisis: Se observa que del 100%, el 78% de los casos presentan niveles de proteinas
en el liquido pleural inferiores a 2.9 gr/dL. El 22% de los casos tienen niveles de proteinas
en el liquido pleural superiores a 2.9 gr/dL. Esto puede ser indicativo de diversas
condiciones médicas, como trasudados, donde se espera que los niveles de proteinas
sean bajos, este analisis proporciona informacion util sobre los niveles de proteinas en
el liquido pleural en esta poblacion de pacientes, lo que puede ayudar en la evaluacion

clinica y el diagnéstico de condiciones pleurales.
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Presencia del LDH

Tabla 30
Valores del LDH en el L. pleural

Valores del LDH en el L. pleural

U/L Numero de casos Porcentaje
0-100 48 48%

101 - 500 27 27%

501 - 1000 9 9%

>1001 4 4%

Sin constancia 12 12%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 19
Valores del LDH en el L. pleural

H0-100 ®101-500 ®501-1000 ®>1001 M Sinconstancia M Total

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: Este analisis se enfoca en los niveles de LDH (lactato deshidrogenasa) en el
liquido pleural en una muestra de pacientes, el 48% de los casos presentan niveles de
LDH en el rango de 0 a 100 U/L. El 27% de los casos tienen niveles de LDH en el rango
de 101 a 500 U/L. El 9% de los casos muestran niveles de LDH en el rango de 501 a
1000 U/L. Solo el 4% de los casos tienen niveles de LDH superiores a 1001 U/L. El 12%
de los casos no tienen constancia sobre los niveles especificos de LDH. La falta de
constancia en algunos casos resalta la importancia de una documentacién completa y

precisa de los resultados de laboratorio para una evaluacion clinica adecuada.
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Presencia de Albumina

Tabla 31
Valores de Albumina en el L. pleural

Valores de Albumina en el L. pleural

g/dL NUumero de casos Porcentaje
<12 65 65%

>12 37 37%

Sin constancia 11 11%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 20
Valores de Albumina en el L. pleural

48%

5%

H<12 M>12 HESin constancia Total

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Analisis: Se observa lo siguiente, el 65% de los casos presentan niveles de albumina
en el liquido pleural inferiores a 12 g/dL. El 37% de los casos tienen niveles de albumina
en el liquido pleural superiores a 12 g/dL. El 11% de los casos no tienen constancia
sobre los niveles especificos de albumina, esto indican una prevalencia significativa de

niveles bajos de albumina en el liquido pleural en la muestra estudiada.
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Presencia de Glucosa

Tabla 32
Valores de Glucosa en el L. pleural

Valores de Glucosa en el L. pleural

mg/dL NUumero de casos Porcentaje
<60 9 9%

>60 89 89%

No registra 2 2%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 21
Valores de Glucosa en el L. pleural

m930 m10

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: Del 100% Se observa lo siguiente, El 9% de los casos presentan niveles de
glucosa en el liquido pleural inferiores a 60 mg/dL. El 89% de los casos tienen niveles
de glucosa en el liquido pleural superiores a 60 mg/dL. Solo el 2% de los casos no tienen
registro de los niveles especificos de glucosa. La falta de registro en algunos casos
subraya la importancia de una documentacion completa y precisa de los resultados de

laboratorio para una evaluacion clinica adecuada.
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Presencia del Colesterol

Tabla 33
Valores de Colesterol en el L. pleural

Valores de Colesterol en el L. pleural

mg/dL NUumero de casos Porcentaje
<45 16 16%

>45 74 74%

Sin constancia 10 10%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 22
Valores de Colesterol en el L. pleural

H<45 HE>45 Sin constancia Total

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: Estos resultados indican una prevalencia alta de niveles normales o elevados
de colesterol en el liquido pleural en la muestra estudiada. Se observa lo siguiente, el
16% de los casos presentan niveles de colesterol en el liquido pleural inferiores a 45
mg/dL. El 74% de los casos tienen niveles de colesterol en el liquido pleural superiores
a 45 mg/dL. El 10% de los casos no tienen registro de los niveles especificos de

colesterol.
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Estudio de los valores y niveles en el suero
Presencia de Proteinas

Tabla 34
Valores de la Proteinas establecido en el suero

Valores de |la Proteinas establecido en el suero

mg/dL Numero de casos Porcentaje
<6 57 57%

6-7.8 33 33%

>7.8 1 1%

No registra 9 9%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 23
Valores de la Proteinas establecido en el suero

H<6 M6-78 H>78 No registra M Total

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos

Andlisis: El 100% Se observa lo siguiente, el 57% de los casos presentan niveles de

proteinas en el suero inferiores a 6 mg/dL. El 33% de los casos tienen niveles de

proteinas en el suero en el rango de 6 a 7.8 mg/dL. Solo el 1% de los casos tienen niveles

de proteinas en el suero superiores a 7.8 mg/dL. El 9% de los casos no tienen registro

de los niveles especificos de proteinas, estos resultados indican una prevalencia alta de

niveles bajos de proteinas en el suero en la muestra estudiada.
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Presencia de LDH

Tabla 35
Valores de LDH en el suero

Valores de LDH en el suero

U/L Numero de casos Porcentaje
45 - 200 1 1%

>200 70 70%

Sin constancia 29 29%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Gréfico 24
Valores de LDH en el suero

50%

W45-200 ®W>200 HSin constancia Total

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: Este andlisis se enfoca en los niveles de LDH (lactato deshidrogenasa) en el
suero de una muestra de pacientes; se observa lo siguiente, Solo el 1% de los casos
presentan niveles de LDH en el suero en el rango de 45 a 200 U/L. El 70% de los casos
tienen niveles de LDH en el suero superiores a 200 U/L. El 29% de los casos no tienen
constancia sobre los niveles especificos de LDH en el suero. Estos resultados sugieren

una prevalencia alta de niveles elevados de LDH en el suero en la muestra estudiada.
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Presencia de Albumina

Tabla 36
Valores de Albumina del suero

Valores de Albumina del suero

g/dL NUumero de casos Porcentaje
<3.5 76 76%
3.5-55 14 14%

>5.5 5 5%

Sin constancia 5 5%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Grafico 25
Valores de Albumina del suero

m<35 m35-55 m>55 Sin constancia W Total

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: Se observa lo siguiente, el 76% de los casos presentan niveles de la sustancia
en el suero inferiores a 3.5 g/dL. El 14% de los casos tienen niveles de la sustancia en
el suero en el rango de 3.5 a 5.5 g/dL. El 5% de los casos tienen niveles de la sustancia
en el suero superiores a 5.5 g/dL. El 5% de los casos no tienen registro de los niveles
especificos de la sustancia en el suero, estos resultados sugieren una prevalencia alta

de niveles bajos de la sustancia en el suero en la muestra estudiada.
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Presencia de la Glucosa

Tabla 37
Valores de Glucosa en el suero

Valores de Glucosa en el suero

mg/dL Numero de casos Porcentaje
<70 3 3%

70 - 100 23 23%

>100 72 72%

No registra 2 2%

Total 100 100%

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Gréafico 26
Valores de Glucosa en el suero

m930 ®m10

Nota: Area de estadistica del Hospital General Monte Sinai
Autores: Shirly Dayana Montalvo Escobar - Fernando David Trivifio Barcos.

Andlisis: el 100% se observa lo siguiente, el 3% de los casos presentan niveles de
glucosa en el suero inferiores a 70 mg/dL. El 23% de los casos tienen niveles de glucosa
en el suero en el rango de 70 a 100 mg/dL. El 72% de los casos tienen niveles de glucosa
en el suero superiores a 100 mg/dL. El 2% de los casos no tienen registro de los niveles
especificos de glucosa en el suero, estos resultados sugieren una prevalencia alta de

niveles normales o elevados de glucosa en el suero en la muestra estudiada.
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DISCUSION.

En el estudio realizado para la identificacion de patrones tomograficos en el derrame
pleural y su relaciéon con el andlisis citoquimico/citomorfol6gico es un tema de gran
relevancia clinica y académica. Sin embargo, la correlacion entre estos patrones
tomograficos y los hallazgos citol6gicos y bioquimicos del liquido pleural es crucial para
una evaluacién integral y precisa de los pacientes. Esta discusion se centra en la
importancia de esta correlacion en el diagnostico y manejo de los pacientes con derrame
pleural, destacando la necesidad de una evaluacibn multimodal que integre la
informacion clinica, radiolégica y de laboratorio para una toma de decisiones Optima.
Ademas, los resultados de este estudio sugieren que la identificacion de patrones
tomograficos en el derrame pleural puede ser util para predecir la causa subyacente de
la enfermedad. Los pacientes con derrame pleural transudado son mas propensos a
tener una enfermedad benigna, mientras que los pacientes con derrame pleural exudado
son mas propensos a tener una enfermedad maligna. Los pacientes con derrame pleural
loculado pueden tener una variedad de causas subyacentes, y los pacientes con derrame
pleural complejo pueden tener una enfermedad benigna o maligna.

Nuestro estudio permitié distinguir que aquellos con derrame pleural exudativo
mostraron cambios en los niveles de LDH en el liquido pleural, que oscilaban entre 105
y 500 U/L, asi como niveles de proteinas en el liquido pleural superiores a 2.7 mg/dL y
niveles de colesterol en el liquido pleural superiores a 45 mg/dL. Por otro lado, aquellos
con derrame pleural trasudativo presentaron niveles de LDH en el liquido pleural entre O
y 100 U/L, niveles de proteinas en el liquido pleural inferiores a 2.9 mg/dL y niveles de
colesterol en el liquido pleural inferiores a 45 mg/dL.

En cuanto al hallazgos indicaron que la utilizacion de pardmetros del liquido pleural
(proteinas, LDH, glucosa y colesterol) y la correlacion con la identificacién de patrones
tomograficos y el analisis citoquimico/citomorfolégico son herramientas Utiles para
distinguir entre los derrames pleurales exudativos y trasudativos. Sin embargo, nuestra
investigacion present6é limitaciones, como la falta de realizacion de toracocentesis

diagnéstica en algunos pacientes, resultados no informados del estudio del liquido
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pleural en ciertos casos, y la ausencia de estudios de colesterol en sangre en algunos
pacientes.

Ademas, la cantidad de liquido pleural y su lateralizacién también fueron aspectos que
limitaron nuestro estudio. En cuanto a las manifestaciones clinicas entre ambos tipos de
derrames pleurales, la mayoria de los pacientes mostraron disnea, ausencia de fiebre y
falta de dolor toracico. La principal fortaleza del estudio radico en la capacidad de
identificar que tanto los derrames exudativos como los trasudativos afectaron
principalmente a hombres con antecedentes cardioldgicos en el rango de edades de 60
a 65 afnos. La correlacion entre los estudios de laboratorio citoquimico/citomorfolégico y
las manifestaciones clinicas demostré que los valores de proteinas, LDH y colesterol en
el liquido pleural permitieron diferenciar entre los exudados y los trasudados, por lo que
se sugiere continuar utilizando estas herramientas, ya que han demostrado ser

esenciales para el diagnéstico y la diferenciacion de los derrames pleurales.
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CONCLUSIONES

En este estudio los resultados del estudio sugieren que la identificacion de patrones
tomograficos en el derrame pleural puede ser (til para predecir la causa subyacente de
la enfermedad.

Los principales hallazgos del estudio son:
* Estos resultados sugieren que la tomografia computarizada (TC) de térax puede
ser una herramienta valiosa para el diagnostico del derrame pleural, destacan la
importancia de combinar la informacion radioldgica con los efectos de laboratorio para
una evaluacion precisa y un manejo adecuado de los pacientes con derrame pleural.
* Otra perspectiva esta en la correlacion entre los patrones tomogréficos y los
hallazgos citoquimicos/citomorfologicos ha demostrado ser crucial para discriminar
entre derrames pleurales exudativos y trasudativos, lo que puede tener importantes
implicaciones en el diagnéstico, tratamiento y prondstico de los pacientes.
* Sin embargo, es importante destacar que este estudio tiene algunas limitaciones
ya que el tamarfio de la muestra fue relativamente pequefio y el estudio fue retrospectivo.
Se necesitan estudios prospectivos mas grandes para confirmar estos resultados.
+ A pesar de estas limitaciones, este estudio proporciona evidencia que sugiere que
la identificacion de patrones tomograficos en el derrame pleural puede ser util para
predecir la causa subyacente de la enfermedad. Se espera que estos resultados

contribuyan a mejorar el diagnostico y el tratamiento del derrame pleural.
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RECOMENDACIONES.

Basandonos en las recomendaciones importantes para mejorar el diagnostico y el
tratamiento del derrame pleural:

1. Implementar la evaluacion de patrones tomograficos en el diagnéstico del derrame
pleural, esto debe ser capacitar a los médicos y radidlogos en la identificacion de
patrones tomograficos especificos asociados con diferentes causas de derrame pleural,
también utilizar la informacién de los patrones tomograficos para guiar la toma de
decisiones clinicas, como la seleccion de pruebas diagndsticas y el tratamiento.

2. Combinar la informacion, considerar los hallazgos tomogréaficos junto con los
resultados del analisis citoquimico/citomorfolégico, la historia clinica y el examen fisico
para un diagndstico mas preciso. Establecer protocolos claros para la comunicacion y
el intercambio de informacion entre diferentes especialidades.

3. Enfatizar la importancia al realizar estudios de investigacion adicionales para
fortalecer la evidencia que respalda la correlacién entre los patrones tomograficos y las
caracteristicas del derrame pleural. Desarrollar herramientas y algoritmos que permitan
una mejor interpretacion de los patrones tomograficos en el contexto de los hallazgos
citoquimicos/citomorfologicos.

4. Considerar las limitaciones del estudio y la necesidad de investigaciones futuras, al
reconocer que el tamafo de la muestra del estudio fue relativamente pequefio y que se
necesitan estudios prospectivos mas grandes para confirmar los resultados. Al
implementar estas recomendaciones, se espera mejorar el diagndstico y manejo del

derrame pleural, lo que puede conducir a mejores outcomes para los pacientes.
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