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RESUMEN

Antecedentes: El derrame pleural es una de las
manifestaciones mas comunes de la tuberculosis y
puede manifestarse como una enfermedad aguda.
Pacientes y métodos: Se analizaron las caracteris-
ticas clinicas, radiolégicas y bacteriolégicas de los
pacientes hospitalizados entre enero de 1989 y
diciembre de 1993 con diagnéstico de tuberculo-
sis en el Instituto Nacional de Enfermedades. Se
dividio6 el grupo de pacientes con tuberculosis pleu-
ral en dos grupos, en hombres (grupo TPH) vy en
mujeres (grupo TPM).

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes con diag-
néstico de derrame pleural tuberculoso. La edad
promedio fue de 43.66+18.7 anos para el grupo
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completo, una mayor frecuencia de tuberculosis
pleural se presenté entre la cuarta y quinta déca-
da de la vida. El sintoma mas frecuente fue la tos
en el 89.7% (95 pacientes), se afecté el lado dere-
cho en 55 (51.4%) pacientes, v solamente en 1
paciente fue bilateral.

Al dividir los casos de derrame pleural en dos gru-
pos, se observé pérdida ponderal en el grupo TPH
(58.9%), mientras que en el grupo TPM fue de
82.35% (p=0.02), el PPD fue positivo con mayor
frecuencia en el grupo TPH (29.16%) en compara-
cion con el grupo TPM (17.6, p=0.02 Fisher).

La baciloscopia se encontré positiva en el grupo
que desarroll6 lesién pulmonar (40%), (p=0.02).
Discusion vy conclusiones: Con los datos obtenidos
podemos concluir que, existen muy pocas diferen-
cias entre los pacientes del sexo masculino y del
sexo femenino con derrame pleural tuberculoso
desde el punto de vista clinico. Sin embargo, es
importante senalar que los pacientes del sexo mas-
culino pueden presentar mayor desgaste fisico, lo
que se puede reflejar en pérdida ponderal, dato que
no fue cuantificado debidamente.

De acuerdo a nuestro estudio, seria conveniente
realizar una mayor investigaciéon que analice el
efecto del género en los pacientes con tuberculo-
sis pleuropulmonar.
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ABSTRACT

Introduction: Pleural effusion in one of the most
common manifestations of tuberculosis and can
present as an acute disease.

Methods: The clinical, radiological and bacterio-
logical characteristics of inpatients admitted at the
National Institute of Respiratory Diseases from
January 1989 to December 1993 with the diagno-
sis of pleural tuberculosis were analyzed. Patients
with pleural tuberculosis were divided into two
groups, male (TPH group) and female (TPM group).
Results: We included 107 patients with diagnosis
of pleural tuberculosis. Mean age was 43.66+18.7
years for the whole group, most patients were in the
fourth and fifth decades of life. The most frequent
symptom was cough in 95 patients (89.7%), the
right side was affected in 55 (51.4%), and was bi-
lateral in only one patient.

Separation in two groups, showed weight loss as
the most frequent characteristic, in the TPH group
in 58.9% whereas in the TPM group in 82.35%
(p=0.02) and positive PPD was more frequently
observed in the THP group, 29.16%, than in the
TPM group (17.6, p.0.02= Fisher).

Smears were positive more frequently in patients
who presented lung lesion (40%), (p=0.02).
Discussion and conclusions: With the obtained
data we can conclude that there are very few differ-
ences between male and female patients with pleu-
ral tuberculous effusion. However, is important to
emphasize that male patients can show greater
physical deterioration that is reflected in weight
loss. However, this was not properly quantified.
According to our study, the possible effect of gen-
der in pleuropulmonary tuberculosis should be
analyzed further.

ANTECEDENTES

A pesar de los recientes avances en la quimioterapia antitu-
berculosa, la tuberculosis es atin un problema de salud pu-
blica en todo el mundo, en especial en los paises en vias de
desarrollo. En la actualidad, es la enfermedad infecciosa mas
importante, y se calcula que existen 1,700 millones de habi-
tantes infectados por el Mycobacterium tuberculosis, lo que
representa la tercera parte de la poblacién mundial'. Anual-
mente se presentan entre 8 y 10 millones de casos nuevos?
y es la primera causa de muerte ocasionada por un solo
agente infeccioso. En el tltimo decenio (1984-1993), el ni-
mero de casos de tuberculosis notificados en la Republica
Mexicana se ha mantenido estable, mientras que la mortali-
dad ha mostrado un descenso constante, lento, y poco sig-
nificativo. En 1993 se notificaron 15,145 casos de tubercu-
losis en todas sus formas en México®. En Estados Unidos, la
incidencia de tuberculosis no ha declinado en afios recien-
tes, debido parcialmente a la aparicién de la infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)?.
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La infeccién primaria del huésped por el Mycobacte-
rium tuberculosis, estd generalmente caracterizada por el
desarrollo de una respuesta inmune mediada por células
en contra de los antigenos micobacterianos, la que se con-
trola en casi el 95% de los casos; en ellos, encontrar po-
sitiva la prueba cuténea de la tuberculina es la Ginica ma-
nifestacién de la infeccién®.

El derrame pleural es una de las manifestaciones méas
comunes de la tuberculosis (24%)°, es producto de una
infeccién primaria y se presenta en las areas geogréficas
donde la exposicién a Mycobacterium tuberculosis es co-
mun, es frecuente en pacientes jévenes con una edad pro-
medio de 28 afnos’. Epstein® en 1987, reporté que la edad
promedio de presentacién es de 35 anos, sin embargo,
otros autores refieren que el promedio de edad de los
pacientes es hasta de 56 anos. En el 20% de los casos se
presenta como una manifestaciéon de tuberculosis de reac-
tivacién, frecuentemente con tuberculosis pulmonar con-
comitante. El derrame pleural tuberculoso habitualmente
es unilateral, y su volumen es escaso o moderado. La pre-
sencia de derrame bilateral indica, generalmente disemi-
nacién miliar®.

La pleuritis tuberculosa se manifiesta como una enfer-
medad aguda’®, cuando sucede asi, simula una neumo-
nia bacteriana y se sospecha inicialmente en una radio-
grafia de térax de un paciente con sintomas respiratorios
leves!! 12,

Epstein® reporté en una serie de 71 pacientes que, el
31% de éstos presentd sintomas con menos de una sema-
na de duracién, y el 62% de menos de un mes. La tos,
generalmente sin expectoracion, se observé en el 70% de
los pacientes, el dolor de tipo pleuritico en el 50% v la fie-
bre en el 14% de ellos. El liquido se acumula gradualmen-
te y a menudo sin dolor; por ello, raras veces se observa
al paciente con escasa cantidad de liquido, y en ocasio-
nes solo se detecta en estudios de necropsia'®. En estos
pacientes, el examen radiol6gico debe ser cuidadoso, par-
ticularmente en la proyeccién lateral ya que con frecuen-
cia en el mediastino puede encontrarse linfadenopatia,
dato que se observa con mayor claridad en una tomogra-
fia computada de térax. No obstante, también puede en-
contrarse una lesién tuberculosa en el parénquima pulmo-
nar'?. En una serie de necropsias, en todos los pacientes
con derrame pleural no diagnosticado, se observaron fo-
cos pulmonares, y en mas de la mitad de los casos las le-
siones parenquimatosas eran multifocales!®.

El derrame pleural tuberculoso generalmente se resuelve
sin tratamiento especifico, lo que indica una respuesta exitosa
inicial a la infeccién!®. Sin embargo, en un periodo de cinco
anos, en estos pacientes, el riesgo de desarrollar tuberculo-
sis es cuatro a cinco veces mas alto que en los pacientes que
s6lo presentan reaccién cutanea positiva a la tuberculina’; de
tal forma, se ha estimado que del 23 a un 67% de éstos pue-
den desarrollar la afectacién pulmonar®19.13,

Por altimo, es importante hacer una clara distincién
entre el derrame tuberculoso que aparece durante el cur-
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so de una enfermedad primaria, y el que se desarrolla en
el estadio secundario de la enfermedad, tanto por disemi-
nacién hematégena como por extension directa de un
foco pulmonar. El pronéstico del derrame primario es
bueno, mientras que el empiema secundario tiene un mal
prondstico®10:14,

Los factores mencionados influyen en la distribuciéon
por sexo, en las tasas de infeccién y progresién de la en-
fermedad, en la presencia de obstaculos para la deteccién
y el éxito del tratamiento de la tuberculosis.

PACIENTES Y METODOS

Se analizaron las caracteristicas clinicas, radiolégicas y
bacteriolégicas de un grupo de pacientes hospitalizados
entre enero de 1989 y diciembre de 1993 con diagnésti-
co de tuberculosis en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias (INER), de la ciudad de México. El diag-
néstico de tuberculosis pleural se establecié con base en
la presencia de derrame pleural, baciloscopia positiva en
la expectoracién o en el liquido pleural mediante la téc-
nica de Zihel-Neelsen (tincién resistente al acido v al al-
cohol -BAAR-) y/o cultivo positivo para Mycobacterium
tuberculosis en medio Lowenstein-Jensen y/o biopsia con
presencia de granuloma caseoso. La reaccién cutanea a
la tuberculina no se utilizé6 como diagndstico en este es-
tudio. Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 12
anos del INER con diagnéstico de tuberculosis y derrame
pleural.

Se excluyeron a todos los pacientes con diabetes me-
llitus, insuficiencia hepética, insuficiencia renal, enferme-
dad neoplasica, aquellos que utilizaban esteroides y los
que padecian otras enfermedades pulmonares. Asimismo,
aquellos en los que no se confirmé el diagnéstico de tu-
berculosis mediante biopsia pleural, cultivo o tincién de
BAAR positivo en esputo.

Se dividi6 el grupo de pacientes con tuberculosis pleural
en dos grupos, en hombres (grupo TPH) y en mujeres
(grupo TPM). A ambos grupos se les registr6 la presencia
de sintomas como son tos, fiebre, esputo, disnea, pérdi-
da ponderal, tiempo de evolucién del padecimiento. En
todos los casos se registraron las determinaciones de he-
moglobina sérica, cuenta leucocitaria, linfocitos totales,
albimina, colesterol y sodio sérico. La radiografia de t6-
rax fue evaluada por dos médicos neumélogos. El derra-
me pleural se clasificé como izquierdo, derecho o bilate-
ral, en caso de existir la afeccién parenquimatosa se cla-
sificaron en apical y basal, trazando una linea imaginaria
a nivel del hilio pulmonar dividiendo los campos pulmo-
nares en mitad superior e inferior y en bilateral o unilate-
ral; se consideré como presencia de caverna cuando la
imagen sugestiva era mayor a 2cm de diametro.

Analisis estadistico

Para comparar las variables continuas, el anélisis estadis-
tico que se realiz6 fue mediante la prueba de T de Student.
Las diferencias de frecuencia fueron calculadas mediante
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Chi cuadrada o, mediante la prueba exacta de Fisher. La
significancia estadistica fue definida cuando el valor de p
fue menor a 0.05 bimarginal. Se utilizaron los programas
computacionales Epi-info v6.0 (Centro para el Control de
Enfermedades, Atlanta, GA, y Organizacién Mundial de la
Salud, Ginebra, Suiza), e inerSTAT-a v1.3. (INER).

Las variables continuas en el texto y tablas fueron ex-
presadas como promedio y desviacién estandar (DE).

RESULTADOS

Todos los pacientes

Se incluyeron 107 pacientes con diagnéstico de derrame
pleural tuberculoso. La edad promedio fue de 43.66+18.7
afnos para el grupo completo, la mayor frecuencia de tu-
berculosis pleural se present6 entre la cuarta y quinta dé-
cada de la vida. El promedio en el tiempo de evolucién fue
de 3.64+5.58 meses y el 97.2% de los casos cursé con una
evolucién menor de 12 meses. El sintoma con més frecuen-
cia observado fue la tos en 95 pacientes (89.7%), seguido
de fiebre con 84 pacientes (78.5%), disnea en 79 pacien-
tes (73.8%), pérdida ponderal en 71 pacientes (66.4%), y
expectoracién en 62 pacientes (57.9%) (Tabla I).

El diagnéstico de tuberculosis fue realizado mediante
biopsia pleural en 98 pacientes (91.9%), la baciloscopia fue
positiva en expectoracién en 23 pacientes (21.8%), y en 34
pacientes (32.4%) se realizé6 mediante cultivo de expecto-
racién, la prueba de ELISA en 33 pacientes (31.3%), mien-
tras que el PPD fue positivo sélo en 25 pacientes (23.6%)
de aquellos a los que se les realiz6 (Tabla II).

Dentro de los examenes de laboratorio, el promedio de
hemoglobina sérica fue de 13.23+2.42g/L., y el 42.05%
cursé con menos de 13g/L, el promedio de los leucocitos
totales fue de 7,715+2,383 células/mm?, mientras que el
7.5% de los pacientes presentaba leucopenia (<5000 cé-
lulas/ mm?®), los linfocitos totales tuvieron un promedio de
2,038+882.46 células/mm?® y el 27.7% presentaban me-
nos de 1,500 células/mm?, el promedio de albimina en-
contrada fue de 3.38+0.67 y sélo el 17.2% con niveles
por debajo de 3.0g/dL, con respecto al colesterol sérico el
promedio fue de 140.92+47.1mg/dL y en un 80.4% con
cifras por abajo de 170mg/dL. El sodio sérico tuvo un pro-
medio global de 140.08+3.9 mEqg/L (Tabla III).

La imagen radiolégica demostrd, en todos los casos,
imagen sugestiva de derrame pleural. El lado derecho fue
afectado en 55 pacientes (51.4%), mientras que el izquier-
do se afect6é en 51 pacientes (47.7%) y solamente en 1
paciente (0.9%) fue bilateral.

La presencia de afectacién parenquimatosa ademas del
derrame pleural, se observé en 30 pacientes (28.03%). En
ellos, las zonas mas afectadas fueron las regiones basales
con 10 pacientes (33.3%), las zonas apicales se afectaron
en 6 pacientes (20%), también se encontraron lesiones
multiples unilaterales en 3 pacientes (10%), lesiones mul-
tiples en forma bilateral en 7 pacientes (23.3%), excava-
ciones en 3 pacientes (6.6%), y patrén miliar en 2 pacien-

tes (6.6%) (Tabla IV).
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Tabla I. Sintomas de los 107 pacientes con
tuberculosis pleural.

Sintomas Numero Porcentaje
Tos 95 89.7
Expectoracién 62 57.9
Fiebre 84 78.5
Disnea 79 73.8
Pérdida de peso 71 66.4

Tabla II. Método diagnéstico utilizado en los 107
pacientes con tuberculosis pleural.

Método diagnéstico Niamero Porcentaje
Baciloscopia 23 21.8
Cultivo de expectoracién 34 324
Biopsia pleural 98 919
ELISA 33 31.3
PPD 25 23.6

Tabla III. Estudios paraclinicos de los 107 pa-
cientes con tuberculosis pleural.

Estudios de laboratorio Promedio y DE
Hemoglobina 13.23 + 2.42g/dL
Leucocitos totales 7,715 + 2,383 células/mm?

2,038 = 882.46 células/mm?
22.05+7.88 (%)

Linfocitos totales
Linfocitos (%)

Albimina 3.38 = 0.67g/dL
Colesterol 140.92 + 47 1mg/dL
Sodio sérico 140.08 = 3.9mEqg/L

*Los datos se muestran con promedio y desviacién estandar
(DE).

Resultados por sexo (Grupos TPH y TPM)

Al dividir los casos de derrame pleural en dos grupos (TPH
y TPM) se obtuvieron los siguientes resultados: pertenecian
al grupo TPH 73 pacientes (68.2%), mientras que 34 pa-
cientes (31.8%) al grupo TPM. El grupo TPH tuvo una
edad promedio de 47.02+18.48 anos, similar al grupo
TPM (40.2+18.19) afios (p=0.08). Respecto al padeci-
miento actual, en el grupo TPH se observé un promedio
de 3.02+5.22 meses, y en el grupo TPM 3.85 + 4.94
meses (p=0.44) (Tabla V).

Sintomatologia

La frecuencia de tos, disnea, expectoracién y fiebre fue-
ron similares en ambos grupos (p>0.05) (Tabla I), la pér-
dida ponderal se presenté con menor frecuencia en el gru-
po TPH (58.9%) mientras que en el grupo TPM fue de
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82.35% (p=0.02). El tiempo de evolucién del padeci-
miento actual se aprecié similar en ambos grupos, (grupo
TPH 3.02+5.22 meses y grupo TPM 3.85+4.94 meses,
p= 0.44) (Tabla VI).

Al comparar los resultados de pacientes a quienes se les
realizaron las siguientes pruebas, observamos que no hubo
diferencia en la frecuencia de resultados positivos en ba-
ciloscopia de esputo, en cultivo, en ELISA y en biopsia
pleural, aunque el PPD fue positivo con mayor frecuen-
cia en el grupo TPH (29.16%) en comparacién con el gru-
po TPM que de 17.6% p=0.02 Fisher).

Estudios de laboratorio

El promedio de leucocitos al momento del estudio no
mostré diferencias significativas ya que el grupo TPH
tuvo 8,030+2,543 células/mm? el grupo TPM
7,427+2,010 células/ mm?3 (p=0.22). Los linfocitos tam-
poco mostraron diferencias significativas, el grupo TPH
tuvo un promedio de linfocitos totales de 1,613+648
células/mm?® y el grupo TPM 1,656+665 células/mm?
(p=0.74), en cuanto al porcentaje de linfocitos el grupo
TPH mostr6 21.09+7.97% vy el grupo TPM 22.59+8.84%
(p=0.33). Los niveles de hemoglobina (hb) encontrados
fueron similares para ambos grupos (TPH 13.62+0.67 g/
dL, y grupo TPM 13.01+3.07g/dL, p=0.22). Tampoco la
albumina mostré diferencias significativas, el grupo TPH
tuvo 3.51%0.67g/dL y el grupo TPM 3.48+0.84g/dL
(p=0.82). El colesterol mostr6 valores en el grupo TPH de
139.42+49.14mg/dL y el grupo TPM 138.20+41.7mg/dL
(p=0.91); el sodio fue de 141.15+3.9mEq/L en el grupo
TPM y de 139.12+17.38mEqg/L en el grupo TPH
(p=0.34) (Tabla VII).

Radiografias de térax

Derrame pleural. El derrame pleural derecho se detectd
en 37 pacientes del grupo TPH (50.68%) vy en 18 del gru-
po TPM (52.94%). El derrame pleural izquierdo se pre-

Tabla IV. Lesion parenquimatosa asociada al
derrame pleural tuberculoso (n=30 pacientes).

Regién afectada Nimero % del total % del grupo

(107) (30)
Apical derecha 4 3.73 13.33
Apical izquierda 2 1.8 6.6
Basal derecha 6 5.60 20
Basal izquierda 4 3.75 13.33
Derechas muiltiples 1 0.93 3.3
Izquierdas multiples 2 1.82 6.6
Apicales bilaterales 2 1.82 6.6
Basales bilaterales 1 0.93 3.3
Bilaterales multiples 3 2.80 10
Excavaciones 3 2.80 10
Patrén miliar 2 1.82 6.6
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Tabla V. Edad de los pacientes con tuberculosis pleural de acuerdo al género.

Grupo n (%) Edad en anos Promedio y DE Valor de p
TPH 73 68.2 15-86 47.02+18.48
TPM 34 31.8 12-78 40.02+18.19 p= 0.08

Los datos se muestran en promedio y desviacién estandar (DE).

Tabla VI. Frecuencia de los sintomas en pacientes con tuberculosis pleural entre hombres (grupo TPH) y
mujeres (TPM).

Sintoma Grupo TPH Grupo TPM Valor de

N= (%) N= (%) p
Tos 65 (89.0) 30 (88.2) 1
Expectoracion 45 (61.6) 17 (50) 0.35
Fiebre 59 (80.8) 25 (73.5) 0.73
Disnea 52 (71.2) 27 (79.4) 0.50
Pérdida de 43 (58.9) 28 (82.3) 0.02
peso (Fisher)
Evolucién del 3.02+5.22 3.85+4.94 0.44
padecimiento meses meses

Tabla VII. Resultados de los estudios de laboratorio de los pacientes con tuberculosis pleural, distribui-

dos por género.

Grupo TPH Grupo TPM Valor de
N=73 N=34 P
Hemoglobina 13.62+0.97 g/dL 13.01+3.07 g/ldL 0.22
Leucocitos 8,030+2,543/mm? 7,427+2,010/mm?3 0.22
Linfocitos totales 1,613 +648/mm? 1,656+ 665 mm?® 0.74
Linfocitos (%) 21.09+7.97 22.59+8.84 0.33
Albimina 3.51+0.67 g/dL 3.48+0.84 g/dL 0.82
Colesterol 139.42+49.14 mg/dL 138.20+41.7 mg/dL 0.91
Sodio 139.12+17.38 mEq/L 141.15+3.9 mEg/L 0.34

TPH: Tuberculosis pleural en hombres; TPM: Tuberculosis pleural en mujeres.

Los resultados se muestran en promedio y desviacién estandar (DE).

sentd en 36 pacientes del grupo TPH (49.32%) y en 15
pacientes del grupo TPM (44.11%). El derrame pleural
bilateral sélo se observé en un paciente del grupo TPM
(2.94%). No se observé significancia estadistica al com-
parar el género con el sitio del derrame pleural (p= 0.92)
(Tabla VIII).

Lesiones parenquimatosas tnicas. Sélo se observaron le-
siones apicales en el grupo TPH derechas en cuatro pacien-
tes (5.4% del grupo TPH, y en el 3.7% de todos los pacien-
tes), sin tener significancia estadistica (p=0.29). Las lesiones
apicales izquierdas se presentaron en dos pacientes (2.7% del
grupo TPH v sélo 1.8% del total de los pacientes, p=1).

Vol. 15, No. 1 Enero - marzo 2002

Las lesiones basales también predominaron en 8 pacien-
tes (10.95%), en el grupo TPH 6 pacientes (8.21%) tenian
afeccién basal derecha y 2 (2.73%) basal izquierda. Del
grupo TPM, sélo 2 pacientes (5.88%) tenian afeccién ba-
sal izquierda. Tanto la afeccién basal derecha como la iz-
quierda no tuvieron significancia estadistica entre ambos
grupos (p=0.17 y 0.58 respectivamente) (Tabla IX).

Lesiones parenquimatosas multiples v unilaterales. Las
lesiones muiltiples se observaron en el grupo TPH, en el
pulmén derecho en un paciente (1.35%) (p=1), y en el
pulmén izquierdo se detecté en dos pacientes (2.73%)
(p=1) (Tabla IX).
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Lesiones parenquimatosas bilaterales. Las lesiones api-
cales se presentaron en un paciente de cada grupo (1.36%
del grupo TPH, 2.94% del grupo TPM), sin representar
significancia estadistica (p=0.53 y p=1, respectivamente).

Las lesiones basales se encontraron en un paciente
(1.36%) del grupo TPH (p=1).

La afectacién miliar se observé en un paciente de am-
bos grupos TPM (2.9%), TPH (1.3%) sin tener significan-
cia estadistica (p=0.53) (Tabla IX).

La presencia de caverna se observé en dos pacientes
del grupo TPH (2.7%), y en un paciente del grupo TPM
(2.9%) (p=1) (Tabla IX).

Relacion entre lesion parenquimatosa y BAAR po-
sitivo de expectoraciéon

Grupo TPH: Al evaluar la frecuencia de baciloscopia po-
sitiva asociada a lesién parenquimatosa, observamos que
este estudio se reportd positivo con maés frecuencia en los
que desarrollaron lesién (40%), mientras que fue negati-
va en 11.5% de los que no cursaban con lesién (p=0.02).
(Tabla X).

Grupo TPM: En este grupo, no se observé diferencia
alguna en la frecuencia de baciloscopia positiva ante la
asociacién o no, de lesién parenquimatosa (33% vs 66%
p=0.16) (Tabla X).

Tabla VIII. Hemitorax afectado en los pacientes con tuberculosis pleural de acuerdo al género.

Lado del derrame pleural Grupo TPH (73) Grupo TPM (34) Valor de p
N=73 (%) N=34 (%)

Derecho 37 (50.68) 18 (52.94) 0.92

Izquierdo 36 (49.32) 15 (44.11)

Bilateral 0 1(2.94)

TPH: Grupo con tuberculosis pleural en hombres; TPM: Grupo con tuberculosis pleural en mujeres.

Tabla IX. Frecuencia de lesiones parenquimatosas de acuerdo al género.

Regi6én pulmonar Grupo TPH Grupo TPM Valor de p
N (%) N (%)

Apical derecha 4 (5.4) 0 0.29

Apical izquierda 2 (2.7) 0 1

Basal derecha 6 (8.21) 0 0.17

Basal izquierda 2 (2.7) 2 (5.88) 0.58

Derecha muiltiple 1(1.3) 0 1

Izquierda multiple 2 (2.7) 0 1

Bilateral apical 1 (1.3) 1 (2.9) 0.53

Bilateral basal 1 (1.3) 0 1

Bilateral multiple 2 (2.7) 1 (2.9) 0.53

Excavaciones 2 (2.7) 1 (2.9) 0.53

Patrén miliar 1(1.3) 1 (2.9) 0.53

TPH: Grupo con tuberculosis pleural en hombres; TPM: Grupo con tuberculosis pleural en mujeres.

Tabla X. Pacientes que tuvieron BAAR positivo en expectoracién asociado a lesién parenquimatosa.

Grupos Con lesién parenquimatosa Sin lesién parenquimatosa Valor de p
N (%) N (%)

TPH BAAR (+) 6 (40) 9 (60) 0.02

TPH BAAR (-) 6 (11.5) 46 (88.4) Fisher

TPM BAAR (+) 2 (33.3) 4 (66.6) 0.16

TPM BARR (-) 2 (8.3) 22 (91.6) Fisher

TPH: Grupo con tuberculosis pleural en hombres; TPM: Grupo con tuberculosis pleural en mujeres.

BAAR: bacilo &acido alcohol-resistente; + (positivo); -(negativo).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el estudio observamos que no existe predominio del
sexo masculino entre los pacientes con tuberculosis
pleural, tal como ha sido reportado en diversos estudios
previos y en libros de texto!®.

La infeccién por Mycobacterium tuberculosis es capaz
de originar patologia a diferentes niveles del organismo
que incluye también el nivel pleural. Nuestros resultados
permiten determinar cuéles son las caracteristicas clinicas,
radiolégicas y paraclinicas en pacientes con tuberculosis
pleural.

Asimismo, observamos que la tuberculosis pleural se
presenta en etapas mas tardias de la vida con respecto a
lo referido en otras series de la literatura’® en donde se
reportan edades promedio de 28 afos a 35 anos’8, lo que
sugiere dos posibilidades: 1) que el derrame pleural tuber-
culoso, en nuestros pacientes, se present6 asociado a le-
siones parenquimatosas por tuberculosis pleural secunda-
ria a reactivacién de tuberculosis, y 2) que quiza en nues-
tro medio, la infeccién primaria con el Mycobacterium
tuberculosis no se desarrolla en la infancia tan frecuente-
mente como ha reportado Berger y Seibert!>16, La distri-
bucién de la tuberculosis pleural por sexos no mostré pre-
dominio de algin género, hallazgo diferente a lo que se
ha informado en la literatura en relacién con la distribu-
cién de la tuberculosis entre ambos sexos®!!.

Clinicamente, la tos fue el sintoma mas frecuente en
esta investigacién, dato similar a lo reportado en la litera-
tura, en tanto que la frecuencia de expectoracién fue mas
elevada de lo reportado por Schlossberg®, posiblemente
debido a la presencia de lesiones pulmonares subyacen-
tes, aunque estas lesiones sélo se observaron en el 28%
de los pacientes.

El método diagnéstico con mayor grado de confiabili-
dad fue la biopsia de pleura, semejante a lo reportado en
la literatura por Seibert y Haynes!®11,

Con respecto a la prueba serolégica ELISA, menciona-
mos que es de poca utilidad para el diagnéstico de la tu-
berculosis pleural, ya que a pesar de que los pacientes
cursaban con infeccién activa, la prueba fue negativa en
muchos de ellos. Y la prueba cutanea de la tuberculina se
observé negativa en un alto porcentaje, fenémeno posi-
blemente debido al secuestro linfocitario dentro del espa-
cio pleural'®, lo que disminuye la disposicién de linfocitos
en la respuesta inmune cutanea.

En esta revisién el derrame pleural se presenté con fre-
cuencia similar en ambos lados, en el grupo total de los
pacientes incluidos en el estudio. Al realizar la compara-
cién de los pacientes del grupo TPH con derrame pleural
tuberculoso con los pacientes del grupo TPM, encontra-
mos que el sintoma méas comin en ambos grupos fue la
tos, seguido por fiebre y disnea y que se presentaron con
igual frecuencia en ambos grupos, estos resultados son
semejantes a lo reportado por Finch!?, otro sintoma obser-
vado frecuentemente es el dolor toracico, dato que noso-
tros no evaluamos.
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En ambos grupos, la anemia de ler y 2do grado se
observé con frecuencia, lo que sugiere cierto grado de
desnutricién crénica. La cuenta total de leucocitos se de-
terminé dentro de la normalidad. La hipoalbuminemia y
la hipocolesterolemia también fueron hallazgos frecuentes
en ambos grupos, debido al estado de desnutricién que se
relaciona a esta enfermedad. La disminucién de estos ele-
mentos ha sido reportado previamente por nuestro grupo
en pacientes con tuberculosis pulmonar!®!°, lo que sugie-
re desnutricién y ha sido motivo de reportes similares apa-
recidos en la literatura'®'’.

No se observé diferencia en la frecuencia del lado afec-
tado entre ambos sexos, y la presencia de forma bilateral
sblo se presentd en un paciente del sexo femenino. Las
lesiones parenquimatosas se presentaron con mayor fre-
cuencia en los hombres (32.8%) mientras que en las mu-
jeres s6lo en el 17.6% de los casos, dato que carecié de
significancia estadistica (p=0.09) (24:6). Al evaluar su
distribucién por sexo tampoco encontramos diferencias.

También apreciamos que en el grupo de pacientes del
sexo masculino se demostrd, con mayor frecuencia ba-
ciloscopia positiva asociada a lesién parenquimatosa, he-
cho que no se demostré en las mujeres. Llama la aten-
cién la diferencia en este aspecto entre ambos sexos, po-
siblemente ésta se encuentra asociada a la dificultad que
tienen las mujeres para dar muestras adecuadas de es-
puto, lo que redunda en una menor cantidad de bacilos
en la muestra®20:2!,

Con base en los datos obtenidos concluimos que exis-
ten muy pocas diferencias en pacientes de ambos sexos
con derrame pleural tuberculoso desde el punto de vista
clinico; sin embargo, es importante sefalar que los pacien-
tes del sexo masculino pueden presentar un mayor des-
gaste fisico, lo que se refleja en pérdida ponderal, dato que
no fue cuantificado debidamente.

De acuerdo a nuestro estudio, es conveniente realizar
una investigacién mas profunda en la que se analice el
efecto del género en los pacientes con tuberculosis pleu-
ropulmonar.
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