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3. RESUMEN

Etiologia infecciosa mds comin de derrames pleurales en la poblacion del Hospital

General Regional No. 1 de la ciudad de Tijuana, Baja California
Rodriguez Guerra-R. Salado Arredondo-M.

Introduccion El derrame pleural paraneumonico (PPPE, por sus siglas en inglés) se asocia
con infeccién pulmonar, generalmente neumonia, absceso o bronquiectasias infectadas.
Hasta 45% de las neumonias bacterianas se acompaian de EPPP durante su curso clinico y
aproximadamente 40% son EPPP complicadas o empiema. Los microorganismos aislados
suelen ser muy variables. En los derrames pleurales paraneumdnicos asociados a
neumonia adquirida en la comunidad, las bacterias Gram positivas aisladas con mayor
frecuencia son aerobias, como los estreptococos (Streptococcus milleri y Streptococcus
pneumoniae) y Staphylococcus aureus, seguidas de los microorganismos anaerobios
(frecuentes en la neumonia por aspiracion), y un pequeiio grupo de Bacterias

gramnegativas (Enterobacteriaceae, Escherichia coli y Haemophilus influenzae)

Objetivo Determinar cudl es la etiologia infecciosa mas comun de derrames pleurales en

la poblacién del Hospital General Regional #1 de la ciudad de Tijuana, Baja California.

Diseino de estudio Se trata de un estudio descriptivo transversal retrospectivo mediante la
revision de expedientes electrénicos, laboratorios y cultivos de liquido pleural en
pacientes con diagndstico de derrame pleural hospitalizados en el servicio de urgencias
del Hospital General Regional #1 de la ciudad de Tijuana, Baja California buscando la

etiologia mas frecuente.

Aspectos éticos Basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacidon para la Salud, articulo 17 se clasifica en categoria | sin riesgo. Apego a
normas internacionales de investigacion.

Palabras clave. Derrame pleural, exudado, trasudado, cultivos.



4. MARCO TEORICO

El derrame pleural es una acumulaciéon patoldgica en el espacio pleural. Las causas son muy
variadas, pueden ser inocuos o de gran relevancia prondstica. La tasa media de produccion y
absorcion de liquido pleural es de 0.2 ml/kg/h por lo cual el volumen total del liquido

normalmente se renueva cada hora. (1)

Un derrame pleural describe un exceso de liquido en la cavidad pleural, generalmente como
resultado de un desequilibrio en la tasa normal de produccion o absorcidn de liquido pleural, o
ambos. Los derrames pleurales son comunes, con un estimado de 1-1.5 millones de casos nuevos

en los Estados Unidos y 200 000-250 000 en el Reino Unido cada afio. (2)

El diagndstico de derrame pleural es muy dificil, aunque los pacientes a menudo se quejan de

sintomas tipicos que indican enfermedades pleurales. (3)

Un trasudado es un ultrafiltrado del plasma que se produce al alterarse factores que influyen en la
formacién del mismo (aumento de la presién hidrostatica, disminucidon presién oncdtica y
disminucién de la presidn en el espacio pleural). Estos pacientes tienen membranas pleurales sin
alteracion. El exudado resulta del aumento de la permeabilidad microvascular asi como del
drenaje linfatico alterado con afectacidon pleural local por procesos inflamatorios o tumorales. (4)

Al considerar la pleura, es importante no pensar solo en el espacio pleural, ya que tanto la pleura
visceral como la parietal juegan un papel importante en el mantenimiento de la homeostasis
normal. Las pleuras estan cubiertas por células mesoteliales, que son metabdlicamente activas y
producen muchas sustancias, incluidas glucoproteinas ricas en acido hialurénico, dxido nitrico y
factor de crecimiento transformante B. La investigacion en los ultimos afios ha mejorado

enormemente nuestra comprension de la formacion y reabsorcién del liquido pleural. (5)

En humanos tipicos, se estima que aproximadamente 0,26 ml de liquido por kilogramo de peso
corporal estan contenidos dentro de cada cavidad pleural. El lado parietal de la pleura representa
la mayor parte de la produccién de liquido pleural y también la mayor parte de su reabsorcion. El
volumen del liquido pleural estd determinado por el equilibrio de las diferencias de presion
hidrostatica y oncética que estan presentes entre la circulacidn sistémica y pulmonar y el espacio
pleural. El liquido pleural se reabsorbe a través de los vasos linfaticos en la pleura parietal. La
produccién y reabsorcion de liquido pleural estan en equilibrio. Un derrame pleural representa

una alteracion de este equilibrio, probablemente debido tanto al aumento de la produccién como
8



a la disminucién de la reabsorcién. La presién oncética baja (p. ej., en la hipoalbuminemia), la
presion capilar pulmonar elevada, el aumento de la permeabilidad, la obstrucciéon linfatica y la
presion intrapleural negativa disminuida son todos componentes fisiopatolégicos que conducen a
las caracteristicas clinicamente relevantes y distintivas de un derrame pleural: trasudado frente a

exudado. (6)

Cuando los pulmones normales se extraen de la cavidad tordcica, su volumen de gas disminuye
como resultado del retroceso elastico. La pared toracica, por el contrario, cuando se abre a la
presion atmosférica al final de una respiraciéon normal (es decir, a la capacidad residual funcional),
tiende a expandirse. Este equilibrio de fuerzas fisicas mantiene la presién en el espacio pleural
ligeramente negativa, aproximadamente entre -3 y -5 cm de agua. La funcién fisioldgica del
espacio pleural en humanos no estd clara. Una teoria sostiene que la pleura sirve como membrana
serosa eldstica para permitir cambios en la forma de los pulmones con la respiracién, mientras que
otras sugieren que la presidn pleural ligeramente negativa en la capacidad residual funcional
previene la atelectasia al mantener una presién transpulmonar positiva. Mas de 60 causas
conocidas de derrame pleural, las etiologias representan alrededor del 75% de los casos:
insuficiencia cardiaca, cancer, neumonia y tuberculosis. Existe un fendmeno mucho menos
frecuente que se trata de un derrame pleural bilateral de distinta etiologia en cada hemitérax
conocido como sindrome de Contarini. Aunque el cancer es la segunda causa mas frecuente de
derrame pleural y el prondstico es malo, la mortalidad asociada a derrame pleural benigno es

significativa. (7).

El sintoma mas comun surge de una respuesta inflamatoria pleural y es el dolor pleuritico mediado
por la pleura parietal. El dolor generalmente se siente en regidn de la anomalia patoldgica y estd
relacionado con el ciclo respiratorio. Algunos pacientes describen una sensacion difusa y dolorosa
de presidon en el térax, en particular cuando el proceso patoldgico afecta directamente a la pleura
parietal, por ejemplo, en el caso de un empiema pleural, un tumor maligno primario o una
carcinomatosis pleural. Los derrames pleurales en estas situaciones suelen ser de tipo exudativo.
El sintoma mas comun es la disnea. La gravedad se correlaciona vagamente con el tamafio del
derrame. Los derrames pleurales grandes ocupan espacio en el térax que normalmente esta lleno
de parénquima pulmonar y se asocian con una disminucién de todos los volimenes pulmonares.
Los voliumenes pulmonares tampoco cambian inmediatamente cuando se drena un derrame

pleural (incluso uno grande). La rapida mejoria clinica de la disnea después de drenar un derrame



pleural probablemente refleja la transiciéon a una curva de longitud-tensién mas favorable de los

musculos respiratorios, particularmente el diafragma. (8)

Algunos pacientes se quejan de tos seca, que puede explicarse como una manifestaciéon de
inflamacidn pleural o compresién pulmonar por un gran derrame. Los derrames pleurales también

pueden afectar notablemente la calidad del suefo. (9)

Los sonidos respiratorios uni o bilateralmente disminuidos o ausentes en las bases, matidez basal
a la percusidn. Puede haber taquipnea si el derrame es grande. A veces se puede escuchar un roce
pleural en la etapa inicial de un derrame paraneumonico. En la practica clinica, la determinacion
de si un derrame pleural es uni o bilateral generalmente se realiza a partir de una radiografia de
térax. La historia clinica y el examen fisico sirven como guia para realizar mas pruebas vy, a
menudo, pueden sugerir con gran precision si hay un trasudado o un exudado. Si, por ejemplo, el
paciente muestra los signos clinicos de insuficiencia cardiaca congestiva, con edema periférico,
taquicardia, tercer ruido cardiaco, distension de las venas del cuello y matidez bilateral a la
percusidon en las bases pulmonares, entonces un derrame pleural de origen cardiaco es altamente
probable, y por lo tanto probablemente estamos tratando con un trasudado en lugar de un
exudado. En esta situacion, generalmente se puede prescindir de una puncidn pleural diagndstica,

y el tratamiento de la enfermedad subyacente es la principal consideracién. (10).

El derrame pleural paraneumdnico (PPPE, por sus siglas en inglés) se asocia con infeccidon
pulmonar, generalmente neumonia, absceso o bronquiectasias infectadas. Hasta 45% de las
neumonias bacterianas se acompafian de EPPP durante su curso clinico y aproximadamente 40%
son EPPP complicadas o empiema. Ocurre mas frecuentemente al principio y al final de la vida, y
dos tercios de los pacientes con EPPP complicada o empiema tienen un factor de riesgo asociado,
como enfermedad pulmonar (bronquiectasias, EPOC, cancer de pulmdn, tuberculosis previa),

enfermedades sistémicas que favorecen la aspiracidon o inmunodeficiencia. (11)

Manifestacién extrapulmonar mas comuin es el derrame pleural tuberculoso. Presenta un

recuento de células nucleadas que varia de 1000 a 6000 células/mm3, contenido
predominantemente linfocitico > 50% (incluso > 90%) o una relacion linfocitos/neutrdfilos > 0,75.
Los pacientes que se encuentran en la fase temprana de la enfermedad o que presentan empiema
tuberculoso pueden tener predominantemente polimorfonucleares (5% y 17%). Es excepcional

encontrar células mesoteliales >5% y eosinofilia >10%. (12)
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Los microorganismos aislados suelen ser muy variables, en mas del 40% de los empiemas no se
encuentra un microorganismo. En los derrames pleurales paraneumdnicos asociados a neumonia
adquirida en la comunidad, las bacterias Gram positivas aisladas con mayor frecuencia son

aerobias, como los estreptococos (Streptococcus milleri y Streptococcus pneumoniae) vy

Staphylococcus aureus, seguidas de los microorganismos anaerobios (frecuentes en la neumonia
por aspiracion), y un pequefio grupo de Bacterias gramnegativas (Enterobacteriaceae, Escherichia
coli y Haemophilus influenzae) en pacientes con comorbilidades, especialmente diabetes o
alcoholismo. En la neumonia nosocomial, el patégeno mas frecuente es S. aureus, 60%
corresponde a S. aureus resistente a meticilina. Los siguientes en frecuencia son los aerobios
gramnegativos (E. coli, Enterobacter spp. y Pseudomonas spp.), junto con los anaerobios. Las
infecciones fungicas son raras y Candida spp. es el hongo mas comun, especialmente en pacientes

inmunocomprometidos. (13)

El derrame pleural tiene amplio diagndstico diferencial. Causas mas comunes son insuficiencia

cardiaca congestiva, cancer, neumonia y embolia pulmonar. (14)

Se debe obtener radiografia de torax. Una vista postero anterior revela derrames de un volumen
de 200 ml o mas, vista lateral derrames de un volumen de 50 ml o mas. Se puede usar una vista de
decubito lateral para confirmar el flujo libre del derrame alrededor del pulmdn. La tomografia de
térax revela derrames pleurales que no se pueden ver en radiografias convencionales. Puede
distinguir liquido pleural de la proliferacion de tejido pleural y proporciona pistas sobre las
posibles causas. Si es posible, debe realizarse tras una puncién inicial con drenaje del derrame, ya
que el propio derrame puede ocultar patologia pleural y pulmonar subyacente relevante. La
tomografia de térax con contraste es util en el diagndstico de empiema pleural y la delimitacién de

abscesos pulmonares. (15)

La ecografia de tdérax es muy util y es mejor que la tomografia computarizada para revelar
tabiques pleurales. Esto es especialmente importante si se necesitan multiples pinchazos. La
puncién pleural asistida por ultrasonido reduce notablemente el riesgo de neumotérax

iatrogénico. (16).

La apariencia macroscdpica del liquido ya puede proporcionar pistas para el diagndstico. El liquido
lechoso es tipico del quilotérax, el pus es una prueba de empiema y un derrame sanguinolento es

mas comun cuando la causa es una malignidad (siempre que el drenaje en si no haya causado
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sangrado iatrogénico). El quilotérax se puede distinguir del empiema por centrifugacién: el liquido

quiloso permanece lechoso, pero el liquido del empiema muestra un sobrenadante claro. (17)

Anteriormente el aspecto macroscdopico era el punto de partida para el diagndstico diferencial del
liquido pleural. Con el trascurso de los afios algunos parametros analiticos del liquido pleural se
volvieron mas relevantes para sugerir una causa subyacente. En particular, un liquido pleural se
clasificaba como exudado cuando los niveles de proteina excedian los 3 g/dL o su gravedad
especifica era superior a 1016. La gravedad especifica es la relacién entre la densidad de una
sustancia y la de una sustancia estandar (es decir, agua, que tiene una gravedad especifica de
1000). La medicidn de la gravedad especifica, actualmente limitada a las muestras de orina, se
puede realizar utilizando instrumentos llamados hidrometros y refractémetros o mediante
métodos de tiras reactivas. Los refractometros digitales han reemplazado a los hidrémetros para
aplicaciones clinicas. La razén de medir la gravedad especifica es que se correlaciona
estrechamente con el contenido de proteina. Una gravedad especifica de 1016 en un hidrémetro y
1019 en un refractdmetro corresponde a un nivel de proteina de 3 g/dL, y cada desviacion de

0,003 y 0,005, respectivamente, representa aproximadamente 1 g/dL de proteina. (18)

Un estudio observd que la concentracion de proteina de liquido pleural era de mayor valor que la
gravedad especifica como se observa en casos de derrame pleural atribuible a insuficiencia

cardiaca con menos de 3 g/dL y etiologias neoplasicas por tuberculosis tenian mas de 3 g/dL. (19)

Posteriormente se sugirié que la actividad de lactato deshidrogenasa (LDH) del liquido pleural
servia mejor que las proteinas y gravedad especifica para diferenciar exudados de trasudados. Las
observaciones previas llevaron a la combinacién de mediciones de lactato deshidrogenasa y
proteina sérica y del liquido pleural en la creacién de una regla original, conocido como criterio de
Light el primero es indicador de la permeabilidad microvascular pleural, mientras que el segundo
refleja el grado de inflamacién pleural. El Dr. Richard Light dedujo empiricamente la regla mientras
era becario en el Hospital Johns Hopkins. En 1971 se presentd un resumen de sus hallazgos en la
Conferencia de la Sociedad Toracica Estadounidense en Los Angeles y fue rechazado. En 1972 los
datos se presentaron oralmente en la Sesiéon Anual del American College of Physicians en Atlantic
City y el articulo original se publicé ese mismo afio en Annals of Internal Medicine. Se encontré
que la nueva regla de tres partes pudo identificar 102-103 y 46 de 47 trasudados lo que le dio una

sensibilidad de 99% y especificidad 98%. (20)
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Criterios de Light
Casi todos los exudados (98%) se identifican correctamente con estos criterios. (21)

Ocho afios después de su descripcion, un articulo acepté los "criterios de Light" como la regla
estandar para la diferenciacion de trasudado-exudado, aunque se mencionaron por primera vez

como tales en 1989. (22)

Dos estudios evaluaron si el juicio clinico antes de la toracocentesis tal como conocimiento de la
historia clinica, examen fisico, estudios basicos de laboratorio y radiografia de térax, se compard
con los criterios de Light en la identificacién de trasudados y exudados. El primer estudio, que
involucrd a 35 pacientes consecutivos (16 trasudados y 17 exudados), encontré que el juicio clinico
del médico fue correcto en 31 (93,9%) casos (87,2% para los exudativos y 100% para los procesos
trasudativos), mientras que los criterios de Light clasificaron correctamente 29 (87,9%) derrames
pleurales (88,2% de exudados y 87,5% de trasudados), sin diferencias estadisticamente
significativas entre ambos abordajes. Sin embargo, en un segundo estudio de 249 pacientes con
derrame pleural, la precisién de los criterios de Light fue significativamente superior a la
presuncién clinica inicial para separar los trasudados pleurales de los exudados (93 % frente a 84
%, p < 0,01). Si bien los criterios de Light no lograron clasificar correctamente el 25 % de los
trasudados, la evaluacidn clinica lo hizo el 57 % de las veces. Lo cierto es que los datos bioquimicos
del liquido pleural deben interpretarse siempre en el contexto clinico del paciente y, por tanto, el

juicio clinico debe complementar necesariamente los resultados de los criterios de Light. (23)

Hubo estudios con poco numero de pacientes que evaluaron si los valores de atenuacion de la
tomografia computarizada en unidades Hounsfield (HU) pueden caracterizar el liquido pleural
como trasudado o exudado. En la mayoria se encontré que los valores medios de atenuacion de
los exudados son mas altos que trasudados. Finalmente se concluyé que debido a la superposicidn
de los valores de HU en la mayoria de los derrames pleurales, la tomografia tiene poco valor

clinico en la caracterizacidn del tipo de liquido, poco practico y costoso. (24)

En casi todos los estudios suele haber una serie de sesgos. No se cuenta con un estandar de oro

Unico para establecer origen transudativo o exudativo. (25)

Estas limitaciones se deben a la interpretacion subjetiva de los datos clinicos por parte del médico,

quien asume que el paciente tiene el tipo de derrame que tipicamente se asocia con la
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enfermedad de base. Estudios han demostrado que madas de una enfermedad puede ser

potencialmente responsable de un derrame pleural. (26)

Para agregar mas complejidad, algunas condiciones pueden causar un trasudado o un exudado (p.

ej., quilotdrax, urinotérax, sindrome de la vena cava superior, amiloidosis) (27).

En particular, aunque en ocasiones se pensaba que eran trasudados, los derrames pleurales
debidos a embolia pulmonar son invariablemente exudados cuando se utilizan los criterios de

Light como patrdn de referencia. (28).

Ademas, algunos pacientes con derrames pleurales bilaterales pueden tener el llamado sindrome
de Contarini, que se define por la existencia de una causa diferente de LP para cada lado (p. €j., un
DP exudativo infeccioso en un lado puede desencadenar IC, que a su vez produce un trasudado

contralateral). (29)

En general, los criterios de Light clasifican erréneamente alrededor del 25% al 30% de los

trasudados como exudados, por lo general por un pequefio margen. (30)

Tienen una precision del 90%, lo que implica que demostrar la superioridad de cualquier nuevo
criterio alternativo sobre los criterios de Light requeriria un tamafo de muestra superior a 9100

pacientes. (31).

Si un derrame pleural es un trasudado o un exudado determina su posterior evaluacién vy
tratamiento. Se miden lactato deshidrogenasa (LDH) y la proteina para diferenciar las dos
posibilidades. Los criterios distintivos han demostrado su valor en muchos afios de uso y tienen
una sensibilidad del 99,5 % para el diagndstico de un exudado. Pueden diferenciar correctamente
entre un trasudado y un exudado en el 93-96% de los casos. La medicién del colesterol también
puede ayudar: una concentracién de colesterol superior a 55 mg/dL combinada con una

concentracion de LDH superior a 200 U/mL es muy especifica de la presencia de un exudado. (32)
Acorde a los criterios de Light. Los derrames exudativos tendran al menos uno de los siguientes:

e Proteinas en liquido pleural/proteina sérica >0.5
e LDH en liquido pleural/LDH en suero >0,6.

e LDH en liquido pleural > 2/3 LDH en suero Limite superior de lo normal.

Especificidad de solo 83%.
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Se debe realizar al mismo tiempo medicién de liquido pleural y proteinas sérica asi como de LDH

Estos criterios requieren la medicidén simultdnea de liquido pleural y proteina sérica y LDH. Sin
embargo, un metanalisis de 1448 pacientes realizado por Heffner et al. sugirié que las siguientes
mediciones del liquido pleural por si solas podrian tener una sensibilidad y una especificidad

comparables a los criterios de Light para distinguir los trasudados de los exudados:

La LDH del liquido pleural es mas de 0,45 del limite superior de los valores séricos normales.
El colesterol en el liquido pleural es superior a 45 mg/dl.

La proteina del liquido pleural es superior a 2,9 g/dl.

En cuanto al derrame trasudativo, tres mecanismos basicos conducen a su formacion:

1-. Hipertension venosa sistémica.

2-. Hipertensidn venosa pulmonar, y

3-. Reduccidn de la presién oncdtica del plasma. (33)

Valores de pH

Si se sospecha una causa infecciosa para un derrame pleural no purulento, se debe analizar su pH
mediante un método apropiado. La acidosis del liquido pleural se encuentra en infecciones
pleurales complicadas, tuberculosis, artritis reumatoide y derrames malignos. Entre los pacientes
con derrames malignos, la acidosis del liquido del derrame se correlaciona con una supervivencia
mas corta; estos pacientes generalmente tienen una enfermedad mas extensa y una menor
probabilidad de pleurodesis exitosa. Si el pH es inferior a 7,2, se debe colocar un drenaje pleural
sin demora, incluso si el derrame es claramente de origen paraneumadnico. Un metaanalisis ha
demostrado que el pH bajo es el mejor indicador de un curso complicado de derrame pleural

paraneumonico. (34)

Los pacientes con neumonia que ademas desarrollan un derrame pleural paraneuménico tienen
una mayor mortalidad. Lo mismo es cierto en una extensidon aun mayor del empiema pleural, una
condicidn cuya incidencia va en aumento. La mortalidad de las infecciones pleurales nosocomiales
es significativamente mayor que la de las adquiridas en la comunidad (47 % a 17 %). Los retrasos
en el diagndstico de un empiema y los retrasos en el tratamiento de drenaje adecuado son

especialmente peligrosos. Los derrames pleurales paraneumdnicos no complicados son derrames
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en fase exudativa y responden al tratamiento solamente con antibioticoterapia. Los derrames
paraneumonicos en fase fibrinopurulenta que caracteristicamente son turbios con predominio de
polimorfonucleares, pH menor 7.20, glucosa baja y DHL elevada y tabiques fibrinosos en espacio
pleural. El tratamiento apropiado incluye antibidticos con cobertura anaerdbica y se debe de
iniciar de inmediato y ajustase a resultados de pruebas microbioldgicas. Se incida cefalosporina de
tercera generacidon combinada con clindamicina o metronidazol o amoxicilina/clavulanico o
piperacilina-tazobactam o meropenem, si prevalece Staphylococcus aureus resistente a meticilina
se debe agregar vancomicina, linezolid, daptomicina o ceftobiprole, ceftarolina en monoterapia.

En alérgicos a betalactamicos pueden tratarse con tigeciclina y aztreonam. (35).

De acuerdo a diversos estudios realizados en Estados Unidos se han reportado como principal
etiologia las de tipo trasudado y de estas la insuficiencia cardiaca en contraste con Espafa, un pais
europeo en el que se han observado con bastante frecuencia los de tipo neopldsico. Existen en
nuestro pais de acuerdo a la revista de Neumologia y cirugia de térax algunos estudios donde se
busca determinar epidemiologia y etiologia de los derrames pleurales en diversas unidades
hospitalarias de nuestro pais, en su mayoria son de origen infeccioso en un 34% segln un estudio
realizado en la peninsula de Yucatdn los cuales sabemos que se tratan de exudados seguidas en un
26% trasudados correspondiendo un 62% a insuficiencia cardiaca y un 19% de origen neoplasico

26% se debe a adenocarcinoma pulmonar y de origen metastasico en un 17%. (36).

Un estudio realizado en el afio 2013 en el cual los microorganismos aislados con mayor frecuencia
fueron bacterias grampositivas en un 67%, de estas, se aislaron con mayor frecuencia
estreptococos del grupo viridans, bacterias gramnegativas en 23% correspondiendo en su mayoria
a enterobacterias, el resto de los casos bacterias anaerobias y hongos en un 7% y 3%

respectivamente (37).
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MAGNITUD TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Como es bien sabido, el derrame pleural se encuentra dentro de los sindromes pleuropulmonares
y como tal este sindrome engloba un amplio rango de patologias ya que de acuerdo a la etiologia
se otorga un tratamiento especifico. Se debe realizar una adecuada anamnesis para finalmente
encontrar el origen del derrame apoyandonos de diversas herramientas como lo son los criterios

de Light y estudios de imagen para ofrecer el mejor abordaje en nuestro paciente.

Si bien contamos con herramientas ya bien descritas para identificar nuestro derrame pleural en
uno de dos grandes grupos: exudado o trasudado y posterior a esta clasificacidn reclasificarlo ya
gue agruparlo en uno solo es quedarnos cortos en abordaje diagndstico y terapéutico, un derrame
pleural de origen neopldsico y otro de origen infeccioso aunque se traten ambos de un exudado
comprenden un abordaje completamente diferente y es ahi donde radica la importancia del
presente protocolo. Todo con la finalidad de identificar aquellos pacientes que pueden ser
egresados sin poner en riesgo su salud al exponerlos innecesariamente al ambiente hospitalario y
aun mas importante identificar aquellos potencialmente mas vulnerables, enfocar tratamiento de
acuerdo a los microorganismos mas comunes y brindar tratamiento mas preciso, disminuir
resistencia a los antibidticos con ello disminuir morbilidad y mortalidad en nuestra unidad médica

hospitalaria a la cual nos debemos.

Es importante mencionar la gran incidencia de derrames pleurales, especificamente los de
etiologia infecciosa en el Hospital General Regional #1 de la ciudad de Tijuana, Baja California, se
documentaron un total de 179 durante el lapso de un afio que comprende del 1ro de enero de
2022 al 31 de diciembre de 2022, siendo un 75% de estos casos analizados por medio de cultivos
Sin embargo no se han realizados estudios analiticos en concreto sobre la identificacion vy

prevalencia de los diferentes agentes etioldgicos asociados a los casos de derrame pleural.

Por lo anterior nos realizamos la siguiente pregunta: ¢Cudl es la etiologia infecciosa mas
comun de derrames pleurales en la poblacion del Hospital General Regional #1 de la

ciudad de Tijuana, Baja California?
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6. JUSTIFICACION

Se han realizado algunos estudios en diferentes unidades nacionales en la revista de
Neumologia y cirugia de tdrax donde Villarreal et al buscan determinar los tipos de
derrames pleurales si se tratan de exudados o trasudados y a cuales corresponderia en
cada uno, sin embargo, en este estudio se plantea la idea de investigar etiologia
infecciosa, si al igual que en otras regiones del pais se trata de derrames de origen
infeccioso y si es asi cuales son los principales microorganismos involucrados. Al abordar
de forma oportuna a estos pacientes minimizamos el riesgo de resistencia a antibioticos,
complicaciones que pueden comprometer estado clinico del paciente y disminuir estancia
intrahospitalaria que se traduce en menos riesgo de contraer infecciones en medio
intrahospitalario, disminuir cantidad importante de pacientes en el drea de urgencias y

por ende disminucién en recursos materiales.

Se ha visto en diversas bibliografias tanto internacionales como nacionales que aunque
gran parte de los derrames pleurales son de origen paraneopldsico no se cuenta con
informacién que permita seleccionar e interpretar pruebas en el abordaje diagndstico,
constantemente hay errores y retrasos en el tratamiento, estos errores pueden llevar al
incremento de la morbilidad y mortalidad de algunos de nuestros pacientes, errores que
pueden evitarse con un abordaje dirigido a la clasificacidon y estudios de laboratorio

apropiados.
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7. OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Determinar cudl es la etiologia infecciosa mas comun de derrames pleurales en la

poblacion del Hospital General Regional #1 de la ciudad de Tijuana, Baja California
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si el derrame pleural se trata de exudado por medio de las
caracteristicas cito quimicas y citologias.

e Determinar por los criterios de Light si el liquido se trata de exudado

e I|dentificar mediante cultivos de liquido pleural de tipo exudativo cual es la

etiologia.
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8. HIPOTESIS

Hipétesis de trabajo

La mayoria de los derrames pleurales son de etiologia infecciosa en pacientes atendidos en

Hospital General Regional #1 de la ciudad de Tijuana, Baja California.
Hipétesis nula

La mayoria de los derrames pleurales no son de etiologia infecciosa en pacientes atendidos en

Hospital General Regional #1 de la ciudad de Tijuana, Baja California.
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9. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal retrospectivo mediante la revisién de expedientes
electrdnicos, laboratorios y cultivos de liquido pleural en pacientes con diagndstico de derrame
pleural hospitalizados en el servicio de urgencias del Hospital General Regional #1 de la ciudad de

Tijuana, Baja California buscando la etiologia mds frecuente.

Poblacién de estudio

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos con diagndstico sindromatico de derrame pleural
confirmado con radiografia de térax que hayan ingresado al servicio de urgencias de nuestro
Hospital General Regional No. 1 en la ciudad de Tijuana, Baja California dentro del periodo ya

establecido.

Lugar de realizacidn de estudio

Servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 en Tijuana Baja California.

Periodo a analizar

lero de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Periodo de recoleccion de datos

Del 1lero de septiembre al 30 de septiembre de 2023.

Universo de trabajo

Pacientes que hayan ingresado al servicio de urgencias en los cuales se confirma la presencia de

un derrame pleural en el Hospital General Regional No. 1 en Tijuana Baja California.
Muestra

Tamafio de la muestra: No se calculard el tamafio ya que se buscara incidencia total en un periodo
de un afo.

21



Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Pacientes de 18 afios.

e Pacientes que presenten derrame pleural de primera vez.

e Pacientes que hayan ingresado al servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1
en Tijuana Baja California.

e Pacientes que cuenten con radiografia de térax

e Pacientes a los que se les haya realizado toracocentesis diagndstica.

e Pacientes que cuenten con citoldgico, citoquimico y cultivo de liquido pleural.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios
e Pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca
e Pacientes que no cuenten con radiografia de torax.

e Pacientes que no cuenten con citoldgico, citoquimico y cultivo de liquido pleural.
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Definicidn conceptual y operacional de las variables

Variable Definicidn Definicidn Escala de medicion Indicador y
independiente conceptual operacional clasificacion de
causa y efecto
Sexo Condicion Clasificacién del | Nominal Cualitativa
Independiente organica gue | paciente en e Masculino dicotdmica
distingue al | masculino o e Femenino
macho de Ila | femenino al
hembra en los | nacimiento,
seres humanos, | obtenida en
animales y | expediente
plantas médico del
paciente.
Edad Intervalo de | Tiempo en afios | Edad en afios Cuantitativa
Independiente tiempo que ha continua
transcurrido transcurrido
desde la fecha | desde el
de nacimiento a | nacimiento
la fecha actual hasta el ingreso
a urgencias,
obtenidos en el
expediente del
paciente
Variable Definicidn Definicidn Escala de | Indicador y
dependiente conceptual operacional medicion clasificacion de
causa y efecto
Derrame pleural | Acumulacion de | Acumulacion de | Mililitros Numérica
Dependiente liguido en el |liqguido en el Dicotdmico
espacio pleural espacio pleural
al ingreso al
servicio de
urgencias
Derrame Causado por | Causado por | UI/L Numérica
exudativo acumulacién de | tumores o lesidn Dicotédmico
Dependiente liquido por | pulmonar
inflamacién
Derrame Causado por la | Causada en su | Ul/L Numeérica
trasudativo presion de los | mayoria por Dicotédmico
vasos sanguineos | insuficiencia
cardiaca, renal o
hepatica
Etiologia Derrame de tipo | Causado por un | Criterios de Light | Numérica
infecciosa exudativo agente Dicotdmico
infeccioso
especifico
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Descripcion del estudio

Previa presentacién y aceptacién por el comité se llevd a cabo bajo un disefio de tipo transversal
de tipo retrospectivo, observacional que se realizd con la identificacién de expedientes de
pacientes en los cuales se haya diagnosticado un derrame pleural en el servicio de urgencias que

nos proporcionara un listado conservando la debida confidencialidad de nuestra poblacién.

Se seleccionardn Unicamente los expedientes con derrame pleural atendidos del 1 de enero al 31
de diciembre de 2022 del Hospital General Regional No. 1 en Tijuana, Baja California que cuenten

con variables y datos necesarios tanto por cuadro clinico como por imagen (radiografia de torax).

Se medird incidencia de derrames pleurales de caracteristicas tipo exudado por criterios de Lighty
de estos cuales son de etiologia infecciosa identificando a la poblacidn a la que se le haya realizado

toracocentesis diagnodstica y que cuente con citoldgico, citoquimico y cultivo del mismo.

Se tomaran los datos del sistema de expediente electrénico y se capturardn en el programa de
office, EXCEL para posteriormente ser trasportado al Statistical Package for the Social Science

(SPSS) para su andlisis.

Para variables cualitativas se utilizara frecuencia y porcentaje. Para variables cuantitativas se

utilizaran media, mediana y moda, medidas de dispersidn (varianza y desviaciones tipicas)
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Analisis estadistico

La informacién se capturara en una base de datos utilizando el programa de office Excel y
posteriormente se empleard el programa estadistico Stadistical Package for the Social Science

(SPSS), version 24.

Se empleara estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central y dispersién para

variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes para variables cualitativas
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10. ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo, cumple con las pautas éticas internacionales en investigacién. Se apega
a la Declaracion de Helsinki, en su ultima modificacion en el afio 2013, en Bahia, Brasil. Se da
cumplimiento al principio 7. La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven
para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Principio 9. En la investigacién médica, es deber del médico proteger la
vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacidn personal de las personas que participan en investigacion.

Este estudio cumple con los criterios de apego con la Ley General de Salud y las normas éticas
de la investigacion cientifica en el campo clinico. El protocolo metodolégico propuesto sera
sometido a consideracion del Comité de Investigacidon Local de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro social correspondiente a la zona noroeste en la ciudad de Tijuana Baja California,

México.
Corresponde a “investigacion sin riesgo” ya que solo se revisaran expedientes clinicos.

Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisién
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta. Se declara asi mismo que toda la informacién derivada de la aplicacion del
item de evaluacién a los médicos residentes, que voluntariamente participaron en esta
investigacion, es conservada de forma estrictamente confidencial para proteger la privacidad

de los mismos

Confidencialidad: Se guardara la confidencialidad de los datos personales de los
participantes. No se les identificara con su nombre o nimero de afiliacidn, se generard
numero de folio a cada participante. Se cumplird con la Ley Federal de datos personales en

posesion de terceros.
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Seguridad de la informacidn. El investigador responsable encriptard esta informacion en
un archivo de Excel, al cual tendran acceso mediante contrasefia, Unicamente los
investigadores. La informacidon documental, se guardard en archivo con llave, asi como la

destruccién de los datos cuando estos ya no sean necesarios.

Relacion riesgo/beneficio: El beneficio del presente estudio se basa en la identificacion de
derrames pleurales, conocer las caracteristicas, clasificarlo y determinar agente etiolégico de
los derrames de tipo exudado, conocer el agente con mayor incidencia en el Hospital General
Regional No. 1 de la ciudad de Tijuana Baja California para iniciar de manera oportuna el
tratamiento en nuestra poblacidn, minimizar tiempo de estancia intrahospitalaria y recursos
médicos con el principal objetivo de disminuir complicaciones y mejoria en la salud de nuestra
poblacién. Por su parte no se han identificado riesgos ni para el equipo investigador ni para las
personas de las que se utilizaran los datos para el estudio. No representa riesgo ya que se

evaluaran solo expedientes clinicos en nuestro sistema electrénico.
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11. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos:

¢ Investigador principal y colaboradores, otorgaran apoyo en el disefo del protocolo,

aplicacion de las pruebas, analisis estadistico y escritura del informe final.

e Médico residente (Tesista), que desarrollo de forma asistida el disefio del protocolo,
busqueda e inclusion de personal a analizar, recoleccién de informacion, analisis

estadistico, escritura del informe final.

Recursos fisicos y materiales:

e Servicios de Urgencias Médicos Adultos del Hospital General Regional No. 1, IMSS,

Tijuana, Baja California.
¢ Expediente clinico electrénico.

Recursos Financieros:

e Ademads del apoyo material y monetario para la realizacién de la investigacidn,
cubriendo los honorarios del médico, residente e investigador por parte del instituto, los
recursos materiales seran cubiertos por parte del investigador. Se exentara el cobro de

honorarios.
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12. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

La bioseguridad trata de los equipos y técnicas que se implementan en un espacio de trabajo para
prevenir la exposicion a agentes infecciosos tanto del personal médico laboral, pacientes,

trabajadores administrativos y de limpieza en la clinica donde se realiza esta investigacion.

El Comité de Bioseguridad en Investigacidon en Salud del Instituto de Seguridad Social (IMSS) de
México somete a revision todos los protocolos de investigaciéon que se llevan a cabo dentro de las

instalaciones en cualquiera de sus clinicas.

Se declara que los criterios de investigacion que caracterizan al presente estudio como transversal,
descriptivo y retrospectivo, no albergan en sus actividades de proceso riesgo alguno de infeccidn

importante para los pacientes o trabajadores del HRG1.

Lo anterior en consonancia con el manual de procedimientos para el Manejo y Control de Residuos
Bioldgico-Infecciosos y Toxico-Peligrosos en Unidades de Atencion Médica del IMSS publicado en

el afio 1996.
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13. RESULTADOS

Se realizé el presente estudio en el Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la ciudad de Tijuana, Baja California, en el servicio de urgencias. Estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Se selecciond en el sistema PHEDS el
periodo de tiempo del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022 el diagndstico de derrame
pleural no clasificado en otra parte y derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte
dando un total de 179 pacientes de los cuales se descartaron 44 pacientes repetidos, 7
defunciones, 5 pacientes pediatricos dando un total de: 123 de los cuales se descartan poblacion
con las siguientes comorbilidades: insuficiencia cardiaca (15) enfermedad renal crénica (22) y
pacientes con patologias neoplasicas (17), se descartan 24 pacientes que no contaban con cultivo.

Paciente a estudiar: 46, 24 pacientes del sexo masculino y 22 del sexo femenino.

Tabla 1

Cultivos positivos Hombres Mujeres
3 4

Tabla 2

Gram positivo Gram negativo

Staphylococcus lentus Acinetobacter baumannii

Enterococcus faecalis Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas

Tabla 3

Sin desarrollo Hombres Mujeres
21 18

Tabla 4

EXUDADOS 27

TRASUDADOS 12

Tabla 5

Otras patologias Hombres Mujeres

ICC 8 7

ERC 12 10

Neoplasia 6 11

Tabla 6

Sin cultivo Hombres Mujeres
18 6
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Tabla 7

Defunciones

Hombres

Mujeres

4

Sexo

Poblacion estudiada _

Grafica 1

10

20 30 40 50

B Mujeres M Hombres
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Bacterias aisladas

®m Gramnegativas = Grampositivas

Grafica 2

Liquido pleural

m Exudado = Tasudado

Grafica 3. Caracteristicas del liquido pleural
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Porcentaje de derrame pleural en pacientes
no infecciosos
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Enfermedades Insuficiencia Neoplasias
renales cardiaca

B Mujeres M Hombres ™ Columnal

Grafica 4. Derrames pleurales no asociados a infeccion.

Pacientes con derrame pleural a los cuales no
se les realizo cultivo

(52 Be)]

N W A

=

Sin cultivo

B Mujeres B Hombres ™ Columnal

Grafica 5. Pacientes sin cultivo.
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14. DISCUSION

De acuerdo a la bibliografia citada, gran parte de derrames pleurales de tipo exudado se reportan
sin desarrollo, lo cual se constata en el presente estudio. Asi mismo se detectd un paciente con
diagndstico de enfermedad renal crdénica que se encuentra en tratamiento sustitutivo renal y con

caracteristicas de tipo exudado.

Para este estudio se tomaron en cuenta los pacientes con caracteristicas de tipo exudado y
quienes contaban con estudios de imagen, de estos 46, 7 pacientes desarrollaron diferentes

microorganismos, 2 de tipo Gram positivas, 4 Gram negativas y una de origen fungico.

Sin embargo 27 de 46 derrames pleurales resultaron ser exudados al ser clasificados por los
criterios de Light, estos 27 con sospecha clinica de tratarse de derrames asociados a proceso
infeccioso entre los mismos algunos derrames paraneumdnicos aun con resultado negativo a

correspondiente cultivo.

En nuestra poblacidon, que es endémica de tuberculosis se detectaron 3 pacientes con diagnostico
compatible con tuberculosis pulmonar los cuales cursaron con derrame pleural siendo pocos los
casos de tuberculosis asociados a derrames pleurales aunque en nuestra entidad la incidencia de

tuberculosis sea alta.
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15. CONCLUSIONES

El presente estudio tiene relevancia ya que abre la pauta a continuar realizando mayores estudios
en nuestra poblacién tan heterogénea, ampliar el periodo de investigacion y el nimero de

muestra y probablemente realizar algunos estudios de manera prospectiva.

Dentro de las limitantes del presente estudio fue que no se ha dado adecuado seguimiento a
todos los pacientes probablemente por el desconocimiento de la importancia de la clasificacién en
dos grandes grupos que son trasudados y exudados y de estos continuar protocolo de manera
estrecha, comprometerse a brindar un diagndstico y tratamiento dptimo, asegurarse que a estos
pacientes se les realice toracocentesis y no sea solamente con fin terapéutico sino asegurarnos
gue estas muestras lleguen a nuestro laboratorio y mantener relacidn estrecha con el personal de

este servicio.

Es importante asegurarnos también como personal médico que se encuentra en contacto directo
contar con deshidrogenasa lactica sérica para poder realizar de la manera mas fidedigna esta

clasificacion.

Todo lo anteriormente comentado valiéndonos del cuadro clinico, exploracidn fisica, laboratorios
y estudios de imagen ya que cada uno forma un pilar importante en la atencidn de nuestros

pacientes derechohabientes en esta y en multiples patologias asociadas.

Este estudio nos brinda la pauta para estudios relacionados a tratamiento antibidtico optimo de

acuerdo a la resistencia en nuestra unidad médica.

Nos hace buscar otras alternativas sencillas y viables a investigar en el protocolo de estudio de un
derrame pleural como en el caso de las gasometrias para determinar pH ya que se ha determinado
que un pH menor de 7.2 se asocia a exudados esto de acuerdo a un metaanalisis en el que se

encuentra que pH se asocia a derrames pleurales paraneumanicos.

Es importante también mencionar la importancia de capacitarnos continuamente como personal

en contacto directo y capacitar al personal que confia en nosotros como profesionales de la salud.
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17. ANEXOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

@ HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO 1

IMSS SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO '

Tijuana, Baja California, a 1 de mayo del 2023

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud, solicito al Comité de
Etica en investigacion al Hospital General Regional No.1 que apruebe la excepci6n de la carta de consentimiento informado

debido a que el protocolo de investigacién no presenta riesgos ya que implica la recoleccion de los siguientes datos ya
contenidos en el expediente clinico:

a) Nombre
b) Numero de Seguro Social
c) Edad
d) Sexo
e) Signos Vitales (Presién Arterial Media, Saturacién de Oxigeno, Temperatura Corporal)
f) Diagnéstico
h) Estudios de laboratorio (Biometria hematica, quimica sanguinea, Lactato deshidrogenasa en suero, citolégico,
citoquimico y cultivo de liquido pleural, gasometria de liquido pleural)
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo la informacién
que sea necesario para la investigacién y este contenida en el expediente clinico, asf como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con
personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo “etiologia méas comin de
derrames pleurales en la poblacién del Hospital General Regional #1 de la cludad de Tijuana, Baja California” cuyo
propésito es producto es con fines académicos, como requisito de presentacion de tesis para la obtencién de grado de la
Especialidad Urgencias Medico Quirdrgicas.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que correspondén
de conformidad con las disposiciones legales en materia de investigacién en salud vigente y aplicable.

Atentamente.

i) 7

9%

Tesista: Ma(lée S\ilado Arredondo
Categoria: Médico Residente Urgencias Medico Quirurgicas

//I
Investigador Principal: Ricardo Martin Rodriguez Guerra.
Categoria: Médico urgenciélogo
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Anexo 2. Carta de no inconveniencia.
Tijuana, B.C. 26 de junio de 2023

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
PRESENTE

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
Propuesta de investigacion interinstitucional titulada:

Etioliogia mas comun de derrames pleurales en la poblacién del Hospital General
Regional #1 de la ciudad de Tijuana, Baja California del 1 de enero de 2022 al
31 de diciembre de 2022.

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en IMSS
HGR No.1 Tijuana, B.C, para lo cual se designa al C. Ricardo Martin Rodriguez
Guerra

Con matricula 98274612 adscrito al servicio de urgencias en HGZ No. 8
Ensenada, B.C, quien es legalmente el Investigador responsable.

Tesista Marlene Salado Arredondo

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

r

Dr. Fl-%r Miguel Macias Amaya
Director médico del Hospital General Regional No. 1, Tijuana, B.C.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1) No. Folio:

2) Edad:  Afos

3) Sexo: 1) Mujer 2) Hombre
4) Liquido tipo trasudado Sl NO

5) Liquido tipo exudado Sl NO

6) origen infeccioso Sl NO

7) Resultado cultivo

a. Bacteria grampositivas
i. Neumococo
ii. Staphylococcus aureus
iii. Enterococo

b. Bacterias Gram negativas
i. Acinetobacter Buamannii
ii. Pseudomona Aureginosa

c. Hongos
i. Candida
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