DERRAME PLEURAL EN HOSPITAL DE

SEGUNDO NIVEL
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

PLEURAL EFFUSION IN A SECONDARY CARE HOSPITAL
EPIDEMIOLOGICAL STUDY

RESUMEN

El derrame pleural es una condicién frecuente, caracterizada por la
acumulacién patoldgica de liquido en el espacio pleural. En México, los
estudios sobre la epidemiologia del derrame pleural provienen principalmente
de hospitales de tercer nivel, los cuales tienden a recibir casos mds complejos
y cuentan con acceso a estudios diagndsticos avanzados. Obijetivo: Describir
las caracteristicas clinicas, radiolégicas y del liquido pleural de pacientes con
derrame pleural en un hospital de segundo nivel de atencién del noreste de
México. Materiales y métodos: Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo.
Se incluyeron pacientes hospitalizados en el Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 de la ciudad de Saltillo, Coahuila entre noviembre
2024 vy junio 2025 con derrame pleural confirmado por toracocentesis.
Resultados: Se analizaron 48 casos, el 56.3% fueron hombres, la media de
edad fue de 61.1+14.49 afos. El derrame se presenté de forma unilateral en
93.7% con predominio de lado derecho (71.1%). El 68.7% de los derrames
fueron exudados; las principales etiologias fueron paraneumanicos (27.1%), y
asociado a neoplasias (22.9%). El 18.8% de los pacientes tuvieron un
desenlace fatal y el 8.3% presentaron recurrencia del derrame pleural.
Conclusiones: Los derrames pleurales en el hospital general de segundo nivel
mostraron un predominio de causas paraneuménicas y neopldsicas, con alta
frecuencia de comorbilidades asociadas y una mortalidad hospitalaria
relevante.

Palabras clave: derrame pleural; derrame pleural maligno; empiema pleural;
epidemiologia.
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Pleural effusion is a common condition characterized by the pathological
accumulation of fluid in the pleural space. In Mexico, studies on the
epidemiology of pleural effusion come mainly from tertiary care hospitals,
which tend to receive more complex cases and have access to advanced
diagnostic studies. Objective: To describe the clinical, radiological, and pleural
fluid characteristics of patients with pleural effusion in a secondary care
hospital in northeastern Mexico. Materials and methods: A cross-sectional,
retrospective, descriptive study was carried out. Patients admitted to Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 2 in Saltillo, Coahuila, between
November 2024 and June 2025 with pleural effusion confirmed by
thoracentesis were included. Results: A total of 48 cases were analyzed; 56.3%
were men, and the mean age was 61.1+14.49 years. The effusion presented
unilaterally in 93.7% of cases, with a predominance on the right side (71.1%).
Pleural effusions were exudates in 68.7% of the cases; the main etiologies were
parapneumonic (27.1%) and neoplasia (22.9%). Patients had a fatal outcome
in 18.8% of the cases and 8.3% of them presented with recurrence of pleural
effusion. Conclusions: Pleural effusions in this secondary care hospital showed
a predominance of parapneumonic and neoplastic causes, with a high
frequency of associated comorbidities and significant in-hospital mortality.

Key words: pleural effusion; pleural effusion malignant; empyema pleural;
epidemiology.

El derrame pleural es la acumulacién anormal de liguido en el espacio pleural
(Jany & Welte, 2019). En Estados Unidos, su incidencia para 2016 fue de 350-
360 casos por cada 100,000 habitantes (Mummadi y col., 2021). Aunque se
han identificado més de 60 causas, la mayoria de los casos se deben a
insuficiencia cardiaca, neoplasias e infecciones como neumonia y tuberculosis
(Porcel y col., 2014).

El abordaje diagnéstico inicia con la diferenciaciéon entre trasudado y exudado
mediante los criterios de Light (Gasparini & Bonifazi, 2017; Lighty col., 1972).
Para mejorar la clasificacién, se han propuesto pardmetros adicionales, como
el gradiente de albumina o de colesterol y el propéptido natriurético cerebral
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N-terminal (Bielsa y col., 2012; Porcel y col., 2007). En etiologias infecciosas
o neoplésicas, resultan dtiles la citologia, los cultivos, el pH y la glucosa del
liquido pleural (Botana Rial y col., 2023; Porcel, 2015).

En la radiografia de térax, el volumen del derrame puede estimarse por el
borramiento del dngulo costodiafragmdtico (>200 ml) o del costofrénico
(>500 ml) (Blackmore y col., 1996). El ultrasonido permite caracterizar el
derrame y guiar las intervenciones de forma segura y costo-efectiva (Shao y
col., 2022; Yang y col., 1992). La tomografia computarizada y la resonancia
magnética complementan la evaluaciéon del parénquima pulmonar, del
mediastino y de las estructuras adyacentes (Hallifax y col., 2017; Ferreiro y
col., 2020).

La epidemiologia del derrame pleural en México proviene principalmente de
hospitales de tercer nivel, caracterizados por una mayor complejidad
diagnéstica y un sesgo de referencia. Por ello, el objetivo de este estudio fue
describir las caracteristicas clinicas, radiolégicas y del liquido pleural de
pacientes con derrame pleural en un hospital de segundo nivel de atencién
del noreste de México.

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo. Se revisaron los expedientes de
todos los pacientes hospitalizados en el Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 (Saltillo, Coahuila) entre noviembre de 2024 y junio
de 2025 con diagndstico radiogréfico de derrame pleural confirmado
mediante toracocentesis. Se excluyeron aquellos con derrame pleural
secundario a cirugia tordcica o cardiaca reciente (post operatorio inmediato
<7 dias).

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacién en Salud 504 y
el Comité de Etica 5048 (R-2025-504-028), y se clasificé como investigacién
sin riesgo, por lo que no se requirié consentimiento informado.

De cada paciente se evalué sexo, edad, indice tabdquico antecedente de
toxicomanias, comorbilidades, dias de estancia hospitalaria y desenlace. El
derrame se clasificé segUn lateralidad y magnitud radiolégica. Se definicién
exudado segun criterios de Light: 1.- relacién de proteinas entre el liquido
pleural y suero superior a 0.5; 2.- relacién de deshidrogenasa lactica (DHL)
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entre el liquido pleural y suero superior a 0.6, y 3.- DHL del liquido pleural
mayor a los dos tercios del limite superior de la DHL sérica; el resto se
consider6 trasudado (Light y col., 1972).

Del andlisis del liquido pleural se obtuvieron valores de glucosa, DHL,
recuento celular [leucocitos (nOmero/ml), polimorfonucleares (%/total de
leucocitos) y linfocitos (%/total de leucocitos)], resultados de Gram, BAAR y
cultivo. Los datos se expresaron como medias *+ desviacién estédndar o
medianas y rangos.

RESULTADOS

Se incluyeron 48 expedientes, 56.3 % fueron hombres. La media de edad fue
de 61.1£14.49 anos. El 70.8% de los pacientes no refirieron tabaquismo; el
4.2 % presenté un indice moderado, 12.5 %, un indice intenso y 12.5 %, un
indice alto. Sélo 4.2 % de los pacientes eran usuarios de drogas inyectables o
inhalantes. El 52.1% tenian antecedentes de diabetes mellitus, 56.3 % de
hipertensién arterial, 27.1 % de enfermedad renal crénica y 12.5 % de
neoplasios malignas. La mediana de dias de estancia hospitalaria fue de
nueve (4.00-15.75), 18.8 % de los pacientes tuvieron un desenlace fatal
durante su internamiento y 8.3 % presenté recurrencia.

El derrame pleural fue unilateral en 93.7 % de los casos, con predominio del
lado derecho (71.1 %). La mediana de la magnitud del derrame, estimada
por radiografia posteroanterior, fue del 60% (40-73.7 %). De acuerdo con los
criterios de Light, 68.7 % fueron exudados y 31.3 % trasudados. Las
principales etiologias fueron el derrame paraneumaénico (27 %), las neoplasias
(23 %) y la enfermedad renal crénica (21 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Etiologia del derrame pleural en 48 pacientes hospitalizados.

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Infecciosa 13 27%
Neoplasia 1 23%
Enfermedad renal | 10 21%
crénica
Insuficiencia 7 15%
cardiaca
Hepatopatia 3 6%
crénica
Idiopético 3 6%
Traumdtico 1 2%
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En el estudio citoquimico, la mediana de DHL pleural fue de 344Ul/l (104-
1409), la mediana de glucosa pleural fue de 106mg/dl (54-179), la mediana
de leucocitos fue de 658 leucocitos/ml (138-2690). La mediana del recuento

celular de mononucleares fue de 56 % (21%-78%), mientras que la de
polimorfonucleares fue de 31 % (8 %-58 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas del liquido pleural en 48 pacientes hospitalizados.

Variable Mediana (rango)
DHL pleural (UI/L) 344 (104 - 1409)
Glucosa pleural (mg/dl) 106 (54 - 179)
Leucocitos (células/ml) 658 (138 — 2690)
Mononucleares (%) 56% (21% - 78%)
Polimorfonucleares (%) 31% (8% - 58%)
Gram positivo (n, %) 11 (22.9%)
Cultivo positivo (n, %) 6 (12.5%)
BAAR positivo (n, %) 0

Ningun paciente fue reportado con muestra positiva para bacilos dcido-
alcoholresistentes (BAAR). La tincién de Gram fue negativa en 77.1 % de los
casos; y en aquellos con tincién positiva se identificaron cocos Gram positivos
de manera aislada en 90 % de los casos y de forma conjunta con levaduras
en 10 %. Seis cultivos fueron positivos (12.5 %) para Kocuria kristinae,
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus hominis.

DiscusiON

El presente estudio retrospectivo, realizado en un hospital de segundo nivel
del noreste de México, analiz6 48 expedientes con diagnésticos de derrame
pleural. La edad promedio de presentacién fue de 61 afos, con predominio
masculino, hallazgos que concuerdan con series internacionales (Mummadi y
col., 2021; Porcel y col., 2014). La alta prevalencia de comorbilidades, como
diabetes mellitus (52.1 %) e hipertension arterial (56.3 %), coincide con la
carga habitual en pacientes hospitalizados (Gasparini & Bonifazi, 2017).

Respecto a los derrames, 68.7 % fueron exudativos, proporcién semejante a
lo reportado en la literatura internacional (Jany & Welte, 2019; Porcel y col.,
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2014). Las principales etiologias fueron los derrames paraneuménicos (27 %),
seguidos por los asociados a neoplasia (23 %), y a enfermedad renal crénica
(21 %). Este patrén es semejante al de estudios recientes en hospitales de
referencia mexicanos (Sosa-Judrez y col., 2013; Villarreal-Vidal y col., 2019),
aunque difiere notablemente de estudios previos en los que la tuberculosis era
la principal causa (Garcia-Lépez & Salazar-Lezama, 1999). Estos cambios
reflejon una transicién epidemiolégica, asociada al descenso de las
enfermedades infecciosas y al aumento de las condiciones crénicas y
neopldsicas.

Comparados con ofros paises, nuestros resultados se asemejon a los
reportados en Espafa y Estados Unidos, donde predominan los derrames
malignos y paraneuménicos (Gémez y col., 2007; Porcel y col., 2014). En
contraste, difieren de regiones con mayor prevalencia de tuberculosis, como
Asia y Medio Oriente (Al-Qorain y col., 1994; Khan y col., 2011; Tian y col.,
2021). Estas variaciones responden a diferencias en la prevalencia de
enfermedades crénicas, en los factores socioecondmicos y en la disponibilidad
de métodos diagnésticos especializados (Tabla 3).

TABLA 3. COMPARACION DE HALLAZGOS ETIOLOGICOS DE ESTUDIOS
NACIONALES E INTERNACIONALES SOBRE EL DERRAME PLEURAL.

Etiologia
Estudio Regién / Periodo n mds % Infecciosa % Neoplasia
frecuente
Nacionales
(Garcia-Lépez & Ciudad de México 59% (tuberculosis 42%
Salazar-Lezama, 314 Infecciosa B o ’ 28%
(1991-199¢6) empiema 17%)
1999)
(Felipe & Quintana, Ciudad de México . o - o o
2012) (2005-2010) 67 Neoplasia 22% (paraneuménica 22%) 43.5%
45.6% (empiema 23.9%,
(Mejia-Olivares y Nuevo Leén (2011- . tuberculosis 12.3%, o
col., 2013) 2012) 138 Infecciosa paraneumoénica 7.2%, otros 32.6%
2.1%)
. . L 52% (paraneuménica
(Sosa-Judrezy col., | Ciudad de México 364 Infecciosa 24.7%, tuberculosis 16.2%, 33.5%
2013) (2011-2012) ; "
empiema 11.1%)
- - o p -
(Villarreal-Vidal y Yucatén (2015-2017) 178 Infecciosa 41% (paraneuménica 34%, 19%

col., 2019) tuberculosis 7%)
Presente estudio Coahuila (2024-2025) 48 Infecciosa 27% (paraneuménica 27%) 22.9%

Internacionales

(Al-Qorain y col, Arabia Saudita (1987- . 51% (tuberculosis 37%, o,
1994) 1991) 201 Infecciosa paraneuménica 14%) 18%
. 29% (hospitalizados) 39%
(Gémez y col, 2007) ggggfs Unidos (2001- 300 Neoplasia (paraneuménica / (hospitalizados)
empiema) 40% (ambulatorios)
i o
(Khan y col, 2011) Catar (2005) 200 Infecciosa 51.5% (tuberculosis 32.5%, 15%
paraneuménica 19%)
0 S 9
(Porcel y col., 2014) Esparia (1994-2013) 3,077 Neoplasia 28% (paraneuménica 19%, 27%

tuberculosis 9%)

37.4% (paraneuménica/
(Tian y col, 2021) China (2018) 24,711 Infecciosa empiema 25.1%, 23.7%
tuberculosis 12.3%)
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Respecto al andlisis del liquido pleural, se observé amplia variabilidad en los
valores de DHL y glucosa, lo cual refleja la heterogeneidad etiolégica. El
andlisis citoquimico mostré predominio de células mononucleares, esperado
en derrames crénicos o neopldsicos (Botana Rial y col., 2023; Porcel, 2015;
Villarreal-Vidal y col., 2019). La baja positividad a la tincién de Gram y de los
cultivos coincide con reportes nacionales (Mejia-Olivares y col., 2013; Sosa-
Judrez y col.,, 2013) e internacionales (Botana Rial y col., 2023)
probablemente relacionada con el uso previo de antibidticos o con baja carga
bacteriana.

El estudio presenta limitaciones, entre ellas el tamafo muestral reducido, el
disefio retrospectivo y la disponibilidad limitada de estudios complementarios.
Ademds, su cardcter unicéntrico limita la generalizacién de los resultados.
Entre las fortalezas un acercamiento representativo del abordaje del derrame
pleural en un entorno clinico habitual en nuestro pais. Se requieren futuras
investigaciones multicéntricas y prospectivas que permitan comparar los
distintos niveles de atencién y su impacto en los desenlaces clinicos.

CONCLUSIONES

Los derrames pleurales en el hospital general de segundo nivel estudiado
mostraron un predominio de causas paraneuménicas y neopldsicas, con alta
frecuencia de comorbilidades asociadas y una mortalidad hospitalaria
relevante. Los datos sugieren una transicidon epidemiolégica en México,
alejada de etiologias infecciosas tradicionales y mds semejante a paises de
ingresos altos.
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