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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El objetivo principal es la evaluacion de la sensibilidad y especificidad diagnostica de los criterios de Light para
diferenciar derrame pleural (DP) de tipo trasudado y exudado, asi como, describir las caracteristicas demograficas y
etioldgicas del DP en el Sector Il de Zaragoza.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo sobre una muestra de 340 liquidos pleurales (LP) analizados en el Servicio de
Bioguimica del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa durante 2022.

Se realizd una exportacion en el sistema informatico del laboratorio incluyendo las variables sexo, edad y parémetros
bioquimicos como proteinas, LDH en suero (S) y LP. Para la revision de HCE y el tratamiento de datos se pidio permiso
al Comite Etico de Investigacion Clinica de Aragén (CEICA).

Se evaluo la concordancia de la clasificacion del DP (trasudado/exudado) con su etiologia. Se utilizaron los criterios de
Light clasicos: cociente proteinas LP/S mayor de 0,5; LDH LP mayor de 2/3 limite superior sérico (>160 UI/L) y cociente
LDH LP/S mayor de 0,6; criterios de Light abreviados con cociente proteinas LP/S y LDH LP; y la combinacion doble
proteinas LP (>3 g/dL) y LDH LP (>160 UI/L). El cumplimiento de uno de estos criterios clasifica como exudado.

RESULTADOS

Un total de 340 DP fueron incluidos en el estudio. La mediana de edad fue 66 anos, siendo el 67% varones. Las dos
causas mas comunes fueron neumonia (21%) y cancer (27%) seguido de Insuficiencia cardiaca (14%) y empiema (6%).

Se seleccionaron 125 DP que presentaban suero de manera simultanea para evaluar el rendimiento de los criterios
(36,8%). En base al diagnostico final, 82% fueron clasificados como exudados y 18% como trasudado.

La tabla muestra la eficacia diagndstica de los parametros combinados para identificar exudados pleurales:

Sensibilidad % | Especificidad % RVP % RVN %
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Criterios de Light

98,8 75 3,5 0,02
(95,5-100) (59,8-90,2) (2,4-5,6) (0,01-0,03)
Criterios de Light
abreviados 96,3 77,8 4,3 0,05
(92,3-100) (63,4-89,2) (2,9-5,5) (0,03-0,07)

Proteinas LP 93,3 76 3,8 0,09
LDH LP (88-98,6) (62,7-89,3) (2,7-5,9) (0,06-0,12)

Los criterios de Light tuvieron una sensibilidad elevada, pero clasificaron de forma erronea al 25% de los trasudados. La
aplicacion de los criterios abreviados perdio sensibilidad, a expensas de una insignificante mejoria de un 2,8% en
especificidad. La combinacion de proteinas y LDH del LP es atractiva, ya gue, mantuvieron buena senS|b|I|dad y similar
especificidad.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Los Criterios de Light presentan una buena sensibilidad para clasificar DP, sin embargo, su principal inconveniente radica
en su menor sensibilidad para identificar trasudados. La capacidad discriminatoria de los criterios abreviados o la
combinacion de proteinas-LDH en LP no difirieron mucho de la triada clasica, por lo gue esta ultima opcion es
especialmente importante cuando no se realiza extraccion sanguinea de manera simultanea.



