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Introduccion

La presencia de un derrame pleural origina
cambios en la mecdnica pulmonar ', y alteracio-
nes en la distribucién de la ventilacién, lo que
condiciona la aparicién de dreas con baja rela-
cion ventilacion/ perfusidon, que se traducen en
cambios gasométricos, fundamentalmente en
una disminucién de la presion parcial de oxigeno
en la sangre arterial >.

Por otro lado, los casos descritos de edema
pulmonar postoracocentesis >, han motivado
un creciente interés por determinar cuales son
las repercusiones que sobre el funcionalismo
pulmonar tiene el vaciamiento de un derrame
pleural 2,

El proposito del presente estudio ha sido el de
analizar las modificaciones en el intercambio ga-
se0so que se originan precozmente tras la tora-
cocentesis y su evolucion en las horas siguien-
tes.

Material y métodos

Se han estudiado 20 pacientes con evidencia clinica y ra-
dioldgica de derrame pleural unilateral en los que se practicod
toracocentesis terapéutica. Se trataba de 13 varones y 7
hembras con edades comprendidas entre los 22 y los 75 afios
(promedio 56 afios). La etiologia del derrame fue diversa: en
7 casos era secundario a insuficiencia cardiaca congestiva, 7
carcinomas extrapulmonares con metdstasis pleurales, 2
neoplasias broncopulmonares con afectacion pleural, 1 de-
rrame tuberculoso y 3 pleuroneumonias (Tabla I). Excep-
tuando los casos secundarios a insuficiencia cardiaca, el
resto cumplia criterios biologicos de exudacién pleural (9).

Recibido el dia 10 de julio de 1980.

64

A todos se les practicd una toma de sangre arterial previa
anestesia local con lidocaina inmediatamente antes de la to-
racocentesis. A continuacion se realizo la evacuacion del li-
quido pleural utilizando una aguja de 1,2 X 38 mm. conec-
tada a un sistema de aspiracion que se reguldé para una velo-
cidad de vaciado de aproximadamente 50 ml.min'. Las can-
tidades de liquido que fueron evacuadas vienen expresadas
en la tabla I, oscilando entre 600 ml y 2.600 ml.

En 8 casos la toma de sangre arterial se repitié a los 20
minutos, 2 horas y 24 horas postoracocentesis; en otros 8
unicamente a los 20 minutos, y en los restantes 4, tan sélo a
las 2 horas. Todos los pacientes se hallaban en el momento

TABLA 1

Caracteristicas de los enfermos
y patologia causal

VOLUMEN
CASO |EDAD [SEXO DIAGNOSTICO EVAC[IJADO
mi
1 74 v Cancer pulmén 1.400
2 51 A% Insuf. cardiaca 1.500
3 40 H Cdncer mama 1.200
4 75 v Insuf. cardiaca 1.500
5 S50 H Cdncer mama 2.600
6 22 H Tuberculosis 1.000
7 69 H Cdncer mama 1.000
8 70 v Insuf. cardiaca 1.000
9 52 \Y Cdncer gdstrico 1.000
10 68 v Pleuroneumonia 1.500
11 40 v Cancer pulmén 1.800
12 71 v Insuf. cardiaca 1.100
13 66 H Insuf. cardiaca 1.800
14 62 \Y Insuf. cardiaca 1.600
15 70 v Cdncer pulmén 1.000
16 57 \" Pleuroneumonia 2.300
17 75 A% Insuf. cardiaca 2.200
18 65 H Cadncer gdstrico 600
19 35 A% Pleuroneumonia 1.000
20 50 H Cdncer mama 1.000
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Fig. i. Cambios gasométricos tras la toracocentesis en el grupo global
de pacientes estudiados.

de realizar las extracciones de sangre en posicién sentada y
respirando aire ambiente. El pH y las presiones parciales ar-
teriales de oxigeno (P,0.) y de carbénico (P,CO,), se deter-
minaron por duplicado con un analizador 1.L. 212 en un plazo
no superior a los 10 minutos después de la toma de muestra.
La diferencia alveolo-arterial de oxigeno (D, , O:) se calculo
a través de la ecuacién del aire alveolar ' asumiendo un co-
ciente respiratorio de 0,80 y una diferencia arteriovenosa de
0, de S vol. %.

Se efectud un control radiolégico dentro de las 24 horas
siguientes a la toracocentesis para descartar la presencia de
neumotdrax o de cualquier alteracién parenquimatosa no
presente con anterioridad. En ningin caso se comprobd
neumotdrax ni signos radiologicos de edema pulmonar.

Los cambios fueron analizados estadisticamente mediante
el test «t» de Student para muestras apareadas.

Resultados

La situacién gasométrica basal de nuestros
pacientes viene expresada en la tabla Il. La
P,O, mejord a los 20 minutos en todos los casos
menos en uno (caso n.° 16), con un valor pro-
medio de 6,34 torr = 5,2. La mejoria se man-
tuvo a las 2 horas y fue ligeramente superior a
las 24 horas. Estas variaciones fueron significa-
tivamente distintas de cero (p < 0,05) (tabla III
y fig. 1).

Concordantemente con el aumento de la P, O,
se constatd una disminucién de la D,_,O- que a
los 20 minutos fue de —8,29 torr = 8,8, a las 2
horas fue de —9,8 torr = 7,7, y a las 24 horas de
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Fig. 2. Variaciones de la P, O. tras toracocentesis en un grupo de 8
pacientes, a diversos intervalos.

—15.4 torr + 7,3. Estos cambios fueron asi-
mismo significativos (p < 0,05).

La P,CO; no experimentd variaciones signifi-
cativas si bien tendié a incrementarse ligera-
mente, sobre todo a las 24 horas. Lo mismo su-
cedié con el pH que descendid escasamente.

Tras la toracocentesis todos los pacientes ex-
perimentaron una mejoria subjetiva de su dis-
nea.

Considerados aisladamente los 8 casos en los
cuales se pudo realizar el estudio a los cuatro
intervalos establecidos, se observé (fig. 2) que a
los 20 minutos, todos habian experimentado un
aumento de la P,O,. En el intervalo entre los 20
minutos y 2 horas, la mitad de los pacientes lo
mantenian o incluso lo habian incrementado to-
davia mds, mientras que los otros cuatro (3 insu-
ficiencias cardiacas congestivas y 1 con metas-
tasis pleurales), sufrieron un ligero descenso. A
las 24 horas todos los valores de P,O. estuvie-

TABLA 11
Situacion gasométrica basal promedio.
P.O: P,CO, D, 0, pH
TORR TORR TORR UNIDADES
X 66.55 33.87 42,76 7,435
o 10,27 9.76 12,57 0,056
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TABLA 111

Variaciones en valores absolutos de los parametros
gasométricos, en relacion con la situacién basal.

P,O: P,CO. D..,0, pH

CONTROLES | 14gg TORR TORR | UNIDADES
20 min X |+6,34 * -0,09 —8,29 * -0,004

NS NS
n=16 g 5,24 4,74 8.84 0,036
2 X [+6,5 * +0,46 -98 * -0,027

NS NS
n=12 o 5,09 5,32 7,76 0,049
24 h X |+9,37* +2,43 ~ 15,46 * -0,018

NS NS
n=8§ o 6,36 6,69 7,34 0,056
*=p< 0,05 NS = no significativo

ron por encima del valor inicial de forma signifi-
cativa (p < 0,005).

No existié correlacion entre la cantidad de li-
quido extraido y las modificaciones gasométri-
cas encontradas (r = 0,26).

Discusién

Los datos obtenidos en nuestra serie eviden-
cian una mejoria significativa de la oxigenacion
tras la toracocentesis si bien ésta es de grado
muy modesto. En otras series publicadas recien-
temente los resultados son discordantes. Mien-
tras Brandstetter y Cohen ® constatan una sis-
tematica disminucién de la P,O, inicial que se
recupera progresivamente hasta las 24 horas,
Karetzky y cols. ® obtienen una respuesta muy
variable que oscila entre —22 torr y — 19 torr
inicialmente, siendo en su experiencia imprede-
cible el sentido del cambio. Brown y cols., por
su parte ’, en una serie mds corta, observan me-
jorias significativas de la P,O, sin que se refie-
ran cambios significativos en la D,_,0,. Nues-
tros resultados estarian mds de acuerdo con los
obtenidos por Brown.

Brandstetter y Cohen® ya destacaron estas
discrepancias entre diversos autores anotando
como posibles causas las variadas patologias
broncopulmonares subyacentes y los diferentes
intervalos tras toracocentesis en que fueron es-
tudiados los pacientes. Este altimo punto no
debe ser muy importante puesto que reprodu-
ciendo en nuestro protocolo experimental las
mismas condiciones que las referidas por estos
autores, obtenemos resultados que apuntan en
distinta direccién.

A nuestro juicio estas disparidades podrian
ser debidas, ademds de a la diferente patologia
pulmonar de base ya sefialada anteriormente, a
otros factores no tenidos en cuenta tales como la
edad de los sujetos, su situacién hemodindmica
y la velocidad de extraccion del liquido. Estas
consideraciones nos hacen estimar que para una
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mds correcta valoracion del efecto de la toraco-
centesis sobre la tension arterial de oxigeno se-
ria necesario realizar estudios con series de pa-
cientes mds homogéneos teniendo en cuenta los
factores anteriormente apuntados.

Los cambios gasométricos encontrados por
los diversos autores tienen una dificil correla-
¢ién con las modificaciones de la mecdnica res-
piratoria observadas por Brown y cols.’, que
encontraron Unicamente discretos aumentos de
la capacidad pulmonar total y de la capacidad
residual funcional, sin cambios en el volumen
residual ni en la capacidad vital. Estas modifica-
ciones de los volimenes pulmonares dependen,
probablemente, de variaciones en la relacion
compliance parénquima pulmonar-compliance
caja tordcica originadas por la extraccion del li-
quido.

A la vista de nuestros resultados se puede
concluir que, en general, la P,O, mejora tras la
toracocentesis. Esta mejoria podria ser expli-
cada por un incremento de la relacién ventila-
cidn/perfusion, sin que se dieran en nuestra se-
rie, al menos en grado suficiente, los fendmenos
de edema pulmonar y/o incremento del espacio
muerto que han sido incriminados como expli-
cacion de los empeoramientos observados por
otros autores *®.
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Resumen

En 20 pacientes con evidencia clinica y radio-
logica de derrame pleural se han estudiado las
repercusiones de la toracocentesis sobre el in-
tercambio gaseoso. A diferencia de los resulta-
dos obtenidos por otros autores, se observé una
ligera mejoria de la P,0O, y, concordantemente,
una disminucién de la D,_,O,, sin cambios signi-

~ficativos de la P,CO, y pH. La mejoria de la

oxigenacion encontrada por nosotros podria ser
explicada por un incremento de la relacién venti-
laciéon/perfusion en las dreas en que previamente
estaba disminuida por la compresion del liquido
pleural. Se apuntan los factores que pudieran
justificar la variabilidad de resultados en otras
series asi como la necesidad de proseguir el es-
tudio con series mds homogéneas.

Summary

EFFECTS OF THORACENTESIS ON GASEOUS
INERCHANGE

For twenty patientes with clinical and
radiological evidence of pleural effusion the
authors have studied the repercussions of
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thoractensis on gaseosus interchange. Differing
from the results obteined by other authors, the
autors of this papel observed a slight
improvement of P.0: and, concordantly, a
decrease of Da-.0,, without significant changes
of P.CO, and pH. The improvement of
oxygenation found by the authors could be
explained by an increase of the relation
ventilation/perfusion in the areas in which it was
previously decreased by compression of the
pleural liquid. The authors note the factors that
could justify the variability of results in other
series as well as the necessity of continuing the
study with more homogenous series.
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