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1. Resumen

El presente estudio “Evaluacién citoquimica de los liquidos peritoneales”
realizado en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, es un estudio
retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo que analiza e interpreta
los componentes bioquimicos y citolégicos de los liquidos peritoneales de los
pacientes atendidos en dicho hospital en el periodo 2020-2023. Primero, se
analizé su distribucion segun las variables cualitativas ano, sexo, servicio de
procedencia y la variable cuantitativa edad; para luego clasificar el liquido segun
su composicion, citologia y bioquimica. Los datos fueron recolectados de la base
de datos de Modulab por un técnico en informatica ajeno a la investigacion,

asegurando el anonimato de cada paciente y el resguardo de sus datos



personales. Se recolectaron 329 muestras y se utilizéd el software estadistico

JASP para su analisis.

Del total de las muestras se determind que la clasificacion de los liquidos mas
frecuente fue de trasudados (199 muestras) en comparacion con los exudados
(130 muestras). La procedencia mas frecuente fue de Emergencia, seguida por
Clinica Médica y Clinica Quirurgica. Los liquidos provenientes de Emergencia
fueron predominantemente trasudados. En el afio 2021 se recolectaron mas
muestras y en cuanto a la distribucién por sexo, masculino fue el predominante
en todo el periodo estudiado. Los principales hallazgos citoldgicos reflejan un

predominio compatible con patologia inflamatoria crénica.

En Uruguay, el volumen de publicaciones cientificas relacionadas a los liquidos
peritoneales es francamente escaso, por lo que el presente estudio busca
contribuir de forma activa al analisis y clasificacion de los liquidos peritoneales,
resaltando su relevancia en los aspectos diagndsticos, terapéuticos y evolutivos

de las patologias vinculadas.
Palabras clave: liquido peritoneal, exudado, trasudado, ascitis.

Abstract

This study, "Cytochemical Evaluation of Peritoneal Fluids," conducted at the Dr.
Manuel Quintela Hospital de Clinicas, is a retrospective, observational,
cross-sectional, and descriptive study which analyzes and interprets the
biochemical and cytological components of peritoneal fluids from patients treated
at this hospital from 2020 to 2023. Firstly, the distribution of these fluids was
analyzed according to qualitative variables such as year, sex, and department of
origin, as well as the quantitative variable age. The fluids were then classified
based on composition, cytology, and biochemistry. Data was collected from the
Modulab database by an external IT technician unaffiliated with the research to
ensure patient anonymity and safeguard personal data. In total, 329 samples

were collected, and statistical analysis was conducted using JASP software.

It was determined that the most frequent fluid classification was transudates
(199 samples) compared to exudates (130 samples). The most common source

was the Emergency Department, followed by the Medical and Surgical Services.



Fluids originated from Emergency were predominantly transudates. The highest
number of samples was collected in 2021, and regarding sex distribution, male
patients predominated throughout the study period. The main cytological

findings reflect a predominance consistent with chronic inflammatory pathology.

In Uruguay, scientific publications on peritoneal fluids are notably scarce; thus,
this study seeks to actively contribute to the analysis and classification of
peritoneal fluids, highlighting their relevance in the diagnostic, therapeutic, and
prognostic aspects of associated pathologies.

Key words: peritoneal fluid, exudate, transudate, ascites.
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2. Introduccion

2.1. Definicion

Las membranas serosas son estructuras delgadas que tapizan cavidades pleural,
pericardica y peritoneal, recubriendo sus drganos para protegerlos de la friccidon

entre si mismos y con las paredes de la cavidad.

Respecto a su morfologia histolégica, se componen de dos capas: el mesotelio,
formado por un epitelio plano simple a partir del cual se secreta el liquido seroso
lubricante y el tejido conjuntivo subyacente al que se ancla, y el cual se
encuentra ampliamente vascularizado a fines de proporcionar los nutrientes
necesarios. A su vez, la serosa parietal es aquella que reviste las paredes
cavitarias, mientras que la serosa Vvisceral recubre los oOrganos del

compartimiento (1), (2).

Los liquidos serosos se forman a partir del ultrafiltrado generado en los capilares
de las membranas serosas. El volumen de liquido presente en las cavidades se
encuentra estrictamente regulado mediante un sistema hidrodinamico que
mantiene un flujo equilibrado entre los capilares y el exterior, y en el que
también participan los vasos linfaticos con funcién en la eliminacion del fluido.
Ciertas patologias pueden alterar estos mecanismos, conduciendo a la

acumulacién anormal del liquido (2).

Por su parte, el peritoneo es la capa serosa correspondiente a la cavidad
abdominal. Su mesotelio se apoya sobre un tejido conjuntivo que se compone de
multiples capilares, coldgeno y una densa poblacién celular. El liquido peritoneal
se forma mediante filtracion desde el plasma hacia la cavidad peritoneal, siendo
su volumen inferior a 25 mL en condiciones normales. La acumulacion de fluido

por encima de este valor se conoce como ascitis (3).

2.2. Etiologia

La ascitis refleja una complicacidon asociada a diversas patologias que afectan a
multiples sistemas. Si bien su desarrollo depende de su causa primaria, no suele

asociarse con un buen prondstico (4).

Segun su etiologia, la ascitis puede ser clasificada como de causa neoplasica,
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inflamatoria, hepatica, cardiogénica, renal u otras. La ascitis de origen hepatico
es la mas frecuente. Dentro de esta categoria, la cirrosis es la principal causa.
Todas aquellas patologias que aumenten la presidén portal toman relevancia en el

desarrollo de la ascitis (4).

En términos de relevancia, en el paciente con ascitis es fundamental establecer
un diagnéstico oportuno que permita descartar un origen maligno y definir un
tratamiento adecuado en caso de ser necesario. La ascitis maligna puede ser
secundaria a focos neopldsicos variados, o puede presentarse como un proceso
primario (4). El porcentaje de casos de ascitis relacionados con neoplasias

malignas es de alrededor del 10% (5).

En lo inflamatorio predominan las infecciones. La infeccidn del peritoneo puede
darse en forma secundaria a agentes bacterianos, flngicos o parasitarios. Otras
enfermedades pueden llevar al desarrollo de peritonitis, como pueden ser

desérdenes autoinmunes, alergias o quimicos (4,6).

A nivel cardiogénico, las patologias que aumentan la presiéon venosa sistémica y
favorecen la retencion de agua y sodio, contribuyen a la formacién de ascitis. Un
buen ejemplo de esto es la insuficiencia cardiaca congestiva. Desde el sistema
renal, el sindrome nefrético se caracteriza por un estado de hipoalbuminemia, lo
gue lleva a la reduccién de la presidn oncdtica y consecuente acumulacién de

liguido en la cavidad peritoneal.

Existen mas etiologias asociadas al desarrollo de esta complicacién, incluyendo
enfermedades del ovario (por ejemplo, el sindrome de Meigs o el sindrome de
hiperestimulacién ovarica), la ascitis biliar o pancreatica, sarcoidosis, entre otras
(4,6).

2.3. Fisiopatologia

Como se menciond, el flujo del liquido peritoneal se encuentra regulado por un
sistema de presiones. En este sentido, la presion hidrostatica ejercida contra la
pared de los capilares promueve la filtracién del liquido hacia el exterior,
mientras que la presion oncética ejercida por las proteinas plasmaticas (sobre
todo la albumina) determina un pasaje de liquido desde el espacio intersticial

hacia el interior de los capilares. Es asi que la diferencia entre ambas presiones
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mantiene el volumen de liquido en la cavidad dentro del rango de normalidad

(2).

Los estados que promueven el aumento de la presion hidrostatica dentro de los
capilares, generan el pasaje de liquido hacia la cavidad, produciendo la
acumulacién progresiva de liqguido. Un ejemplo de esto es la hipertension portal
secundaria a cirrosis hepatica, en la cual se incrementa la resistencia al flujo
sanguineo hepatico, conduciendo a un aumento de presidon venosa portal v,

consecuentemente, el resto del sistema venoso y los capilares del peritoneo (6).

En pacientes oncoldgicos, la ascitis refleja una enfermedad avanzada de mal
prondstico, con una elevada morbilidad. En estos casos, la invasion tumoral
sobre los capilares juega un rol fundamental, comprometiendo el drenaje
linfatico y los mecanismos de regulacién. Esto sumado a la generacién de un
entorno proinflamatorio, impulsa un incremento de la permeabilidad capilar. Es
frecuente observar la participacion de mas de un mecanismo fisiopatoldgico en

pacientes oncoldgicos (5,7).

La ascitis de etiologia inflamatoria infecciosa consiste en la infeccion del
peritoneo debido a la diseminacion del agente hacia el mismo, seguido de la
evolucion de un proceso inmunitario. En este sentido, el mecanismo
fisiopatoldgico sigue los mismos lineamientos de aumento de la permeabilidad
capilar a partir de una respuesta inflamatoria. Un buen ejemplo de este proceso
es la tuberculosis peritoneal. La respuesta inmune ocasiona la formacidon de un
exudado inflamatorio, que concomitantemente promueve el ultrafiltrado excesivo

de liquido hacia el intersticio (8).

2.4. Diagnéstico

La evaluacion de los liquidos serosos en el laboratorio clinico, permite observar
sus caracteristicas macroscépicas (volumen, color, apariencia), asi como medir
multiples parametros bioquimicos y determinar sus elementos citomorfoldgicos,
lo cual resulta de gran utilidad al momento de clasificar y describir el material

con fines etiopatogénicos.

Los liquidos peritoneales se obtienen mediante una maniobra de paracentesis, la

cual es una técnica tanto diagndstica como terapéutica, de ser posible guiada
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por ecografia. Esta técnica requiere de consentimiento informado y debe ser

explicado al paciente.

Dicha maniobra es realizada mediante puncién en la pared abdominal donde se
extrae liquido de ascitis, se realiza trazando una linea imaginaria que va desde
espina iliaca antero superior (EIAS) izquierda hasta cicatriz umbilical, dicha linea
se divide en tres partes donde el sitio de puncién queda en el tercio externo

desde la EIAS izquierda.

La puncidn debe realizarse en maximas condiciones de asepsia, el paciente debe
estar en decubito supino y se utilizard una aguja de calibre 22G, jeringas y
solucién antiséptica, todo en condiciones de esterilidad. Cabe destacar que este
procedimiento se hace bajo anestesia local con lidocaina 1-2% hasta el

peritoneo, en la misma zona donde se realizara la puncion evacuadora (9).

Para la recoleccion de la muestra se requiere un frasco estéril, un tubo con
anticoagulante  EDTA y un tubo sin anticoagulante (tubo seco). Dichos
contenedores son para asegurar el traslado en condiciones adecuadas del
material para su posterior estudio en el laboratorio, deben ir rotulados con los
datos del paciente para identificar la muestra y la indicacion médica para realizar

el analisis.

La muestra que se envia al laboratorio en el tubo de EDTA se utiliza para el
estudio citoldgico, para el estudio bioquimico la muestra que llega en frasco sin

anticoagulante (tubo seco), y para el estudio bacterioldgico los frascos estéril

(9).

Se debe realizar expansién del volumen plasmatico con albumina para evitar
efectos adversos sobre la circulaciéon, se repone con 8 gramos de albumina por

litro de liguido evacuado.

2.5. Clasificacion del liquido peritoneal

Los liquidos serosos pueden ser clasificados en exudados y trasudados. Las
principales caracteristicas que diferencian a estos dos grupos radican en su

composicidn y su etiologia.

El exudado es un fluido identificable por una elevada concentracidon de proteinas


https://www.zotero.org/google-docs/?9q7iBe
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y células inflamatorias. Evidencia la presencia de un proceso inflamatorio activo,
gue puede ser promovido por patologias de naturaleza infecciosa, neopldsica o
autoinmune. A nivel fisiopatoldgico, habitualmente se asocia a un incremento de
la permeabilidad vascular, lo que en definitiva ocasiona el filtrado excesivo de

liguido cavitario.

El trasudado, por el contrario, surge de condiciones que aumentan la presién
hidrostatica o bien reducen la presién oncdtica, creando disfunciones en el
sistema regulador de la dinamica de fluidos y facilitando el pasaje de liquido
hacia la cavidad. Procesos como la hipertension portal asociada a cirrosis
hepatica o la congestién ocasionada a partir de insuficiencia cardiaca, son

algunos ejemplos donde frecuentemente puede encontrarse trasudados.

2.6. Analisis del liquido

El analisis macro y microscopico del liquido peritoneal nos ayuda a orientarnos
en la identificacion de las distintas patologias que producen un aumento del
mismo. MacroscOpicamente, el aspecto normal del liquido peritoneal es citrino,
claro y limpido. El cambio en el aspecto de este liquido es patoldgico y su origen

puede deberse a diferentes etiologias (10,11).

El aspecto turbio del liquido se traduce en la presencia de abundantes leucocitos.
La diferenciacion microscopica de los mismos en los diferentes tipos y su
cuantificacion nos orienta a diferentes etiologias y determina el inicio de
diferentes acciones terapéuticas. La presencia de 250 polimorfonucleares/mL o
mas, determina que existe una peritonitis bacteriana espontdanea y se debe
iniciar tratamiento antibidtico, por ejemplo. La presencia de eritrocitos en el
liguido le dan un aspecto hemorragico y puede deberse a una puncion

traumatica o a la etiologia de la ascitis (2,11).

2.7. Parametros bioquimicos

El analisis bioquimico de las muestras de liquido peritoneal es fundamental para
determinar si el mismo es un exudado o trasudado. La determinacién de esta
diferenciacion es importante para especificar el origen causal del exceso de

liquido peritoneal.


https://www.zotero.org/google-docs/?9j5WbF
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Los parametros bioquimicos a determinar son las concentraciones de proteinas,
albumina, glucosa, lactato-deshidrogenasa (LDH) y colesterol. La concentracién
del colesterol nos clasifica en exudado o trasudado, ya que valores por encima
de 60 mg/dL nos habla de exudado. A su vez el analisis del colesterol en el
liguido ascitico nos diferencia la ascitis cirrdtica de la ascitis por patologia

maligna (4, 12).

La concentracion de proteinas en el liguido nos permite diferenciar una ascitis
producto de una peritonitis bacteriana espontanea de una perforacion intestinal.
Pacientes que presenten concentraciones de proteinas menores a 10-15 g/L
tienen mayor probabilidad de desarrollar una PBE y concentraciones superiores a

una perforacion intestinal.

Las concentraciones de glucosa en el liquido peritoneal sin complicaciones son
similares a sus concentraciones en el suero. Esta concentracion disminuye frente
a diferentes patologias y una concentracién menor a 2,8 mmol/L nos orienta que

gue la etiologia es una perforacion intestinal.

Se utiliza un cociente de LDH en donde se mide la LDH en el liquido ascitico y el
suero, cuando esté es superior a 1 nos indica qué hay produccidén enzimatica de
la misma en la cavidad peritoneal que puede ser debido a una infeccidon o una

neoplasia.

Otro parametro bioquimico importante a analizar en el liquido peritoneal es el
gradiente de albumina. Para diferenciarlos en exudado o trasudado se emplea el
gradiente de GASA (Gradiente de Albumina Sérica-Ascitica), el cual se define
como la diferencia entre la concentracion de albumina en suero y la
concentracion de albumina en liquido ascitico, lo que nos orienta sobre la causa
de la ascitis, si este gradiente nos da un valor mayor de 1.1 g/dL el paciente
presenta ascitis por hipertensién portal con una probabilidad del 95%. Si el valor
es menor a 1.1 g/dL nos aleja de la causa de hipertensidn portal, y nos acerca a
otras etiologias como una carcinomatosis peritoneal, tuberculosis peritoneal,
sindrome nefrotico, enteropatia perdedora de proteinas, entre otros (2,12). Este
nos permite identificar las ascitis producto de una hipertensién portal de las que

que no lo son, como se menciond anteriormente (2).
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2.8. Situaciones clinicas

El aumento del liquido peritoneal puede deberse a diferentes patologias, las mas
frecuentes son de origen hepatico por la hipertensiéon portal como la cirrosis
hepatica y con menor frecuencia, la hepatitis alcohdlica, el sindrome de

Budd-Chiari y la hiperplasia nodular regenerativa, por ejemplo.

También existen otras patologias que provocan un aumento de liquido en la
cavidad peritoneal que no son de origen hepatico, entre estas se encuentra los
procesos que afectan al peritoneo, como la carcinomatosis peritoneal o la
peritonitis tuberculosa, y otras enfermedades, como insuficiencia cardiaca,
pericarditis constrictiva, pancreatitis, el sindrome nefrético o tumores benignos

de ovario, entre otros (11).

3. Objetivos

3.1. General

Evaluar los liquidos peritoneales recibidos en el laboratorio del Hospital de
Clinicas durante los afios 2020, 2021, 2022 y 2023.

3.2. Especificos

1. Valorar la correlacion entre los resultados bioquimicos y citoldgicos
obtenidos a partir de las muestras estudiadas.

2. Analizar la procedencia de las muestras y su distribucion segin edad y
sexo.

3. Evaluar el impacto de la pandemia COVID-19 en los procedimientos de
diagnéstico de laboratorio a partir de las muestras obtenidas.

4. Contribuir en la formacion académica de los estudiantes de la Facultad de

Medicina.

4. Metodologia

4.1. Tipo y diseio de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo. Se realizo

el analisis retrospectivo de las muestras consideradas.


https://www.zotero.org/google-docs/?LOTiDC

4.2. Poblacion

El anadlisis de datos incluyd todas las muestras de liquido peritoneal
pertenecientes a pacientes mayores de 18 afos recepcionadas por el
Departamento de Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital de Clinicas

durante el periodo comprendido entre 2020 y 2023, un total de 329 muestras.

4.3. Variables

Se tomaron en cuenta cuatro variables cualitativas: ano de obtencidon de la
muestra, sexo del paciente, servicio de procedencia de la muestra, clasificacién
de los liquidos (1-exudado y 2-transudado), citologia y una variable cuantitativa:
edad.

En primer lugar, se observé la distribucion de las muestras segun su ano de
obtencién (2020, 2021, 2022 o 2023), el sexo, la edad y el servicio de
procedencia. Posteriormente, se las clasificd segin su composicién bioquimica y
citoldgica en exudados y trasudados y se caracterizd su distribucion en este

sentido.

4.4. Recoleccion de datos

Los datos de las muestras incluidas fueron extraidos de la plataforma Modulab,
tarea que realizd un tercero ajeno a la investigacion. De esta manera, los
investigadores Unicamente tuvieron acceso al sexo y la edad de cada paciente, la
procedencia de la muestra (servicio de Emergencia, servicio de Medicina Interna

o ambulatorio) y los parametros paraclinicos obtenidos a partir de cada una.

No se tomd en cuenta ningun dato personal identificativo de los pacientes,

garantizando asi su completo anonimato.

4.5. Plan de analisis

Para el analisis de datos, se utilizé el software estadistico gratuito y de cddigo
abierto para analisis estadistico respaldado por la Universidad de Amsterdam
(JASP).



Las variables cualitativas (sexo, afio, procedencia, clasificacion del liquidos y

citologia ) fueron resumidas con frecuencia absoluta y frecuencia relativa.

Se evalué la normalidad de la variable cuantitativa (edad) con el estadistico de
Shapiro-Wilk . Asi, se determiné que no cumplia con los criterios de normalidad;

por lo tanto la variable fue resumida con la mediana y el rango intercuartilico.

Se evalué la asociacidn entre las variables cualitativas (sexo y clasificacion de los
liguidos; procedencia y clasificacion de los liquidos; afio, clasificacién de los
liquidos) mediante el test de Chi cuadrado. Con el objetivo de evaluar si existen
asociaciones entre la variable cuantitativa (edad) y el resto de las variables
analizadas (sexo, procedencia, afo, clasificaciéon del liquidos); se utilizd la
prueba de U de Mann-Whitney para muestras independientes (sexo, clasificacion
de los liquidos y edad) y la prueba de Kruskal Wallis para analizar las otras

variables (procedencia, afo, y edad) con un nivel de significacién del 5%.

5. Consideraciones éticas

Dado que la presente investigaciéon involucrd el analisis e informacién de
muestras biolégicas tomadas de seres humanos, la misma fue oportunamente
presentada ante el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital de Clinicas

para su aprobacién y posterior inicio del analisis de datos correspondiente.

En cuanto al consentimiento informado, se tomd en cuenta que la plataforma
“Modulab” no es una base de datos registrada oficialmente. Considerando lo
planteado en el articulo 6, Principio de Legalidad, de la Ley 18.831 de Proteccion
de Datos Personales (13), existe la intencién de realizar este proceso por parte
del Departamento a cargo. Por otro lado, la recoleccion de datos desde la
plataforma fue realizada por una persona ajena al estudio, a fin de garantizar a
los pacientes total anonimato en cuanto a la informacion con un riesgo de
reidentificacion minimo, teniendo en cuenta que los datos aportados fueran los
minimos necesarios para el correcto analisis de las muestras, con el objetivo de
preservar la privacidad y confidencialidad. Estos datos involucran la edad y el
sexo de cada paciente, los parametros citoquimicos y citoldgicos de las muetras,
asi como también la procedencia de las mismas. Estas variables son
indispensables para el correcto analisis de las muestras, ya que posibilitan

conocer su frecuencia y asociacidén con diferentes patologias.


https://www.zotero.org/google-docs/?xT0BGZ

Por otro lado, esta investigacidon evité en todo momento exponer a los pacientes
a riesgos adicionales, ya que no se obtuvieron nuevas muestras ni se realizd
ningun procedimiento adicional sobre los mismos para el analisis. De igual
manera, en ninguna oportunidad se accedié y/o revisd las historias clinicas

pertenecientes a los individuos involucrados.

Con respecto al consentimiento informado, la omision de su solicitud fue
aprobada por el Comité de Etica correspondiente, ya que se entendid que este
proceso implicaba el acceso a datos personales y de contacto adicionales con los
gue los investigadores no contaban, y conseguirlos comprendia un mayor riesgo

de invasién hacia la privacidad de los participantes.

Con respecto al valor del estudio, el mismo radica en la importancia de analizar
los componentes que se encuentran en el liquido peritoneal con objetivo
diagnostico y terapéutico. Ademas, se parte de un volumen de publicaciones
cientificas relacionadas al tema francamente acotado en Uruguay. Es asi que el
presente estudio busca contribuir al andlisis y la clasificacién de los liquidos
peritoneales en un medio donde se considera necesario, debido a la gran
variedad de patologias en las que se utilizan estos parametros con fines

diagnosticos, terapéuticos y evolutivos.

En cuanto a la validez cientifica del estudio, el mismo fue elaborado a partir de
un objetivo claro, a través de una metodologia que buscé realizar un adecuado
analisis de los datos protegiendo la privacidad de los pacientes y minimizando

los riesgos al maximo dentro de las posibilidades que se presentaron.

La presente investigacién se enmarca en la ley 18.331 de Proteccion de Datos
Personales, bajo regulacion del decreto 158/019, la cual aplica para todos los
habitantes de la Republica. (13). En la misma linea, el trabajo se desarrolld
siguiendo la reglamentacion vigente internacionalmente respecto a investigacién
en seres humanos, constituida por las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion relacionada con la Salud con Seres Humanos (CIOMS 2016), las
pautas CIOMS para estudios epidemioldgicos (2009) y la Declaracidon de Helsinki
de 2017. (14) (15) (16).


https://www.zotero.org/google-docs/?Yz9KlZ

6. Resultados

El analisis citoldgico de los datos recolectados en el periodo 2020-2023 de los
liquidos peritoneales fue realizado en el software estadistico gratuito y de cédigo
abierto para analisis estadistico respaldado por la Universidad de Amsterdam
(JASP).

Inicialmente se desarrolld la frecuencia de las variables “clasificacion de los

”m mnmon

liguidos”, “procedencia” ,"ano”, “sexo” y “citologia”.
y

Se determind que la clasificacion de los liquidos mas frecuente era el 2
(trasudado) en comparacion con el 1 (exudado). En cuanto a la procedencia, la
mas frecuente fue desde el servicio de Emergencia. En 2021 se recolectd la
mayor cantidad de muestras, el sexo masculino fue el predominante y, en cuanto
a la citologia, se vio que las muestras que provenian de enfermedades que
desarrollaban una citologia compatible con inflamaciéon crénica fueron las mas

prevalentes.

Tabla 1. Frecuencia para exudados y trasudados

Clasificacion . . o Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
citoldgica acumulado
1 (exudado) 130 39,514 39,514 39,514
2 (trasudado) 199 60,486 60,486 100
Total 329 100

Tabla 2. Frecuencia para procedencias

;z’::zz,g; Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::::(Z:aji
Clinica Médica 56 17,629 17,629 17,629
Gastroenterologia 13 3,951 3,951 21,581
Nefrologia 14 4,255 4,255 25,836
Clinica Quirurgica 57 17,325 17,325 43,161
ﬁ‘:ﬁ?::;os 7 2,128 2,128 45,289
CTI 38 11,550 11,550 56,839
Emergencia 114 34,650 34,650 91,489
Ginecologia 10 3,040 3,040 94,529
Hematologia 4 1,216 1,216 95,745
Sin dato 14 4,255 4,255 100

Total 329 100



Tabla 3. Frecuencia para sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::5:;‘:52
Masculino 194 58,967 58,967 58,967
Femenino 135 41,033 41,033 100

Total 329 100

Tabla 4. Frecuencia para afo
Aiio de recoleccion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::l:::lt:iz

2020 72 21,884 21,884 21,884

2021 94 28,571 28,571 50,456

2022 81 24,620 24,620 75,076

2023 82 24,924 24,924 100

Total 329 100

Tabla 5. Frecuencia para citologia
Citologia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::5:;‘:52

S/P 31 9,422 9,422 9,422
Inflamatorio crénico 236 71,733 71,733 81,155
Inflamatorio agudo 33 10,030 10,030 91,185
Neoplasico 25 7,599 7,599 98,784
Linfocitario infiltrado 4 1,216 1,216 100
Total 329 100

S/P: Sin particularidades

A la variable “Citologia” se la dividié en dos grupos de frecuencias: por un lado,
“Citologia pandemia”, que equivale a todas las muestras recolectadas en el
periodo 2020-2021, y otra llamada “Citologia post pandemia”, donde se
agruparon las muestras tomadas en el periodo 2022-2023. Esto se hizo con el
fin de ver la frecuencia de muestras asociadas a diferentes patologias

compatibles con la clasificacidon citoldgica dentro y fuera de la pandemia.

El andlisis arrojé que sigue siendo mas prevalente las enfermedades asociadas a
la citologia por inflamacién crénica en ambos periodos sin una diferencia
marcada entre ambos. Ademas, se ve que dentro de todas las clasificaciones no

hubo una diferencia significativa entre ambos periodos.



Tabla 6. Frecuencia para citologia durante la pandemia COVID-19

Citologia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::5:3;652
S/P 16 9,639 9,639 9,639
Inflamatorio crénico 119 71,687 71,687 81,325
Inflamatorio agudo 17 10,241 10,241 91,566
Neoplasico 12 7,229 7,229 98,795
Linfocitario infiltrado 2 1,205 1,205 100
Total 329 100
S/P: Sin particularidades

Tabla 7. Frecuencia para citologia post-pandemia COVID-19

Citologia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::;:::gz
S/P 117 71,779 71,779 71,779
Inflamatorio crénico 13 7,975 7,975 79,755
Inflamatorio agudo 15 9,202 9,202 88,957
Neoplasico 16 9,816 9,816 98,773
Linfocitario infiltrado 2 1,227 1,227 100
Total 329 100

S/P: Sin particularidades

Para evaluar si la variable “edad” seguia una distribucién normal, se estudio
mediante el estadistico de Shapiro-Wilk. El valor del mismo fue 0.985 y el valor
p, de 0.002. Dado que el nivel de significacion para dicho estadistico es de 0.05,
debemos rechazar la hipdtesis nula de que la variable edad sigue una
distribucion normal. Ademas, los valores de curtosis (-0.470) y asimetria
(-0.281) indican que los datos presentan cierta desviacion de la normalidad,

aunque la misma no es significativa.

La asimetria explica el desplazamiento de la distribucién, por lo que se definid

que el mismo es hacia la derecha con una cola hacia la izquierda.

La curtosis especifica cuan pronunciadas o suaves son las colas. Es decir, qué tan
pronunciado esta el vértice. Cuando la curtosis es negativa, la distribucién es

mas aplanada.

Por lo tanto, se decidi6 realizar la mediana (55 afios) y el rango intercuartilico
(73 afos).



Tabla 8. Estadisticos descriptivos de la variable edad

55 Mediana

-0,281 Asimetria

0,134 Error tipico de la asimetria
-0,47 Curtosis

0,268 Error tipico de la curtosis
0,985 Shapiro-Wilk

0,002 Valor p de Shapiro-Wilk

73 Rango
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Figura 1. Distribucion de edades

Para evaluar la asociacion entre las variables sexo y clasificacion del liquido (1-2)
se utilizd el test de chi-cuadrado. El valor del estadistico fue de 5.969 con 1
grado de libertad (gl) y un valor p de 0.015. Dado que el mismo es menor a
0.05, rechazamos la hipétesis nula de independencia, por lo que se concluye que

hay asociacién significativa entre el sexo y la clasificacion de los liquidos.



Tablas 9 y 10. Test de Chi-cuadrado para clasificacion del liquido y sexo

Clasificacion

citolégica Sexo masculino Sexo femenino
2 128 n 199
Total 194 135 329
Valor gl Valor p
X 5969 1 0015
N 329

gl: Grados de libertad

Para evaluar la asociacion entre procedencia y clasificacion de los liquidos (1-2),
se utilizd el test de chi-cuadrado. El valor del estadistico fue 26.534 con 9 grados
de libertad y un valor p de 0.002. Como el nivel de significacién del estadistico
(0.05) es mayor al valor p, rechazamos la hipdtesis nula de independencia,

concluyendo la presencia de una asociacion significativa entre las variables.

Tablas 11 y 12. Test de Chi-cuadrado para clasificacion del liquido y procedencia

Procedencia
o on
1 24 1 4 34 0 18 37 6 2 4 130
2 34 12 10 23 7 20 77 4 2 10 199
Total 58 13 14 57 7 38 114 10 4 14 329

CM: Clinica Médica GE: Gastroenterologia Nef: Nefrologia CQ: Clinica Quirdrgica CI: Cuidados Intermedios Eme: Emergencias
Gine: Ginecologia Hem: Hematologia S/D: Sin dato

Valor gl Valor p |
X2 26,534 9 0,002
N 329

gl: Grados de libertad

Con el fin de estudiar la asociacién entre afio y clasificacion de los liquidos (1-2),
se uso el test de chi-cuadrado. El valor del estadistico fue 0.258 con 3 grados de
libertad, y el valor p fue de 0.968. Como este ultimo es mayor al nivel de
significacion (0.05), no se rechaza la hipotesis nula de independencia. Por lo cual
no hay evidencia suficiente para afirmar que existe asociacién entre ambas

variables.



Tablas 13 y 14. Test de Chi-cuadrado para clasificacion del liquido y afo

Ano de recoleccion

Clasificacion

citolégica
1 29 36 31 34 130
2 43 68 50 48 199
Total 72 94 81 82 329
Valor gl Valor p
X? 0,258 3 0968
N 329

gl: Grados de libertad

Para evaluar la existencia de asociaciones entre la variable cuantitativa “edad” y
el resto de las variables analizadas (sexo, procedencia, afio, clasificacion del
liquido), se utilizdé la prueba de U de Mann-Whitney para muestras
independientes (sexo, clasificacién de los liquidos) y la prueba de Kruskal Wallis

para analizar el resto de las variables (procedencia, afo).

Para la asociacion de edad y clasificacidon del liquido, el valor p fue de 0.672,
dado que dicho valor es mayor al nivel de significacion (0.05), no se puede
rechazar la hipdtesis nula de independencia. Por lo que no se cuenta con

suficiente evidencia para establecer la asociacidn entre las variables.

Tabla 15. Contraste de hipotesis de Mann-Whitney para edad y clasificaciéon del liquido
U gl Valor p
Edad (afios) 13292,500 0,672
gl: Grados de libertad

Tabla 16. Contraste de Shakira-Wilk para edad y clasificaciéon del liquido

w Valor p
Edad (afios) 1 0,963 0,001
2 0,984 0,022

Para la asociacion de edad y sexo, el valor p fue de 0.199. Dado que el valor es
mayor al nivel de significacién 0.05, no es posible rechazar la hipotesis nula de
independencia. Por lo que se concluye que no hay suficiente evidencia para

afirmar una asociacion entre ambas variables.



Tabla 17. Contraste de hipotesis de Mann-Whitney de edad y sexo
) gl Valor p
Edad (afios) 14185,000 0,199
gl: Grados de libertad

Tabla 18.Contraste de Shakira-Wilk de edad y sexo

Sexo w Valor p
Edad (afios) Masculino 0,983 0,020
Femenino 0,977 0,020

Para la asociacién entre edad y afo, el valor p fue de 0.872. Dado que el valor es
mayor al nivel de significacién, no se puede rechazar la hipétesis nula. Por lo que
no hay suficiente evidencia para afirmar que existe asociacién entre ambas

variables.

Tabla 19. Contraste de Kruskal-Wallis de edad y afio

Factor Estadistico g Valor p

I
Afio 0,707 3 0,872

gl: Grados de libertad

Para la asociacidon de edad y procedencia, el valor p fue de 0.007. Dado que el
valor es menor que el nivel de significacion, se rechaza la hipdtesis nula de
independencia. Por lo que hay evidencia significativa para afirmar que hay

asociacion entre las variables.

Tabla 20. Contraste de Kruskal-Wallis de edad y procedencia

Factor Estadistico gl Valor p
Procedencia 22,586 9 0,007
gl: Grados de libertad

7. Discusion

El analisis de los liquidos peritoneales es un pilar esencial para el diagndstico de
ciertas enfermedades, tanto agudas como crénicas, asi como en el desglose de
enfermedades malignas o benignas. Ademas, la clasificacién de los mismos en

trasudado y exudado permite la orientacidn hacia ciertas enfermedades.



En este estudio se analizaron 329 muestras, de las cuales 130 muestras fueron
exudados y 199 muestras trasudados. En el periodo de pandemia (2020 - 2021)
predominaron los trasudados, con 101 muestras respecto a los exudados, que
fueron 65 muestras. En el periodo post-pandemia (2022-2023), predominaron
los trasudados nuevamente con 98 muestras, y se registraron 66 muestras que

fueron exudados.

En cuanto a la recoleccion general, hubo mas cantidad de muestras en el afio
2021, siendo 94 en total entre exudados y trasudados. De las muestras
recolectadas, 194 muestras fueron del sexo masculino y 135 muestras del sexo

femenino.

Con respecto a la procedencia de las mismas, se destacd la recoleccidén
proveniente de Emergencia con 114 muestras, seguido por Clinica Médica con 58
muestras y Clinica Quirlrgica con 57 muestras. La procedencia menos
representada fue Hematologia, con 4 muestras en total. Esto podria dar indicios
de que las enfermedades mas prevalentes fueron las agudizaciones de
enfermedades croénicas, basado en que la mayoria fueron trasudados. Es asi que
destacamos la relevancia de profundizar mas en el analisis de enfermedades

asociadas a los trasudados en estudios futuros.

En relacién al sexo y clasificacion del liquido, hay asociacion significativa entre el
sexo masulino y los trasudados con 128 muestras. Esto hace referencia a que

hubieron mas muestras de trasudados en el sexo masculino.

Existe una relacion significativa entre clasificacion de los liquidos y la
procedencia, donde se destaca la asociacién entre los trasudados y el origen en
Emergencia, con 77 muestras. Es decir que el servicio de Emergencia representd
la mayor cantidad de muestras enviadas, dentro de las cuales predominé el

envio de trasudados.

En cuanto a la relacién entre afo y clasificacidon de los liquidos, no hay evidencia
suficiente para afirmar que exista asociacion entre ambas variables. Esto indica
gue no existe una correspondencia entre el afio de recoleccidon de las muestras
con la composicion de los liquidos. Es decir, sin importar el afo en el que se

recolectd la muestra, siguen predominando los trasudados.



En referencia a edad y clasificacion del liquido, no hay evidencia suficiente para
establecer la asociacidn entre ambas variables. Por lo tanto, la edad no influye

en la clasificacion del liquido.

En lo que respecta a edad y sexo, tampoco hay evidencia significativa para
establecer asociacidon entre ambas variables. Esto quiere decir que no existe una
relaciéon entre la edad y el sexo de los pacientes a los que se les tomd la

muestra.

Considerando las variables edad y afio, no hay evidencia significativa para
establecer asociacion entre ambas. Esto implica que la edad de los pacientes no
tuvo un impacto importante en los diferentes afnos, considerando que la misma

fue muy variable.

Para la edad y procedencia tampoco hay evidencia significativa para poder

establecer asociacion, por lo que la edad no influyd en el origen de las muestras.

8. Conclusiones y perspectivas

En base a los datos y resultados recolectados en el presente estudio, es posible
concluir que hubo mas trasudados que exudados, lo que podria orientar a que en
el Hospital universitario, durante el periodo analizado (2020-2023), se
procesaron mas muestras relacionadas a patologias que involucran un aumento
en la presién hidrostatica o una reduccidon en la presidn oncética. Algunos
ejemplos de las mismas podrian ser la cirrosis hepatica con hipertension portal,

la insuficiencia cardiaca, entre otras.

Asimismo, es posible afirmar que se recolectd una menor cantidad de muestras
relacionadas a procesos inflamatorios activos como son los infecciosos,
neoplasicos o autoinmunes, ya que los exudados fueron los menos

representados.

Si bien el afio en el que se recolectd mas trasudados fue 2021 (durante la
pandemia COVID-19), los resultados analizados arrojaron que
independientemente del afio de recoleccién, hubo mas trasudados con una
citologia compatible para inflamaciones crénicas, por lo que es posible concluir

gue las patologias cronicas fueron las que prevalecieron independientemente del



periodo de tiempo. Es decir, la pandemia no afectd en cuanto a la prevalencia de

las enfermedades asociadas a la clasificacion del liquido peritoneal.

En lo que respecta al sexo de los pacientes de quienes se recolecté la muestra,
se vio que predominaron aquellas provenientes del sexo masculino, y dentro de

éstas, las del tipo trasudados.

Finalmente, a través de este trabajo se concluye que durante el periodo en
estudio, fue mayoritaria la recoleccién de las muestras relacionadas al
diagndstico o descompensaciones agudas de patologias crénicas, ya que
provinieron predominantemente del sector de Emergencia. A su vez, fueron mas
trasudados y con una citologia compatible con inflamacién crénica. Ademas,
principalmente involucraron al sexo masculino sin un rango especifico de edades

ni diferencias con respecto a la pandemia.

Nuevamente, se destaca la escasez de trabajos de investigacion que involucran
el analisis de los liquidos peritoneales en Uruguay y la relevancia de dar
continuidad a su estudio. Como perspectiva a futuro, se reconoce la necesidad
de ahondar en el anélisis de los liquidos peritoneales y las patologias asociadas,
considerando la relevancia de su rol en el diagndstico y seguimiento de multiples

enfermedades.
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