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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

A pesar de los recientes avances en la quimioterapia antituberculosa, la tuberculosis sigue
siendo un problema de salud puablica en todo el mundo, en especial en los paises en vias de
desarrollo. En la actualidad ¢s la enfermedad infecciosa mas importante v se calcula que existen
1.76G0 millones de habitantes infectados por el Mycobacterium tuberculosis, lo que representa la
tercera parte de la poblacidn mundial *. Anualmente se presentan entre 8 v 10 millones de casos
nuevos °. Es la primera causa de muerte ocasionada por un solo agente infeccioso. En el titimo
decenio (1984-1993), el nimero de casos de tuberculosis notificados en la Reptiblica Mexicana se
ha mantenido estable, mientras que la mortalidad ha mostrado un descenso constante, lento, y
poco significativo. En 1993 se notificaron 15,145 casos de tuberculosis en todas sus formas en
Meéxico °. En los Estados Unidos de Norteamérica, la incidencia de tuberculosis no ha declinado
en  afios recientes, debido parcialmemte a la aparicién de la infeccidn por Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH) *.

La infeccién primaria del huésped por el Mycobacterium ruberculosis, esta generalmente
caracterizada por el desarrollo de una respuesta inmune mediada por células en contra de los
antigenos micobacterianos como lo son el arabinogalactam, arabinomanan y el glucano-D,

mientras que dentro de los antigenos proteicos se encuentran el antigeno 5 y el antigeno 6. °

La infeccidon primaria se controla en casi el 95% de los casos, de esta manera, el encontrar
p a,

positiva la prueba cuténea de la tuberculina es la inica manifestacién de la infeccion °.

El derrame pleural es una de las manifestaciones mds comunes de la tuberculosis (24%)°, es
producto de una infeccion primaria y se presenta en las dreas geograficas donde la exposicidn a
Mycobacterium tuberulosis es comun, siendo mas frecuente en pacientes jovenes con una edad
promedio de 28 afios . Epstein en 1987, report6 que la edad promedic de presentacién es de 35

afios, sin embargo, otras comunicaciones mencionan que el promedio de edad de los pacientes es
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hasta de 5o anos Fooel 2090 do los casos <e presenia como ung mamtestacion de tuberculosis de
reactivacion, frecuentemente con tuberculosts pulmonar concomitante

La tuberculosis pleural se debe generalmente a la ruptura de focos subpleurales los que
habitualmente no son visibles en la radiografia de torax. El derrame pleural tuberculoso
habitualmente cs unilateral y su volumen es cscaso o moderado. ba presencia de derrames
bilaterales indica en general diseminacion miliar *

Al romperse el foco tuberculose, hay paso de los antipenos de la micobacteria al espacio
pleural ios cuales interactiian con los linfocitos T ya sensibilizados originandose una reaccién de
hipersensibilidad de tipo tardio (6-12 semanas posteriores a la infeccion inicial). Este tipo de
hipersensibilidad (tipo IV) es un evento benigno y autolimitado en la mayoria de los casos, en
pacientes con alteraciones en su inmumidad, este proceso produce una importante destruccidn
histica, dando lugar a progresién de la enfermedad. De esta manera, se produce unr acumulo y
liberacién de sustancias mediadoras de la inflamacién que producen alteraciones en la
permeabilidad de los vasos de [a pleura y favorece salida de proteinas y liquido al espacio pleural
' Las caracteristicas de este sindrome, reflejan una respuesta inmune mediada por células a los
antigenos de la micobacteria dentro del espacic pleural, mis que a una destruccién tisular por
proliferacién descontrolada de bacilos '

La enfermedad pleural que se presenta en forma secundaria a la enfermedad pulmonar parece
ser de 3 tipos: 1).-Derrame serofibrinose, se presenta cuando un foco tuberculose que se
encuentra cerca de la pleura se abre hacia el espacio pleural, se observan bacilos en la pleura
parietal y visceral. Este derrame se resuelve espontdneamente y puede acompafiarse de cierto
grado de fibrosis pleural, 2}.- Empiema, se desarrolla cuando un foco tuberculoso caseoso se abre
hacia el interior del espacio pleural formando fistulas broncopleurales. Puede haber micobacterias
y bacterias no micobacterianas. Los factores predisponentes para el desarrollo de empiema
tuberculoso son diabetes mellitus, hipoalbuminemia, cirrosis hepatica v administracion de
esteroides, y 3).- Neumotdrax, es poco frecuente y generalmente se debe a un foco tuberculoso el
cual se abre permitiendo una pequefia fuga de aire entre el pulmén v el espacio pleural *

La pleuritis tuberculosa puede manifestarse como una enfermedad aguda %, cuando sucede
asi, simula una neumonia bacteriana que se sospecha inicialmente en una radiografia de térax de un

paciente con sintomas respiratorios leves ',
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Enoung serie de 71 pacwentes, o 3% presento smtomis con menos de ung semana de
duracion. y ¢l 62% do menes de un mes La os, generalinente sin expecioracion, se presento en el
70% de los pacientes, el dolor de tipo pleuritico en ¢l 5094 y la fiebre en el 14% de los pacientes *

Cuando ¢l paciente es estudiado por primera vew el derrame pleural tuberculoso a menudo se
presenta con compromiso respiratoric y desde cl punto de vista radiologico con desviacion
contralateral del mediastino. El liquido sc acumula gradualmente y a menudo sin dolor; por ello,
raras veces se observa al paciente con poca cantidad de liquido, en ocasiones sélo se detecta en

estudios de nccropsia

En estos pacientes, ¢l examen radiologico debe ser cuidadoso,
particularmente en la proyeccion lateral ya que con frecuencia en el mediastino puede encontrarse
linfadenopatia. hecho que se observa con mayor claridad en una tomografia computada de térax.
Sin embargo, también puede encontrarse una lesién tuberculosa en el parénquima pulmonar '*. En
una serie de necropsias, todos los pacientes con derrame pleural no diagnosticado, tenian focos
pulmonares. y en mds de la mitad de ellos las lesiones 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 5 afios, en estos
pacientes, el riesgo de desarroilar tuberculosis es 4 a 5 veces més alto que en los pacientes que
solo presentan reaccion cutdnea positiva a la tuberculina 7, de tal forma, se ha estimado que de un

23 a un 67% pueden desarrollar la afectacion pulmonar %**'%.

Antes del uso de ia terapia antituberculosa actual, la enfermedad pulmonar tuberculosa se

desarroilaba entre 18-24 meses después de la aparicién del derrame pleural '¢

El derrame, cuando es primario, puede curar y no dejar lesion pleural aparente en una
radiografia de torax, pero también puede producir una imagen que oblitera el 4ngulo costofténico,
sugestiva de engrosamiento pleural . En otros pacientes, el derrame pleural no desaparece por
completo y deja un saco enquistado residual con engrosamiento pleural visible. El engrosamierto
pleural que sigue a la tuberculosis a menudo queda pobremente definido v produce una imagen en
la placa de térax que puede confundirse con una neumoniz bacteriana, en ocasiones se puede
observar una cicatriz pleural apical'"’.

En algunos pacientes, el engrosamiento pleural se calcifica alrededor del derrame persistente,
presenta apariencia de cascara de huevo, con calcificaciones irregulares y mal definidas, Debemos
recordar que también el empiema no tuberculose y la asbestosis pueden producir éstas

caracteristica radiolégicas 7.
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In derrame encapsuludo v parcialmente caleificado pucde romperse v activarse de maeve 1
derrame tuberculose primario, comao cualquier otro patrdn de infeccion tuberculosa, no pucde ser
considerado como curado Gmicamente sobre unzt base radiclogica
Por ultimo, es importante hacer una clara distincion entre el derrame tuberculoso que aparece
durante el curso de una enfermedad primaria y el que se desarrolla cn el estadio secundaric de I
enfermedad, tanto por diserninacion hematégena como por extension directa de un foco pulmonar.
El pronostico del derrame primario es bueno, mientras que el empiema secundario tiene un mal

. . 27
pronostico”™ =",

Un hallazgo comun en l2 mayoria de los estudios publicados sobre tuberculosis es la alta

%% Esto ha sido atribuido a

frecuencia de esta enfermedad en hombres en relaciéna las mujeres
factores social y cultural que producen un mayor riesgo de exposicién del huesped al
Mycobacterium tuberculosis en los hombres *', asi como un mayor subdiagnoéstico en las
mujeres **, lo tltimo principalmente debido a un menor acceso a los servicios de salud ***°, Estas
diferencias han sido tomadas en consideracién de manera reciente *'. Se ha observado que la
prevalencia de infeccion por Mycobacterium tuberculosis es similar en hombres y mujeres hasta la
adolescencia, y posteriormente se incrementa en los hombres alcanzando una relacion
hombre:mujer de hasta 2:1. Esta diferencia se relaciona a factores socioecondmicos y culturales
principalmente, y se cree que son los que determinan las variantes clinico-epidemioldgicas entre
ambos sexos .

Los  factores mencionados influyen en la diferente distribucion por sexo, en las tasas de
infeccion y progresion a la enfermedad y en la presencia de obsticulos que se oponen a la

deteccion y al éxito del tratamiento de la tuberculosis.

Se han observado también diferencias en el balance de micronutrentes, lo que podria
favorecer cambios en el desarrollo de la enfermedad, ademas existen evidencias que las mujeres
en edad reproductiva tiene una evolucién mds ripida de la enfermedad tuberculosa que los
hombres de su misma edad **. Finch y colaboradores encontraron mas tuberculosis en hombres
que en mujeres, pero Ia forma ganglionar de tuberculosis fue mucho mas comin en mujeres en

todos los grupos de edad que en hombres **.

Existen dos posibles mecanismos biologicos que explican las diferencias, las mujeres pueden
tener bajos rangos de infeccidn en comparacion a los hombres, pero rangos similares de

progresién de la enfermedad; o las mujeres pueden tener similares rangos de infeccion que los
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hombres, pere diferentes rangos de progresion de la enfermedad — Se ha deserizo que cuando L
mujer cursa con tuberculosis y es madre de familia, es mayor ¢f riesgo de que os hyos s¢ infecten
en comparacion cuando ¢l padre ¢s el que sufre la enfirmedad. Ademas la mortalided materng se
asoctado a un incremento de la mortalidad infantil, en comparacion con la mortalidad patcrna (50
por 1000 hijos vs & por 1000 hijos respectivamente) . Existen reportes donde se describe que la
respuesta inmune a la tuberculosis difiere entre hombres y mujeres, en el tipo, concentracion y
secrecion de hormonas sexuales esteroideas v no esteroideas. Al parecer esto explica que la prueba

. .« . - !
de tberculina (PPD) es positiva con mayor frecuencia en hombres que en mujeres™.

En un estudio realizado en noviembre del 2000 por Al-Hajjaj y col. se reportd que el género
femenino se asocid a mala respuesta en las radiografias al tratamiento antituberculoso *.
Yamagishi reportd que la diabetes mellitus incrementa 2 veces el riego de padecer tuberculosis en

hombres con relacién a las mujeres *'.

Matsushita y colaboradores, encontraron diferencias radiograficas en pacientes con
tuberculosis pulmonar al comparar sus resultados por sexo: observaron mayor afeccién en ldbulos
superiores (S1,2) hasta en un 80% v en el segmento 6 hasta en un 8% en hombres; mientras que
en mujeres, los I6bulos superiores estaban comprometidos en un 60% y el segmento 6 en un 25%.
Ademas, observaron que en los hombres se presentan mayor nimero de complicaciones de la

tuberculosis, y mayor drogorresistencia a antituberculosos que en las mujeres 2,

No existe en la literatura alguna publicacién donde se analicen las diferencias clinicas, estudios
de laboratorio ¢ imdgenes radiologicas del derrame pleural tuberculoso con respecto al sexo. Es

este el principal motivo por el cual se decidié realizar este estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los recientes avances en la quimioterapia antituberculosa, csta enfermedad continua
siendo un problema de salud publica en todo el mundo, en especial en los paises en vias de
desarrollo. En el mundo se calcula que existen 1,700 millones de habitantes infectados por el
Mycobacterium tuberculosis, y es esta la primera causa de muerte ocasionada por un solo agente
infeccioso. El derrame pleural es una de las manifestaciones més comunes de la tuberculosis (24%)

(6), y representa una forma de infeccidon primaria tuberculosa,

Las diferencias epidemiolégicas de la tuberculosis con relacién al género (hombre o mujer),
segn el sexo han sido tomadas en consideracion de manera reciente sin embargo no hay
informacion acerca del efecto que el genero ocasiona en la presentacién de la tuberculosis

pleural.

PREGUNTA A INVESTIGAR

¢ Presenta la tuberculosis pleural diferencias desde el punto de vista clinico y radiologico en
hombres y mujeres?

OBJETIVO

Determinar si el género produce diferencias en la presentacion clinica y radiologica de los

pacientes con tuberculosis pleural, que ingresan a un hospital de tercer nivel,
JUSTIFICACION

Considerando que se han observado diferencias clinicas en algunas enfermedades entre
hombres y mujeres, y a que no existe ninguna publicacion a este respecto, decidimos evaluar los

pacientes con tuberculosis pleural.
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HIPOTESES ALTERNA

La tuberculosis pleural presenta diferencias clinico-radioldgicas secundariamente al efecto que

produce el género (hombre o mujer) del paciente.

HIPOTESIS NULA O ESTADISTICA

La tuberculosis pleural NO presenta diferencias clfnico-radiologicas secundariamente al efecto

que produce el género (hombre/mujer) del paciente.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, comparativo.

VARIABLES

Universal

Derrame pleural

Definicién conceptual: es la presencia de liquido mayor a la produccién diaria normat {0.1-02
mi/Kg/hr) en el espacio pleural que puede ser visible, dependiendo de la cantidad acumulada, en la
radiografia de térax.

Definicién gperacional: es el liguido que se extrae del espacio pleural mediante toracocentesis o en
el transcurso de la biopsia pleural, oblitera los angulos costofrénicos y aparece como una opacidad
homogénea en la radiografia de térax, a la exploracién se percibe ausencia o disminucién de los

ruidos respiratorios, matidez a la percusién toracica,
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HIPOTESIS ALTERNA

La tuberculosis pleural presenta diferencias clinico-tadiologicas secundariamente al efecto que

produce el género (hombre 0 mujer) del paciente.

HIPOTESIS NULA O ESTADISTICA

La tuberculosis pleural NO presenta diferencias clinico-radiolégicas secundariamente al efecto

que produce el género (hombre/mujer) del paciente.

DISENO DEL ESTUDIOQ

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, comparativo,

VARIABLES

Universal

Derrame pleural

Definicién conceptual: es la presencia de liquido mayor a la produccién diaria normal {0.1-0.2
mi/Kg/hr) en el espacio pleural gue puede ser visible, dependiendo de la cantidad acumulada, en la
radiografia de torax.

Definicién operacional: es el liquido que se extrae del espacio pleural mediante toracocentesis o en

el transcurso de la biopsia pleural, oblitera los dngulos costofrénicos v aparece como una opacidad
homogénea en la radiografia de térax, a Ia exploracién se percibe ausencia o disminucién de los

ruidos respiratorios, matidez a la percusion torécica.
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lpo de sariable: dicotonica,
Unidad de medicion positivo o negative
Independiente

Sexo o género

Definicion conceptual: Categeria que se le asigna a un individuo de acuerdo al fenotipo ¥
genotipo

Definicion operacignal: Se evalué mediante interrogatorio y exploracion fisica.

Tipo de variable; Categdrica dicotémica.

Unidad de medicion: Masculino o femenino

Dependientes

Edad

Definicidn conceptual: Duracién de la existencia de un individuo a partir de su nacimiento,

medida en unidades de tiempo.

Definicién operacional: Se evaluard mediante ef mterrogatorio al paciente y de acuerdo a su fecha
de nacimiento.

Tipo de variable: Numérica continua.

Unidad de medicién; Afios.

Tos

Definicién conceptual: Fenémeno de las vias aéreas cuya finalidad es expulsar todo elemento

extrafio de éstas. Se inicia con cierre de la glotis, seguido de incremento de la presién intratoracica
¥ apertura sibita de la glotis, ocasionando un flujo espiratorio muy elevado que puede arrastrar al
exterior esputo o materiales extrafios.

Definicién operacional: Sintoma referido por el paciente.
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Pipo de varable dicotomic.

Unidad de medicion, Presente o ausente.

Expectoracion

Definicion coneeptual: Accidn y efecto de expulsar materiales contenidos en las vias respiratorias.

Definicién operacional; Sintoma referido por el paciente como expulsion de "flema”.

Tipo de_variable: dicotdmica.

Unidad de medicion : Presente o ausente.

Fiebre

Definicién conceptual: Elevacién de la temperatura corporal por arriba de 37°C.

Defmicion _operacional: Elevacion de la temperatura corporal (axila) por amiba de 37°C,

cuantificada con un termdmetro de mercurio.
Tipo de variable: dicotomica.

Unidad de medicién: Presente o ausente.

Disnea

Definicién conceptual: Percepeion desagradable de la respiracién propia, con la sensacién de que

no satisface sus requerimientos habituales
Definicién operacional: Sintoma referido por el paciente come "falta de aire”.
Tipo de variable: dicotémica.

Unidad de medicidn: Presente o ausente.

Pérdida de peso

Definicién conceptual: Disminucion de kilos respecto a peso corpoeral basal.
Definicién operacional; Referido por el paciente como “baja de peso™, “baja de talla™.
Tipo de variable: dicotémica.

Unidad de medicién: Presente o ausente.
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Tiempo de evolucion del padecimiento

Definicién conceptual: Lapso transcurrido entre el inicio de los sintomas de tubereulosis pulmonar

y un punto determinado en el tiempo.

Definicion operacional: Lapso transcurrido entre el inicio de los sintomas de tuberculosis

pulmonar y/o el derrame pleural hasta el diagnostico, de acuerdo a lo referido por el paciente en
interrogatorio directo.
Tipo_de variable: Numérica continua.

Unidad de medicidén: Meses-dias.

Cultivo de expectoracion

Definicién congeptual: Procedimiento consistente en depositar una muestra de esputo en un medio
en el cual se brindan las condiciones adecuadas para el crecimiento de algin microorganismo.

Definicién operacional: Resultado emitido por el Laboratorio de Microbiologia con relacién al

desarrollo o no de Mycobacterium tuberculosis en medio Lowenstein-Jensen donde se deposito
una muestra adecuada de esputo (<12 células de epitelio estratificado y >20 polimorfonucleares).
Tipo de variable: Dicotomica.

Unidad de medicion: Positivo o negativo.

Baciloscopia

Definicién conceptual: Deteccién de bacilos 4cido alcohol resistentes en muestras de esputo
mediante visualizacion directa al microscopio con tinciones especiales ( método de Ziehl-Neelsen).

Definicién operacional: Resultado emitido por el laboratorio de microbiologia en relacion a la

deteccion o no de bacilos dcido alcohol resistentes en una muestra adecuada de esputo (<12
celulas de epitelio estratificado y >20 polimorfonucleares).
Tipo de variable: dicotdmica,

Unidad de medicién: Positivo o negativo.
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Reaccion cutanea a la tuberculina (PPD)

Definicion conceptual: Prucba cutanea del tipo de hipersensibilidad tardia (mediada por células) v
que¢ ocurre como respuesta a la inyeccion intradérmica de proteinas derivadas de Aveobacterium
bovis.

Definicion_operagional:  Induracién cuténea localizada que ocurre 72 horas después de la
aplicacion intradérmica de proteinas derivadas de Mycobacterium bovis

Tipo de variable: Numérica continua.

Unidad de medicion: Milimetros.

Biopsia pleural

Definicion conceptual: Es la obtencion de tejido pleural, ya sea mediante procedimiento quirirgico

en quirdfano o medianie aguja de biopsia pleural.

Definicidn operacional: porcidn de pleura donde se observan granulomas caseosos, se pueden

relacionar con tinciones de BAAR, cultivo para Mycobacterium tuberculosis positivos.

Tipo de variable: dicotémica.
Unidad de medicién: positiva o negativa.

Prueba de ELISA en sangre

Definicidn conceptual: Prueba seroldgica que se realiza para la deteccion de anticuerpos mediante
una técnica de radioinmunoensayo
Tipo de variable: Dicotémica.

Unidad de medicion: Positivo o negativo

Leucocitos en sangre

Definicion conceptual: Célula o corpisculo blance de la sangre
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Defimcon operacional,  Cantidad de leucocitos por mm” de sangres que es mforada por ol
Laboratorio Clinico. que se mide en un sistema automatizade por las téenicas de rolumen,
conductividad y rayo liser.

Tipo_de variable: Numérica continua

Unidad de medicion; Células por milimetro cilbico, y también s¢ expresa como el porcentaje de

leucocitos totales.

Linfocitos en sangre

Definicién conceptual: Leucocito mononuclear de 7 a 20 micras, producto de tejido linfoide.

Definicién operacional; Cantidad de linfocitos por mm® de sangre, que es informada por el
Laboratoric Clinico. que se mide en un sistera automatizado por las técnicas de volumen,
conductividad y rayo laser

Tipo de variable: Numérica continua

Unidad de medicién: células por milimetro cibico, su nimero puede expresarse como el

porcentaje de los leucocitos totales.

Hemoglobina

Definicién conceptual: Pigmento transportador de oxigeno que se encuentra dentro del eritrocito.

Definici6n operacional: Cantidad de hemoglobina por decilitro de sangre, que es informada por el
Laboratorio Clinico, que se mide en un sistema automatizado por las técnicas de volumen,
conductividad y rayo laser,

Tipo de vagjable: Numérica continua.

Unidad de medicién: Gramos por decilitro,

Albviimina

Definicion conceptual: Protefna plasmitica abundante responsable de gran parte de la presion

osmotica coloidal, sirve como medio de transporte de otras sustancias.

Definicién_operacional: Cantidad de albtimina contenida en el suero, que es informada por el

Laboratorio Clinico, que se mide mediante espectrofotometria.
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Dipo de variable: Numérica continug

Unidad de medicion: Gramos por decilitro

Colesterol

Definicién conceptual: Tercer lipido mas importante del organismo precursor de los acidos

biliares.

Defincién operacional: Cantidad de colesterol en suero, que es informada por ¢l Laboratorio
Clinico, que se mide mediante espectrofotometria.

Tipo de variable: Numérica continua.

Unidad de medicién: Gramos por decilitro.

Sodio

Definicidon conceptual: es el electrolito, catidon mas abundante en la sangre se relaciona con la

osmolaridad sérica, asi como con los potenciales transmembrana de las células.

Definicidn operacional: Electrolito sérico cuyo valor normal es de 135 a 145 mEq/], determinado
mediante métodos quimicos.

Tipo de variable: numgérica continua.

Unidad de medicidén: Miliequivalentes por litro.

Lesiones parenquimatosa

Definicién _¢onceptual: Es la presencia de opacidades de cualquier tamafio en la radiografia de

torax localizados en el parénquima pulmonar, infiltrados reticulares, trazos fibroticos. Pueden
deberse a focos neumédnicos tuberculosos, diseminacidén de la enfermedad por via hematdgena o
linfatica, fibrosis y/o trazos sugestivos de bronquiectasias y cavitaciones.

Definicidén operacional: Se evalud mediante una radiografia postero-anterior de térax con buena

técnica.
Tipo de variable: categdrica dicotomica.

Unidad de medicitn: presente o ausente,




{ e y eols 17

MANIOBRA EXPERIMENTAL

PACIENTES Y METODOS

Se analizaron las caracteristicas clinicas, radiolégicas y bacteriologicas de un grupo de
pacientes hospitalizados entre enero 1989 y diciembre 1993 con diagnéstico de tuberculosis en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de la Ciudad de México. El diagndstico de
tuberculosis  pleural se establecic con base en la presencia de derrame pleural, baciloscopia
positiva en la expectoracién o en el liquide pleural mediante la téenica de Ziehl-Neelsen (tincion
resistente al acido y al alcohol -BAAR-) y/o cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis en
medio Lowenstein-Jensen y/o biopsia con presencia de granuloma caseoso. La reaccidn cutdnea a

la tuberculing no se utilizd como diagndstico en este estudio.

Se dividié el grupo de paciemes con tuberculosis pleural en dos grupos, en hombres (grupo
TPH) y en mujeres (grupo TPM). A ambos grupos se les registrd la presencia de sintomas como
son tos, fiebre, esputo, disnea, pérdida ponderal, tiempo de evolucion del padecimiento. En todos
los casos se registraron las determinaciones de hemoglobina sérica, cuenta lencocitaria, linfocitos
totales, albumina, colesterol y sodio séricos. La radiografia de térax fue evaluada por dos médicos
neumdlogos. El derrame pleural se clasifico como izquierdo, derecho o bilateral, en caso de
existir la afeccién parenquimatosa se clasificaron en apical y basal, trazando una linea imaginaria 2
nivel del hilio pulmonar dividiendo los campos pulmonares en mitad superior e inferior y en
bilateral o unilateral; se considerd como cavitacién cuando la imagen sugestiva era mayor a 2 cm
de didmetro. Se excluyeron del estudio todos los pacientes que presentaron alguna enfermedad
agregada como diabetes mellitus, insuficiencia hepatica, renal, neoplasia, terapia con esteroides o

alpuna otra enfermedad pulmonar.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 12 afos del Institute Nacional de

Enfermedades Respiratorias con diagnéstico de tuberculosis y derrame pleural.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a todos los pacientes con diabetes mellitus, insuficiencia hepética, insuficiencia

renal, enfermedad neopldsica, uso de esteroides y los que suften otras enfermedades pulmonares.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellos en los que no se confirmé el diagndstico de tuberculosis mediante biopsia pleural,

cultivo o tincidén de BAAR positivo en esputo.

TAMARNO DE LA MUESTRA

No requiere calculo de tamafio de muesira,

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Ver Anexos 1,2y 3.
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ANALISIS DE DATOS

El andlisis cstadistico para comparar variables continuas fue realizado usando Ja prucka de T
de student. Las diferencias de frecuencia fueron calculados mediante Chi cuadrada o medianie 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. (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias).

Las variables continuas en el texto y tablas fueron expresadas como promedio y desviacion

estandar (DE).

RECURSOS

Empleamos los expedientes clinicos y radiologicos del Departamento de Archivo Clinico del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). Las radiografias de torax fueron

evaluadas por dos médicos neumologos incluidos en el trabajo.
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RESULTADOS

Se incluyeron 107 pacientes con diagndstica de derrame pleural tuberculoso, la cdad promedio
fue de 43.66 + 18.7 afios., la mayor frecuencia de tuberculosis pleural se presentd entre la cuarta y
quinta décadas de la vida. El promedio en ¢l tiempo de evolucion fue de 3.64 = 5.58 meses vy el

97.2% de los casos cursd con una evolucion menor de 12 meses.

El sintoma mas frecuentemente observado fue la tos en el 89.7% (95 pacientes), seguido de la
ficbre en el 78.5% (84 pacientes, la disnea en el 73.8% (79 pacientes), la pérdida ponderal se
presentd en el 66.4% (71 pacientes), v la expectoracion en el 57.9% de los casos (62 pacientes)
{Tabla 1).

El diagnostico de tuberculosis fue realizado mediante biopsia pleural en el 91.9% (98
pacientes), la baciloscopia fue positiva en expectoracion en el 21.8% (23 pacientes), en el 32.4%
(34 pacientes) mediante cuitivo de expectoracién, el ELISA en el 31.3% (33 pacientes), mientras

que el PPD fue positivo solo en el 23.6% de los que se les realizd {25 pacientes) (Tabla 2).

Dentro de los exdmenes de laboratorio el promedio de hemoglobina sérica fue de 13.23+2.42
g/l, y el 42.05% cursd con menos de 13 g/, el promedic de los leucocitos totales fue de 7,715
2,383 células mm’, mientras que el 7.5% de los pacientes presentaba leucopenia (<5000 células
por mmr’), fos linfocitos totales tuvieron un promedio de 2,038 + 882.46 células mm’ y el 27.7%
presentaban menos de 1,500 células por mm’, el promedio de albimina encontrada fue de 3.38 +
0.67 y solo el 17.2% con niveles por debajo de 3.0 g/di, con respecto al colesterol sérico el
promedio fue de 140.92 + 47.1 mg/dl con un 80.4% con colesterol por debajo de 170 mg/dl. El
sodio sérico tuvo un promedio global de 140.08 + 3.9 mEq/1 (Tabla 3).

La imagen radioldgica demostrd, en todos los casos imagen, sugestiva de derrame pleural, Kt
lado derecho fue afectado en el 51.40% (55 pacientes), mientras que el izquierdo se afectd en el

46.7% (50 pacientes) y solamente el 0.93% (1 paciente) fue bilateral (Tabla 4).
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La presencia de alectacion parenquimatosa, ademas del decrame pleural, se presento en ol
28 03% (30 pacientes} bn ellos, las zonas mas afectadas fucron las regiones basales con 33.3%
(10 pacientes). las zonas apicales sc afectaron en un 20% (6 pacientes), se encontraron lesiones
mikiples en forma vnilateral en un 10% (3 pacientes). lesiones maltiples en forma biliteral en
23.3% (7 pacientes), sc observaron excavaciones en 6.6% (3 pacientcs), o patrén miliar sc

presento en el 6.6% (2 pacientes) (Tabla 5).

Al dividir los casos de derrame pleural en dos grupos (TPH —sexo masculino-, y TPM -scxo
femenino-) se obtuvieron los siguientes resultados: el 68.2% eran del grupe TPH (73 pacientes).
wientras que el 31.8% del grupo TPM (34 pacientes). Ef grupo TPH tuvo una edad promedio de
47.02+18.48 afios similar al grupo TPM (40.2+18.19) afios (p=0.08) (Tabla 6), en cuanto al
padectmiento actual el grupo TPH tuvo un promedio de 3.02+ 522 meses, y el grupo TPM
3.85+4.94 meses (p=0.44) (Tabla 6).

SINTOMATOLOGIA.

Los frecuencia de tos, disnea expectoracion, fiebre y disnea fueron similares entre ambos
grupos (p=0.05) tabla xx, en tanto que la pérdida ponderal fue mayor en el grupo TPH (58.9%)
mientras que en el grupo TPM fue de 82.35% (p=0.02). En cuanto al tiempos de evolucién del
padecimiento, el grupo TPH tuvo un promedio de 3.02+5.22 meses, y en el grupo TPM
3.85%4.94 meses (p= 0.44) (Tabla 7).

Al comparar los resultados en los pacienies en fos que se reakizaron las pruebas, observamos
que no hubo diferencia en baciloscopia, cultivo, ELISA y biopsia pleura, mientras que en el PPD
este fue positivo con mayor frecuencia en el grupo TPH 29.16% mientras que en el grupo TPM
fue de 17.6 {p.0.02= Fisher)

ESTUDIOS DE LABORATORIO.

El promedio de leucacitos al momento del estudio no mostrd diferencias significativas ya que

el grupo TPH tuvo 8,030+2,543 / mm3, el grupo TPM 7,427+2,010 / mm3 (p=0.22). Los
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linfocitos wampoce mostraron diferencias signilicativas ya gue el grupo TPH ten un promedio de
linfocitos totales de 1.613 + 648 / mm3 v ¢l grupo TPM 1,650 603/mm3 (p 0.74), en coano al
porcentaje de linfocitos el grupo TPH mostrd 21.09+7 97% vy el grupo TPM 22,59+ 8.84%
{p-0.33) Los niveles de hemoglobina (hb) encontrados fueron para el prupo TPH 13.62+0 67
g/dl, v en el grupo TPM 13.01+3.07 g/dl (p=0.22). La albumina tampoco mostré diferencias
significativas, el grupo TPH tuvo 3.51+0.67 g/dl y el grupo TPM 3.48+0.84 p/dl (p=0.82). El
colesterol mastrd valores en el grupo TPH de 139.42+49.14 mg/dl y el grupo TPM 138.20+41.7
mg/dl (p=0.91); el sodio tuvo cifras de 141.15+3.9 mEq/l en el grupo TPH y de 139.12+17.38
mEqg/1 en el grupo TPM (p=0.34) (Tabla 8).

RADIOGRAFIAS DE TORAX.

Derrame pleural

El derrame pleural derecho se presentd en 37 pacientes del grupo TPH (50.68%) y en 18 del
grupo TPM ( 52.94). El derrame pleural izquierde se presenté en 36 pacientes del grupo TPH
(49.32%) y en 15 pacientes del grupo TPM (44.11%). El derrame pleural bilateral sélo se observo
en un pacientes del grupo TPM (2.94%). No se observé significancia estadistica al comparar el

sexo con et sitio del derrame pleurat (p= 0.92) (Tabla 9).

Lesiones parenquimatosas tinicas,

Las lesiones apicales, sdlo se observaron en el grupo TPH. Las lesiones apicales derechas sdlo se

observd en 4 pacientes (5.4% del grupo TPH, vy en el 3.7% de todos los pacientes) sin tener
significancia estadistica (p=0.29). Las lesiones apicales izquierdas se presentaron en 2 pacientes
(2.7% del grupo TPH y s6lo 1.8% del total de los pacientes) (p=1).

Las lesicnes basales también predominaron en el grupo TPH. Fueron 8 del grupo TPH
(10.95%), 6 pacientes (8.21%) tenfan afeccion basal derecha y 2 (2.73%) tenian afeccién basal
izquierda. Del grupo TPM, sélo 2 pacientes (5.88%) tenian afeccidn basal izquierda. Tanto la
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aleeeién basal derecha ¢ wquerda. no tuvieron sigmibicancis estadistica entre ambos grupos

{(p—0.17 y 0.58 respectivamente) (Tabla 10).

Lesiones parenquimatosas maltiples y unilaterales.

S6lo se observaron en el grupo TPH. En el pulmon derecho sdlo sc presentaron ¢n | paciente

1 35%) (p=1), el pubmon izquierdo solo se afectd en 2 pacientes (2.73%) (p=1} (Tabla 10).
P P p

Lesiones parenquimatosas bilaterales

Lesiones apicales.- Se presentaron en 1 s6lo 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),
Lesiones basales.- Sélo afectd a | paciente (1.36%) del grupo TPH (p=1).

Lesién miliar.- Se observé en 1 sdlo paciente de ambos grupos TPM (2.9%), TPH (1.3%) sin
tener significancia estadistica (p=0.53) (Tabla 10).

Cavitacion: Se observd en 2 pacientes del grupo TPH (2.7%), v en 1 pacientes del grupo

TPM (2.9%) (p=1) (Tabla 10}.

Relacion entre lesién parenquimatosa y BAAR positivo de expectoracion

Grupo TPH: Al evaluar la frecuencia de bacilocopia positiva asociada a lesion parenquimatosa
observamos que la baciloscopia positiva fue mas frecuente en los que desarrollaron lesion (40%),
mientras que la baclloscopia fue negativa en 11.5% de los que cursaban con lesion. (p=0.02) (1abla
11).

Grupo TPM: En este grupo no observamos diferencia en la frecuencia de baciloscopia positiva

ante 1a asociacidn de lesion parenquimatosa (33% vs 66% p=0.16) (tabla 11).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este estudio observamos en que la tuberculosis pleural no existe predominic del sexo
masculino entre los pacientes con tuberculosis pleural como ha sido reportado en diversos estudios

21.23

y en libros de texto

La infeccion por Mycebacterium tuberculosis es capaz de originar patologia a diferentes
niveles del organismo como es a nivel pleural. Nuestros resultados obtenidos nos permiten
determinar cuales son las caracteristicas clinicas, radiologicas y paraclinicas en pacientes con
tuberculosis pleural.

En nuestro estudio observamos que la tuberculosis pleural se presenta en etapas mas tardias de
Ia vida con respecto a lo referido en otras series de la literatura en donde se reperta que se
presenta en edades promedio de 28 afios a 35 afios™*’, lo que nos sugiere dos posibilidades, una es
que el demmame pleural tuberculoso en nuestros pacientes se presemtd asociado a lesiones
parenquimatosas lo que indica que la presencia de una tuberculosis pieural secundaria a
tuberculosis de reactivacidn, y la segunda posibilidad es que quiz4 en nuestro medio la infeccion
primaria con el Mycobacterium tuberculosis no se desarrolia en la infancia como se ha referido

62! {a distribucién de la tuberculosis pleural por sexos mostré no mostrd

por Berger y Seibert
predominio de algiin género, hallazgo diferente a lo reportado por la literatura en relacion a la
distribucion de la tuberculosis entre ambos sexos * 2,

Clinicamente, la tos fue el sintoma més frecuentemente observado en nuestro estudio, similar a
lo reportado en la literatura, en tanto que la frecuencia de expectoracién fue mds elevada de lo
reportado por Schlossberg °, lo que posiblemente es debido a la presencia de lesiones pulmonares
subyacentes, aunque estas lesiones asociadas solo fueron observadas en el 28% de los pacientes.

El método diagndstico con mayor grado de confiabilidad file la biopsia de plenra semejante a lo

reportado por la literatura como fise descrito por Seibert .
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Con respecto a da prucbe serologivs BLISA obaervimoes que e de pocs utihidad para ¢
diagnéstico de la tuberculosis pleural, dado que a pesar que los pacientes cursaban con infeccidn
activa. la prucha fue negativa en muchos de ellos Con respecto o ta prueba cutanen a ly
tuberculina esta se observa negativa cn un alto porcentaje, lo que concuerda con algunas scrics

MUy este fendmeno es posiblemente debido al secuestro linfocitario dentro del

reportadas
espacio pleural, lo que disminuye la disposicién de linfocitos en la respuesta inmune cutédnea ',

Al realizar la comparacidn de los pacientes del grupo TPH (sexo masculino) con derrame
pleural wberculoso en relacion a los pacientes del grupo TPM (sexo femenino). encontramos que
el sintorna mas comin en ambos grupos fue la tos seguido por Ia fiebre y la disnea, y que se
presentaron con igual frecuencia entre ambos, estos resultados son semejantes a lo reportado por
Finch con respecto a la tos, sin embargo el dolor tordcico fue observado como el segundo sintoma
mas frecuente *, dato que nosotros no evaluamos.

En ambos grupos la anemia de ler y 2do grados fueron observados con similar frecuencia en
ambos grupos, lo que sugiere cierto grado de desnutricion cronica. La cuenta total de leucocitos

se observd dentro de fa normalidad > La hipoalbuminemia y la hipocolesterolemia también fueron

frecuentes en ambos grupos, debido al estado de desnutricion que se relaciona a esta enfermedad
15,26

Observamos que no hubo diferencia en la frecuencia del lado afectado entre ambos sexos, y la
presencia de forma bilateral solo se presemtd en un paciente del sexo femenino. Las lesiones
parenquimatosas se presentaron con mayor frecuencia en los hombres (32.8%) mientras que en las
mujeres se observd en el 17.6% de los casos, sin embargo carecid de significancia estadistica

{p=0.09) (24:6). Al evaloar su distribucion por sexo tampoco encontramos diferencias.

Al considerar que la cuarta parte de los pacientes incluidos en el estudio presentaron
baciloscopia de esputo positiva, observamos que en el grupo de pacientes del sexo masculino
hubo una mayor frecuencia de bacilocopia positiva asociada a lesion parenquimatosa, mientras que
no fire asi en la nujeres. Llama la atencion la diferencia en este aspecto entre ambos sexos,
posiblemente esta diferencia se encuentra asociada a la diffcultad que tiene las mujeres en dar
muestras adecuadas de esputo, lo que redunda en menor cantidad de bacilos en la muestra 7%,

Con los datos obtenidos podemos concluir que existen muy pocas diferencias entre pacientes

con derrame pleural tuberculoso del sexo masculino y del sexo femenino desde el punto de vista
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chinico. sin embargo s importante senalar que los pacientes del sese masculine pueden preseniae
un mayor desgaste fisico, lo que se pucde reflejar en la pérdida ponderal, sin embargo este date no
fuc cuantificado debidamenice.

De acuerdo a nuestro estudio seria convendenic realizar mas esiudios en los que se analice cf

cfecto del género en los pacicates con tuberculosis pleuro-pulmonar,
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Tabla 1.-Sintomas de los 107 pacientes con tuberculosis

pleural.
Sintomas Nitmero Porcentaje
Tos 95 89.7 %
Expectoracion 62 57.9 %
Fiebre 84 78.5 %
Disnea 79 73.8 %
Pérdida de peso 71 66.4 %

Tabla 2.-Método diagndstico utilizado en los 107 pacientes con
tuberculosis pleural

Método diagnostico Nimero Porcentaje

BACILOSCOPIA DE 23 21.8 (%)
EXPECTORACION

CULTIVO DE 34 32.4 (%)
EXPECTORACION

BIOPSIA PLEURAL 98 91.9 (%)

ELISA 33 31.3 (%)

PPD 25 23.6 (%)
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Tabla 3.-Estudios paraclinicos de los 107 pacientes con
tuberculosis pleural

ESTUDIOS DE PROMEDIO Y D.E.

LABORATORIO

Hemoglobina 13.234+2.42 g/dl

Leucocitos totales 7,715+2,383 células / mm’*

Linfocitos totales 2,038-+882.46 células / mm’
Linfocitos (%) 22.05+7.88 (%)

Albimina 3.38+0.88 g/dt

Colesterol 140.92+47.1 mg / dl

Sodio sérico 140.37+5.18 mEq / 1

*Los datos se muestran con promedio v desviacion estandar (DE)

Tabla 4.- Sitio afectado en los 107 pacientes

LADO AFECTADQO NUMERO PORCENTAJE
Derecho 55 51.40
Izquierdo 51 47.66
Bilateral 1 0.93
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Tabla 5.- Lesion parenquimatosa asociada al derrame pleural
tuberculoso (n=30 pacientes)

Nuamero % del grupo (30)
4 13.33
2 6.6
6 20
4 13.33
1 33
2 6.6
2 6.6
1 33
3 10
3 10
2 6.6

Tabla 6.- Edad de los pacientes con tuberculosis pleural de

acuerdo a sexo.

EDAD | PROMEDIO
GRUPO| n= (%) EN Y p=
ANOS D.E.
TPH |73 (68.2)| 152 86 | 47.02+18.48] 0.08
TPM |34 (31.8)| 12a 78 | 40.02+18.18

D.E.- Desviacion estandar.
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Tabla 7.- Frecuencia de los sintomas de pacicntes con
tuberculosis pleural entre hombres( grupo TPH) Yy mujercs

(TPM).

| GRUPO | GRUPO
SINTOMA TPH TPM p=
n= (%) | n=_ (%)
TOS 65 (89.0) | 30 (88.2) |
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
PERDIDA DE 43 (589) i 28 (82.3) 0.02
PESO (Fisher)
EVOLUCION DEL 3.0245.22 3.8544.94 0.44
PADECIMIENTO Meses Meses ]

Tabla 8.- Resultados de los estudios de laboratorio de los
pacientes con tuberculosis pleural distribuidos por género

139.12 £17.38 mEq/

141.151+3.9 mEg/

ESTUDIO DE GRUPO TPH GRUPO TPM p
LABORATORIO =73 n=34

Hemoglobina 13.62 +1.97 g/dl 13.01 3.67 g/dl 0.22
Leucocitos 8,03012,543/mm® | 7,427 +2,610/mm’ 0.22
Linfoeitos totales 1,613 1648/mm® 1,6561665 mm’ 0.71
Linfocitos (%) 21.09+7.97 22.59+8.84 0.32
Albdmina 3.51 10.67 g/dl 3.48 10,84 g/d) 0.87
Colesterol 139.42 149.14 mg/dl | 138.20 +41.7me/di | 091
Sodie 0.34

TPH. Tuberculosis pleural en hombres TPM. Tuberculosis pleural en mujeres. Los
resultados se muestran en promedio y desviacion estandar (DE)

)
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Tabla 9.- lado afcetado cn los pacicntes con tuberculosis
pleural de acuerdo a su género.

LADO DEL GRUPO GRUPO
DERRAME TPH (73) TPM (34) p=
PLEURAL n=73 (%) | n=34 (%)

Derecho | 37 (50.68) | 18 (52.94)

Izquierdo | 36 (49.32) | 15 (44.11) 0.92

Bilateral 0 1 (2.94)

TPH grupo con tuberculosis pleural en hombres. TPM grupo con tuberculosis pleural en
mujeres

Tabla 10.-Frecuencia de lesiones parenquimatosas de acuerdo
a su género.

REGION GRUPO TPH | GRUPO TPM P
PULMONAR | n= (%) = (%)
Apical Derecha 4 (5.5 0 0.29
Apical Izquierda 2 (2.7) 0 I
Basal Derecha 6 (8.3) 0 0.17
Basal Izquierda 2 @29 2 (6.9) 0.58
Der. Muiltiple 1 (1.3) 0 1
Izq. Multiple 2 @29 0 1
Bilat. Apical 1 (13) 1 (3.63) 0.53
Bilat. Basal 1 (13 0 1
Bilat. Mult.. 2 Q27 1 (3.03) 0.53
Excavaciones 2 2.7 1 (3.03) 0.53
Patrém miliar 1 (L3) 1 (3.03) 0.53

TPH grupo con tuberculosis pleural en hombres. TPM grupo con tuberculosis pleural en
mujeres. Der.- derecha, lzq.- Izquierda, Bilat.- bilateral, Mult.- Multiples.



[y cols

Tabla 11.- Pacientes que tuvieron BAAR positivo en

expectoracion asociado a lesion parenquimatosa

33

Con lesidén Sin Lesion

GRUPO BAAR | Parenguimatosa | Parenquimatosa p=
n= (%) n= (%)

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

) 6 (11.5) 46 (88.4)

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

) 2 (8.3) 22 (91.6)

TPH grupo con tuberculosis pleural en hombres, TPM grupo con tuberculosis pleural en
mujeres. BAAR -bacilo cido alcohol-resistente, (+).- positivo; (-).- negativo.
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ANEXO 1
Ficha Clinica

Namero progresivo del caso:

Fecha de ingreso al cstudio:

CGirupo de estudio TPH TPM

Nomhre del paciente

Niamero de expedicnte

ANTECEDENTES CLINICOS:

Tos S1 No Tiempo de evolucion

Edagd Sexo M F

Disnea Si No Tiempo de evolucién

Expectoracién Si No Hialina  Purulenmia Hemoptisis Tiempe de evolucidn
Fiebre Si No Tiempo de evolucion

Pérdida de pese  Si No  Cuéntoskilosperdid En cuanto tiempo

Otra sintomatologia

Tiempo de evolucion

Observaciones

36
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ANEXQ 2
Estudios de laboratorio

Nombre del paciente Nimero del caso

Grupo de estudio  TPH TPM

Niveles séricos de:
Hemoglobina Leucocitos Linfocitos totales %Y

Albimina Colesterol Sedio

Baciloscopia de expectoracién Negativa Positiva
Cultivo de expectoracion Negativo Positive
Prueba cutanea 2 Ia tuberculina (PPD) Negativo Positivo

Prueba de ELISA para M. Tuberculosis Negativo Positive

37
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ANEXO 3
Radiografia de téorax

Nombre del paciente: Sexo No. Del caso
Grupo de estudio TPH TPM
BAAR de expectoracion
Reviso la radiografia: Dr.
Fecha de revision
DERRAME PLEURAL:
DERECHO IZQUIERDO BILATERAL
LESIONES PARENQUIMATOSAS:
UNICAS MULTIPLES
Apical derecha Afeccion tnicamente del pulndn derecho
Apical izquierda Afeccion tmicamente del pulmén izquierdo
Basal derecha Afeccidn bilateral
Basal izquierda
BILATERALES MILIAR
Lesiones apicales Si
Lesiones basales No
EXCAVACIONES: Presentes Ausentes
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