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PRESENTACIÓN CLÍNICA: 

CONCEPTO

● Inflamación de las serosas que recubren el corazón (pericardio) y/o los pulmones (pleura)

Derrame pleural establecido (más 

frecuente)

Sin derrame pleural

- Alteración en pruebas de 

imagen. 

- Disnea. 

- Hipoventilación/crepitantes.

- Dolor torácico de 
características pleuríticas. 

- Disnea/respiración superficial.

- Dolor torácico de 
características pleuríticas:  en 

costados, tipo pinchazo, 
empeora con movimientos 

inspiratorios.

Síntomas inespecíficos 
según etiología

- Fiebre. 
- Artralgias/mialgias

- Astenia 
- Clínica respiratoria



¿POR DONDE EMPEZAR? HISTORIA CLÍNICA

Anamnesis completa: 

- Antecedentes personales:

- Tóxicos: tabaquismo, exposición a amianto, polvo de sílice…

- Contacto con TBC.

- Contacto con animales. 
- Antecedentes familiares de patología pulmonar o neoplásica

- Presencia de enfermedad autoinmune, cardiopatía, nefropatía…

- Tratamiento habitual

Indagar en los síntomas: 
- Tos, expectoración, esputo hemoptoico. 

- Disnea y sus características.

- Fiebre.

- Dolor torácico pleurítico. 



EXPLORACIÓN FÍSICA 

Signos de congestión: edema en MII, IY→ICC

- Auscultación cardiaca: tonos disminuidos / roce 

pericárdico → derrame pericárdico asociado. 

- Auscultación pulmonar:

- Matidez a la percusión. 
- Hipoventilación en base. 

- Unilateral o bilateral

- Fiebre, signos de sepsis. 

- Inestabilidad hemodinámica→ hemotórax.



IDENTIFICACIÓN DEL DERRAME

Parrillo JE, Dellinger RP: Critical care medicine, principles of 

diagnosis and management in the adult, ed 5, Philadelphia, 2019, 

Elsevier.) 

Indicacion de TAC-tórax: 

- Derrame complicado. 
- Etiología incierta. 

- Sospecha de malignidad.



DERRAME PLEURAL BILATERAL



TORACOCENTESIS DIAGNÓSTICA

Heffner JE. Pleural fluid analysis in adults with pleural effusion. In: UptoDate. Maldonado F (Ed).(Accessed June 10). 

Envío de muestras: 

- BQ
- Microbiología
- Anatomía patológica 

No indicada si alta sospecha de ICC



CRITERIOS DE LIGHT 

( 1/3  → EXUDADO)

- Proteínas líquido pleural/suero

- LDH líquido pleural/suero

- LDH 2/3 superior en líquido/sangre

> 0,5.

>0.6 

EXUDADO: 

- Inflamación/infiltración pleural.
- Alteraciones del drenaje linfático (aumento de proteínas y de la permeabilidad capilar).
- Déficit de absorción desde el espacio pleural. 

TRASUDADO: acumulación de líquido sin afectación directa de las membranas pleurales: 

- Alteración de las presiones oncótica e hidrostática que regulan el paso de líquido a este 
espacio.

VS

A favor de exudado: 

- Glucosa <60mg/dL 
- pH <7.45

- Presencia de 
leucocitos



TRASUDADO

→ Causa +FREC. Clínica  y 

síntomas congestivos. ProBNP alto

→ Edema + hipoalbuminemia + DL 

+ proteinuria >3.5gr en orina



EXUDADO

→ Causa +FREC. Clínica  respiratoria. Fiebre. 

RFA elevados

→ Subagudo, ADA>40. Granuloma necrotizante

→ Pacientes inmunodeprimidos.

→ Pericarditis asociada.

→ LP con contenido alimenticio

Fiebre en picos. Abdominalgia.

Patel H. Outpatient evaluation of the adult with chest pain. In: UptoDate. Aronson D (Ed). (Accessed on June 6, 

2025).



EXUDADO

→ Afectación renal. Proteinograma alterado en sangre. (Clínica CRAB 

en mieloma)

→ Sospecha clínica en base a exposición a asbesto.

→ Clínica compatible. Amilasa elevada en LP. 

→ Asintomático/inespecífico. ECA elevada en suero y LP. Granuloma 

no necrotizante +- pericarditis. 

→ Puede asociar pericarditis. (Sd Dressler post IAM). 

Patel H. Outpatient evaluation of the adult with chest pain. In: UptoDate. Aronson D (Ed). (Accessed on June 6, 

2025).



ANCA +

→ Asma + atopia+ afectación pulmonar (+ frec 

infiltrado migratorio) + eosinofilia

→ ORL + GMNRP + afectación pulmonar (+ frec 

cavitación)

→ Derrame y pericarditis asintomáticos. Puede anteceder a la clínica de 

artritis. FR LP>suero. 

→ Derrame bilateral + pericarditis. Raynaud, lesiones cutáneas.. 

LP: ANA+, células LE y complemento disminuido. 

RECORDAR CAUSAS YATRÓGENAS: 

- Fármacos
- Técnicas

Patel H. Outpatient evaluation of the adult with chest pain. In: UptoDate. Aronson D (Ed). (Accessed on June 6, 

2025).



INFECCIOSA

VIRAL:

-Etiología más común: coxackie A y B, VIH, VHB, VHC, VHS, CMV, Epstein Bar, parvovirus B19...

- Frecuentemente asocia derrame pericárdico y pleural. 

-Clínica más aguda: opresión torácica, mejoría con la sedestación, disnea...

-Suele desaparecer sin  dejar secuelas.

BACTERIANA:

-Microorganismos que pueden causar derrame al afectar el pericardio desde foco torácico adyacente, 

o a distancia (vía hematógena).

-Micobacterium tuberculosis: clínica subaguda/asintomático, el foco primario puede persistir oculto o 

tratarse de una reactivación. Puede dar afectación multisitémica. 

HONGOS Y PARÁSITOS:

- Raro 

-Zonas endémicas.

-Pacientes inmunocomprometidos.

DERRAME PERICÁRDICO



-SARCOIDOSIS: adenopatías hiliares en Rx, afectación renal con proteinuria, 

depósito en serosas que justificaría serositis.

-AMILOIDOSIS SECUNDARIA A: enfermedad autoinmune, autoinflamatoria 

(FMF), neoplasias…

-AUTOINMUNES: LES, esclerosis sistémica. 

- Iatrogenia

- Neoplásicas

DERRAME PERICÁRDICO



ESQUEMA ETIOLOGÍA: 

INFECCIOSA

INFLAMATORIA/AUTOINMUNE

NEOPLÁSICA

CONGESTIVA 

YATROGÉNICA



CONCLUSIONES

Ante afectación pleural y pericárdica es interesante el descarte de infecciones graves o latentes, 

enfermedades autoinmunes e inflamatorias que afectan de forma sistémica.

Importancia de una buena anamnesis y exploración física que atienda a todos los signos y 

síntomas que afectan al paciente, ya que en ocasiones nos cegamos con la causa más 
frecuente o lo que sugieren las pruebas complementarias.

El análisis del líquido pleural o pericárdico es de gran utilidad de cara al diagnóstico. 

Manejo multidisciplinar, ayuda entre compañeros. 
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