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Resumen

Objetivos: Determinar si existe relación entre la práctica de toracocentesis y el motivo de ingreso en
el Servicio de Medicina Interna de un hospital terciario.

Métodos: De un total de 60 pacientes ingresados en Medicina Interna, cuya característica en común
era la presencia de derrame pleural, se anotó su motivo de ingreso y se registró el número de
toracocentesis realizadas. Se realizó el análisis mediante chi cuadrado para establecer si la relación
entre el motivo y la realización de toracocentesis presentaba significación estadística.

Resultados: Partiendo de la muestra de 60 pacientes analizados, los resultados fueron los siguientes:
de 36 con derrame pleural a estudio, se extrajo líquido a 23 (63,9%); con insuficiencia cardiaca 50, y
de éstos, a 16 (32%); aquellos con infección respiratoria (42) a 14 (33,3%); con tumor a estudio (7) a
5 (71,4%); y por último, en otros motivos, 16 pacientes, se les realizó a 2 (12,5%) El análisis
mediante Chi cuadrado estableció la sí existencia de significación estadística en cuanto a relación
entre el motivo de ingreso y la realización de toracocentesis (0,001).

Discusión: El origen de un derrame pleural puede ser debido a muchas patologías, y aunque su
diagnóstico puede ser facilitado mediante el análisis del líquido, no siempre la realizamos. En
nuestra muestra, si comparamos el grupo de pacientes que ingresaron con insuficiencia cardiaca y
aquellos con tumor a estudio, la extracción fue realizada más veces en este último. Al igual que si
ese primer grupo lo comparamos con el de los pacientes con derrame pleural a estudio.

Conclusiones: Aunque el análisis del líquido pleural puede ayudar a orientar el diagnóstico, no
siempre resulta necesario. De hecho, una correcta anamnesis y exploración física pueden ayudarnos
a establecer un plan terapéutico eficaz. Además, aun tratándose de una técnica simple y con pocas
complicaciones, no deja de ser invasiva. Sin embargo, en determinados casos, como ante la sospecha
de una neoplasia, puede ayudarnos a llegar al diagnóstico final.
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