Exudado: Materia mas o menos fluida salida de los vasos pequefos y capilares por rezumamiento de humc
de las paredes o reservorio natural, en los procesos inflamatorios, y que se deposita en los intersticios de Ic
tejidos o en la cavidad serosa.

Trasudado: Liquido que ha atravesado una membrana mecanicamente sin fenémenos inflamatorios.

Los trasudados suelen estar causados por enfermedades ajenas a la pleura, de modo que ésta participa de
modo relativamente pasivo, mientras que en los segundos suele haber afectacion pleural directa. Para
diferenciar ambos tipos se siguen usando los criterios de Light, un derrame es exudado si cumple al menos
uno de los siguientes tres criterios:

o} Proteinas en liquido pleural / proteinas en sangre > 0.5.
o} Lactico—deshidrogenasa (LDH) en liquido pleural/LDH en sangre > 0.6.

o} LDH en liquido pleural superior a dos tercios de los maximos niveles considerados normales
(dependiendo de la técnica usada en cada laboratorio, se tiende a considerar valor predictivo superior a 10(
ul/L).

Cuando estas determinaciones son equivocas, se recomienda recurrir a la medicion del colesterol en el ligt
pleural, estableciéndose habitualmente el punto de corte entre trasudados y exudados en 60 mg/dl (1,55
mmol/L). Pueden ser también de interés otros parametros pero no mejoran a los clasicos.

Trasudados: son secundarios a enfermedades de origen extrapleural y suponen un disbalance a favor de Iz
fuerzas que permiten el acumulo de liquido en el espacio pleural. Por tanto, y en orden de frecuencia, pued
deberse a un incremento en la presion hidrostatica capilar como en la insuficiencia cardiaca congestiva (fall
ventricular izquierdo); incapacidad de los linfaticos para drenar el fluido producido en el espacio pleural,
como en los cuadros que producen una presion venosa sistémica elevada (fallo ventricular derecho);
disminucion de la presion intrapleural (atelectasias), disminucién de la presion oncética capilar (sindrome
nefrético), y una miscelanea de otras causas que altere los parametros de la conocida ley de Starling.

Exudados: el diagnéstico diferencial del exudado pleural es extenso. Esta causado por un incremento en la
permeabilidad capilar causado por infeccién, neoplasia, colagenosis, afectaciéon abdominal o drogas; adem;
de otras causas como trauma, llegada de fluido transdiafragmatico, lesiones esofagicas o del conducto
tor&cico.

La tabla 2 recoge las caracteristicas bioquimicas diferenciales entre un trasudado y un exudado. Los criteri
mas extendidos para diferenciar entre trasudado y exudado son los de Light que permiten identificar un
derrame como exudado en mas del 95% de los casos si se cumple al menos alguno de estos tres criterios:
proteinas en liquido pleural/proteinas en sangre > 0,5; b) LDH en liquido pleural/LDH en sangre > 0,6; ¢)
LDH en liquido pleural superior a dos tercios de los valores maximos considerados normales (dependiendo
la técnica usada en cada laboratorio se tiende a considerar valor positivo para exudado superior a 1000 Ul/
Cuando estas determinaciones son equivocas se recomienda recurrir a la medicion del colesterol en el liqu
pleural, estableciéndose habitualmente el punto de corte entre trasudados y exudados en 60 mg/dL (1,55
mmol/L). Seria un trasudado cuando no se cumple ninguno de estos criterios.

Tabla 2: Diagnéstico diferencial entre exudados y trasudados.


http://www.neumoped.org/protocolos/proto_derrames_pleur.htm

EXUDADOS TRASUDADOS
Proteinas 3 g/dL <3 g/dL
roteias sércas oS 05
LDH > 200 UI/L < 200 Ul/L
Cociente LDH pleural/ sérica 0,6 <0,6
pH <73 7,3
Glucosa < 60 mg/dL > 60 mg/dL
Colesterol > 60 mg/dL < 60 mg/dL
Leucocitos > 1000/mm3 <1000/mm3

PORFIRIAS

Las porfirias son trastornos hereditarios o adquiridos de enzimas especificas que intervienen en la via de la
biosintesis del hem. Estos trastornos se clasifican como hepaticos o eritropoyéticos en funcién del lugar
primario de sobreproduccion y acumulacién de la porfirina y de sus precursores, pero algunos presentan
caracteristicas superpuestas. La manifestacion principal de las porfirias hepaticas son los sintomas
neuroldgicos, como dolor abdominal, neuropatias y trastornos mentales, mientras que los pacientes con
porfirias eritropoyéticas presentan de forma primaria fotosensibilidad cutanea. No se conoce con exactitud ¢
motivo de la afectacion neuroldgica en las porfirias hepaticas. La sensibilidad de la piel al sol se debe al he«
de que la estimulacién del exceso de porfirinas en la piel por parte de los rayos UV de mayor longitud de or
provoca dafio celular, cicatrices y deformidad. Las hormonas esteroideas, los farmacos y la nutricion influye
mucho en la sintesis de las porfirinas y sus precursores, lo cual precipita 0 aumenta la gravedad de algunas
porfirinas. Asi, las porfirias entran en el grupo de los trastornos ecogénicos, en los cuales los factores
ambientales, fisiol6gicos y genéticos interactian para ocasionar los distintos sintomas.

Muchos de los sintomas de las porfirias son inespecificos, por lo que el diagndstico suele retrasarse. Las
pruebas de laboratorio pueden confirmar o excluir el diagnostico. El 4cido delta—aminolevulinico (ALA) y el
porfobilinégeno (PBG) en orina se cuantifican facilmente con métodos quimicos y los isémeros urinarios de
la porfirina se pueden separar y cuantificar mediante cromatografia liquida de alta resolucién. Las porfirinas
fecales se pueden extraer y analizar de forma semicuantitativa por cromatografia en capa fina. Sin embargc
para lograr un diagnéstico definitivo es necesario demostrar el déficit enzimatico especifico. El aislamiento
la caracterizacion de los ADNc que codifican varias de las enzimas de la biosintesis del hem han permitido
definir las lesiones moleculares que causan cada porfiria especifica. Los analisis moleculares que aprovect
esta informacion permiten establecer el diagnéstico prenatal en las familias con mutaciones conocidas o co
polimorfismos informativos.

CLASIFICACIPON DE LAS PORFIRIAS HUMANAS
Porfirias hepaticas

Déficit de ALA deshidratasa

Porfiria aguda intermitente (PAI)

Coproporfiria hereditaria (CPH)

Porfiria variegata (PV)



Porfiria cutanea tardia (PCT)

Porfirias eritropoyéticas

Anemia sideroblastica ligada al cromosoma X (ASLX)
Porfiria eritropoyética congénita (PEC)

Protoporfiria eritropoyética (PPE)
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