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Importancia de la forma de obtencion del liquido
en la determinacion del equilibrio acido-base pleural
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OBJETIVO: Analizar las formas de obtencion del liquido
para determinar el equilibrio dcido-base pleural en nuestro
medio y su influencia o relevancia clinica.

METopos: En una primera fase se describieron las for-
mas en que los médicos de nuestro hospital obtenian el liqui-
do para determinar el equilibrio acido-base pleural. En una
segunda fase se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y
comparativo de 71 pacientes con derrame para comparar el
equilibrio acido-base pleural segin las formas de obtencion.

REesuLTADOS: El liquido pleural se obtenia de 3 formas
distintas: a) extraccion directa con jeringa heparinizada
(grupo I); b) extraccion con jeringa de 20 ml, aspirando de
esta jeringa con la jeringa heparinizada (grupo II), o c) lle-
nando la jeringa heparinizada con la jeringa de 20 ml (gru-
po III). Se observo un aumento significativo sélo en los valo-
res de la presién parcial (PO,) y saturacion de oxigeno entre
el grupo I y los grupos II o III. La diferencia de las medias
del pH entre los grupos 1 y II fue de 0,009 (intervalo de con-
fianza del 95%, —0,039 a 0,02; p = 0,5), y entre los grupos I y
III, de 0,007 (intervalo de confianza del 95%, -0,038 a
0,023; p = 0,6). Las correlaciones entre los distintos grupos
de la PO,, pH y presion parcial de anhidrido carbénico
(PCO,) fueron estadisticamente significativas y con valores
superiores a 0,95 en las 2 dltimas.

CONCLUSIONES: Los médicos que realizan las toracocente-
sis en nuestro hospital procesan de formas distintas el liqui-
do para determinar el equilibrio acido-base pleural. Las
3 formas analizadas no mostraron diferencias significativas en
cuanto al pH y la PCO,. La obtencién del liquido puede rea-
lizarse con una tinica puncién con jeringas de mayor capaci-
dad, para posteriormente llenar la jeringa heparinizada, sin
que se modifiquen de forma significativa los valores del pH
y la PCO,, y con una disminucién del nimero de manipula-
ciones y el riesgo de complicaciones.
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Influence of the Method Used to Obtain Pleural
Fluid on the Determination of the Acid-Base Balance

OBJECTIVE: To analyze the methods used in our hospital
for obtaining pleural fluid to determine the acid-base balance
and to evaluate the clinical repercussions of each method.

METHODS: Initially we studied the methods used by
physicians in our hospital to collect pleural fluid for
determination of the acid-base balance. In a second phase,
we performed a prospective, descriptive, comparative study
with the participation of 71 patients with pleural effusions
in order to compare the acid-base balance according to the
technique used to obtain the fluid.

REesuLTs: Pleural fluid was obtained using 3 methods:
a) direct extraction using a heparinized syringe (group 1);
b) extraction using a 20 mL syringe with subsequent aspiration
from this syringe into a heparinized syringe (group 2); and
c) filling a heparinized syringe from the 20 mL syringe
(group 3). The only significant differences between group 1
and groups 2 and 3 were an increase in the pleural PO, and
oxygen saturation. The difference in the mean pH between
groups 1 and 2 was 0.009 (95% confidence interval: —0.39 to
0.02; P=.5) and between groups 1 and 3 was 0.007 (95%
confidence interval: —0.38 to 0.023; P=.6). The correlations
between findings for PO,, pH, and PCO, obtained in the
different groups were statistically significant, with values
superior to .95 in the last 2 variables.

ConcLusions: Physicians who perform thoracentesis in
our hospital use different methods for obtaining fluid to
determine the pleural acid-base balance. The 3 methods
analyzed show no significant differences with regard to pH
or PCO,,. Pleural fluid may be obtained by a single puncture
with a large-volume syringe, subsequently transferring the
fluid to a heparinized syringe without this significantly
affecting the pH or PCO,, thus reducing the number of
manipulations and the risk of complications.
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Introduccién

Las caracteristicas y el estudio del liquido pleural son
imprescindibles para facilitar el manejo de los derrames'-.
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En el estudio del equilibrio dcido-base, el pH pleural es
el pardmetro mas utilizado por sus implicaciones diag-
nésticas, prondsticas o terapéuticas™>. La presion parcial
de anhidrido carbdnico (PCO,), que se relaciona directa-
mente con el pH y la presién parcial de oxigeno (PO,)
tienen una utilidad mas controvertida y no suelen deter-
minarse de forma sistematica en el liquido pleural®®’.

La obtencién del liquido y la determinacién del equi-
librio 4acido-base pleural deberian realizarse de forma
anaerdbica, analizando un liquido extraido directamente
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del espacio pleural, en una jeringa heparinizada inde-
pendiente y evitando su mezcla con la anestesia
local®"$. No obstante, en nuestra experiencia, los médi-
cos que realizan la toracocentesis no utilizan siempre el
mismo procedimiento. No es infrecuente que se evite el
cambio de la jeringa y se realicen 2 punciones indepen-
dientes (una jeringa heparinizada para el pH y otra para
el resto de las determinaciones), o que se utilice una
Unica jeringa desde donde se reparte la muestra, sin que
se conozcan con exactitud los posibles efectos de estos
cambios o manipulaciones en el equilibrio dcido-base
pleural.

El objetivo del presente estudio ha sido, por un lado,
identificar las distintas formas de obtener el liquido
pleural para determinar el equilibrio 4cido-base en
nuestro medio y, por otro, valorar su importancia en los
valores obtenidos, sobre todo por lo que respecta a los
cambios del pH, PO2 o PCO, y a su relevancia clinica.

Métodos

El estudio se realiz6 entre enero de 2005 y marzo de 2006
en un hospital terciario, en 2 fases consecutivas.

Primera fase

Se efectud un estudio transversal y descriptivo sobre la for-
ma de obtencién del liquido para la determinacién del equili-
brio dcido-base pleural entre los médicos que realizan habi-
tualmente las toracocentesis en nuestro hospital. La
informacién se obtuvo mediante pregunta directa y/o visuali-
zacién de la técnica. Se entrevisté a todos los médicos espe-
cialistas y residentes de Neumologia o Cirugia Tordcica y a
mas de la mitad de los que trabajan en los Servicios de Urgen-
cias, Medicina Interna o Medicina Intensiva.

Segunda fase

Se realizé un estudio prospectivo y descriptivo de un total
de 71 pacientes ingresados en nuestro hospital con un derrame
pleural sin estudio o manipulacién previa en los dltimos 30
dias. A todos ellos se les realizé una toracocentesis para obte-
ner liquido pleural y colocarlo en una jeringa heparinizada con
objeto de analizar el equilibrio dcido-base considerando las
distintas formas de obtencién registradas en la primera fase.

Las toracocentesis se realizaron con el paciente en sedesta-
cién y anestesia local con jeringuilla de 10 ml (clorhidrato de
mepivacaina sin vasoconstrictor al 2%, Scandinibsa®, Inibsa,
SA, Barcelona, Espaifia), y se utilizaron 3 jeringas diferentes
de 20 ml para obtener una muestra de 60 ml para estudio bio-
quimico (proteinas, glucosa, lactatodeshidrogenasa, amilasa,
colesterol y adenosindesaminasa), microbioldgico (bacilosco-
pia y cultivo) y citolégico. Durante la toracocentesis se utili-
zaron 3-4 ml de anestésico local en la piel y el espacio inter-
costal hasta la pleural parietal, sin sobrepasarla ni inyectarlo
dentro de la cavidad pleural en ningtin momento del proceso y
eliminando la jeringa para evitar interferencias del anestésico
en los valores del pH®. Se excluy6 a los pacientes que no fir-
maron el consentimiento informado, con contraindicaciones
de la toracocentesis’, puncién traumadtica, liquido purulento o
con codgulos, cuando no se obtuvo liquido suficiente para las
determinaciones o no pudo realizarse el equilibrio dcido-base
pleural en los primeros 10 min de la extraccién’. Los derra-
mes se clasificaron en trasudados o exudados segtin los crite-
rios de Light®. Las determinaciones en plasma se realizaron
dentro de las primeras 24 h de las toracocentesis.
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Determinacion del equilibrio dcido-base del liquido pleural

En cada jeringa heparinizada (jeringa de 3 ml para muestra
de sangre arterial con 200 unidades de heparina y aguja de 22
G, Quick ABG, Marquest™, Englewood, CO, EE.UU.; ref.
4022) se colocaron 2-3 ml de liquido pleural, de forma lenta y
evitando intencionadamente la presencia de burbujas de aire
residuales por eliminacién de parte del liquido cargado para
su posterior cierre. Las jeringas se abrian y utilizaban una tni-
ca vez en el momento de procesar las muestras. Las jeringas
cargadas de cada paciente segun las distintas formas de obten-
cion del liquido se llevaban al laboratorio para determinar el
valor del equilibrio dcido-base antes de que transcurrieran 10
min desde la realizacion de la toracocentesis. El orden de me-
dicion de las diferentes jeringas de un mismo paciente se mo-
dificaba en todos los casos (el primero realizado en la medi-
cién del paciente anterior pasaba a ser el ultimo de las
determinaciones del siguiente paciente).

El equilibrio 4cido-base se determiné durante todo el es-
tudio con un mismo aparato (analizador de gases modelo
248, Ciba Corning Diagnostics, Medfield, Massachusetts,
EE.UU.), previa calibracién horaria del sistema. Las medi-
ciones se efectuaron con muestras de 60-85 uml a 37 + 0,15
°C en menos de 60 s y con lavados cada 30 min para evitar
su obstruccién. Se determinaron los valores de pH, PO, y
PCO,, y el mismo sistema calculd los correspondientes al
exceso de base, bicarbonato real o plasmatico, bicarbonato
estandar, saturacion estimada de oxigeno y anhidrido carb6-
nico total.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo general y por especialida-
des de la técnica utilizada por los facultativos de nuestro hos-
pital para obtener el liquido pleural con vistas a determinar el
equilibrio dcido-base. Con relacion a la segunda fase del estu-
dio, se efectud el andlisis descriptivo de las principales carac-
teristicas de los pacientes incluidos, el tipo de derrame pleural
y su etiologia. Se realizé un andlisis independiente del equili-
brio 4cido-base pleural en cada una de las formas de obten-
cion del liquido pleural. Estos valores se compararon toman-
do como referencia los valores registrados con su obtencién
directa del espacio pleural. Las comparaciones se efectuaron con
la prueba de la t de Student-Fisher y el cédlculo del coeficiente de
correlacion de Pearson. Todos los cdlculos estadisticos se reali-
zaron con el programa SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
EE.UU.). Los resultados se consideraron estadisticamente signi-
ficativos con valores de p = 0,05.

Resultados

En la tabla I se recogen las diferentes formas de ob-
tencién del liquido para determinar el equilibrio 4cido-
base pleural, asi como su distribucién entre los faculta-
tivos de nuestro hospital. Las 3 formas utilizadas
fueron: a) obtencién directa de la cavidad pleural con
una jeringa heparinizada (grupo I); b) a través de la
muestra obtenida con una jeringa de 20 ml, aspirando
de esta jeringa con la jeringa heparinizada (grupo II) y
c) utilizando el liquido de la jeringa de 20 ml para lle-
nar la jeringa heparinizada (grupo III).

En la tabla IT se muestran las principales caracteristi-
cas de los pacientes estudiados en la segunda fase del
estudio. En el grupo de pacientes con una neoplasia
pleural se inclufan 26 adenocarcinomas (15 de origen
pulmonar, 5 de mama, 4 de estémago y 2 de ovario), 4
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