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Resumen y conclusiones: Se presentan los
resultados obtenidos en 20 pacientes con derra-
me pleural tuberculoso, tratados en el Hospital
General de Arequipa en el lapso de 4 afios
(1967-1971)}, con la adicién de corticoesteroides
(30 myg. de prednisona durante 5 dias o sea 150
myg. en total), a lo administracidon conjunta de
estreptomicing e isoniacida segun esquemas le-
rapéuticos aceptados.

Los efectos logrados fueron favorables
tanto sobre las caracteristicas y desaparicion
del derrame como sobre la sintomatologia cli-
nica, evolucion del proceso y la consecuente re-
duccion del tiempo de hospiltulizacién.

Summary.— Resulits obtained with joint
administration of streptomycine isoniazid and
corticosteroids (30 mg, of prednisone per day
during 5 days = 150 mg.) are given on 20 pa-
tients treated for TBC pleural effusion, atf the
General Hospital of Arequipq, Perid, in the pe-
riod 1967 - 1971.

Effects reached were favorable upon cha-
racteristics and dissaperance of the effusion as
well on the patient’s clinical symptoms, evolu-
tion of the process and shortening of hospita-
lization period.
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Introduccion: Los procesos pleurales tu-
berculosos exudativos constituyen —por lo me-
nos en nuestro medio— una importante entidad
patolégica debido a la alta incidencia de la tu-
berculosis en la poblacién general, predispues-
ta por condiciones socio-econdémicas desfavo-
rables.

En el transcurso de 4 anos (1967-1971), el
Servicio de Medicina Mujeres del Hogpital Ge-
neral de Arequipa, recibié numerosas pacien-
tes con derrame pleural unilateral, de las cua-
les se seleccionaron 20 casos sin evidencias cli-
nicas ni de laboratoric de enfermedades cardio-
vasculares, hepiticas, renales, neoplasicas o del
coldgeno y cuyas historias clinicas presentaban
uniformidad de criterios tanto diagnésticos co-
mo terapéuticos.

En todos los casos de la serie, ¢l trata-
miento consistié en la administracién de drogas
antituberculosas y de prednisona por via oral
durante tiempo limitado. En el presente tra-
bajo se analiza y discute la influencia de este
tipe de terapéutica sobre la rapidez de desapa-
ricion del derrame, el estado general del pa-
ciente, asi como sobre la duraciéon de la estan-
cia hospitalaria v la evolucién clinica posterior.

Material y Métodos:

Los estudios corresponden a un grupo se-
leccionado de 20 mujeres admitido al Servicio
de Medicina del Hospital General de Arequipa
en el periodo comprendido entre abril de 1967
v julio de 1971. La edad variable del grupo
fue de 13-38 afios (m: 23.3 afios); 9 pacientes
eran de raza indigena, 2 de raza blanca y las
demés mestizas (Tabla I).

En todos los casos las referencias de inicio
de la enfermedad eran recientes, entre 1 y 4
semanas, aunque por lo general, de 2 semanas.
La sintomatologia consistié de: astenia, anore-
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Tabla 1.

Paciente Egad Raza T.dttlefssf::l:::;n T;ip‘;rol;]:ﬂﬁ“ Control a.n;bul.
{anos) (dias) (dias) (meses
1 29 1 8] 30 6
2 20 B 13 28 6
3 13 1 17 30 12
4 36 I 14 30 12
5 19 M 7 16 10
6 18 I 20 39 7
i 14 1 21 42 12
8 25b 1 21 30 8
9 (*) 38 1 21 40 8
10 24 M T 14 12
11 28 M 10 28 12
12 25 M 6 25 12
13 16 M 6 20 12
14 30 M i7 32 18
15 22 M 17 32 36
16 32 1 30 30 24
17 23 M 25 15 24
18 16 1 sin éxito — o
19 13 B 21 30 3
20 26 1 25 25 24
Medias: 23.3 afios 18 dias 29.6 dias 13.4 meses

{*") Recurrente

xia, tos seca frecuente, dolor toricico que au-
mentaba con la tos e inspiracion profunda, es-
pectoracion escasa y sin presencia de sangre ¥
sensacion de fiebre moderadamente elevada.
No existian antecedentes de hemoptisis o de
enfermedad pulmonar anterior. Las condicio-
nes de la vivienda y de la higiene eran acep-
tables,

Al examen fisice se encontré buen estado
de nutricién en 16 pacientes, regular en 3 vy 1
con sefiales visibles de carencias miltiples. To-
dos los sistemas eran normales, excepto el res-
piratorio en el que se comprobé los hallazgos
propios de derrame pleural izquierdo en 9 ca-
sos y de derrame pleural derecho en 11. En 18
pacientes (909), el derrame pleural ccupaba
o era mayor a los 2/3 del hemitérax corres-
pondiente; en 2 pacientes estuvo limitado al 173
inferior respectivo.

Los examenes de laboratorio consistieron
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en hemograma, velocidad de sedimentaciéon glo-
bular e investigacion del bacilo de Koch en el
esputo. En 18 casos se investigé bacilo de
Koch en el contenido gastrico y en 13 se hizo
la misma investigacion y ademdis la medicion
de proteinas en el liguido pleural (Tabla II).

Los estudios de bacilo de Koch se llevaron
a cabo por métodos bacteriologicos directos.
En ningan caso se realizé cultivo o inoculacion.

Paralelamente se efectud en cada pacien-
te exdmenes seriados de fotoradiografias, uti-
lizindose este método auxiliar para la evalua-
ciéon del tiempo de desaparicion del derrame.
Todos los casos después del alta hospitalaria
fueron controlados sistematicamente por pe-
riodos prolongades a través del servicio ambu-
latorio.

El tratamiento consistié en la administra-
cién de 1 gramo de estreptomicina y de 400-



600 mg. de isoniscida, por dia, durante 30 dias,
Entre el segundo y cuarto dia se adiciond la
administracién de prednisona, 2 razén de 30
mg. diarios, durante 5 dias (150 mg. en total).

A los 30 dias el esquema terapéutico se
regulé a 1 gramo de estreptomicina dos  veces
a la semana y 400-600 mg. de isoniacida dia-
riamente.

Resultados:

Los examenes clinicos y fotoradialégico de-
mostraron que 11 pacientes presentaban derra-
me pleural en el hemitérax derecho y 9 en el jz-
quierdo {(figura 1, 3 ¥ 5).

Las Investigaciones del bacilo de Koch rea-
lizadas en el esputo, en el contenido gastrico ¥y
en €l liquido pleural fueron negativas.

Las cifras de leucocitos se mantuviersn en
limites normales {5,200 a 10,000 por mme. y m
de 6,320 por mmc.) ; se registrd, empero, linfo-

citopenia relativa, con tasas comprendidas en-

tre 9 y 60 células por mme. y m de 22 por mme.
{Tabla 11},

La velocidad de sedimentacidn globular es-
tuvo uniformemente aumentada con respuestas
variables de 16 3 46 mm. de aceleracidn en la
primera hora v m de 38 mm.

El examen de lquido pleural de 12 pacien-
tes era exudado, con valores protéicos de 8.50
a 7.10 gramos por 100 ml. v m de 4.8 gramos.
En ningiin caso se hallé lignido hemorragico o
con caracteristicas propias de trasudado.

La respuesta al tratamiento fue excelente.
En 18 pacientes (907 de los casos) se compro-
b6 desaparicién del derrame en tiempo varia-
ble de 6 a 8¢ dias y m 18 dias (aysencia de
signos clinicos y radioldgicos de derrame, pa-
rénguina pulmonar y espesor de pleuras nor-
males), (Ver figura 1, 2, 8, 4, 5, 6 y 7).

El control post hospitalizacidon se realizé a

Tabla 11
. V8.6 Leucocitos | Linfocitos Baeilo de Keoch Prot, L. pl.
Paciente } m1i/h. | mm. cib. % esputo | J. gasir. | Lig pl.| gr. 100 ml.
1 28 7,600 . 23 negat negat negat 4.00
2 42 7,800 21 negat - negat — —
3 43 5,000 20 negat negat . —
4 46 7,000 18 negat negat — —
b 42 7,200 25 negat — — —
6 16 10,000 25 negat negat negat 3.90
7 42 5,300 18 negat negat —— —
8 46 5,060 60 negat negat negatl 3.50
9 24 5,000 18 negat negat — —
10 41 5,700 9 negat negat negat 4.00
11 40 7,000 20 negat negat negat 3,50
12 43 6,000 30 negat negat negat 5,40
13 19 7,600 18 negat — —_ -
14 40 7,004 15 negat negal negat 4.60
15 40 10,100 14 negat negat negat T.10
16 30 5,300 26 negat negat negat 4.50
17 45 6,300 26 negat negat negat 4,00
18 45 6,000 20 negat negat negat 4,00
18 40 8,000 i8 negat negat — —
20 40 6,700 33 negat negat negat 4.060
Media: 38 6,230 23 20 17 12 4,30
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FIGURA 1 — Caso 17, anter del tratamiento. FIGURA 2 — El mismo case, 12 dias despunés.

b s

FIGURA 1 — Caso 1, antes del tratamiento. FIGURA ¢ — El mismo case, 3 dias después.
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{URA 3 — Caso 19, antes del trata-

través de exdmenes sistematicos en consultorio
externo, durante plazos que variaron enire 3
¥ 36 meses ¥y m 13.3 meses, mostrandose to-
dos los casos asintomaticos y sin sefiales de en-
fermedad pleuro-pulmonar (Tablas 1 ¥ 1II).

Una de las pacientes (cazo 9) evolucionod
favorablemente, con desaparicion del derrame
a los 21 dias de tratamiento, dandosele de alta
a los 40 dias de hospitalizacion pero 15 dias
mas tarde reingresd con un derrame plen-
ral de caracteristicas similares al primero. Se
comprobd que no habia recibido ningin tipo de
tratamiento antituberculoso o de otra especie
despuéds de saliv del Hospital. En otre pacien-
te (caso 18) el derrame persistia un mes des-
pués de iniciado el tratamiento y dos meses mas
tarde se constaté que habia liquido en el tercio
inferior, con espesamiento pleural; clinicamen-
te habia tos y dolor tordeico. Se considerd co-
mo caso sin respuesta a la terapéutica estable-
cida; (debe anotarse que éste fue el Unico ca-
so tratado con desametasona, 4.5 mg. diatios
durante cinco dias).

En ninguno de los pacientes, tanto en el
curso de su hospitalizacién como en el se-
guimiento de la evolucion de la enfermedad en

consultorio externc se advirtioé sefiales clinicas -

o radiolégicas de afeecidn

monar.

tuberculosa pul-

La permanencia en el Hospital fue, en me-
dia, de 2%.3 dias, con tiempos variables de 15
& 45 dias (Tabla ).

Discusion.

En general ez de aceptacion definitiva que
los derrames pleurales serosos deben considerar-
se como tuberculosos hasta no comprobar otro
factor eticlogice (1), (2). Las pleuritis fibrino-
sas (secas) son de dificil diagnéstico y asual-
mente durante su primera fase pasan clinica-
mente inadvertidas.

El diagnéstico de las pleuritis serosas tu-
berculosas, se consigue, mediante el aislamien-
to del bacilo de Koch ¥ la hiopsia pleural (con
demoztracion del granuloma casecso o no), en
aproximadamente 75% de los casos, usando los
dos métodos combinados. Sin embargo la au-
gencia de confirmacion etioldgica del derrame,
asi como de la falta de otra entidad clinica o
clinico-patologicamente demostrada, no exclu-
ven el caracter tuberculosoe del mismo. En efec-
to, derrames pleurales asociados a la presencia
de una tasa de proteinas en el liquido pleural
igual o superior a 4 gramos por 100 ml., con

Tt

miento.

FIGURA § — El mismo caso, ¥ dias despues.

despuaés.
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velocidad de sedimentacion globular marcada-
mente acelerada y edad del paciente menor de
50 afios, que responden favorablemente a la te-
rapéutica anti-tuberculosa, autorizan plenamen-
te (como en nuestros casos), a hacer el diag-
nésticos de pleutitis tuberculosa (3), (4).

La pleuritis con derrame es una variedad
de tuberculosis bien definida; cuando no hay
tuberculosis pulmonar evidente, habituaimente
se debe a la evolucién o extensién del lHamado
proceso primario tuberculoso (5).

E! tratamiento de ‘las pleuritis serosag tu-
berculosas es a base de estreptomicina o hidra-
zida del acido iso-nicotinico y generalmente el
tiempo de duracion del tratamiento varia de un
afio a dos y la respuesta es aceptablemente sa-
tisfactoria si se tiene como norma administrar
estreptomicina en dosis diarias por uno o dos
meses v luego pasar a dosis bi o tri-semana-
les, aunque, manteniendo la administracion dia-
ria de isoniacida (5). Este criterio terapéutico
fue el adoptado en nuestros pacientes. Las se-
cuelas son bastante raras, pero los pacientes
necesitan un control muy cuidadoso y un perio-
do de hospitalizacion a veces de hasta tres me-
ses (2).

Algunos autores han sefalado que el uso
de cortisona y drogas derivadas no esta indica-
do en la tuberculosis, a no ser en las formas
meningeas, en algunos tipos de localizacién en-
tero peritoneal, en las formas de pericarditis
¥ en algunos casos selectos de tuberculosis mi-
liar, asi como en las septicemias originadas
por lo bacilo de Koch. (8), (7).

En las pleuritis con derrame también se ha
usado la cortisona, obteniéndose resultados sig-
nificativamente ventajosos cuando son compa-
rados con el uso aislado de antibidticos y qui-
mioterapicos, con acortamiento del periodo de
desaparicion del derrame (de mas de 6 sema-
nas a 4 semanas o menos en los pacientes gue
recibian corticoides), rapida mejoria sitomati-
ca y sin aumento de las complicaciones post-
pleuriticas (3), (8). Sin embargo, el tiempo de
uso de los corticoides fue prolongado, varian-
do de un mes a tres meses y usando dosis dia-

rias de 20 a 30 mg. de prednisona o sus equi-
valentes.
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Los resultados que hemos obtenido en el
grupo de pacientes que se comenta han sido fa-
vorables en comparacién con los logrados por
autores extranjeros (3), (8). En efecto, la de-
saparicién del derrame se produjo en un tiem-
po medio de 18 dias (variable 7 a 25 dias, ta-
bla I), con la consecuente mejoria clinica y
bienestar del enfermo y reduccién del tiempo
de hospitalizacion (29.3 dia promedio), no obs-
tante el uso de menores dosis de corticoeste-
roides, 159 mg. de prednisona en total, que re-
presenta aminoramiento del costo y del riesgo
de la terapéutica. Soélo hubo un caso de recu-
rrencia y otre de respuesta negativa al trata-
miento. Los 18 easos restantes, evolucionaron
satisfactoriamente no observindose secuelas ni
complicaciones o aparicién de otras formas de
tuberculosis durante el periodo de control am-
bulatorio que estuvo comprendido entre 3 y 36
meses. ’
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