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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problemética

Existen de 10 a 15 mililitros de liquido en cada hemitérax que lubrican y facilitan el
desplazamiento de las dos hojas que delimitan la cavidad pleural. Es un espacio virtual
con presion negativa que mantiene el pulmén expandido, siendo el derrame el
incremento anormal del liquido acumulado en este espacio. Este fluye a un ritmo de
0.5 ml/hora, drenado por circulacion linfatica, que es mas intensa en zonas de declive

del térax, y aumenta dependiendo de la cantidad acumulada @,

En la actualidad, en Estados Unidos, hay aproximadamente un millébn de pacientes que
ingresan anualmente a hospitalizacion a causa de la neumonia, de ellos, el 20-40%
presenta derrame para neumonico; mientras que en el Reino Unido, alrededor de
cincuenta mil ingresos se producen por el mismo motivo, de los cuales 57% lo

desarrollan ©®,

La infeccion pleural puede desarrollarse como empiema primario, una coleccion
compleja, multiloculada y purulenta, que reduce la capacidad pulmonar total y que
requiere drenaje quirdrgico. La mortalidad en los casos con afeccion unilateral es tres
a siete veces mayor, y de cinco a seis veces mayor cuando es bilateral en comparacion
con los que no lo presentan. Es importante conocer las comorbilidades que podrian

contribuir al incremento de complicaciones individuales .

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de enfermedades respiratorias Ismael
Cosio Villegas entre 2011y 2012 en la ciudad de México, incluyd a 364 pacientes que
contaban con estudio bioquimico de liquido de etiologia maligna o benigna y aquellos
que pudieron ser clasificados como exudado o trasudado. Encontraron que los de

causa infecciosa representaron el 52%, tuberculosis 16,2%; derrame para neumoénico



24,7% y empiema 11,1%, seguido por cancer en un 33,5%., sin diferencia en los dias
de hospitalizacion y la mortalidad .

Para el diagnostico es fundamental una historia clinica en la que se detalle la
ocupacion laboral, posible exposicidén a tabaco, asbesto, carbén, etc.; enfermedades
previas o actuales, sobre todo cardiopatias, hepatopatias y nefropatias cronicas,

neoplasias, colagenosis, y los farmacos usados @,

Se necesita un estudio en el que se describan las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de una efusion pleural en pacientes adultos tratados en el hospital
Sergio Ernesto Bernales a fin de establecer cuales son los gérmenes mas comunes
que afectan a este grupo de pacientes, tratamientos de base y alteraciones
laboratoriales en este grupo de pacientes.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y laboratoriales de efusion
pleural en pacientes adultos atendidos en el servicio de Neumologia del hospital
Nacional Sergio Ernesto Bernales 2018-20207?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y laboratoriales de efusion
pleural en pacientes adultos atendidos en el servicio de Neumologia del hospital
nacional Sergio Ernesto Bernales 2018-2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinicas de efusion pleural en pacientes adultos atendidos

en el servicio de Neumologia del hospital nacional Sergio Ernesto Bernales.



Identificar caracteristicas epidemiologicas de efusion pleural en pacientes adultos

atendidos en el servicio de Neumologia del hospital nacional Sergio Ernesto Bernales.

Identificar las caracteristicas laboratoriales de efusion pleural en pacientes adultos

atendidos en el servicio de Neumologia del hospital nacional Sergio Ernesto Bernales.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia

Mediante este proyecto de investigacion, se evaluaran las caracteristicas clinica —
epidemiologicas y laboratoriales de la efusion pleural orientado hacia las patologias
mas frecuentes relacionadas, el cual contribuird a establecer una conducta terapéutica
basada en los hallazgos. En el pais, se tiene como principal causa a las patologias
infecto-contagiosas, tuberculosis y neumonias, seguidos de las no contagiosas, cancer

pulmonar, insuficiencia cardiaca y renal.

La toracentesis es un procedimiento corto, sencillo y practico en el que se obtiene
muestra de liquido pleural, el mismo que sera analizado y caracterizado,
proporcionando el diagndstico etiolégico que guiard la eleccion de un tratamiento
adecuado. Este disminuye el riesgo de probables complicaciones, asi como el
incremento de resistencia bacteriana por el uso de antibiéticos de manera

indiscriminada, ademas de acortar los dias de estancia hospitalaria.
Este proyecto de investigacion sera realizado con el objetivo de ampliar las
perspectivas sobre el tema, ademas de poder contar con datos propios del entorno
gue puedan servir como antecedentes para futuras investigaciones.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo de investigacion es viable porque se cuenta con acceso a los datos

de las historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de neumologia ademas



de los recursos humanos necesarios, el tiempo adecuado para la recoleccion y analisis
de datos, sin trasgredir los derechos ni la confidencialidad de los participantes. De la

misma manera, los gastos requeridos para este estudio son accesibles.

Los procedimientos se realizaron en el servicio de neumologia, y la mayoria de los
analisis de laboratorio para el estudio se realizaron en este nosocomio, con la mayoria

de datos confiables y comparables para desarrollar esta investigacion.

Este estudio beneficiard a los pacientes que presenten esta afectacidon porque se
tendran datos propios de la poblacion atendida, lo cual contribuira a orientar a los
tratamientos de base, ademas de ser beneficioso para el personal de salud, porque
orientara los posibles diagnédsticos y el tratamiento empirico frente a las diversas

caracteristicas presentes en cada paciente.

1.5. Limitaciones

Los limitantes mas importantes son historias clinicas incompletas de pacientes que
fueron hospitalizados en el servicio de neumologia del hospital Sergio Ernesto
Bernales con diagnéstico de efusion pleural. Esta situacion podria tener impacto
puesto que la recoleccion de datos estara basada en esas historias.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En Managua, en 2020, Cruz A et al., desarrollaron un estudio descriptivo de corte
transversal en 41 pacientes con estudios de imagen y citologia Papanicolaou de liquido
pleural. Encontraron que el 53.6% tuvieron mas de 50 afios; el 43.3% mostraba efusion
pleural por radiografia y 48.8% registraba méas 1000 ml por ecografia con un 58.6% de
tipo complejo no tabicado: predominé el trasudado, seguido de exudado de origen
infeccioso (paraneumonico y tuberculoso); ademas el 87.9% presentd citologia

negativa para células malignas ©).

En 2020, Quispe D et al., en un estudio observacional, transversal y descriptivo, en 26
muestras de liquido pleural de pacientes con SARS-COV-2, obtuvieron que 18 de ellos
(69%) registraron aspecto turbio, 17 (65%) fueron exudado, la media de proteinas
totales fue 3.3 gr/dl, LDH mediana de 544 U/L, recuento leucocitario con una mediana
de 610 c/ul. En cuanto a las caracteristicas clinicas, del total de exudados el 41%
correspondian a neoplasias y 23% a neumonias, mientras que, del total de trasudados
(n=9), 45% provenian de pacientes con neoplasias. Los valores de los parametros
bioquimicos tales como proteinas totales y LDH se relacionaron adecuadamente con

la clasificacion de exudados ©).

Carcasés S et al., en 2020, elaboraron un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal en 50 pacientes con derrame paraneumaonico no complicado en salas de
enfermedades respiratorias agudas. Determinaron un predominio del sexo femenino
(56%) con edades mayores a 61 afios (60%). El tabaquismo estuvo presente en 25
pacientes (50%) como factor de riesgo y, la hipertension arterial fue la principal
comorbilidad en 20 pacientes (40%). El 72% de los casos lo desarrollé desde el
ingreso y el 60% con una estadia hospitalaria inferior a una semana. Alcanzaron la

curacion 23 pacientes (46%) (.



Segun Paladines y Mendieta, en su estudio descriptivo, realizado en Machala —
Ecuador, en 2019, refieren que los criterios de Light si bien es cierto, contribuyen a la
diferenciacion entre exudado y trasudado, clasifican errbneamente a 30% de origen
cardiaco y 20% de origen hepatico, sobre todo con el uso de diuréticos o si se ha
obtenido liquido hematico. Predominaron los de causa tuberculosa, seguido de los de
origen neoplasicos. Por su parte, también reportan la utilidad del dosaje de la porcion
terminal de péptido natriurético cerebral (NT-proBNP) en liquido pleural para descartar
el origen cardiaco del mismo (S: 94% y E: 91%). Referente a la celularidad en el
analisis citolégico, se encontr6 que cuando predominan linfocitos orienta hacia efusion
cronica sugestiva de neoplasias, tuberculosis pleural, trombo-embolismo pulmonar,
artritis  reumatoide, linfomas, quilotérax, insuficiencia cardiaca, mientras que,
polimorfonucleares orienta hacia procesos agudos concomitantes con neumonias,

trombo-embolismo pulmonar, causa viral y pancreatitis ©).

Villareal et al., en México 2019, en un estudio observacional, prospectivo mediante el
uso de historias clinicas de 178 pacientes que se les realizd toracentesis diagndstica,
encontraron que predominé el tabaquismo en 37% de los casos, las principales
comorbilidades fueron hipertension arterial en 36%, neoplasias 24% y diabetes mellitus
22%. Los principales sintomas fueron 91% disnea, 56% tos, dolor toracico en 50% vy
45% fiebre. Los de causa infecciosa representaron el 74% (bacterianas en 34%), y
entre las neoplasias mas frecuentes se obtuvo la de origen pulmonar con un 26% de

los casos ©.

Izurieta et al., en otro estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con enfoque
cualitativo, revisaron 317 historias clinicas electronicas de personas con edades
comprendidas entre 60-80 afos, hospitalizados por efusion pleural. La investigacion
determina la prevalencia de la disnea en 81.4%, seguida de tos en 26.5%. La etiologia
en 58 (18.3%) en otros pacientes fue insuficiencia cardiaca, neoplasias (18%),
tuberculosis (16.4%) y neumonias (14.8%). Ademas, segun criterios de light se
clasificaron como trasudados al 58.04%; en rayos X de torax, el 73.82% presentd

efusion pleural unilateral y, 23,03% fue masivo. Ademas, teniendo en cuenta las



patologias concomitantes en este grupo de pacientes, predomind la enfermedad renal

cronica en un 21.7% @9,

En Nicaragua, en 2018, Casco et al., en una investigaciébn de tipo descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, aplicado en 229 pacientes con estudio citoquimico
de derrame pleural, encontraron que el 84.4% correspondieron a exudado; el sintoma
méas comun fue la disnea en 50.2% y el 39.7% tuvo dos o0 mas sintomas (disnea, dolor
toracico, tos y pérdida de peso). En la radiografia de térax predomind en hemitdrax

derecho en 51.3%, 41% fue masivo, y 98.3% fue no encapsulado @D,

Lamas et al., en 2018, realizaron un estudio retrospectivo, observacional, analitico,
transversal, censal de 611 pacientes con diagnéstico de tuberculosis en el hospital
Nacional Dos de Mayo, de los cuales, 110 cursaron con derrame tuberculoso, 69% en
hemitérax derecho; ademas, la coinfeccién TBC/VIH fue factor de riesgo. EI método
diagndstico de eleccién fue la biopsia pleural en la que obtuvieron un 89% de casos
positivos 12,

En la ciudad de Cuenca — Ecuador, en el 2018, Bravo G et al., publicaron un estudio
cuantitativo de tipo analitico de corte transversal y retrospectivo en 16 pacientes con
efusién pleural, encontraron que 62.5% fueron de sexo masculino, el 68% fueron
mayores de 65 afos, 75% provenia de la sierra. Se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa con causa infecciosa OR 7.23, (IC: 2.45 — 21.27 valor p
0.00), mientras que los que presentaban antecedentes de cardiopatias y neoplasias

no presentaron significancia estadistica (3.

En 2018, Proafio et al.,, en un estudio observacional descriptivo, longitudinal
retrospectivo, en 600 pacientes con derrame pleural a los que se les realizé
toracocentesis diagnostica en busca de caracteristicas, determinaron que la mayor
prevalencia fue entre los 40 — 79 afos, en cuanto a las causan primaron neoplasias,
enfermedades infecciosas y finalmente, patologias cronicas como enfermedades

cardiogénicas, insuficiencia renal y cirrosis; ademas primaron los derrames de tipo



exudado. Se encontr6 también que los procedimientos como la toracocentesis,
colocacion de tubo de drenaje pleural y broncoscopia son de utilidad diagndstica y

como parte del tratamiento 4,

En la ciudad de Bogota, en 2018, Osma et al., en una serie de casos descriptivo,
retrospectivo, en 240 pacientes de los servicios de hospitalizacion general y Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Universitario Nacional de Colombia descubrieron que
el 54% presento tos y disnea como sintomatologia mas frecuente, y como signo el
77.9% registré disminucion o abolicion del murmullo vesicular. En cuanto a las
comorbilidades mas frecuentes, fueron el EPOC (28.3%) y diabetes mellitus (20%).
Dentro de habitos nocivos prim6 el tabaquismo (41.8%). La neumonia bacteriana se
diagnostico en 96.7% y derrame pleural bilateral en 45% (5.

En la ciudad de Managua, Chavez et al., en un estudio de corte transversal
retrospectivo, revisaron las historias clinicas de 100 pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna con el diagnostico de derrame pleural de enero a
diciembre 2017. De la poblacion estudiada, el 63% fue de sexo masculino, con edad
media de 50 afios; dentro de las comorbilidades primé hipertension arterial (67%) y
diabetes mellitus (42%). El 96% de pacientes tuvieron radiografia de térax, con
predominio de efusion pleural del hemitérax derecho, se les realizé toracocentesis,
cuya complicacién fue neumotérax (19%). La media de estancia hospitalaria fue de 7.5

dias 19),

Cano S, et al., en 2017, revisaron los reportes de 305 toracentesis de pacientes
mayores de 16 afios, describiendo las caracteristicas clinicas de las muestras. La edad
media fue 59 afios. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron disnea (60%),
tos (56%) vy fiebre (35%); causa principal fue neoplasia maligna (26%), seguido de
derrame paraneumonico, falla cardiaca, falla renal y tuberculosis, predominé ademas
derrame unilateral tipo exudado. Se presentaron 59 fallecimientos, la mayoria en el

grupo de neumonias y neoplasia maligna (17,



En 2017, Cayotopa et al., en Lambayeque — Peru, realizaron un estudio retrospectivo,
transversal, observacional y descriptivo en base a informacion recopilada de historias
clinicas de pacientes hospitalizados en el Servicio de Neumologia del Hospital
Nacional Almanzor Asenjo (2010-2014). La muestra fue de 155 historias clinicas, con
pacientes entre 14-100 afios y con una media de edad de 66 afios. El 19.05% tuvo
habito tabaquico; dentro de las comorbilidades la hipertensién arterial en 33% vy
neoplasias en 19.86%. El 28.16% presenté disnea y dolor toracico, siendo la
hemoptisis el menos frecuente 1.39% vy, el signo mas frecuente fue disminucion del
murmullo vesicular en 28.12%. Ademas, el 35.48% se asociaron a presencia de
tuberculosis, seguido de neoplasias en un 25.10%. Segun los criterios de Light
predominaron los exudados en el 88.38%. Por su parte, se informaron como negativos
el 89.91% de los cultivos de liquido pleural, dentro de los positivos predominaron los
de origen paraneumonico y empiema. En radiografia de térax, predominé afectacion

unilateral en 73.81% (8),

Zavala et al., en Guayaquil-Ecuador en 2016, en un estudio con enfoque cualitativo no
experimental, transversal, mediante el método de observacion analitica, determiné
que, en una muestra de 100 pacientes hospitalizados por diagndéstico de derrame
pleural, el 56% fueron mujeres. Segun criterios de Light, predominé el exudado en
68%, el sintoma mas frecuente fue fiebre en 59% y el signo mas resaltante la
disminucién del murmullo vesicular. En cuanto a la etiologia, se encontré que el 28%

correspondieron a patologias neoplasicas, seguidas de tuberculosis 22% @9,

En un estudio realizado en el hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima en 2016,
realizado por Haime Bonilla C. et al., de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo,
incluyeron a 245 pacientes registrados en la base de datos de citologia de liquido
pleural y biopsias pleurales del Servicio de Anatomia Patolégica comprendidos entre
los afios 2014 — 2015. Del total de pacientes, el 18.8% (46 pacientes) tuvieron biopsias
positivas para cancer pulmonar, 37 pacientes presentaron resultados positivos de
block cells y PAP (Especificidad: 95.9% y Sensibilidad: 80.4% para ambos) 29,



Reyna J, et al., en su estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y operacional,
desarrollado con la finalidad de analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
eficacia diagnostica del derrame pleural, revisaron 261 historias clinicas de un grupo
de pacientes hospitalizados en el servicio de neumologia con esta patologia, en el
periodo enero 2013 — junio 2018. Descubrieron que un 31.41% eran secundarios a TB
Pleural y 27.96% de origen paraneumonico, el 27% de los cultivos realizados fueron
positivos; en cuanto al tiempo trascurrido para el diagnéstico, el 37.54% se realiz6
entre 15-21 dias, primando TB pleural con un 39%, seguido de neumonia adquirida en
la comunidad. La complicacibn mas frecuente fue neumonia nosocomial que
predominé en el 87% de los casos. Asimismo, el 21.8% de los pacientes tenia
desnutricion calérico-proteica, seguido de VIH/SIDA el 17.2%, hipertension arterial en
12.64%; y la mayoria de resultados laboratoriales se obtuvieron a destiempo por

demora en el procesamiento de las muestras @1,

Por su parte, Casone et al., en Venezuela, realizaron un estudio de casos retrospectivo
y descriptivo con la revision de las historias clinicas pertenecientes a 100 pacientes
hospitalizados por derrame pleural entre enero del 2010 — abril 2015, con la finalidad
de determinar principales caracteristicas clinico epidemiolégicas. El 53% de la
poblacion estudiada pertenecia al género masculino; de los cultivos de liquido pleural,
el 16% fue positivo para bacterias comunes con predominio de Staphylococcus aureus
(4%), seguido de Escherichia coli (3%); el 55.06% correspondio a exudado. Dentro de
las manifestaciones clinicas, predominé la disnea con 90.6%, y el dolor pleuritico. En
cuanto a las comorbilidades se obtuvo que un 32% tenian hipertension arterial, 22%
diabetes mellitus, 20% insuficiencia cardiaca. En los estudios de imagenes, el derrame
pleural predomina en lado derecho. El test ADA positivo en 25% de las pruebas, y el

20% pertenecia a efusion pleural de tipo exudado con predominio mononuclear 22,

San José E et al., en 2015, en una investigacion descriptiva y cuantitativa, evaluaron
biomarcadores de efusion pleural en 398 pacientes, obteniendo que el 26,9% fueron
trasudados. EI AUC para el NT-proBNP pleural fue de 0,894, sin diferencias

significativas con los criterios de Light (0,896). La combinacién del NT-proBNP en LP

10



= 276 pg/ml consiguié clasificar el mayor numero de DP correctamente (sensibilidad
97,8%, especificidad 85,4%); concluyendo que el rendimiento diagnéstico del NT-
proBNP cardiogénicos no es superior a los criterios de Light, aunque pudiera ser
diagnostico en trasudados de otro origen ©3),

En 2015, Porcel J et al., en su estudio retrospectivo en 3077 pacientes adultos con
efusion pleural sometidos a toracocentesis diagndstica, para conocer etiologia y
rentabilidad citoldgica y del cultivo de la muestra, concluyeron que las causas fueron
el cancer (27%), insuficiencia cardiaca (21%), neumonia (19%), tuberculosis (9%),
cirugia abdominal (4%), enfermedades del pericardio (4%) y cirrosis (3%). La
tuberculosis fue mas comun en < 34 afios (52%), mientras que la insuficiencia cardiaca
lo fue en octogenarios (45%). Entre los de origen maligno primaron el de pulmén (37%)
y de mama (16%). La citologia tuvo una rentabilidad global del 59%. En cultivos
bacterianos 30% fueron positivos (estreptococos viridans en 25.5%). Para cultivos
sélidos M. tuberculosis hubo escasa sensibilidad (18,5%). La citologia y los cultivos

son falsamente negativos en un porcentaje significativo de casos @,

2.2. Bases tedricas

Pleura

La cavidad toracica y los pulmones estdn cubiertos por una membrana serosa,
denominada pleura, que se divide en una hoja visceral (tejido mesotelial y conectivo,
irrigado por arterias bronquiales), que envuelve la superficie pulmonar y cisuras
interlobares, y una hoja parietal (tejido conectivo cubierto por una capa de células
mesoteliales, inervacion nervios intercostales y frénico, vasos sanguineos, linfaticos y
estomas), que tapiza el interior de la pared toracica, diafragma y mediastino 7). Las
mismas facilitan la movilidad pulmonar al respirar. El espacio pleural mide 0-20 micras
de espesor, produciendo un volumen de liquido pleural (ultrafiltrado del plasma) de 0.1

— 0.2 ml/kg de peso que lubrica el epitelio @9,

11



Todo deposito de cantidades medibles representa un hallazgo patoldgico. La efusion
pleural representa una manifestacion de patologias diversas que se pueden catalogar
de origen pleural, pulmonar o extrapulmonar. Por su etiologia multiple, algunos
diagndsticos pueden ser evidentes; sin embargo, la mayoria requieren de estudios de

ayuda diagndstica para orientar la causa 5.

Para Sahn los mecanismos responsables se pueden catalogar en 29

Aumento de presion hidrostatica: >30 cmH20 (trasudado). Eje.: Insuficiencia

cardiaca, pericarditis constrictivas, taponamiento pericardico o sobrecarga hidrica.

Descenso de presion oncoética en microcirculacion: <34 cmH20 Eje.: Sindrome

nefrético, desnutricion caldrico-proteica o hepatopatias cronicas.

Elevacién de presidon negativa en el espacio pleural: >10 cmH20. Eje.: Atelectasia

pulmonar masiva.

Aumento de permeabilidad en la microcirculacion: exudados. Eje.: Inflamacion,

infeccion (Neumonia, TBC), neoplasias, inmunolédgicas (Colagenopatias).

Alteracién del drenaje de linfa: efusién pleural persistente. Origen tumoral; bloqueo
o rotura del conducto torécico, sarcoidosis, post-irradiaciéon y sindrome de ufias

amarillas.

Por continuidad: paso de fluido del peritoneo desde los vasos linfaticos
diafragmaticos y defectos diafragmaticos pequefios. Eje. secundarios a ascitis,

pancreatitis, hidronefrosis, Sindrome de Meiggs.

Otras causas: Traumatismo en torax (hemotérax, hidrotérax, etc.), iatrogénico

(perforacion esofagica por esclerosis de varices mediante endoscopia, farmacolégica)
(26).
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El analisis de la muestra obtenida mediante toracocentesis permite establecer una
causa definitiva o presuntiva en el 70—80% de los casos y, cuando menos, sirve para

descartar fehacientemente algunas etiologias 2.

Tabla 1: Composicién normal del liquido pleural

Volumen 0.13 +/- 0.06 ml/kg
Células mm?3 1000 — 5000
Células mesoteliales 3-2%
Monocitos 64 - 80%
Linfocitos 18 — 36%

indice CD4/CD8 0.6:1

Proteinas 1-2g/dL
AlbUmina 50 — 70%
Glucosa similar al plasma
LDH <50% plasma
pH Similar al plasma

Herrera-Garcia JC, Sanchez-Pérez R. Derrame pleural:
ruta diagnostica inicial. Med Int Méx 2015;31: 181-190 @7,
Es indispensable realizar anamnesis y exploracién fisica detallada, teniendo en cuenta
antecedentes patoldgicos, laborales, exposiciones de riesgo, alergias, medicacion

actual, comorbilidades, etc.

En cuanto a las imagenes de ayuda diagndstica, la mas empleada es la radiografia
postero-anterior de torax. Con el uso de ecografia de térax se logra la identificacion las
efusiones escasas, encapsuladas y se puede realizar marcaje para identificar la mejor
zona de puncion, incrementando la rentabilidad y disminuyendo complicaciones de la
toracocentesis y tomas de biopsia pleural. La tomografia toracica puede ser de utilidad
para visualizar la probabilidad de malignidad, localizar zonas adecuadas para la
biopsia, o identificar otras regiones patoldgicas, como el parénquima pulmonar o el
mediastino y la tomografia abdominal puede ser util al descartar enfermedades

infradiafragmaticas .
Cuando se presenta bilateral con comorbilidades que sugieran fuertemente un

trasudado, no esta indicada la realizaciéon de toracocentesis. En el resto de situaciones

se realizara ese procedimiento si la cuantia del liquido lo permite.
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Otro procedimiento que favorece la identificacion del factor etiologico es la toma de
muestra de biopsia pleural transparietal o por toracoscopia para estudio

anatomopatologico.

Por dltimo, la broncoscopia esta indicada cuando coexisten sintomas bronquiales
(hemoptisis, cambios en la tos o expectoracion), o datos radiolégicos como nédulos o

masas pulmonares, o sugestivos de obstruccion bronquial.

Clasificacion

Se clasificara en trasudado y exudado. En el primero, la pleura esta sana, y la patologia
que provoca el derrame suele ser sistémica por un desequilibrio entre las fuerzas
hidrostaticas y oncéticas en la circulacion pulmonar o sistémica, como ocurre en la
insuficiencia cardiaca (80%) y, en menor medida, la cirrosis hepatica, sin necesidad de
procedimientos diagndésticos adicionales. Por su parte, los exudados se producen por
enfermedad pleural, con un aumento de la permeabilidad vascular, pueden tener
numerosas etiologias, mas, en el 80% de ocasiones el exudado es secundario a

cancer, neumonia, tuberculosis o pleuritis o pericarditis virica 2%

Tabla 2: Causa de derrame pleural
Tipo trasudado

Causas frecuentes Causas menos Causas raras

frecuentes
Falla ventricular Hipotiroidismo Pericarditis constrictiva
izquierda Sindrome nefrético Pulmén atrapado
Cirrosis hepética Estenosis mitral Obstruccion de vena cava
Hipoalbuminemia Tromboembolismo superior
Diélisis peritoneal pulmonar Hiperestimulacion ovérica

Sindrome de Meigs

Tipo exudado

Causas frecuentes Causas menos frecuentes Causas raras
Malignidad Infarto pulmonar Sindrome de ufa
(Neoplasias) Artritis reumatoide amarilla
Derrame Enfermedades autoinmunes: Medicamentosa
paraneumonico pleuritis autoinmune, asbestosis (Drogas)
Tuberculosis benigna Infecciones micoticas

Pancreatitis Linfopatias

Sindrome post-infarto agudo de

miocardio

Cirugia cardiaca
Absceso intra-abdominal
Endocrinopatias
Herrera-Garcia JC, Sanchez-Pérez R. Derrame pleural: ruta diagndstica inicial. Med Int Méx 2015;31: 181-190 @7,
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Esta clasificacion se logra en base a los criterios de Light, los cuales tienen una
sensibilidad 98% y especificidad 77%. La baja especificidad de éstos se presenta con
mayor frecuencia en los pacientes que reciben diuréticos como parte de su medicacion
de base, obteniéndose que 29% de casos de insuficiencia cardiaca y 18% de
hidrotérax por hepatopatia crénica son catalogados como exudados, siendo en

realidad trasudados (falsos exudados) 5.

Tabla 3: CRITERIOS DE LIGHT (trasudados y exudados)

Proteinas liquido pleural/ proteinas plasma > 0.5

LDH liquido pleural / LDH plasma > 0.6

LDH liquido pleural > 2/3 limite superior normal en el suero
Deben tomarse concomitantemente a la pleurocentesis proteinay LDH en sangre.

Basta 1 criterio para clasificar como exudado pleural
No debe haber ningun criterio para clasificarlo como trasudado

Herrera-Garcia JC, Sanchez-Pérez R. Derrame pleural: ruta diagndstica inicial. Med Int Méx 2015;31: 181-190 @7,

El dosaje del péptido natriurético en su porcion terminal (NTProBNP) en liquido pleural
o serolégico con valores 1500 pg/ml orientan el diagnéstico de insuficiencia cardiaca
(S: 91% y E: 93%) @8,

Los valores de glicemia en liquido pleural son equivalentes a los séricos. Resultados
<60mg/dl se presentan cuando las causas son infecciosas como los paraneumaénicos,
TBC, neoplasia y rotura esofagica. Mientras que la artritis reumatoide y empiema

pleural se presentan con valores de glicemia <29mg/dI @9

Tabla 4: Nuevos criterios para diferenciar exudado de trasudado

DHL Coleste Proteinas séricas/ pleurales Albdumina sérica/ pleural
rol
Trasudad <45 <45mg/ <2.19 mg/dl <1.2g/dl
o %* dL
Exudado >45 >45mg/  >2.9 mg/dl >1.2 g/dI
%* dL
Identificacion correcta 55% IC y Identificacion correcta 78% IC y
61% HH 77% HH
Sensibilid 75% 87%
ad
Especifici 80% 92%
dad

IC: insuficiencia cardiaca, HH: Hidrotérax hepatico
* del limite alto del suero

Herrera-Garcia JC, Sanchez-Pérez R. Derrame pleural: ruta diagndstica inicial. Med Int Méx 2015;31: 181-190 @7,
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La diferencia entre las proteinas séricas y pleurales y de albumina sérica y pleural son
criterios que podrian usarse en casos de sospecha de falso exudado pleural en base
a los criterios de Light ),

Elementos celulares: Cuando los linfocitos representan >50% del recuento total, nos
orienta hacia derrames de larga data y es sugerente de neoplasia, TBC pleural, artritis

reumatoide, insuficiencia cardiaca, linfoma y Quilotérax 8).

Con polimorfonucleares >50% del recuento total, orienta derrames agudos sugerente
de derrame paraneumonico, TEP, viral, TBC pleural precoz, pancreatitis, asbestosis
benigna y neoplasias (20%). Derrame eosinofilico >10% eosindfilos, ocurre el 7.2% de

los casos. Si el porcentaje aumenta 30-40% la probabilidad de neoplasia disminuye
(29)

Otras pueden ser causadas por hongos, parasitos, la asbestosis pleural benigna,
drogas y Sindrome Churg Strauss. El hematocrito pleural/suero >0.5 identificado en
hemotoérax, puede presentarse en neoplasias, infarto, traumatismo. En cuanto a

células mesoteliales >5% descarta TBC 29,

Tabla 5: Estudio celular

Apariencia del Liquido Pleural Enfermedad sospechosa
Olor fétido Empiema anaerobio

Restos alimentarios Perforacion esofagica
Coloracion biliosa Fistula biliar
Blanquecino-lechoso Quilotérax / Pseudoquilotorax
Liguido similar a “Salsa de anchoas” Ruptura de absceso amebiano

Herrera-Garcia JC, Sanchez-Pérez R. Derrame pleural: ruta diagndstica inicial. Med Int Méx 2015;31: 181-190 @7,

Citologia: Rendimiento cercano al 60% en casos de adenocarcinoma, y 28% en
carcinoma escamoso y mesotelioma. Depende de habilidad del patélogo y extension
de la enfermedad. En los de causa maligna una segunda citologia aumenta el
rendimiento en 8-10%, por lo que, ante una primera citologia negativa, se recomienda

ir directamente a la biopsia pleural. El block cells consiste en centrifugar 30-50ml de
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liquido pleural, fijarlo y realizar cortes histologicos que permitirian buscar células
sugestivas de malignidad y mediante técnicas de inmunohistoquimica identificar la

estirpe tumoral 9,

Densidad: Trasudados < 1014 y exudados >1016 (39,

Estudio microbioldgico: Incluye tincion Gram y cultivo para patégenos aerobios y
anaerobios. El 40% de los cultivos son negativos. En un 65% de éstos se obtienen
como causa Estreptococo sp y Staphylococcus aureus. Sin embargo, infecciones

polimicrobianas (anaerobios y Gram negativos) son relativamente frecuentes ©8),

Los resultados en Bk directo en liquido pleural son positivos en <5% de los casos y en
<20% de los cultivos en medio Lowenstein Jensen a los 30-60 dias en pacientes VIH
negativos; mas, el rendimiento aumenta en pacientes VIH positivos. En medio de
cultivo liquido los resultados positivos aumentan al doble y se presentan en menos

tiempo 29,

Enzimas

Deshidrogenasa-lactica (DHL): Es parte de los criterios de Light, y su célculo
proporciona informacion para diferenciar entre exudado y trasudado, niveles >200 UI/L
indican exudado, neoplasias y procesos inflamatorios, >1000 UI/L sugieren empiema

pleural 29,

Adenosin-desaminasa (ADA): Enzima cuyo dosaje orienta al diagndéstico de TBC
pleural con cifras >35 UI/L con sensibilidad 90-100% y especificidad 85-95%8. Falsos
negativos: fases iniciales de TBC y falsos positivos: artritis reumatoide, lupus,

neumonia, empiema y linfoma %8,
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Amilasa: Resultados >500 UI/L orienta hacia causa pancreatica o ruptura esofagica.
También se eleva en neoplasias de pancreas, ovario, pulmon (adenocarcinoma),

ruptura de embarazo ectépico @5,

Lipidos: En el caso de los Quilotorax contienen triglicéridos >110 mg/dL, pobre en
colesterol, no hay turbidez con etanol. En el caso de pseudoquilotérax es mayor la

concentracion de colesterol y al afiadir etanol se evidencia turbidez ).

Glucosa: En los trasudados la glicemia pleural es >50% de la plasméatica. En
exudados es <15mg/dl, caracteristica de la artritis reumatoide, lupus eritematoso

sistémico, tuberculosis, neoplasia, ruptura esofagica (8

Marcadores tumorales (CEA, CA-125, CA 15-3 Y CYFRA): No recomendados en
estudio rutinario. Se puede dosar mesotelina para el diagnéstico de mesotelioma
epitelioide (S:48-87% y E:70-100%) *19). Tiene falsos positivos en cancer de ovario,

pancreas, linfoma y falsos negativos en mesotelioma sarcomatoso 29,

2.3. Definiciones de términos basicos

Liquido pleural: Ubicado en el espacio pleural, facilita los movimientos respiratorios.
Es un ultrafiltrado de plasma, con un volumen normal entre 0,1-0,2 ml/kg. Se reabsorbe

por los vasos linfaticos ).

Derrame pleural: Tiene multiples mecanismos de produccién, con alteraciéon de las
presiones oncaéticas e hidrostaticas, que puede presentarse por patologia propia de la
pleura, pulmén o por comorbilidades propias de cada persona.

Exudado: Liquido pleural que cumple con al menos 1 de los 3 criterios de Light.

Trasudado: Liquido pleural que no cumple con ningln criterio de Light %9,

Toracocentesis: Puede ser diagndstica, un procedimiento corto y sencillo en el que

se extrae liquido de la cavidad toracica con ayuda de un catéter, que permite obtencion
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de muestras para determinar la etiologia causante del mismo; mientras que la

evacuatoria se realiza para disminuir la presion intratoracica .

Citologia de liquido pleural: Diferenciacion de los tipos celulares. Se realiza
mediante tincion Papanicolaou (PAP) y block cells. Orienta en las causas malignas,

sin embargo, solo identifica el 50% de los casos (29,

Biopsia pleural: Orienta en diagnéstico etiolégico TBC pleural o neoplasia pleural ),

Caracteristicas clinicas

Tos: Reflejo protector que permite limpiar las vias respiratorias del exceso de
secreciones o0 cuerpos extrafios. Se compone de una inspiracion forzada seguida de
espiracion. La presién elevada producida en el torax al momento de apertura de glotis

expulsa aire bruscamente, arrastrando las particulas que encuentra en su camino @9,

Disnea: Sensacion sugestiva de falta de aire, el paciente la describe como sensacion

desagradable al respirar, ahogo y asfixia @b,

Hipoxemia: Disminucion de presion parcial de oxigeno en sangre arterial 2,

Dolor pleuritico: Tipo de dolor bien localizado, cambia de ubicacion e intensidad, de
acuerdo con la posicion del paciente. Aumenta con la inspiracién. Normalmente, se
manifiesta en enfermedades como neumonia complicada con derrame
paraneumonico, tromboembolia pulmonar, neumotérax, neumomediastino, rotura

esofagica o pericarditis. Es diagnostico de exclusion @b,
Astenia: Cansancio, debilidad y agotamiento general, fisico y psiquico que se

caracteriza por falta de energia vital necesaria para la realizacion de las actividades

diarias méas habituales (33,
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Expectoracion: Eliminacion por medio de la tos de todo material contenido en el
interior del aparato respiratorio. La descripcion del esputo es importante y debe
hacerse en términos de color, consistencia, cantidad, olor, o presencia de sangre, pus

u otros materiales (34,
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3.1

CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis

Por ser una investigacion descriptiva no presenta hipotesis

3.2. Variables y su definicion operacional

Medio
Variable Definicion Tipo Indicador Esc.a.l"fl Categorias y d_e_
medicion valores verifica
cién
Edad s s | Cuantiativa Afos Ordinal %o Historia
(afios) discreta cumplidos > 60 clinica
Sexo Caracteres biolégicos Cualitativa Género Nominal Femen!no H'?“.)”a
Masculino clinica
Situacion estable / Soltero (S)
permanente en relacion Conviviente (Co) Historia
Estado civil con sus circunstancias Cualitativa Estado civil Nominal | Casado (C) clinica
personales y la Divorciado (D)
legislacion. Viudo (V)
lletrado (1)
. Grado de TS
. Grado mas elevado de ; Primaria (P) S
Nivel d.e, estudios alcanzado o en Cualitativa estudios Ordinal Secundaria (Se) H|§t9r|a
Instruccion alcanzado o en —— clinica
curso curso Técnico (T)
Universidad (U)
Trabajo estable
Actividad Trabajo ocasional
Ocupacion Actividad econoémica a la Cualitativa econdmica Nominal | D€io de trabajar a H|§t9r|a
que se dedica el paciente actual del por enfermedad clinica
paciente Labores del hogar
Jubilado
Comas
Lugar de Distrito de domicilio actual o Domicilio . Carabayllo Historia
) ) Cualitativa Nominal - o
Procedencia del paciente actual Puente Piedra clinica
Otros
. . . . Si
Apoyo Relaciones afectivas Apoyo familiar Nominal S
f ’ o No Historia
familiar o esencial para afrontar su Cualitativa - -
; . . Si clinica
amical enfermedad. Apoyo amical Nomina No
Nivel de Glucosa 60% del
Caracteristicas lucosa plasma Historia
bioquimicas del LP a Cuantitativa rgotel'nas’ Discreta | Proteina 1-2 g/dL clinica
estudiar. P 4 LDH LP 0-25 UI/L
LDH en LP
pH > al del plasma
Estudio N° absoluto de Leucocitos en LP
Citoquimico leucocitos y % % de neutroéfilos
Resultados del recuento | o o ipaiiys | POTUPO COIUIAN |-y o [ % linfocitos en LP | Historia
celular del LP en estudio N° Eritrocitos Eritrocitos en LP clinica
N° total Cel. Cél. mesoteliales
mesoteliales enLP
Estudio Estudio histolégico de Positiva para Historia
anatomopa células de liquido pleural Cualitativa Block cells Nominal células malignas clinica
tolé-gico y biopsia pleural Negativa para
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células malignas

Positiva para
células malignas

Biopsia pleural Nominal Negativa para
células malignas
Proteinas LP/
. Cumple con 1
proteinas criterio de light
plasma > 0.5 Y
Derrame LP que cumple con 1 o o LDH LP / LDH . Cumple con 2 Historia
P } Cualitativa Nominal LN P
pleural més criterios de Light. plasma > 0.6 criterios light. clinica
exudado LDH LP > 2/3
P . Cumple con todos
limite superior NN
L los criterios light
normal sérico
Derrame LP que no cumple con los - N.O cgmplg con Nominal No cumple los Historia
pleural L . Cualitativa ningun criterio o . P
criterios de Light . criterios de Light clinica
trasudado de Light.
Dosaje del valor de ADA o Valor de ADA . Valor_ absoluto de Historia
Test de ADA en LP Cuantitativa en LP (punto Continua dosaje de test de clinica
) de corte >35). ADA.
Tos
Disnea
si int Dolor toracico Si
Manifestaci Igr]:sc‘:n)tlasmlorzgser?tie Astenia Nominal Historia
ones p P Cualitativa Expectoracion >
clinicas desencadepados por una Hiporexia clinica
patologia de fondo -
Baja de peso N
Fiebre 0
Hipoxemia
Tiempo de diagnéstico Tiempo de <1 mes
) o . P ' < S
eE?eTrzgc?;d DP por fecha en la Cualitativa d|a%r:r)rs;|r$](; del Ordinal 1-<6 mesesN '_(ilhsrt]?g';
historia clinica 6 meses - <1 afio
pleural 1 afio a mas
Dias de <7 dias
Estgnma_ Dias de hospitalizacion Cualitativa hospltallzacmn Ordinal 7-14 dias H|§t(_)r|a
Hospitalaria en total registrado en >14 dias clinica
epicrisis
TBC pulmonar
TBC
extrapulmonar
EPOC
EPID
DM2
HTA
AR Si
LES
Hepatopatia
crénica o
ERC H|§t9r|a
ICC clinica
y ) VIH
Antecedent Co_morbllldades,_ habltos Neoplasia No
nocivos, u exposiciones a pulmonar .
es de las que se expuso cada Cualitativa i Nominal
importancia q °Xp Neoplasia
paciente extrapulmonar
Contacto TBC
Exposicién a
biomasa
Tabagquismo Paquete/ afio
TBC pulmonar
TBC
Diagnéstico de ingreso extrapulmonar
. . g : ng o AR Nominal Si Historia
Diagnostico que podria explicar la Cualitativa E clinica
presuntivo presencia del DP S .
Hepatopatia
crénica
ERC No
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ICC
Neoplasia
pulmonar
Neoplasia
extrapulmonar
Negativo
BK esputo o Resylta}do BK en esputo o o Resultado de 2 Nominal | Positivo (+) Historia
liquido liquido pleural para Cualitativa | gk — clinica
pleural descartar TBC Pos!t!vo (++)
Positivo (+++)
Cultivo Negativo
esputo o Reslylta_go BIK enlesputo 0 litati Resultado de Nominal | Positivo (+) Historia
liquido |q3l 0 pleura’ para Cualitativa | ¢,,jtivo para Positivo (++) clinica
escartar TBC —
pleural TBC Positivo (+++)
i . Seroso
Caracteristic _Caracterls_tlcas _ Color, olor, _ Sero-hematico _ _
as apreciables a 5|mple_V|sta Cualitativa | fluidez en la Nominal Hematico H|§tc_)r|a
macroscopic en muestra de liquido muestra de BlanauecinG clinica
as del LP pleural liguido pleural q
quido p Purulento
Negativo
Cultivo bacteriano en Presencia de Positivo Gram(+)
Cultivo liquido pleural para bacterias . Positivo Gram (-) o
gérmenes gérrﬂenespmés coFr)nunes Cualitativa | comunes en Nominal Positivo H|§t9r|a
comunes LP | encontrados en liquido cultivo de Anaerobios clinica
pleural liquido pleural 1 bacteria
2 0 més bacterias
Cultivo Cultivo micético en liquido Cualitativa Hongos en Nominal Negativo Historia
hongos LP pleural cultivo LP Positivo clinica
) Estudio histolégico de Block cells Nominal Neggtlvo o
Anatomia P o Positivo Historia
patologica muestras de liquido y Cualitativa Biopsia pleural Nominal | Negativo clinica
biopsia pleurales —
Positivo
Marcadores CEA > 5 ng/ml
tumorales Dosaje elevado se asocia o CA-125 . > 35 UjmL Historia
a presencia de neoplasia Cuantitativa | CA 15.3 Continua | >40 U/mL clinica
CA19.9 > 25 U/mL
CYFRA 21.1 >3 ng/ml
Dosaje elevado orienta o~ Negativo . < 35U/L Historia
TestADA  hacia 18C Cuantitativa 15 ojtivo Continua =35 5 clinica
Procedimiento para Procedimiento ) Diagnostica o
Toracc_)cente obtencién u extraccién de Cualitativa | para drenaje y Nominal Evacuatoria H|§tc_)r|a
sis Lp muestra LP Ambas clinica
d-rreunbefj?e Proce dimiento para Cualitativa grrggaejcgrn:ento Nominal Elo Hi§t9ria
torax obtencioén u extraccion LP clinica
Presencia de Nominal Derecho Historia
derrame Izquierdo P
P . L clinica
Método imagenolégico Ambos
Rx Térax bésico para diagnostico Cualitativa | Sobrepasa el Nominal | Si Historia
de derrame pleural hilio No clinica
Desplaza Nominal | Si Historia
mediastino No clinica
Presencia de . Derecho S
, " precioo para . ___ | Ambos _
TEM Térax diagnéstico de derrame Cualitativa S_qbrepasa el Nominal | Si H|§tgrla
pleural hilio : No clinica
Desplaza Nominal | Si Historia
mediastino No clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
El presente proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo

observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.

4.2. Disefio muestral

Poblacién universo: Poblacion conformada por los pacientes hospitalizados en el
servicio de Neumologia del hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales (HNSEB), con
el diagnostico de efusion pleural.

Poblacién de estudio: Poblacién conformada por todos los pacientes hospitalizados
en el servicio de Neumologia del hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales (HNSEB)
con el diagndstico de efusion pleural, durante los afios 2018 al 2020, que cumplan con

los criterios de inclusion.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 18 afios de edad

Ambos sexos

Los hospitalizados en el servicio de Neumologia del HNSEB con el diagnéstico de
efusiéon pleural, a los que se les realiz6 toracocentesis y estudio del liquido pleural

cuyos resultados se encuentren consignado en sus historias clinicas

Criterios de exclusién
Menores de 18 afios.
Con diagnéstico de NM pulmonar.

Con tratamiento de TBC pulmonar o pleural.
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Pacientes que no cuenten con resultados de estudio del liquido pleural consignados
en su historia clinica.

Tamafio de la muestra: Es la poblaciéon de estudio.

Muestreo: La muestra sera de tipo censal

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizar4 una ficha de recoleccion de datos, en la que se registrara la informacion
necesaria obtenida de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el
servicio de neumologia con el diagndstico de efusion pleural, a los que se les realizé

toracocentesis y estudio de la muestra.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada sera analizada mediante el uso el software estadistico
informéatico SPSS versién 23.0, mediante el cual se realizard su procesamiento
descriptivo e inferencial correspondiente considerando el 95% de confiabilidad. Se
realizaran tablas y gréficos estadisticos mediante el empleo de Microsoft Office Excel

2010, en base a las variables planteadas segun medias, frecuencias, porcentajes.

4.5. Aspectos éticos

Al ser un estudio basado en recoleccién de datos de historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el servicio de Neumologia del HNSEB con el diagndstico de efusion
pleural, no se transgredira el derecho a la intimidad de cada individuo puesto que los
datos obtenidos seran anonimos, presentandose el conglomerado de los mismos, sin
mostrar identificacion de los pacientes participantes del estudio, a su vez. Se solicitara
el permiso para acceder a la informacion presente en las historias clinicas de los

mismos, ademas de ser evaluado por el comité de ética de éste nosocomio.
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Meses

Fases

2021
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Agosto

Setiembre
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Redaccion final
del proyecto de
investigacion

x

X

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recolecciéon de
datos

Procesamiento
y analisis de
datos

Elaboracion del
informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion
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PRESUPUESTO

Naturaleza item  Nombre del Recurso Cantidad Costo Unidad  Costo Total
del gasto (S/.) (S/.)
BIENES
Material de escritorio
1 Papel Bond Atlas A-4 1 millar 10 20
2 Lapicero 12 unid. 0.5 06
3 Folder pldstico 2 unid. 6 12
4 Corrector liquido 4 unid. 4 16
5 Tablas pldsticas 2 unid. 5 10
(apuntes)
6 uUsB 1 unid. 30 30
7 CDs 5 unid. 01 05
SUB TOTAL 99
SERVICIOS
1 Fotocopiado 200 copias 0.10 20
2 Anillados 10 unid. 4.0 40
3 Impresiones 400 pag. 0.3 120
4 Servicio de internet 200
5 Movilidad 200
6 Asesoria estadistica 600
7 Refrigerio 400
SUB TOTAL 1580
TOTAL 1679
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. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de
Investigacion

Objetivo

Tipoy
disefio de
estudio

Poblacién de
estudioy
procesamiento de datos

Instrumento de
recolecciéon

¢ Cuales son las
caracteristicas
clinico-
epidemioldgicas y
laboratoriales de
efusion pleural en
pacientes adultos
atendidos en el
servicio de
Neumologia del
Hospital Nacional
Sergio Ernesto
Bernales en el afio
2018-20207?

Determinar
cudles son las
caracteristicas

clinico-
epidemioldgica
Sy
laboratoriales
de efusion
pleural en
pacientes
adultos
atendidos en
el servicio de
Neumologia
del Hospital
Nacional
Sergio Ernesto
Bernales en el
afio 2018-2020

El presente
proyecto de
investigacion
tiene un
enfoque
cuantitativo
de tipo
observacion
al,
descriptivo,
de corte
transversal y
retrospectivo

Disefio no
experimental

Poblacién conformada por
todos los pacientes
hospitalizados en el servicio
de Neumologia del Hospital
Nacional Sergio Ernesto
Bernales (HNSEB) con el
diagndstico de efusion
pleural, durante los afios
2018 al 2020, que cumplan
con los criterios de inclusién.
La informacion recolectada
sera analizada mediante el
uso el software estadistico
informatico SPSS version
23.0, mediante el cual se
realizarad su procesamiento
descriptivo e inferencial
correspondiente
considerando el 95% de
confiabilidad. Se realizaran
tablas y gréficos estadisticos
mediante el empleo de
Microsoft Office Excel 2010,
en base a las variables
planteadas segin medias,
frecuencias, porcentajes.

Se utilizara una
ficha de recoleccién
de datos, en la que
se registrara la
informacion
necesaria obtenida
de las historias
clinicas de los
pacientes
hospitalizados en el
servicio de
neumologia con el
diagndstico de
efusion pleural, a
los que se les
realizd
toracocentesis y
estudio del mismo.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

M w e

o

10.

11.
12.
13.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género: (F) (M) Edad:
Estado Civil: (S) Soltero  (Co) Conveniente (C) Casado (D) Divorciado (V) Viudo
Nivel de Instruccion: () Netrado (P) Primaria(Se) Secundaria (T) Técnico (U) Universitario

Situacion laboral: (1) Trabajo estable (2) Trabajo ocasional (3) Dejo de trabajar a causa de
enfermedad (4) Trabajo ocasional (5) Labores de hogar  (6) Jubilado

Lugar de procedencia: 1. Comas 2. Carabayllo 3. Puente Piedra 4. Otro

Apoyo familiar y/o amical: Amical: 1. Si 2. No Familiar: 1. Si 2. No
Estudio Citoquimico del liquido pleural

a. Caracteristicas bioquimicas liquido pleural:

Glucosa: _ Proteinas: LDH: pH:
Glucosa sérica: LDH sérico:
P. Hepético:

b. Resultado recuento celular:
Leucocitos: Recuentro Neutrdfilos: Linfocitos:
Eritrocitos: Cel. Mesoteliales: Otros

Estudio anatomopatol4gico:

a. Block Cells:

b. Biopsia Pleural:
Test de ADA:
Manifestaciones Clinicas:

a. Tos b. Disnea c. Dolor toracico d. Astenia e. Expectoracién

f. Hiporexia g. Baja de peso h. Fiebre i. Hipoxemia

Tiempo de enfermedad: a. <l mes b.1-<6 meses c. 6 meses-<1 afio d. 1 afio a mas
Estancia hospitalaria: a. < 7 dias b. 7 - 14 dias c. > 14 dias

Antecedentes de importancia:
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14.

Diagnostico presuntivo:

15.
16.
17.
18.
19.

Resultados Bk esputo

Resultado Bk liquido pleural

Resultado Cultivo de BK en esputo
Resultado Cultivo de BK en liquido pleural

Caracteristicas macroscopicas del liquido pleural:

20.

Resultado de cultivo para gérmenes comunes en esputo:

21.

Resultado para hongos en esputo:

22.

Resultados de marcadores tumorales:

23.
24,

Toracocentesis:  a. Evacuatoria: b. Diagnostica

Portados de tubo de drenaje toracico:

c. Ambas

25.

Rx Torax:

26.

TEM Torax:




