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Resumen El objetivo fue determinar la utilidad de diferentes criterios para el diagndstico

diferencial entre exudados y trasudados en el liquido pleural. Se realizo la eva-
luacion de todos los pacientes ingresados desde el 15 de enero hasta el 15 de agosto de
1994 con derrame pleural en forma consecutiva. Se obtuvieron las caracteristicas clini-
cas y el diagnostico etiolégico de los pacientes (gold standard), y se midieron en liquido
pleural y en suero los niveles de proteinas totales, lacticodeshidrogenasa (LDH), albumi-
na y colesterol. De los 112 pacientes evaluados fueron excluidos 7 por no llegar al diag-
nostico final. En base al diagndstico etiologico, 47 pacientes (44,8%) con una edad pro-
medio de 69,6 + 12,07 fueron definidos como trasudados y 58 (52,2%) con una edad pro-
medio de 66,5 + 14,26 como exudados. El 66% de los trasudados fue secundario a insu-
ficiencia cardiaca, mientras que el 40% de los exudados fueron neoplasicos. Utilizando
los criterios de Light obtuvimos una exactitud diagnostica (ED) del 82,7 (IC 95% 73,1-
90,0)%. Sin embargo, cuando se modificaron los valores de corte segtin Valdés y se agrego
al colesterol en liquido pleural y su relacion con el suero la ED se elevé al 90,2 (83,2-
96,0)%. (p < 0,05); prueba de proporciones. Entre los exudados la relaciéon del colesterol
en el liquido pleural/suero > 0,3 presento una sensibilidad del 100 (85,1-100)% para de-
rrames neopldsicos, en tanto que para los exudados no neoplasicos, la sensibilidad fue
del 89 (73,2-96,8)%. El test, no obstante, mostro una especificidad de tan sélo 17,4 (6,56-
33,6)%. El gradiente de albumina entre el plasma y el liquido pleural no se modificd en
pacientes con trasudados que recibian tratamiento diurético, permitiendo definir correcta-
mente un 93% de los casos. Sin embargo, en los pacientes con trasudados que recibian
diuréticos, los criterios clasicos de indice de proteinas definieron correctamente un 66%
(p < 0,05). Por lo expresado concluimos que el agregado del dosaje del colesterol en li-
quido pleural y su relacion con el colesterol del suero, sumados a la modificacion de los
valores de corte establecidos por Light, permitieron mejorar la exactitud diagndstica, sien-
do el mejor método para segregar trasudado de exudado. La relacion de colesterol mos-
tré una muy baja especificidad para diferenciar derrames pleurales exudativos de causa
neoplasica. A diferencia de lo que ocurre con el indice de proteinas liquido pleural/suero,
el gradiente de albimina permitié definir correctamente a trasudados, incluso en aquellos
pacientes bajo tratamiento diurético.
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Diferentes han sido las técnicas empleadas pleurales'-?, algunas de las cuales son invasivas

para determinar la etiologia de los derrames y por lo tanto no exentas de morbilidad. Los pro-

cedimientos invasivos locales, como la biopsia
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Los criterios establecidos por Light y col.® en
1972 para diferenciar trasudados de exudados
han tenido una gran aceptacion; basta tener en
cuenta que el uso de los mismos permitio clasifi-
car correctamente los derrames pleurales en mas
del 90% de los casos. No obstante, acercamientos
mas recientes® 7 mostraron una menor exactitud
diagnostica de dichos criterios, desencadenando
intervenciones invasivas innecesarias.

Por ese motivo, se ha buscado agregar nue-
vos criterios, como el nivel de colesterol” para
aumentar la exactitud en el diagnoéstico; el mismo
comenzo6 a emplearse como criterio diagnostico
anexo en el ano 1987, a partir del trabajo de Ham
y col., y retomado con posterioridad por Valdes®.
El propdsito de nuestro estudio es evaluar la uti-
lidad de los nuevos criterios (LDH > 280 Ul; rela-
cion LDH entre liquido pleural-LP- y suero -S- >
0,9; proteinas LP/S > 0,6; colesterol > 60 mg/dl;
colesterol LP/S > 0,3) para separar exudados de
trasudados. En forma paralela se analizaran dos
subgrupos: el primero evaluara la utilidad de la
relacion de colesterol como marcador de derrame
exudativo neoplasico y el segundo analizara el
comportamiento del gradiente de albumina en
pacientes con derrames trasudativos con y sin tra-
tamiento diurético.

Este analisis se basa en la modificacion pro-
ducida por los diuréticos sobre la concentracion
de proteinas totales en el liquido pleural, deter-
minando una erronea interpretacion de los derra-
mes pleurales trasudativos. A pesar de que éeste
es un fenomeno conocido, no hemos encontrado
trabajos publicados que hayan evaluado la incor-
poracion de criterios alternativos para mejorar la
exactitud diagndstica en este subgrupo.

Material y métodos

Nosotros estudiamos todos los pacientes internados
en nuestro servicio por derrame pleural entre el 15/4 al
15/9 de 1994. Utilizamos como criterio de inclusion a to-
dos los pacientes con derrame pleural de etiologia cono-
cida (requisito obligatorio). No fueron excluidos los pacien-
tes con tratamiento diurético previo.

Se realizaron los siguientes estudios en todas las
muestras de fluido pleural: proteinas, lacticodes-
hidrogenasa (LDH), colsterol, albimina, examen citologi-
co y andlisis bacteriolégico (observacion directa, cultivo
para bacterias, hongos y bacilos acido-alcohol resisten-
tes).
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Se obtuvo una muestra de sangre dentro de las mis-
mas 24 hs de la toracocentesis, dosandose en la misma,
proteinas, albumina, LDH y colesterol. Sélo fue conside-
rado el resultado de la primera toracocentesis.

Los métodos utilizados en el laboratorio para reali-
zar los dosajes fueron los siguientes:

pH = electrodo ion selectivo

LDH = reaccion cinética ultravioleta (medida en uni-
dades internacionales).

Proteinas = método de Biuret sin desproteinizacion
(en gramos por ciento).

Albumina = metodo de verde de Bromacresol (BCG).

Glucosa = Método de la glucosa-oxidasa-peroxidasa
(GOD/PAP)

Colesterol = Método de Trinder de colesterol oxidasa-
paraminofenol (CHOD/PAP), medido en miligramos por
decilitro.

Los derrames pleurales se consideraron exudados si
cumplian con, al menos, uno de los siguientes criterios:

LDH > 307 UI

LDH LP/S > 0,60

Proteinas LP/S > 0,50

Colesterol > 60 mg/dl

Colesterol LP/S > 0,30

El derrame se considero:

a) Maligno: a traves de la demostracion de celulas
neoplasicas en la citologia o en la biopsia pleural.

b) Paraneuménico: paciente con fiebre, tos, expec-
toracion purulenta y radiografia de torax con infiltrado
mas derrame pleural, sin evidencia de neoplasia, ni
germen en el liquido y que presenta buena evolucion
con antibiéticos.

c) Empiema: demostracion de germen en el directo
de liquido pleural y/o pH menor de 7,10.

d) Tuberculosis: desarrollo de BAAR en cultivo o
hallazgo de granulomas con necrosis de caseificacion
en la biopsia.

e) Tromboembolismo de pulmoén: alta sospecha cli-
nica mas centellograma ventilacion-perfusion de alta
probabilidad o angiografia diagnostica.

f) Insuficiencia cardaica: radiografia de torax con
cardiomegalia mas congestion venosa pulmonar,
edemas periféricos y buena respuesta al tratamiento diu-
rético.

g) Sindrome nefrotico: proteinuria, hipoalbuminemia
y edemas.

h) Cirrosis: sindrome ascitico edematoso en pacien-
tes con hepatopatia cronica.

Analisis estadistico

La utilidad de cada parametro bioquimico utilizado para
identificar exudados se evalué usando el método
Bayesiano: sensibilidad, VP/(VP+FN); especificidad,
VN/(VN+FP); y exactitud diagnéstica, (VP+VN) /
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(VP+VN+FP+FN) donde VP es el nimero de verdade-
ros positivos, VN el numero de verdaderos negativos,
FP falsos positivos y FN el numero de falsos negativos.
Este es un parametro analitico en donde la especifici-
dad para exudados se corresponde con la sensibilidad
para trasudados.

Las comparaciones de grupos se realizaron por el
test de proporciones considerando la prueba significati-
va para una p < 0,05.

Todos los resultados se expresaron con un interva-
lo de confianza del 95% (IC 95%) para valores de n <y
> de 100

Resultados

Se evaluaron 112 pacientes con derrame
pleural. En 7 pacientes a pesar de un extenso
examen no se pudo confirmar la causa del derra-
me. En los mismos, hubo mas de una patologia
superpuesta, motivo que impidié su inclusion para
realizar el analisis estadistico. Por esa razon que-
daron para el estudio 105 pacientes.

La edad promedio fue 67,2 = 13,35 (rango de
22 a 94 anos). Hubo 57 hombres y 48 mujeres.
Cuarenta y siete derrames fueron definidos como
trasudados y 58 fueron exudados.

Entre los 47 pacientes con trasudados, 23
(48,9%) eran hombres y 24 (51,1%) eran muje-
res, con una edad promedio de 69,6 = 12,07 (ran-
go de 35 a 94 anos).

Entre los 58 pacientes con exudados, 34 (59%)
eran hombres y 24 (41%) eran mujeres, con una
edad promedio de 66,5 = 14,26 (22 a 88 anos).

Las causas de los 105 derrames se muestra
en la Tabla 1.

De los 47 trasudados, 31 (66%) fueron secun-
darios a insuficiencia cardiaca, 6 (13%) fueron
secundarios a cirrosis hepatica y 9 (19%) a sin-
drome nefrotico.

De los 58 exudados, 23 (40%) fueron derra-
mes neoplasicos confirmados por biopsia pleural
y/o citologia del liquido con evidencia de malig-
nidad, y 16 (28%) presentaron derrames paraneu-
monicos. Hubo 10 (9,5%) empiemas, 4 (3,8%) tu-
berculosis y 3 (2,9%) tromboembolismos de pul-
maon.

El paciente con derrame pleural atribuido al
Mycobacterium avium intracelulare, presento el
bacilo en un lavado broncoalveolar y no tenia otra
causa conocida de derrame.

TRASUDADOS VS. EXUDADOS EN LIQUIDO PLEURAL

TABLA 1.— Causas de derrame pleural

Causa n %
TRASUDADOS 47 44,7
Insuficiencia cardiaca 31 29.5
Cirrosis hepatica 6 5,7
Sindrome nefrético 9 8,6
EXUDADOS 58 55,8
Derrame neoplasico 23 21,9
Paraneumanico 16 15,2
Empiema 10 9,5
Tuberculosis 4 3,8
Embolia de pulmon 3 29
Otras” 2 1,9

* Vasculitis por artritis reumatoidea y derrame por
Mycobacterium avium intracelulare.

Relacion de proteinas en liquido pleural y suero

Utilizando como valor de corte 0,5 para sepa-
rar trasudado de exudado, 84 de 105 pacientes
fueron clasificados correctamente, con una exac-
titud diagnéstica del 80 (71,03-87,14)%.

Ocho pacientes con IC de 47 trasudados fue-
ron clasificados erroneamente (especificidad
83%). A su vez, 8 de 58 exudados fueron mal cla-
sificados como trasudados (sensibilidad 86%).
Entre los mismos 6 eran derrames paraneu-
monicos, 1 secundario a empiema y el otro a linfo-
ma.

Modificando el valor de corte establecido por
Light y col® y llevandolo a 0,6 segun propuesta de
Valdés®, no se modifico la exactitud diagndstica
del criterio analizado. No obstante, 4 pacientes de
los 47 trasudados fueron falsamente clasificados
(especificidad 91,5%). A su vez, 17 de los 58
exudados fueron considerados erréneamente
como trasudados (sensibilidad 71%). Entre los
exudados mal clasificados hubo 8 paraneu-
monicos, 5 neoplasicos, 2 empiemas, 1 tubercu-
losis y 1 embolia de pulmon.

Concentracion de lacticodeshidrogenasa (LDH)
en liquido pleural

Utilizando 307 Ul como valor de corte para
separar trasudado y exudado, 75 de 105 pacien-
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tes fueron correctamente clasificados con una
exactitud diagnéstica de 71,4 (61,76-79,76)%.

Todos los trasudados fueron correctamente
clasificados (especificidad 100%). A su vez 30 de
los 58 derrames exudativos fueron mal clasifica-
dos (sensibilidad 51,7%).

Utilizando como valor de corte 280 Ul, 91 de
105 pacientes fueron correctamente clasificados
con una exactitud diagnostica de 86,7 (78,59-
92,5)%.

Al igual que con el valor de corte previo, todos
los trasudados fueron correctamente clasificados
(especificidad 100%), mientras que 14 de 58
exudados fueron mal clasificados usando este
valor de corte (sensibilidad 75,8%).

Relacion de LDH entre liquido pleural y suero

Utilizando como valor de corte 0,6, 88 de 105
pacientes fueron correctamente clasificados con
una exactitud diagnostica del 84 (75,31-90,25)%.
Entre los 47 trasudados 11 fueron falsamente cla-
sificados (especificidad 76,6%).

Seis de los 58 exudados fueron erréneamen-
te clasificados (sensibilidad 89,6%). Las causas
de los derrames mal clasificados fueron 3
neoplasicos, 2 paraneumonicos y 1 por tubercu-
losis.

Empleando como valor de corte 0,9 fueron co-
rrectamente clasificados 94 de 105 pacientes
mostrando un exactitud diagnéstica de 89,5
(81,97-94,65)%. Entre los 47 trasudados 8 fueron
incorrectamente clasificados (especificidad
82,9%).

Entre los exudados, 5 fueron mal clasificados
(sensibilidad 91,4%). Las causas de los derrames
mal catalogados fueron 3 neoplasicos y 2
paraneumonicos.

Concentracion de colesterol en liquido pleural

Usando como valor de corte 60 mg% de
colesterol en liquido pleural, 95 de 105 pacientes
fueron correctamente clasificados con una exac-
titud diagndstica del 91 (84,29-96,1)%.

Un paciente con IC fue falsamente clasificado
como exudado (especificidad 97,8%). A su vez,
9 de los 58 exudados fueron incorrectamente cla-
sificados (sensibilidad 84,5%).
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Relacion entre el colesterol del liquido pleural y
del suero

Usando como valor de corte 0,3, 98 de 105
pacientes fueron clasificados correctamene con
una exactitud diagndstica del 93,3 (86,68-
97,30)%.

Entre los trasudados incorrectamente clasifica-
dos 2 fueron debidos a IC y 1 a SN (especifici-
dad 93,6%). Mientras tanto, 4 de 58 exudados
fueron falsamente clasificados (sensibilidad
93,1%), 3 de los cuales eran derrames paraneu-
monicos y 1 secundario a empiema.

Gradiente albumina sérica-liquido pleural

Usando como linea divisoria 1,1, 90 de 105
pacientes fueron correctamente clasificados con
una exactitud del 86 (77,49-91,76)%. Tres de 47
trasudados, 2 debidos a IC y otro a SN, fueron
falsamente clasificados (especificidad 93,3%). A
su vez, 12 de 58 exudados fueron erroneamente
clasificados (sensibilidad 80%).

La Tabla 2 indica los porcentajes de
trasudados y exudados correctamente clasificados
con cada uno de los criterios empleados, mien-
tras que la tabla 3 senala los errores diagnosti-
COS.

Utilizando los criterios de Light obtuvimos una
exactitud diagnostica del 82,7 (73,1-90,0)%. Sin
embargo, cuando se modificaron los valores de
corte, y se agreg6 al colesterol en liquido pleural
y su relacion con el sérico, la exactitud diagnostica
se elevo al 80,2 (83,2-96,0)%. (p < 0,05); prueba
de proporciones.

Analisis de subgrupo
Gradiente de albumina

Se analiz6 el comportamiento del gradiente de
albimina en pacientes con derrame pleural trasu-
dativo, considerando si los mismos se encontra-
ban bajo tratamiento diurético en ese momento o
dentro de los 15 dias previos a la toracocentesis,
comparandola contra la relacion de proteinas.

En el grupo A (bajo tratamiento diurético) se
incluyeron 29 pacientes, mientras que en el B (sin
tratamiento diurético) se analizaron 18 pacientes
(Tabla 4).
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TABLA 2.— Trasudados y exudados correctamente clasificados con cada parametro

Criterio E(%) T(%) DE(%)

Proteinas LP/S > 0,5 50/58 (86) 34/47 (72) 84/105 (80)
Proteinas LP/S < 0,6 41/58 (71) 43/47 (91) 84/105 (80)
LDH LP/S > 0,6 52/58 (89) 36/47 (76) 88/105 (84)
LDH LP/S > 0,9 50/58 (86) 45/47 (96) 95/105 (91)
LDH LP > 307 28/58 (48) 47/47 (100) 75/105 (71)
LDH > 280 44/58 (76) 47/47 (100) 91/105 (87)
Colesterol LP > 60 49/58 (84) 46/47 (97) 95/105 (91)
Colesterol LP/S > 0,3 54/58 (93) 44/47 (94) 98/105 (93)
Gradiente albumina 46/58 (79) 44/47 (94) 90/105 (86)

LP = liquido pleural; S = suero; LDH = lacticodeshidrogenasa; E (%) = sensibilidad para exudados; T (%) = especificidad
para exudados,; DE = exactitud diagndstica.

TABLA 3.— Numero de derrames pleurales mal clasificados por etiologia y parametro analizado

Criterios
Diagnostico PLP/S LDH LP LDH LP/S Col. LP Col. LP/S Gr. Alb
(%) %o (%) (%) (%) (%

Trasudados 13/47 (27) 0/47 (0) 10/47 (21) 1/47 (3) 3/47 (6.4) 3/47 (6,4)
Neoplasia 1/23 (4.,4) 9/23 (39) 1/23 (4,4) 1/23 (4,4) 0/23 (0) 4/23 (17)
Paraneumaonico 6/16 (37) 6/16 (37) 0/16 (0) 1/16 (6,3) 3/16 (12,5) 3/16 (19)
Empiema 1/10 (10) 2/10 (20) 0/10 (0) 0/10 (0) 2/10 (20) 2/10 (20)
Tuberculosis 0/4 (0) 2/4 (50) 0/4 (0) 0/4 (0) 0/4 (0) 1/4 (25)
Otras”® 0/5 (0) 2/5 (40) 0/5 (0) 0/5 (0) 0/5 (0) 1/5 (20)
Total 21/105 (20) 21/105 (20) 11/105 (11) 3/105 (3) 3/105 (30) 14/105 (13)

* Embolia de pulmon (3); vasculitis por artritis reumatoidea (1); infeccion por Mycobacterium avium intracelulare
(10).

TABLA 4.— Comportamiento del gradiente de albumina en pacientes con trasudados y
uso de diureticos

Trasudados Prot. LP/S (%) Grad. Albdmina (% p
Sin diuréticos 15/18 (83) 17/18 (94) NS
Con diuréticos 19/29 (66) 27/29 (93) p < 0,05

LP = liquido pleural; S = suero; NS = no significativo

La relacion de proteinas clasifico correctamen- A su vez el gradiente de albGmina clasifico
te 15 de 18 trasudados en el grupo B (exactitud correctamente 17 de 18 pacientes del grupo B
83%), y 19 de 29 pacientes del grupo A (exacti- (exactitud 94%) y 27 de 29 en el grupo A (exacti-
tud 66%). tud 93%).

227



MEDICINA

En ninguno de los pacientes, el uso de diuréti-
cos modifico los valores de proteinas totales (PT)
o albumina en el suero.

En los pacientes sin tratamiento diurético
(n=18), el valor medio de las PT en liquido pleural
(LP) fue 2,6 = 0,6 g/dl, mostrando un gradiente de
proteinas (PT séricas-PT en LP) de 4,29 g/dl.

En pacientes con tratamiento diuréetico (n=29),
el valor de PT en LP fue de 2,94 + 0,8 g/dl, con
un gradiente de PT séricas - PT en LP de 3,87
g/dl.

La albamina del LP, en los pacientes sin trata-
miento diurético fue de 2,08 + 0,9 g/dl, con un
gradiente de 1,45 g/dl; entre los que estaban bajo
tratamiento diuretico, la albiamina del LP fue de
2,58 + 0,88 g/dl, con un gradiente de 1,22 g/dl.

Analizando los porcentajes de modificacion de
gradientes (PT y albumina) con el uso de diuréti-
cos, no se hallaron diferencias significativas.

Especificidad de la relacion de colesterol en
derrames exudativos no neoplasicos

Entre los exudados la relacion colesterol liqui-
do pleural/suero present6 una sensibiliad del 100
(85,1-100)% para derrames neoplasicos, en tan-
to que para los exudados no neoplasicos, la sen-
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sibilidad fue del 89 (73,2-96,8)%. El test, no obs-
tante, mostré una especificidad de tan sélo 17,4
(6,56-33.6)%.

Discusion

La utilizaciéon de varios tests quimicos para
separar trasudados de exudados se recomienda
como el primer paso para determinar la causa y
la conducta frente a un derrame pleural® ®.

En el trabajo original de Light y col.® realizado
en 1972, se usaron los niveles séricos y en liqui-
do pleural de proteinas y LDH como criterios para
segregar trasudado de exudado con una sensibi-
lidad y especificidad superior al 90%. En funcion
de los resultados obtenidos por Light, estos cri-
terios diagnosticos se transformaron en el primer
acercamiento ante un derrame pleural. No obstan-
te, varios estudios prospectivos’™® fueron incapa-
ces de reproducir los resultados alcanzados por
Light.

Peterman y col.® publicaron en 1984 un meta-
analisis® en donde se observaba que los criterios
de Light tenian una sensibilidad para exudados
cercana al 95%, pero la especificidad no supera-
ba el 78%. A partir de estos trabajos se comen-

TABLA 5.— Sensibilidad y especificidad de la relacion de colesterol para el diagnostico de
derrames neoplasicos

Exudados Relac. de colesterol (%) S(%) E(%)
Neoplasico 23/23 (100) 100 1155
No neoplasico 31/35 (89) 91 60

S = sensibiliad; E = especificidad.

TABLA 6.— Numero de derrames pleurales estudiados, porcentaje excluido y porcentaje de trasudados:
comparacion con trabajos previos

Fuente Total N° E (%) Incluidos N° T(%)

Light y col.® 183 33 (18) 150 47 (31)
Hamm y col.” 70 8 (11) 62 31 (50)
Valdés y col.? 283 30 (11) 253 65 (26)
Estudio presente 112 7 (6) 105 47 (42)

E = pacientes excluidos; T = trasudados.
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zaron a evaluar la utilidad de otros parametros en
el liquido pleural con mayor especificidad para
segregar trasudados de exudados, tal es el caso
del colesterol™ ?, la albumina® y la bilirrubina™.

Como lo reportado en otros trabajos, nosotros
encontramos imposibilidad para reproducir el va-
lor de especificidad obtenida por Light®. Trece de
47 (27,6%) trasudados fueron incorrectamente
clasificados usando los criterios de Light. En si-
tuaciones con alta prevalencia de trasudados, el
uso de criterios alternativos pueden estar indica-
dos.

Usando uno de los criterios alternativos, el ni-
vel de colesterol, propuesto por Valdés® en 1991,
nosotros encontramos una exactitud diagnostica
mayor que usando los criterios de Light. Por tal
motivo se asume que la modificacion de los valo-
res de corte establecidos por Light, permite au-
mentar la sensibilidad y especificidad, asi como
la exactitud diagnostica en el acercamiento ante
un derrame pleural.

Desde los trabajos de Hamm y col. en 1987 se
postulé al dosaje de colesterol en liquido pleural
y a su relaciéon con el sérico como un marcador
altamente especifico de derrame pleural exudativo
de tipo neoplasico. No obstante, nosotros anali-
zamos la relacion de colesterol en los 58
exudados observando que el mismo, si bien pre-
sento alta sensibilidad para derrames neoplasicos,
mostré una muy baja especificidad. En conse-
cuencia sélo la citologia y la anatomia patologica
de la pleura permiten aportar datos sobre los de-
rrames exudativos neoplasicos.

El tratamiento de la IC y otras causas de de-
rrame trasudativo con diuréticos puede modificar
la bioquimica del fluido pleural''-'?, determinando
clasificar incorrectamente como exudados a de-
rrames trasudativos por la relacion de proteinas.

Nosotros observamos que el gradiente de al-
bumina presentaba mayor especificidad para de-
finir trasudados en pacientes que recibian diuré-
ticos. La diferencia notada en la relacién de pro-
teinas, presenté una p < 0,05, lo que marca que
la diferencia no es debida al azar.

Este resultado no lo hemos encontrado
descripto en otras series y hemos intentado
aproximar alguna explicacion razonable.

La produccién de liquido pleural depende de
la presién en la pleura parietal (dependiente de
la circulacién sistémica) y de la presién en la
pleura visceral (dependiente de la circulacion pul-

TRASUDADOS VS. EXUDADOS EN LIQUIDO PLEURAL

monar)'. El aumento en la presién hidrostatica en
la circulacién microvascular, determina aumento
de las fuerzas de Starling, con mayor pasaje de
agua y proteinas al espacio pleural, generando
derrames trasudativos. El uso de diuréticos au-
menta la salida de agua del liquido pleural (y en
menor medida de proteinas), logrando concentrar
a las proteinas totales y a la albumina.

Al analizar en nuestra serie la modificacion
producida por los diuréticos a los trasudados (di-
ferencia entre la concentracion en el plasma y el
liguido pleural) encontramos que los diuréticos
concentran proporcionalmente igual a la albimi-
na y a las globulinas en el liquido pleural.

Por lo tanto, la mayor especificidad del gra-
diente de albumina para el diagnéstico de trasu-
dado en pacientes que se encuentran recibiendo
diureticos, al menos con una ventana de 15 dias
desde la dltima ingesta, podria deberse solamen-
te a que el valor de corte para el gradiente de
albimina presenta una mayor brecha para man-
tener la definicion de trasudado. Es decir, si bien
el gradiente de albimina se estrecha por la
ingesta de diureticos, el valor de corte (< de 1,1)
aun permitio mantener la misma especificidad. A
pesar de ello este valor de corte mantiene una
excelente sensibilidad.

Se puede concluir que:

1) La modificacion de los valores de corte es-
tablecidos por Light y col. aumenta la exactitud
diagnostica para segregar exudado de trasudado.

2) El colesterol en liquido pleural y su relacion
con el serico presentaron baja especificidad para
fluidos pleurales exudativos neoplasicos.

3) El gradiente de albumina permitié definir
correctamente a trasudados, sin mostrar altera-
cion en pacientes bajo tratamiento diurético, a di-
ferencia de lo que ocurre con el indice de protei-
nas totales.

Summary

Differential diagnosis between exudate and
transudate in pleural effusion

The objective was 1) to determine the useful-
ness of different criteria in the differential diagno-
sis between exudate and transudate in pleural ef-
fusion, 2) to evaluate albumin gradient changes in
pleural effusion fluids characterized as trasnsu-
dates in patients who do and do not receive diu-
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retic therapy, 3) to define the specificity of pleural
effusions of neoplastic etiology.

All patients with pleural effusion admitted to the
hospital between January 15 and August 15 1994
were evaluated consecutively. Serum and pleu-
ral effusion, total protein, LDH, albumin and cho-
lesterol levels were measured and the etiologic di-
agnosis of the pleural effusion (gold standard) was
established.

Out of the total of 112 evaluated patients, 7
were excluded because it was impossible to reach
a final diagnosis. Based on the etiologic diagno-
sis, 47 patients (44.8%), average age of 69.6 *
12.07, had pleural effusions defined as transudate
and 58 patients (55.2%), average age of 66.5 =
14.26, had pleural effusions defined as exudate.
Sixty-six percent of the transudates were second-
ary to heart failure, while 40% of the exudates
were of neoplastic origin. Using the criteria of
Light et al.> we obtained a diagnostic accuracy
(DA) of 82.7% (Cl 95% 73.1-90.0)%. However,
when the cut-off point was modified according to
Valdez' and the value of cholesterol in pleural
effusion and its relation to serum cholesterol was
added, the DA rose to 90.2 (83.2-96.0)% (p <
0.05).

The effusion-serum cholesterol ratio demon-
strated 100 (85.1-100)% sensitivity for neoplastic
effusions, whereas for non-neoplastic exudative
effusions the sensitivity was 89 (73.2-96.8)%. The
tests, however, showed only 17.4 (6.56-33.6)%
specificity.

The albumin gradient (the difference between
serum and pleural effusion albumin) did no vary
in patients with transudates who received diuret-
ics, allowing a correct diagnosis of transudate in
93 (82.4-97.8)% of the cases. However, in patients
who were taking diuretics, the classic criteria of
protein index defined correctly only 66 (53.4-
82.1)% of the cases (p < 0.05).

It can be concluded that the variation of cut-
off points originally established by Light et al. and
the addition of cholesterol determination in pleu-
ral effusion and its relation to the serum choles-
terol level allowed us to increase the DA. This ap-
pears to be the best way to differentiate a
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transudate from an exudate. The relation between
pleural effusion and serum cholesterol levels
showed a very low specificity for the differentia-
tion of neoplastic and non-neoplastic exudative
pleural effusions. Unlike the pleural effusion-se-
rum total protein ratio, the albumin gradient al-
lowed us to establish the correct diagnosis of
transudate even in patients taking diuretics.
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