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RESUMEN 

 

El estudio de los líquidos pleurales, peritoneales y pericárdicos, son cruciales para 

diagnosticar infecciones, diferenciar entre procesos tanto inflamatorios como no 

inflamatorios, controlar enfermedades crónicas además de detectar células malignas en 

ciertos tipos de cáncer. Esta investigación se realizó mediante revisión bibliográfica, su el 

objetivo es recopilar información sobre las pruebas de laboratorio y la caracterización clínica 

con respecto a diferentes exudados serosos. Se efectuó un estudio de tipo descriptivo, diseño 

documental, no experimental, corte transversal y retrospectivo, donde se revisaron 42 

artículos científicos, entre ellos 24 cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. Los 

datos se obtuvieron en diferentes sitios como Scielo, Medigraphic, Redalyc, Elsevier y 

revistas científicas. En base a los resultados se concluyó que los líquidos se agrupan en 

pericárdico, ascítico y pleural. Además, las manifestaciones clínicas más frecuentes son la 

disnea, la tos y el dolor torácico. Finalmente, en los análisis clínicos se incluyeron el análisis 

bioquímico como los niveles de proteínas, lactato deshidrogenasa y glucosa, diferenciando 

tanto trasudados como exudados. El estudio citológico, donde se efectúa un recuento celular, 

se identifica el tipo de células presentes, como neutrófilos, linfocitos y células malignas, en 

el análisis microbiológico se realizan cultivos, así como tinciones de Gram, ayudando a 

determinar la causa subyacente del exudado. Para mayor confiabilidad, algunos autores 

coincidieron en gran parte de las cualidades presentadas. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

 

Los líquidos serosos son fluidos corporales claros, acuosos con composición similar al 

plasma sanguíneo, se encuentran en las cavidades serosas del cuerpo, como el pericardio, 

peritoneo y la pleura. Las mismas están revestidas por una membrana que produce el líquido 

para lubricar, reducir fricción entre órganos durante ciertos movimientos, como el latido del 

corazón o expansión de los pulmones. Además, tienen un bajo contenido proteico y celular1.  

 

Según García et al.2, las tasas de malignidad en los derrames reportadas oscilan entre un 15% 

y un 50%, pudiendo ser la primera manifestación patológica. La concordancia y sensibilidad 

entre observadores varía en función del tipo de líquido, la experiencia, la cantidad de 

muestras analizadas, el diagnóstico (benigno o maligno) y el tipo de preparación utilizado. 

 

Según Castaño3, la especificidad y sensibilidad citológica para detectar malignidad en los 

derrames oscilan entre un 40% y 80% y un 89% y 98%, respectivamente. Los derrames 

serosos malignos son indicativos de enfermedad metastásica en un 95%, principalmente 

adenocarcinomas entre 70 % a 77%. Los sitios primarios de malignidad más comunes en 

líquidos pleurales son: el pulmón, la mama, el ovario, el tracto gastrointestinal y el sistema 

linforreticular. 

 

Vidal et al.4 menciona que, la acumulación de líquido en la cavidad peritoneal tiene diversas 

causas, siendo la más frecuente la hipertensión portal secundaria a la cirrosis hepática, 

presente en el 75% de los casos. La tasa de aparición de ascitis en personas con cirrosis es 

del 5 al 7% anual, y cerca del 60% de los pacientes desarrollarán esta condición dentro de 

los 10 años posteriores al diagnóstico. La misma es la complicación más común en pacientes 

con cirrosis y se asocia con una mortalidad del 21.9% en un año, frente al 3.4% en aquellos 

sin ascitis. 

 

Zhang et al5, menciona que, en China, los exudados serosos se observan en varios contextos 

médicos, particularmente en infecciones crónicas de heridas y complicaciones 

posquirúrgicas. Por ejemplo, un estudio encontró que el 18,62 % de los pacientes sometidos 

a tratamiento con sulfato de calcio por infecciones relacionadas con fracturas desarrollaron 

exudado seroso como complicación posoperatoria. Entre los factores que afectan la 

incidencia se encuentran la cantidad de sulfato de calcio administrada, el tiempo que se 

mantuvo el drenaje y la presencia de tejido blando delgado en la zona quirúrgica. 

 

En los Estados Unidos de Norteamérica cada año se reportan aproximadamente 1.5 millones 

de casos de derrames pleurales, los cuales son provocados principalmente por condiciones 

infecciosas, inflamatorias o malignas. En México, las causas más frecuentes de derrame 

pleural son la tuberculosis (TB) y el derrame paraneumónico, siendo estos estudiados 

principalmente en un entorno hospitalario6. 
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El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de la Ciudad de México6, llevó a cabo 

un estudio prospectivo y transversal entre julio de 2011 y julio de 2012. Este reveló que las 

principales causas de derrame pleural eran enfermedades infecciosas, responsables del 

52.2% de los casos, seguidas por neumonías y derrames paraneumónicos con un 24.7%, 

tuberculosis con un 8%, tuberculosis combinada con VIH en un 8.2% y empiema con un 

11.3%. La edad promedio de los pacientes fue de 52.7 años, siendo el 66.6% de los afectados 

hombres. 

 

En Panamá, al igual que en otros países de América Latina, la tuberculosis tiene una 

prevalencia significativa. Esta patología es una de las formas extrapulmonares más comunes 

de esta enfermedad y puede provocar exudados pleurales. Según datos publicados por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), en los últimos años este país ha registrado 

alrededor de 3.000 casos de tuberculosis anuales7. 

 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud, Brasil reportó alrededor de 70.000 

casos de tuberculosis en 2021. Una parte de esos casos puede estar asociada a exudados 

pleurales. Aproximadamente un 20-25% de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar 

presentan tuberculosis pleural8. 

 

Basándonos en la prevalencia de las enfermedades más comunes que causan exudados 

pleurales (especialmente tuberculosis y neumonía), se puede estimar que un porcentaje 

significativo de los derrames pleurales en Ecuador son exudativos. En estudios de otros 

países, se ha observado que entre el 20% y el 30% de los derrames pleurales son exudados 

pleurales, dependiendo de la prevalencia de tuberculosis y cáncer9. 

 

Según Forero.10, cuando el derrame pleural tiene un origen infeccioso, la tasa de mortalidad 

es elevada, situándose entre el 10 y el 20%, especialmente en casos de derrame pleural 

paraneumónico complicado o empiema. En estos casos, un diagnóstico y tratamiento 

temprano son cruciales para mejorar el pronóstico y la supervivencia de los pacientes. Se 

estima que la prevalencia de derrame pleural es de 320 casos por cada 100,000 personas en 

países industrializados, con las causas subyacentes variando según la prevalencia de las 

enfermedades asociadas en cada región. 

 

Un estudio realizado en un centro hospitalario mostró que el 50% de los pacientes con 

pericarditis aguda, ya sea de origen viral o idiopático, presentaron derrame pericárdico11. Sin 

embargo, en la provincia de Chimborazo no se han registrado datos estadísticos relacionados 

con el estudio y procesamiento en exudados de líquidos serosos.  

 

¿Cuáles son las diferentes pruebas de laboratorio y la caracterización clínica en exudados de 

líquidos serosos mediante una revisión bibliográfica? 
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Por este motivo la investigación de las diferentes pruebas de laboratorio y la caracterización 

clínica en exudados serosos es de vital importancia ya que pueden proporcionar información 

crucial para el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de una amplia gama de condiciones 

médicas. 

 

El objetivo principal de este fue especificar las diferentes pruebas de laboratorio y 

caracterización clínica en exudados de líquidos serosos mediante revisión bibliográfica 

científica para un correcto diagnóstico clínico. En cuanto a los 3 acápites se puede describir:  

 

• Distinguir los diferentes tipos de exudados de líquidos serosos mediante fuentes 

bibliográficas científicas para guiar al diagnóstico y tratamiento oportuno. 

 

• Destacar las manifestaciones clínicas en pacientes que presentan este tipo de afección 

mediante la búsqueda de información bibliográfica para confirmar la presencia de 

inflamación o infección asociada con el exudado seroso. 

 

• Interpretar las distintas pruebas de laboratorio mediante el análisis adecuado de cada 

exudado de tipo seroso para garantizar la calidad de los resultados emitidos. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Líquidos serosos 

 

Los líquidos serosos, que incluyen los fluidos pericárdico, ascítico y pleural, son un 

ultrafiltrado del plasma sanguíneo. Se generan en la red capilar de las membranas serosas de 

diversos órganos, y su formación es similar a la del líquido extravascular en otras partes del 

cuerpo, donde participan factores como la presión coloidosmótica, la presión hidrostática y 

la permeabilidad capilar7,8. 

 

La presencia de pequeñas cantidades de líquido en estas cavidades es normal y facilita el 

movimiento de los órganos. Sin embargo, cuando los mecanismos que controlan la absorción 

y formación de los líquidos serosos se alteran, esto da lugar a una condición patológica. 

Factores como el aumento de la permeabilidad capilar, la reducción de la presión 

coloidosmótica, el incremento de la presión hidrostática y la obstrucción del drenaje linfático 

pueden provocar una acumulación anormal de líquido7,8. 

 

En estos casos, es necesario un análisis detallado en el laboratorio para identificar la causa 

de la infección o lesión que ha producido esta alteración. Dependiendo del tipo de fluido, 

existen diversos procedimientos diagnósticos que ayudan a determinar el tratamiento más 

adecuado para el paciente, según su condición específica7. 

 

Los resultados de laboratorio permiten clasificar los líquidos serosos en trasudados o 

exudados. Los trasudados son líquidos no inflamatorios que se originan por alteraciones 

sistémicas que interfieren con el equilibrio normal de formación y reabsorción del líquido, 

pero sin dañar el endotelio. Esto sucede cuando hay un aumento de la presión hidrostática 

en los capilares, una disminución de la presión oncótica en el plasma, o una combinación de 

ambos factores1.  

 

La presión hidrostática está influenciada por la presión arterial y la resistencia vascular 

periférica, mientras que la presión oncótica depende de la concentración de proteínas en el 

plasma. Cualquier condición que altere estos factores puede favorecer la formación de 

trasudados. Por otro lado, los exudados se generan debido a un incremento en la 

permeabilidad capilar, generalmente provocado por la liberación de sustancias inflamatorias 

como quimiocinas y citocinas en la zona afectada 1.  

 

Tipos de fluidos serosos 

 

Líquido pleural   

 

El derrame pleural es la acumulación anormal de líquido en el espacio pleural. Se puede 

producir por un aumento en la producción de líquido con capilares normales debido a un 
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incremento de la presión hidrostática o una disminución de la presión oncótica, lo que se 

conoce como un trasudado. También puede originarse por la reducción en la eliminación 

linfática del líquido (exudado), mayor producción por una permeabilidad capilar alterada 

(exudado), hemorragia en el espacio pleural (hemotórax), infección (empiema) o por exceso 

de presión negativa intrapleural, como ocurre en el caso de una atelectasia9.  

 

Es crucial diferenciar entre trasudados y exudados, ya que en los trasudados la pleura 

permanece sana, mientras que en los exudados la pleura está afectada. La sospecha de la 

causa se incrementa mediante los antecedentes del paciente y los hallazgos en el examen 

físico, siendo la enfermedad subyacente generalmente de origen sistémico9. 

 

En condiciones normales, el líquido pleural contiene entre 1,000 y 1,500 células, con un 

predominio de monocitos, que constituyen entre el 30 y el 75% de las células, junto a células 

mesoteliales. También pueden encontrarse linfocitos en un 25%, neutrófilos en un 2%, y no 

se detectan glóbulos rojos en situaciones normales9. 

 

Caracterización clínica 

 

La disnea, la tos y el dolor en el tórax son los síntomas más comunes en las enfermedades 

pleurales, aunque alrededor del 50% de los derrames pleurales causados por intervenciones 

médicas son asintomáticos y se detectan únicamente mediante estudios radiológicos. La 

presentación de estos síntomas, así como los signos asociados, varía según el tipo de 

patología pleural y el grado de afectación10. 

Líquido ascítico o peritoneal 

 

El peritoneo está formado por membranas que revisten las paredes internas de la cavidad 

abdominal y los órganos. Entre estas membranas existe un espacio llamado cavidad 

peritoneal, que contiene una pequeña cantidad de líquido, aproximadamente 50 mL, 

conocido como líquido peritoneal. Su función es lubricar y facilitar el movimiento de los 

órganos abdominales1. 

 

Aunque el líquido peritoneal es un ultrafiltrado del plasma, sus componentes, características 

y concentraciones difieren de las del suero. Este líquido es de un color amarillo claro y 

translúcido, con un volumen aproximado de 50 mL. Contiene menos de 2.5 g/dL de proteínas 

totales, y los niveles de glucosa son similares a los del suero. En cuanto a las células 

nucleadas, predominan los linfocitos y macrófagos, con una concentración inferior a 250 

células por microlitro1. 

 

El diagnóstico de ascitis y sus causas específicas requiere una combinación de estudios 

clínicos, de imagen y de laboratorio. Entre ellos se incluye el gradiente de albúmina sérica-

ascítica, que ayuda a distinguir entre causas como el síndrome nefrótico, la hipertensión 

portal, infecciones, enfermedades oncológicas y otras inflamaciones. Además, se emplean 
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tinciones, cultivos y citología, y actualmente se están investigando ciertos biomarcadores 

moleculares11. 

 

Caracterización clínica  

 

Los pacientes con ascitis pueden experimentar disnea debido al aumento de la presión dentro 

del abdomen, además de dolor abdominal y ganancia de peso. El inicio de la ascitis es 

variable; en las primeras etapas, los pacientes suelen ser asintomáticos. Sin embargo, puede 

desarrollarse rápidamente en casos de ascitis hemorrágica causada por un traumatismo, en 

unas semanas si es secundaria a una enfermedad hepática o ascitis quilosa, y en varios meses 

cuando es de origen oncológico11. 

 

Junto con la ascitis, también aparecen síntomas específicos según la causa subyacente. En 

casos de cirrosis y hepatitis alcohólica, pueden presentarse encefalopatía, hemorragia 

digestiva alta, hiperbilirrubinemia, arañas vasculares, eritema palmar, venas colaterales 

visibles, dedos en palillo de tambor, contractura de Dupuytren y leuconiquia. En los 

hombres, es común observar atrofia testicular, ginecomastia y un patrón de vello ginecoide. 

Además, la ascitis puede acompañarse de un derrame pleural conocido como hidrotórax 

hepático, que se presenta mayormente en el lado derecho en un 73% a 85% de los casos11. 

 

Líquido pericárdico  

 

El pericardio está compuesto por un saco doble, con una capa serosa y otra fibrosa, que rodea 

al corazón y los grandes vasos. Entre las capas visceral y parietal del pericardio se encuentra 

un espacio que contiene entre 5 y 20 mL de líquido claro, cuya función es lubricar, 

permitiendo el movimiento sin fricción del corazón dentro del saco pericárdico12. 

 

La pericarditis, o inflamación del espacio pericárdico, puede presentarse de forma aguda o 

crónica. Esta afección puede surgir en las primeras etapas después de una cirugía cardíaca, 

un infarto de miocardio o un trauma, ya sea cerrado o penetrante. También puede deberse a 

reacciones autoinmunes o a una infección viral previa12. 

 

Una complicación común de la pericarditis es el derrame pericárdico (DP), el cual se vuelve 

crítico cuando el líquido se acumula de manera rápida, provocando un taponamiento 

cardíaco. Incluso pequeñas cantidades de líquido, como 20 mL, acumuladas en pocos 

minutos u horas, pueden generar un taponamiento, aunque esto depende del tamaño del 

paciente. En cambio, derrames que se desarrollan de manera más lenta, con volúmenes de 

hasta 1 o 2 litros, pueden ser tolerados en niños mayores y adultos12. 

 

El DP puede surgir como consecuencia de infecciones, después de una cirugía de Fontan, 

por insuficiencia cardíaca congestiva, síndrome post pericardiotomía o enfermedades 
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neoplásicas. Se define como la acumulación anormal de líquido en el espacio pericárdico 

debido a una pericarditis12. 

 

Las causas del derrame pericárdico abarcan una variedad de condiciones clínicas, incluidas 

infecciones bacterianas, virales y fúngicas, además de procesos inflamatorios, neoplásicos, 

autoinmunes, o complicaciones postoperatorias tras cirugías cardíacas. Hace 40 años, las 

causas más comunes de DP eran la fiebre reumática y la pericarditis bacteriana12. 

 

Caracterización clínica 

 

El derrame pericárdico puede no presentar síntomas o causar manifestaciones inespecíficas, 

como dolor en el pecho, dificultad para respirar durante el ejercicio que puede progresar a 

ortopnea, o una sensación de plenitud. En algunos casos, los síntomas se deben a la 

compresión local, lo que puede causar disfagia, náuseas, ronquera e hipo debido al 

compromiso del nervio frénico. Otros posibles síntomas incluyen tos, fiebre, fatiga, 

debilidad, escalofríos, pérdida de apetito y palpitaciones, los cuales reflejan la presión 

ejercida por el líquido pericárdico sobre las estructuras cercanas o están asociados a la 

enfermedad subyacente12. 

 

Pruebas de laboratorio 

 

Líquido pleural  

 

Biometría hemática y proteína C reactiva (PCR): En la evaluación inicial de un paciente, 

se recomienda realizar estos dos exámenes. Los mismos ayudan a descartar la presencia de 

otras enfermedades infecciosas. Además, se lleva a cabo un análisis del líquido pleural para 

un diagnóstico más completo8. 

 

Marcadores adicionales en enfermedades concomitantes: Si el paciente tiene 

enfermedades subyacentes, puede ser necesario solicitar pruebas adicionales, como 

marcadores tumorales (especialmente el antígeno carcinoembrionario, CEA) para detectar 

adenocarcinomas, o anticuerpos antinucleares (ANA) que indican la posible presencia de 

derrames pleurales reumatoideos o lúpicos8. 

 

Aspecto macroscópico del líquido: Es importante informar sobre la apariencia del líquido, 

en cuanto a turbidez y color. Los exudados y trasudados suelen ser claros o de tono pajizo, 

sin ser viscosos ni olorosos. Si el líquido es hemorrágico, debe investigarse la causa, ya que 

podría indicar un hemotórax. En el caso de que la sangre provenga de una toracocentesis, la 

coloración del líquido cambiará durante la aspiración8. 

 

Recuento de eritrocitos: El recuento puede hacerse con una cámara de Neubauer o un 

contador hematológico automático, dependiendo de la cantidad de eritrocitos. Si el líquido 
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contiene más de 100,000 células/mm³, se debe calcular el hematocrito para descartar 

hemotórax, que se diagnostica cuando este es mayor al 50% del hematocrito sanguíneo8. 

 

Recuento de leucocitos: Los trasudados generalmente tienen menos de 1,000 

leucocitos/mm³, mientras que en los exudados esta cantidad suele ser mayor. En derrames 

paraneumónicos, el recuento puede superar los 10,000 leucocitos/mm³. Si se observan más 

de 50,000 leucocitos/mm³, se debería considerar pancreatitis o embolismo pulmonar8. 

 

Porcentaje diferencial de leucocitos: Si el recuento de leucocitos excede los 250/mm³, es 

necesario realizar un examen microscópico de la muestra teñida con May-Grünwald-Giemsa 

para determinar la proporción de diferentes tipos de leucocitos8. 

 

Concentración de glucosa: Es clave para el diagnóstico diferencial de los derrames 

pleurales exudativos. Un nivel de glucosa por debajo de 60 mg/dL puede indicar patologías 

como neoplasias, tuberculosis, derrames paraneumónicos o artritis reumatoide. En derrames 

paraneumónicos, una concentración inferior a 40 mg/dL puede requerir una toracotomía para 

drenaje8. 

 

Glucosa en neoplasias y artritis reumatoide: En casos de cáncer, una baja glucosa 

aumenta la probabilidad de encontrar células neoplásicas en el líquido. En la artritis 

reumatoide, la glucosa baja se debe a la dificultad para que esta pase desde la sangre al 

espacio pleural8. 

 

Diagnóstico complementario: Además de la tinción de Gram, cultivo microbiológico y 

estudio anatomopatológico, puede conservarse una muestra de líquido pleural para pruebas 

futuras8. 

 

Concentración de adenosina-desaminasa (ADA): Esta enzima, relevante en el desarrollo 

de monocitos y macrófagos, es un marcador útil para diagnosticar tuberculosis cuando sus 

niveles superan las 45 U/L. También puede elevarse en linfomas, mesoteliomas, empiemas, 

leucemias y derrames malignos8. 

 

Concentración de triglicéridos: Evaluar los triglicéridos en el líquido pleural ayuda a 

diagnosticar quilotórax, especialmente si los niveles superan los 110 mg/dL o si se 

encuentran quilomicrones presentes8. 

 

Concentración de colesterol: Esta medida permite diferenciar exudados de trasudados; en 

los exudados, típicamente supera los 60 mg/dL8. 

 

Otros estudios complementarios: Pueden incluir factor reumatoide, marcadores tumorales, 

anticuerpos antinucleares, complementos, y análisis inmunocitométrico de linfocitos8. 
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Líquido ascítico o peritoneal 

 

En pacientes con síntomas de peritonitis bacteriana o con nueva aparición de ascitis, se 

recomienda realizar una paracentesis para diagnóstico. El aspecto del líquido extraído puede 

ofrecer pistas iniciales sobre la causa subyacente. Un líquido de aspecto lechoso indica la 

presencia de quilomicrones y se conoce como ascitis quilosa, que puede ser resultado de 

condiciones como traumatismos, cáncer, enfermedades congénitas o pancreatitis. Si el 

líquido es hemorrágico, sugiere una causa traumática o neoplásica, mientras que un color 

claro o pajizo es característico de la ascitis por cirrosis hepática5. 

 

Evaluación inicial del líquido ascítico: El análisis debe incluir la medición de proteínas y 

la cuantificación de albúmina en el líquido ascítico y en el suero. Además, se recomienda la 

tinción de Gram y cultivo utilizando frascos de hemocultivo con al menos 10 mL de muestra, 

así como un recuento celular con diferencial, especialmente en casos sospechosos de 

cirrosis5. 

 

La medición del gradiente de albúmina entre el suero y el líquido ascítico es el marcador 

más sensible para determinar si la ascitis se debe a hipertensión portal o a otras causas, con 

una precisión del 97%. Un valor de ≥ 1.1 indica la presencia de hipertensión portal, mientras 

que un valor < a 1.1 sugiere otras etiologías. La presencia de glucosa en el líquido ascítico 

por debajo de 100 mg/dL y de fosfatasa alcalina superior a 350 mg/dL son indicativos de un 

posible origen maligno. Aunque los marcadores tumorales no son muy útiles para el 

diagnóstico, pueden ayudar a identificar el origen del tumor primario5. 

 

Líquido pericárdico 

 

Examen macroscópico  

 

Aspecto de los líquidos serosos: No hay valores de referencia establecidos para líquidos 

pleurales, peritoneales o pericárdicos, ya que en condiciones normales sus volúmenes son 

muy pequeños. Se clasifican en dos tipos: exudados y trasudados. Los trasudados suelen ser 

líquidos claros, de tono amarillo o amarillo pálido, similar al suero, y no coagulan de forma 

espontánea debido a la falta de fibrinógeno13. 

 

Características de los exudados: A diferencia de los trasudados, los exudados tienden a 

coagular, presentan diferentes colores, que pueden ser amarillo, rosado o verde, y pueden 

tener un brillo característico. Como contienen fibrinógeno, es necesario añadir un 

anticoagulante al extraerlos para evitar la coagulación13. 

 

Aspecto del líquido pericárdico: Cuando el líquido pericárdico se muestra turbio, puede 

indicar una infección o un proceso patológico, a menudo acompañado de filamentos de 
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sangre. En casos de perforación accidental del corazón o dosis inapropiadas de 

anticoagulantes, es posible la aparición de derrames sanguinolentos13. 

 

Examen microscópico  

 

Al igual que con otros líquidos biológicos, es esencial diferenciar los tipos de células 

presentes mediante la tinción de May-Grünwald Giemsa14. 

 

Detección de células malignas: En la evaluación de los derrames serosos, es fundamental 

buscar la presencia de células cancerosas, que pueden ser difíciles de distinguir de las células 

mesoteliales u otros tipos tisulares. Las características que ayudan a identificar células 

malignas incluyen irregularidades en los núcleos y el citoplasma, nucléolos más oscuros de 

lo normal, textura nuclear anormal, relación anómala entre el núcleo y el citoplasma, mitosis, 

multinucleación, presencia de gránulos en el citoplasma, canibalismo celular, vacuolas, entre 

otros14. 

 

Exámenes químicos  

 

Cocientes de proteína total y lactato deshidrogenasa (criterios de Light): Para distinguir 

entre trasudados y exudados, es útil medir simultáneamente los niveles de proteína total (PT) 

y lactato deshidrogenasa (LDH) tanto en el líquido seroso como en el suero. Con estas 

mediciones, se calculan los cocientes de concentración de proteína y LDH, lo que permite 

clasificar adecuadamente el tipo de líquido15. 

 
Glucosa: Evaluar la glucosa en el líquido seroso junto con la glucosa en el suero tiene un 

valor limitado. Sin embargo, si el nivel de glucosa en el líquido es menor a 60 mg/dL o la 

diferencia entre la glucosa sérica y la del líquido seroso supera los 30 mg/dL, es indicativo 

de un proceso exudativo. En casos de sospecha de artritis reumatoide, los niveles bajos de 

glucosa son relevantes para el diagnóstico15. 

 

Amilasa: La medición de amilasa es un examen rutinario en muchos laboratorios y tiene 

valor clínico en la evaluación de líquidos peritoneales y pleurales. Si la amilasa en el líquido 

seroso supera el nivel normal del suero o es 1,5 a 3 veces más alta, se considera un aumento 

anormal. Este incremento suele estar presente en derrames causados por pancreatitis, 

perforaciones gastroduodenales, neoplasias o rupturas esofágicas15. 
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Triglicéridos: La medición de triglicéridos es especialmente importante cuando el líquido 

presenta un aspecto lechoso o quiloso. Si los niveles son inferiores a 60 mg/dL, se descarta 

un derrame quiloso, mientras que niveles superiores a 110 mg/dL son indicativos de este tipo 

de derrame. Cuando los triglicéridos están en un rango de 60 a 110 mg/dL, puede ser útil 

realizar una electroforesis de lipoproteínas para un diagnóstico más preciso15. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

Enfoque de la investigación  

 

La investigación tiene un enfoque cualitativo y se basa en la recopilación y análisis de 

información extraída de documentos bibliográficos de consulta. Se centra en los distintos 

tipos de exudados serosos, con énfasis en las pruebas utilizadas para su diagnóstico y las 
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manifestaciones clínicas asociadas. El estudio no se sustenta en pruebas estadísticas, sino en 

datos previamente obtenidos. 

 

Tipo de investigación  

 

Para llevar a cabo el desarrollo del trabajo, se consideraron los diversos tipos de 

investigación que existen, los cuales se describen a continuación: 

 

Según el nivel 

 

El estudio tuvo un enfoque descriptivo, ya que se realizó una recopilación y análisis de datos 

en función de los objetivos establecidos. Para ello, se llevaron a cabo búsquedas de artículos 

científicos a nivel mundial sobre exudados de líquidos serosos, enfocándose principalmente 

en las pruebas de laboratorio y la caracterización clínica que facilitan su correcta 

identificación. 

 

Según el diseño 

 

Se utilizó un diseño no experimental, en el cual no hubo manipulación de las variables, sino 

que se observó y analizó el fenómeno tal como se presentó. La investigación es de tipo 

documental, ya que se basó en la revisión de estudios y artículos previamente realizados 

sobre el tema. Las principales fuentes de información fueron bases de datos confiables, de 

las cuales se extrajo la bibliografía necesaria. 

 

 

 

Según la secuencia temporal 

 

La investigación fue de tipo transversal, ya que el análisis se llevó a cabo en un momento 

específico, obteniendo un solo grupo de resultados. 

 

Según la cronología de los hechos 

 

Este estudio tuvo un enfoque retrospectivo, ya que se basó en la recopilación de datos 

provenientes de artículos científicos, informes, libros actualizados y revistas, todos 

relacionados con hechos pasados sobre los exudados de líquidos serosos, sus pruebas de 

laboratorio y su caracterización clínica. 

 

Población y Muestra 

 

Población 

 



 
 
 
 

25 
 

Este proyecto quedo compuesta por 42 los distintos artículos científicos, tesis, y libros 

obtenidos de distintas bases de datos científicas entre las que destacan Medigraphic (4), 

Redalyc (6), El Sevier (5), Scielo (5), Dialnet (8), otras revistas (7) y distintos repositorios 

(7), los cuales proporcionaron información valiosa para la investigación sobre las pruebas 

de laboratorio y caracterización clínica de los exudados de líquidos serosos.  

 

Muestra  

 

Se seleccionaron 24 artículos científicos para la muestra, aplicando criterios de inclusión y 

exclusión, considerando documentos con una antigüedad de 5 a 10 años. Los artículos se 

obtuvieron de las bases de datos Medigraphic (3), Redalyc (2), El Sevier (2), Scielo (2), 

Dialnet (8), otras revistas (5) y distintos repositorios (2). 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

• Fuentes bibliográficas publicadas en los últimos 10 años. 

• Selección de estudios que contengan información específica sobre los líquidos 

serosos. 

• Artículos, revistas y libros científicos que proporcionen fundamentos sobre los 

métodos de diagnóstico de laboratorio para los exudados serosos. 

• Artículos científicos con contenido de caracterización clínica de cada exudado 

seroso.  

 

Criterios de exclusión 

 

• Se excluyen documentos que, no aportan información relevante sobre lo exudados 

serosos y las pruebas de laboratorio. 

• Libros, revistas, artículos y documentos científicos pagados. 

 

Método de Estudio 

 

Se realizó un resumen y análisis de los documentos científicos, manuales y libros de distintas 

organizaciones internacionales relacionadas con el tema de investigación, aplicando el 

enfoque del método teórico. 

 

Técnicas y procedimientos 

 

Se llevó a cabo a través del análisis y la revisión de los contenidos, interpretando los 

resultados obtenidos de la búsqueda bibliográfica mediante la triangulación de la 

información. 
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Consideraciones éticas 

 

Al tratarse de un proyecto de revisión bibliográfica, no es necesario contar con un comité de 

ética, ya que no se manipularon muestras biológicas ni se trabajó con seres humanos, 

animales o plantas. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Se evidencia el análisis de los resultados obtenidos mediante la elección de 24 fuentes 

bibliográficas seleccionadas de entre artículos científicos, casos clínicos y revistas, mismos 

que se clasificaron respetando los criterios de inclusión y exclusión, además se abordó la 

información correcta para desarrollar los objetivos planteados, lo cual se describe en tres 

acápites a continuación: 

 

• Distinguir los diferentes tipos de exudados de líquidos serosos mediante fuentes 

bibliográficas científicas para guiar al diagnóstico y tratamiento oportuno. 

• Destacar las manifestaciones clínicas en pacientes que presentan este tipo de afección 

mediante la búsqueda de información bibliográfica para confirmar la presencia de 

inflamación o infección asociada con el exudado seroso. 

• Interpretar las distintas pruebas de laboratorio mediante el análisis adecuado de cada 

exudado de tipo seroso para garantizar la calidad de los resultados emitidos. 
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En la tabla 1 se distinguen los diferentes tipos de exudados de líquidos serosos descritos por 

diversos autores.  

 

Tabla 1. Tipos de exudados de líquidos serosos 

 

Autor Población Edad  

(Rango) 

Género Tipo de 

líquidos  

Diagnóstico 

Rolan et al16. 1 60 años  M  Pleural  Exudado  

Chocho et al17.  1 27 años  F  Pleural  Exudado 

Cruz18. 131 53 a 74 

años  

M: 65 

F: 66 

Pleural  Trasudado: 

78  

Exudado: 52  

No se 

diagnosticó: 

1  

Navarro et al19. 4 41 a 75 

años  

M: 2 

F: 2 

Pericárdico  Exudado: 4 

Jorquera et al20. 1 67 años  M  Pericárdico  Exudado  

González et al21. 1 18 años  F  Pericárdico  Exudado    

Valenzuela et 

al22. 

1 15 años F  Peritoneal  Exudado  

Kuonqui et al23. 1 55 años F  Peritoneal  Exudado  

Carvallo et al24. 1 49 años  F  Peritoneal Exudado  

F: Femenino; M: Masculino  

 

Análisis 

 

En la Tabla 1, se describe los resultados obtenidos de la revisión de artículos sobre los tipos 

de líquidos serosos, basándose en su edad, género y diagnóstico final.  

 

Discusión  

 

Rolan et al.27, en su estudio a un adulto de 60 años menciona que se considerará exudado 

pleural cuando cumpla uno o más de los Criterios de Light, además la mayoría de derrames 

corresponde a cáncer, neumonía o tuberculosis. De igual manera Chocho et al.28, en su 

análisis de una paciente femenina, se estableció un derrame pleural exudado, ya que se 

cumplían los criterios de Light para esta clasificación. 

 

Cruz.29, encontró que en 131 pacientes con diagnóstico de etología pleural donde la edad 

promedio de los participantes fue de 53.74 años ± 18.51, 65 casos fueron hombres mientras 

que 66 mujeres. Luego de estudiar las características del fluido, se encontró que 52 personas 
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presentaron derrame pleural de tipo exudado, 78 presentaron trasudados, finalmente en 1 

participante no se realizó la clasificación porque no se estudió la muestra.  

 

Navarro et at.30, analizó una población total de 4 personas con una edad promedio de 41.75± 

años, confirmando que la inflamación del pericardio aumenta la producción de líquido por 

las células mesoteliales, con diagnóstico final de exudado. Jorquera et al.31 también 

menciona que, desde una perspectiva clínica, la tuberculosis pericárdica puede manifestarse 

a cualquier edad, siendo más común en hombres de entre 30 y 50 años, como se evidenció 

en el caso de su paciente masculino de 67 años. 

 

Gonzáles et al.32, destacó que en su paciente femenina de 18 años la tuberculosis con 

diagnósticos de exudado pericárdico es una enfermedad poco frecuente. Finalmente, 

Valenzuela et al.33, Kuonqui et al.34 y Carvallo et al.35, en sus casos conformados solo por 

pacientes femeninas de 15, 55 y 49 años respectivamente, mencionan que en la tuberculosis 

peritoneal el líquido ascítico es un exudado. 
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En la tabla 2 se destacan las manifestaciones clínicas de los pacientes que presentan algún 

tipo de exudados de líquidos serosos. 

 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas que se presentan en los exudados de líquidos serosos. 

 

Autor Población Edad  Género Líquido 

seroso 

Manifestaciones 

clínicas  

Mejía25. 138 25 a 76 

años  

M: 93 

F: 45 

Pleural  Disnea, tos, pérdida 

de peso, producción 

de esputo, fiebre, 

hemoptisis y dolor 

pleurítico. 

Oyonarte26.  1 29 años  F  Pleural  Dolor torácico, tos 

sin expectoración y 

disnea. 

Forero5. 1 53 años  M 

 

Pleural  Tos, disnea y dolor 

torácico pleurítico. 

Santa cruz et 

al27. 
1 41 años  F Peritoneal Disnea, pérdida de 

peso y dolor 

abdominal. 

Trouta et 

al28. 

1 57 años M  Peritoneal  Dolor abdominal en 

el hipocondrio 

derecho, fiebre y 

pérdida de peso.  

Bashore et 

al29. 

1 69 años  F  Peritoneal Dolor abdominal tipo 

cólico y pérdida de 

peso. 

Gómez30. 1 47 años  M  Pericárdico  Disnea progresiva y 

fiebre. 

Vidal et al8. 1 19 años  F  Pericárdico  Pérdida de peso, 

disnea, tos y dolor 

abdominal a 

predominio de 

epigastrio. 

F: Femenino; M: Masculino 
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Análisis  

 

En la tabla 2, se destaca las manifestaciones clínicas más frecuentes que presentan los 

pacientes con algún exudado de tipo seroso, según su edad, género y la clínica que presento 

la población estudiada por los autores.  

 

Discusión  

 

Mejía.21, Oyonarte.22, Forero.5 concuerdan en sus criterios y afirman que los síntomas que 

más se presentan en el derrame pleural son la tos, la disnea y el dolor torácico, además suelen 

variar dependiendo de la magnitud y la etiología del derrame. 

 

Santa cruz et al.23 mencionan que, según la presentación clínica el 100% de los pacientes 

presentaban algún síntoma en el momento del ingreso en la unidad, describiéndose así a la 

disnea y dolor torácico como el síntoma más significativo. De igual manera Trouta et al.24 

citan que, este derrame suele manifestarse con síntomas principales como la disnea y el dolor 

torácico y Bashore et al.25 recalca que, en los derrames pericárdicos los síntomas pueden ser 

la disnea, tos y suelen asociarse con dolor si ocurren como parte de un proceso inflamatorio 

agudo.  

 

Gómez.26 también manifiesta que, en la ascitis los signos y síntomas se deben especialmente 

a la distención abdominal mostrando disnea y molestias abdominales. Además, Vidal et al.7 

dice que, los pacientes con ascitis pueden manifestar dolor abdominal y disnea. 
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En la tabla 3, se interpretan las distintas pruebas de laboratorio para el análisis adecuado de 

cada exudado de tipo seroso. 

 

Tabla 3. Pruebas de laboratorio utilizadas para el análisis de exudados 

 

Autor Fecha de 

publicación  

Tipo de 

líquido 

Pruebas de 

laboratorio 

Resultados de 

laboratorio 

alterados en 

líquido 

Oyonarte22. 2015 Líquido 

pleural  

Aspecto y olor. 

Determinación de 

proteínas y Lactato 

Deshidrogenasa. 

Citología. 

Cultivo y Gram. 

pH. 

Glucosa. 

Proteínas en 

plasma/proteínas en 

suero: 5.3 g/dL / 7.7 

g/dL = 0.69 = >0.5  

LDH en plasma/ 

LDH en suero: 177 

UI/L / 257 UI/L = 

0.68 = >0.6 

 

Quesada et 

al31.  

2018 Líquido 

pleural 

Proteínas Totales y 

Albúmina. 

Lactato 

Deshidrogenasa. 

Glucosa. 

Amilasa. 

Triglicéridos. 

Colesterol. 

pH. 

Albúmina: 2.6 g/dL 

Glucosa: 56.7 mg/dL 

LDH: 1750.0 UI/L 

Proteínas: 3.9 g/dL 

Hunter et al32. 2019 Líquido 

pleural 

Color y Aspecto. 

Proteínas Totales y 

Albúmina.  

Lactato 

Deshidrogenasa. 

Glucosa.  

pH. 

Amilasa. 

Triglicéridos. 

Colesterol. 

Bilirrubina. 

Recuento celular y 

análisis diferencial. 

Proteínas: 4.4 g/dL 

LDH: 388 UI/L 

Recuento total de 

células: 4900 mm3 
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Tinción de Gram y 

cultivo 

microbiológico. 

Cultivo para 

Micobacterias. 

Consenso 

Enfermedades 

del 

Pericardio33. 

2017 Líquido 

pericárdico 

En sangre 

Hemoglobina, VCM, 

HCM, CPK total, Ac 

ANTI DNA. 

En líquido  

Proteínas Totales y 

Albúmina. 

Lactato 

deshidrogenasa. 

Glucosa. 

Recuento celular y 

diferencial. 

Amilasa. 

Triglicéridos. 

Citología. 

Tinción de Gram y 

cultivo 

microbiológico. 

Tinción de Ziehl-

Neelsen y cultivo 

para micobacterias. 

Leucocitos: 693 

mm3 

Mononucleares: 

78% 

Glucosa: 32,9 mg/dL 

Proteínas: 4.554 

mg/dL 

 

 

Instituto 

Mexicano del 

Seguro 

Social34. 

2017 Líquido 

pericárdico 

pH, Análisis de 

proteínas y Lactato 

Deshidrogenasa. 

Citología. 

Cultivo y Gram. 

Marcadores 

tumorales. 

Troponina y Otros 

Marcadores de Daño 

Miocárdico y 

recuento celular.  

pH: 7,20 

Proteínas: 4,7 mg/dL 

Leucocitos: 1590 

mm3 

Polimorfonucleares: 

60 % 

Vidal et al8. 2022 Líquido 

peritoneal 

Gradiente de 

albúmina sérica-

ascítica. 

Conteo de células y 

diferencial. 

GASA: < 1,1 g/dL 

Células 

mononucleares: 90% 

Leucocitos: 

800/mm3 
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Cultivo y Gram. 

Amilasa y 

bilirrubina. 

Téllez et al35. 2016 Líquido 

peritoneal 

Proteínas totales. 

LDH. 

Glucosa. 

Amilasa. 

Triglicéridos. 

ADA. 

Albúmina. 

Colesterol. 

Bilirrubina. 

Parámetros celulares: 

Leucocitos. 

Proteínas: 10,950 

mg/dl 

Células: 90/mm3 

ADA: 140.2 UI/L 

ADA: Adenosín-deaminasa; LDH: Lactato Deshidrogenasa; GASA: Gradiente de albúmina 

sérica-ascítica. 

 

Análisis 

 

En la tabla 3, se resaltan las distintas pruebas de laboratorio para el análisis adecuado de 

cada exudado de tipo seroso. Destacando criterios como el tipo de líquido, pruebas de 

laboratorio necesariamente para el análisis y clasificación de cada fluido y resultados que se 

encuentren fuera del rango normal respectivamente. 

 

Discusión  

 

Según Oyonarte et al.22, Quesada et al.31 y Hunter et al.32, coinciden en criterios y sugieren 

que el estudio del líquido pleural debe incluir el análisis de su color y aspecto, seguido de 

las proteínas totales, albúmina, lactato deshidrogenasa, glucosa, pH, amilasa, triglicéridos, 

colesterol, bilirrubina, recuento celular y diferencial, cultivo, tinción de Gram y cultivo 

específico para Micobacterias.  

 

En cuanto a las proteínas totales, LDH, albumina, glucosa y recuento total de células 

determinadas en el fluido, sirvieron como criterios para clasificarlas como exudados ya que 

estos parámetros se encontraron fuera del rango normal.  

 

El Consenso de Enfermedades del Pericardio.33, asegura que en el líquido pericárdico se 

realizan las mismas pruebas que en el derrame pleural, sin embargo, en su estudio se 

implementó otros parámetros realizados en sangre como la hemoglobina, VCM, HCM, CPK 

total, Ac ANTI DNA. Además, los valores de leucocitos, glucosa y proteínas, mismos que 

dieron rangos fuera de lo normal ayudaron a la categorización de exudado o trasudado como 

diagnostico final.  
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El Instituto Mexicano del Seguro Social.34 describen en su artículo que ciertas pruebas de 

laboratorio utilizadas para el diagnóstico de los derrames pericárdicos son el análisis de 

proteínas y lactato deshidrogenasa, citología, cultivo, Gram, marcadores tumorales, 

troponina y otros marcadores de daño miocárdico. En este caso los parámetros elevados que 

ayudaron a llegar a un resultado final fue el pH del líquido, proteínas, recuento celular y los 

polimorfonucleares.  

 

Vidal et al.8 junto con Téllez et al35, concuerdan en la mayoría de las pruebas de laboratorio 

para el análisis del líquido peritoneal; sin embargo, en este caso, los dos parámetros 

empleados para el diagnóstico final fueron la diminución en las concentraciones del 

gradiente de albúmina sérica-ascitis (GASA) < 1,1 g/dl, lo que lo clasificó como un líquido 

exudativo. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES  

 

Se clasifican a los fluidos serosos en 3 categorías: pericárdico, ascítico y pleural, 

respectivamente, según su contenido proteico se diferencian en trasudados y exudados. En 

la investigación realiza el líquido que más se estudio fue el líquido pleural con un predominio 

en mujeres. 

 

En base a la revisión bibliográfica realizada, se confirmó que las manifestaciones clínicas en 

pacientes con esta afección frecuentemente están asociadas a la presencia de inflamación o 

infección, las cuales se manifiestan a través de la formación de exudado seroso y se presentan 

comúnmente con síntomas locales como la disnea, tos y dolor abdominal. 

 

Se observó las pruebas específicas para cada líquido seroso, como el análisis bioquímico, la 

citología, los cultivos microbiológicos y las pruebas inmunológicas. El análisis bioquímico 

permite distinguir entre exudados y trasudados, la citología detecta células patológicas o 

inflamatorias, los cultivos identifican patógenos y las pruebas inmunológicas revelan la 

presencia de anticuerpos o antígenos. Estas pruebas combinadas permiten un diagnóstico 

preciso y personalizado, garantizando intervenciones terapéuticas adecuadas y un manejo 

clínico eficaz. Además, se tuvo en cuenta que para llegar a un diagnostico final se utilizaron 

los valores elevados de cada líquido estudiado respectivamente.  
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ANEXOS  

 

Anexo 1. Comparación de las características de trasudados y exudados 

 

 
 

Fuente:https://kerwa.ucr.ac.cr/bitstream/handle/10669/89629/Exudados%20y%20trasudad

os%20en%20el%20laboratorio%20cl%c3%adnico.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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Anexo 2. Inserto para la determinación de amilasa en líquidos biológicos serosos. 
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Fuente:https://labtest.com.br/wp-

content/uploads/2016/12/Ref_11_esp_RevJunio2009_Ref170309-1.pdf 
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Anexo 3. Inserto para la determinación de proteínas totales en líquidos biológicos serosos. 
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Fuente: https://labtest.com.br/wp-

content/uploads/2016/09/Ref_99_RevMaio2014_Ref201114_Esp.pdf 


