DERRAME PLEURAL

VALOR DE UN METODO AUTOMATIZADO
PARA EL RECUENTO DE LEUCOCITOS EN
MUESTRAS DE LIQUIDO PLEURAL

$. ROMERO*, M. SALINAS, L. HERNANDEZ*, M.A. ALONSO, C.
MARTIN* v A, CASESNOVES.

Servicins de Laboratorio v *Newmologia. Hospital SVS. Alicanie.

El recuento leucocitario en liquido pleural mediante ca-
maras hematocitoméiricas se emplea habitualmente en la
evaluacion diagndstica de los pacientes con derrame.
Una cifra de 1000 leucocitos/mm? ha sido sefialada como
util para separar los exudados de los trasudados.

Objetivos: Comparar la utilidad de un aparato automati-
co de recuento hematoldgico con la del recuento manual
en camara, en el andlisis del ndmero de leucocitos del
liquido pleural.

Material y métodos: Se analizaron 69 liquidos pleurales,
11 trasudados y 58 exudados, conteniendo de 30 a
67.250 leucocitos/mm?, tanto de forma manual, en cima-
ra de recuento de Neubauer, como automatizada en un
Coulter JT, de forma simultdnea. En la técnica manual se
realizo dilucidon con suero salino al 0,9 % si el numero de
leucocitos era elevado. Para el estudio de la precision se
analizé un mismo liguido pleural 10 veces consecutivas
con cada uno de los métodos de contaje.

Resultados: La media de leucocitos/mm? obtenida por el
método manual (3.594) fue significativamente inferior (p
< 0,001} a la del método automadtico (3.873). Existid una
buena correlacion entre ambos métodos (y = 0,946x +
0,337, r = 0,007). El coeficiente de variacion del recuento
leucocitario realizado en el Coulter fue 2,4 % y en cdma-
ra 14,5 %. Considerando 1000 leucocitos como la cifra de
separacion entre trasudados y exudados, 1a sensibilidad,
especificidad y eficiencia del método manual fue 100, 72
v 77, respectivamente y para el automdtico, 91, 79 ¥
81.

Conclusiones; El recuento automatizado de leucocitos en
liguido pleural es simple v preciso y no presenta desven-
tajas aparentes en la evaluacion diagndstica con respecto
al manual, por lo que pucde aconsejarse su uso en la
practica habitual.

VALOR DE LOS PARAMETROS
BIOQUIMICOS EN EL DIAGNOSTICO
TRASUDADO-EXUDADO

A. SEBASTIAN. P. CEBOLLERO, M.A. GOTO, P. TELLER, I.L.
ORCASTEGUI vy F.J. SUAREZ,

Servicio de Newmologia. Iospital Clinico Universitario. Zaragoza.

El primer paso en ¢l diagndstico del derrame pleural
(DP) es la diferenciacién entre exudados (E) v trasudados
(T), ya que estos dos tipos de liquidos pleurales (LP) se
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suelen asociar a distintas etiologias. Se aceptan como
validos los criterios de Light, que reconoce la presencia
de falsos positivos y negativos.

Nos hemos planteado la hipdtesis de que la composicién
biogquimica del LP no tiene que ser obligadamente esta-
ble v si este hecho podria influir en las incorrectas clasifi-
cactones de algunos derrames como E o T,

Hemos estudiado el tiempo de evolucion de los sintomas
producidos por el DP previamente a la obtencién v andli-
sis del I.P en 228 pacientes diagnosticados de neoplasia,
tuberculosis, empiema, neumontfa, insuficiencia cardia-
ca, renal o hepdtica.

A todos ellos les fueron determinadas las concentracio-
nes o actividades de proteinas, LDH o colesterol, encon-
trandose los siguientes resultados en cuanto a la diferen-

ciacion E-T.
iTﬂta]

VPP [ VPN |Eﬁciencin

Proteinas (30 g/L) 228 0,486 0,968 0,82
LDH (250 U/L) 212 0,425 0,942 0,764
Colesteral (70 mg/dl) 178 0,287 0,922 0,562

VPP: valor predictive positivo, VPN: valor predictivo negativo.

Evolucién de la sintomatologia en los derrames mal clasi-
ficados: Exudados (proteinas << 30g/L) 144 = 14,1
dias; exudados (proteinas > 30 g/L): 32 + 20 dias; p =
0,0001. Trasudados (proteinas > 30g/L): 23,7 * 15,6
dias; trasudados {proteinas << 30 g/L): 19,7 + 11,8 dias;
p = 0,0005.

Uniendo dos criterios (proteinas y LDH), los exudados
mal clasificados presentaban una evolucion de 10,8 %
4,5 dias y con tres criterios (proteinas, LDH y colesterol)
era de 8,3 * 6,3 dias. Observamos que los derrames mal
clasificados eran fundamentalimente los neopldsicos.

Conclusion: Nuestros resultados sugicren que los pardme-
tros bioquimicos parecen no ser suficientes para clasifi-
car los derrames en E v T.

DERRAMES PLEURALES ;BENIGNOS O
MALIGNOS? UTILIDAD DE LOS
MARCADORES TUMORALES CEA, CA 199 Y
CA 125

L. HERNANDEZ-PLAZA, J. RUBIO, E. GARCIA-PACHON, 1.
MORA* y R. CORNUDELLA.

Servicios de A. Respiraiorio v *Bioguimica. Hospital Santa Creu | Sant
Pau, Barcelona.

El diagnéstico de los derrames pleurales es un problema
que, en muchas ocasiones, permanece sin resolver des-
pués de un estudio exhaustivo. La determinacidén de
marcadores tumorales en el liquido pleural puede ser de
utilidad a la hora de delimitar una frontera entre benigni-
dad y malignidad.

Estudiamos el valor de los marcadores tumorales CEA,
CA 19,9 y CA 125 en 66 pacientes con derrame pleural,
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en los cuales se llegd, posteriormente, a un diagndstico de
benignidad (40) o malignidad (26). En nuestro grupo, la
citologia fue capaz de detectar malignidad con una sensi-
bilidad del 33 % y una especificidad del 100 %. Los resul-
tados, en cuanto a sensibilidad v especificidad, para dis-
criminar malignidad de benignidad, de los diferentes
marcadores tumorales fueron, respectivamente, los si-
guientes:

CEA (valor de corte 5 ng/ml); 50 %-100 %.
CA 19,9 (valor de corte 10 U/ml): 38 %-63 %
CA 125 (valor de corte 1000 U/ml): 46 %-73 %.

Con la determinacién de CEA y citologia conjuntamente,
obtuvimos una sensibilidad del 62 % v una especificidad
del 100 %. La mejor asociacién de dos marcadores fue la
constituida por CEA + CA 125 (sensibilidad del 73 % v
especificidad del 73 %) y al afiadir la citologia no se
observaron modificaciones de estas cifras. La asociacion
de ios tres marcadores conjuntamente aumento la sensi-
bilidad {81 %) con una notable pérdida de especificidad
(48 %).

Conclusiones: 1) El CEA es el mejor marcador estudiado
aisladamente. 2) La combinacién mds significativa de
dos marcadores tumorales es la formada por CEA y CA
125 (valor de corte 1000 U/ml). 3) La determinacion
simultinea de los tres marcadores ensayados reportd una
alta sensibilidad en detrimento de la especificidad. 4) La
citologia aumenta minimamente la sensibilidad, no obs-
tante, cuando es positiva nos orienta hacia la estirpe tu-
moral.

APROXIMACION MATEMATICA AL
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DEL
DERRAME PLEURAL EXUDADO

F. CARRION YALERO y M. PERPINA TORDERA.
Servicio de Neunologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

El estudio independiente de algunos pardmetros de uso
rutinario en el manejo de los pacientes con derrame
pleural exudado (DPE) ha mostrado una cierta utilidad
diagndstica; sin emabrgo se desconoce si su valoracién
simultdnea puede aportar mayor rentabilidad. Con este
proposito hemos investigado si la realizacion de un anali-
sis discriminante (AD) sobre diversos datos de fdcil ob-
tencidn, es capaz de agrupar a los pacientes segin su
diagnostico. Para ello se revisaron las historias clinicas
de 325 pacientes con DPE [105 malignos {DPM), 88
infecciosos no tuberculosos (DPI), 103 tuberculosos (PT)
¥ 29 de otras causas (M)], en una fase retrospectiva,
eligiéndose 46 datos de cada caso [2 aspectos antropomé-
tricos, 2 caracteristicas radioldgicas, 8 datos del hemo-
grama -—sangre periférica (SP)-, 30 datos del liquido
pleural (LP), 3 cocientes LP/SP v la prueba de Mantoux].
Como variables independientes (VI) se utilizaron los pa-
rdmetros que habian mostrado correlacion con alguno de
los diagndsticos, y como variable dependiente el diagnds-
tico, establecido en cuatro categorias (DPM, DPI, PT y
M). El coeficiente estandarizado de cada VI se estimo
para eliminar, en cada AD, aquella que menos habia
contribuide en la diferenciacién del diagnéstico. Este
procedimiento hacia atrds se repitié hasta encontrar la
mejor clasificacién de los enfermos, con el menor nime-
1o de V1. A continuacién, la exactitud de las predicciones
diagndsticas se puso a prueba en un grupo adicional de
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69 pacientes (29 DPM, 17 DPL, 16 PT y 7 M), a los que
se aplicaron los correspondientes coeficientes de funcidn
clasificatoria, en una fase prospectiva. Para la elabora-
cion de la ecuacion discriminante final fueron seleccio-
nadas 24 V1. La sensibilidad (S), especificidad (E), valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) quedan expuestos en la tabla I; asimismo, en la
tabla IT se reflejan las ganancias diagndsticas, positiva
(G+), negativa (G-) y total (T),

Tabla 1. Predicciones diagnésticas

‘ [ DPM ‘ DPI { PT M
S 0,73 0,78 0,860 0,72
E 0,93 0,93 0.93 0,92
VPP 0,83 0,81 0,85 0,47
VPN 0,88 0,92 0,93 0,97

Tabla 2. Ganancias diagndsticas

DPM DPI PT M
G+ 0,51 0,54 0,53 0,38
G- 0,20 0.19 0,25 0,06
T 0,71 0,73 0,78 0.44

En ia fase prospectiva, la ecuacién discriminante clasifi-
€6 correctamente a 52 de los 69 pacientes (75,4 %) (22/29
DPM, 12/17 DPI, 13/16 PT y 5/7 M). En conclusién, la
valoracién simultanea de 24 pardmetros de fici! obten-
cion mediante el AD, permite agrupar adecuadamente a
una serie de pacientes con DPE y puede ser util dentro de
la estrategia diagndstica de la enfermedad.

DERRAME PLEURAL METANEUMONICO
COMPLICADO: ;TRATAMIENTO
AGRESIVO?

Y. CASADO, M. PEREZ. E. CIRUELOS, L. SERRANC Y V.
ATXOTEGUL

Servieio de Neumologia. Hospital de Cruces. Vizcaya.

El manejo de los derrames pleurales con caracteristicas
agresivas es controvertido, existiendo pocos trabajos al
respecto, siendo todos ellos retrospectivos.

Objetivo: Valorar la evolucidn de los derrames pleurales
metaneumonicos complicados no purulentos en funcidn
dei tratamiento inicial v determinar si el tratamiento
conservador es suficiente en este tipo de derrames.

Material y métodos: Estudio retrospectivo 1984-1990 de
47 pacientes con derrame metaneuménico agresivo {cri-
terios de Light). Recogida de datos clinicos, analiticos v
evolutivos. Se establecieron dos grupos en funcién de la
indicacién establecida por el clinico para el tratamiento.
A) 18 enfermos con indicacién de tubo de drenaje; B) 29
enfermos sin tubo de drenaje. El tamafio del derrame se
determiné observando la Rx térax al ingreso clasificdn-
dose en dos grupos, uno que alcanzaba el hilio pulmonar
y otro por encima del mismo. Control evolutive en un
periodo entre 1-7 afios mediante entrevista clinica v Rx
de torax control. Andlisis estadistico por comparacidn de
medias y chi cuadrado.
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Resultados: No habia ninguna diferencia significativa en
la presentacion clinica inicial de estos dos grupos, siendo
el tamafio del derrame estadisticamente significativo con
p << 0,001. La evolucién clinica fue similar no existiendo
diferencia en tiempo de estancia hospitalaria y dias de
fiebre. Hubo un fallecimiento sin relacién con la patolo-
gia del estudio. Se tuvieron que realizar dos decorticacio-
nes en el grupo A. El 68 % de los enfermos del grupo B
presentaba una Rx de térax normal o con engrosamiento
<Z 1/3 hemitdrax frente al 33 % en el grupo A.

Conclusiones: 1) En nuestra experiencia observamos la
resolucion de estos derrames con tratamiento conserva-
dor. 2} En los derrames pleurales metaneumonicos agre-
sivos el tamano del derrame influye en la decision tera-
péutica. Si el derrame no llega al hilio, el tratamiento
conservador es suficiente,

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
DETERMINACION DE COLESTEROL EN EL
LIQUIDO PLEURAL

I. SANCHEZ, P. USSETTL V. DELGADO, J. HONTORIA, J.
GALLARDO, F. CARRILLO v J. DE LA MORENA,

Seccion de Neumologia. Hospital General del Insaiud. Guadalajara.
Departamento de Medicing. Universidad de Alcald de Henares,

El primer paso en ¢l manejo diagndstico de un derrame
pleural (DP) es la diferenciacidn entre exudados (EX) y
trasudados (TR). Los criterios de Light pueden inducir a
error hasta en un 15% de los casos. Para mejorar la
rentabilidad de éstos, algunos autores han utilizado la
determinacion de colesterol (COL) en liquido pleural
(LP) ¥/0 el cociente LP/suero (S) con resultados dispares.
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Objetivo: Analizar la utilidad de la determinacion de
COL en liguido pleural para diferenciar EX y TR.

Poblacién: Pacientes con evidencia radiologica de DP
atendidos en nuestra unidad durante un periodo de 2
afos.

Metodologia: Estudio prospective con determinacion si-
multanea en LP v § de glucosa, proteinas, LDH, COL,
triglicéridos y lisozima. Estudio en LP de pH vy ADA, asi
como analisis cito-histologico y microbioldgico (LP vy
biopsia pleural), siempre que se consideraba indicado.
Para la clasificacion de los DP se utilizaron los criterios
de Light v/o valores de COL en LP > 55 mg/dl y/o
cociente COL LP/S = 0,30. El diagndstico etiolégico de
los DP (EX v TR) se establecié en base a datos clinico-
evolutivos.

Resultados: Hemos estudiado 109 pacientes (64 £ 21
afios), 84 eran exudados (28 neoplasias, 30 parancumaoni-
cos, 12 TBC, 5 empiemas, | TEP y 9 no filiados) y 24
trasudados (21 1ICC, 2 cirrosis hepdtica, 1 hipoalbumine-
mia). La sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de
TR o EX por los criterios de Light y del COL fue similar
(TR: 8§ =96%; E = 97 %) (EX: S = 97 %; E = 96 %). Al
aplicar ambos criterios de forma conjunta los resultados
fueron excelentes (TR: § = 100%; E = 99 %) (EX: S =
99 %:; F = 100 %). Cuando asociamos ¢l criterio de Light
LDH en LP = 2/3 del limite superior del valor normal
en suero y el de COL en LP > 55 mg/dl se clasificaron
bien el 100 % de los TR vy todos los EX excepto uno (S =
100; E = 99 %).

Conclusiones: 1) La utilidad de la determinacion del
COL en LP y del cociente COL LP/COL § es similar a la
de los criterios de Light. 2) La utilizacién conjunta de
ambos criterios es complementaria v mejora el rendi-
miento diagnostico. 3) La determinacion aislada de LDH
y COL en LP aporta los mejores resultados y evita la
necesidad de determinaciones simultdneas en sangre,
siendo menos costosa v molesta para el paciente.
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