Tuberculosis Pleural
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La distribucion etiologica del derrame pleural depende de cada area geografica, edad de la poblacion, método de diagnostico
utilizado, y puede cambiar con el tiempo. Una causa tuberculosa debe considerarse en todos los pacientes con derrame pleural de
tipo exudado. En este estudio descriptivo retrospectivo, se incluyeron pacientes con diagnostico de tuberculosis pleural sin
discriminacion de edad, genero, método de diagnostico utilizado. La muestra fue seleccionada entre los pacientes que egresaron
de un centro de referencia de tercer nivel de ateri€i@jetivo del presente trabajo es determinar la frecuencia, las principales
manifestaciones clinicas, el abordaje diagndstico, costos hospitalarmoplicaciones de la tuberculosis pleural. Se puede afirmar

gue se tuvieron 47 casos, entre 6 afios y 75 afios de edad, con un promedio de 36.1 afios, 2 casos fueron menores de 15 afios. 70.2%
fueron hombres, 70.2% procedentes de Pereira. Se comprometieron porigual el lado derecho y el izquierdo y un caso fue bilateral.
Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron la fiebre en 95.4% disnea y tos en 61.3%, dolor toracico en 47.7%. Se le realizo
diagnostico por biopsia pleural con aguja a 41 (93.1%) casos; y Bk (bacilo Koch) directo a 42 casos, con 2 positivos. Se solicito
cultivo de Bk a 31 con positividad en 8 (25.8%hnclusion: la biopsia pleural con aguja fue el método mas util para diagnosticar
tuberculosis, con resultado positivo del 939&lud ULS 2005;37:127-132.

Palabras clavestuberculosis, pleura

The etiologic distribution of the pleural effusions depend on each geographical area, population age, of the method of diagnosis
used and it can change with the time. The Tuberculous should be considered in all the patients with pleural effusions of type
exudative. In a descriptive, retrospective sfudy includes patients with diagnosis PleuralTuberculous without being
discriminated against the age, sex, and the method diagnosis used to come out of a center of reference of third attention level. The
objectives of the present work were to determine the frequirgcsnain clinical manifestations ,the abording diagnosis, hospital

costs, and complications of the pleural tuberculous There were 47 cases, between 6 and 75 years, with a 36.1 year- old average,
two cases were smaller than 15 years.70.2% were men. From come of Pereira 70.2%,committed equally the right side and the left
one and a case was bhilateral. The clinical symptoms frequent more were : fever in 95.4%,dyspnea and cough in 61.3%,chest pain
47.7%.1s carried out | diagnosis for pleural biopsy with needle biopsy of the pleura in 41 (93.1%) case; BK (Bacillus of Koch)
direct to 42 cases, with two positive. One requests cultivation from BK to 31 with positive in 8 (25.8%). Conclusion: The needle
biopsy of the pleura was the method useful more for diagnosis of Tuberculous certainty with positive Saubavlh ULS
2005;37:127-132.
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| NTRODUCCION Tuberculosis, entre ellos, dos millones de muertes, la
mayoria de estas son prevenibles

La Tuberculosis (TB) es una enfermedadr! diagnostico de la TB Pulmonar y extrapulmonar es

infectocontagiosa producida por micobacterias Co(f,]minen_temente bacteriol6gico demostrando la presencia
amplia distribucién mundial y con una presentaci()ﬂel bacilo tuberculoso. La TB pulmonar’es la forma mas
clinica diversa. Esta situacién merece atencion, ya gligcuente de esta enfermedad, observandose en mas de

una tercera parte de la poblacion mundial se encuentia 80% de casos. _ S
infectada por este tipo de micobacteria. Esta enfermedgd coinfeccion con eVirus de la Inmunodeficiencia

se ubica en segundo lugar como causa de muerte pfmana (VIH) es un factor de riesgo que agrava la
enfermedades infecciosas a nivel mundial después gdiuacion epidemiologica de la tuberculosis,
virus de inmunodeficiencia adquirido (VIH). Se reporta,c-;.-speualmente en paises en desarrollo. Este virus induce

mas de ocho millones de casos nuevos al afio 8@ inmunodepresion progresiva, que favorece la
reactivacion de la tuberculosis en personas con una

] ] i . infeccién tuberculosa latente y la progresion hacia la
Sl\gli?jlcan?vzlgg;%geii (r)(l)(f)eis((:)ar dZiCéergiiri de Ciencias de 13, termedad en aquellas con primo infeccion o reinfeccion
' 9 tuberculosa. La enfermedad tuberculosa agrava el curso

2Medica InternistaProfesora Facultad de Ciencias de l% la inf T, VIH. A | di sstico de |
Salud. Universidadlecnoldgica de Pereira € la inteccion po - A veces, el diagnostico de fa

3Medico Internista NeumdlogBrofesor Universidad Industrial tuberculos_i§ puede resultar dificil, en estos pacient,e_s la
de Santander presentacion de la enfermedad puede ser inespecifica y
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diseminadas, menor positividad en la baciloscopia y etografia o radiografia en decubito lateral). EI 80% de los
cultivo de muestras de esputo, desaparicion derrames pleurales asociados a insuficiencia cardiaca son
disminucion de la intensidad de la reaccion cutanea cbiiaterales, 75% resuelven en 48 horas de iniciado el
el derivado de la proteina purificada de M. Tuberculostsatamiento.
(PPD) e iméagenes radiogréficas no caracteristicas. La
infeccién por VIH es el mas poderoso factor conocidba poblacion bacilar descrita en la pleuritis tuberculosa
gue aumenta el riesgo de progresion a enfermedadesn pequefia, y su mecanismo patogénico es
los infectados con M. Tuberculosis. El riesgo desencialmente inmunolégico, en respuesta a antigenos
desarrollar la enfermedad tuberculosa en una persamé&cobacterianos en el espacio pleural de focos
con ambas infecciones es del 50% subpleurales drenados, esto explica por que la pleuritis
tuberculosa se caracteriza por granulomas en la biopsia
La tuberculosis se desarrolla en dos etapas. La primgiaural. La respuesta cutanea al derivado proteinico
etapa ocurre cuando una persona se expone a qigificado (PPD) puede ser negativa en el 30% de los
individuo contagiante (infeccion tuberculosa primaria)pacientes con derrame pleural.
La mayor parte de los individuos infectados por el bacilo
Koch, no presentan sintomas ni signos asociados a eSteando evaluamos pacientes con exudado pleural, es
infeccion, pero tienen el riesgo de desarrollar tuberculosmportante descartar la presencia de TB. Si un paciente
por que el bacilo persiste durante toda lavida. La seguncian  pleuritis TB no es tratado resolvera
cuando el individuo infectado desarrolla la enfermedadspontaneamente, pero tiene la probabilidad de
Los casos extrapulmonares no son contagiosos, a medesarrollar TB extrapulmonar en un 65% en los préximos
gue presenten al mismo tiempo una tuberculostafios. La B extrapulmonar puede ser mas comin con el
pulmonarLa presentacion extrapulmonar puede afectadvenimiento de la infeccién por VIH, y el riesgo de TB se
cualquier parte del organismo, los sitios mas frecuentegrementa en la poblacion inmunosuprimida
deTB extrapulmonar son pleural, gangliomaeningea En los Estados Unidos una porcion menor de los derrames
y 6seéd pleurales exudativos son causados por la tuberculosis, es
tres veces mas frecuente la malignidad. El cultivo de la
Las causas mas frecuentes de derrame pleural, dmopsia es positivo en menos del 30% de los casos. En
insuficiencia cardiaca, neumonia, cantgverculosis. una serie de 105 casos con pleuritis TB el cultivo de la
Existen algunas diferencias entre enfermedad benignaippsia fue positivo en el 61% de los pacieéntes cultivo
maligna de la pleura, con relacion a los sintomas. Ldgl liquido fue positivo un 27%.
pacientes con malignidad tienden a tener sintomas Ee los ultimos 40 afios el método diagnostico mas util ha
mas larga evolucion, los méas frecuentes son el dolsido la biopsia de la pleura con aguja. Nuevos métodos
toracico y la disnea. En enfermedad benigna, es frecueate uso son marcadores bioquimic@®mo adenosina
la fiebre, pero no existe ningun sintoma que ayudedaaminasa (ADA), gama interferén (INF-g) producido por
diferenciarlos de manera inequivoca. los linfocitos CD4°y la reaccién en cadena de polimerasa
Existen varias enfermedades diferentes que se asocigRP@R}*, pero estos métodos no superan a la biopsia.
derrame pleuralAnte un derrame pleural debemos
responder dos preguntas: 1- Es un exudado o &hPCR es un método rapido, sensible y especifico para
trasudado?. 2- Si es un exudado cual es la causa? el diagnostico de tuberculosis pleural, con sensibilidad
En relacion a la diferenciacion entre trasudado y exudadizl 81%, especificidad 100% en 21 pacientes con TB
los parametros de Light no han sido superafldsa pleural confirmad®. Los resultados de PCR son
sensibilidad para exudados no suele mejorar a la ofrecidariables entre 42% y 81% v se requiere mejorar este
por los criterios de Light, aunque con frecuencia saétodo.
obtiene una mejor especificidad. No existe acuerdo sobre
el punto de corte con mayor rendimiento diagnésticl diagnostico de pleuritis TB es sugerido con un nivel
para el colesterol en el liquido pleural. Por todo ello, lde ADA, que es una enzima que participa en el
aplicacion de otros criterios solo parece tener utilidad enetabolismo de las purinas, cataliza la conversion de
algunos pacientes con caracteristicas clinicas dédenosina a inosina, predomina en los linfocfiosu
trasudado y bioquimicas de exudado (en relacion a antividad plasmética es alta en enfermedades donde la
tratamiento diurético). inmunidad celular es estimulada. La mayoriAQ& en
TB es subclase 2, sin embargo en la practica clinica la
La toracentesis esta indicada si hay derrame pleudiferencia entre subclase 1 y 2 no es significante, un
significante (derrame pleural de mas de 10 mm eralor mayor de 47 U/L segln un estudio 254 pacientes
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de Valdeg® presento positividad de (99.6%).LaSe recolectaron los datos de la historia clinica del hospital.

sensibilidad y especificidad d&DA depende de la Se utilizaron las siguientes variables: edad, sexo,

prevalencia de tuberculosis en la poblacién. procedencia, sintomas clinicos, métodos de diagnostico,
factores predisponentes, asociacion con Sida, estancia

En el estudio d&/illegas MV, et al* se estudiaron hospitalaria, costos de hospitalizacion para la cual la

métodos de diagnostico alternativos como PCRystitucion tiene una factura de egreso.

determinacion de actividad @A, niveles de gama

interferén en liquido pleural, se evaluaron 140 casos, RESULTADOS

resultando con 42 de TB confirmada, 19 TB probable, 70

casos de etiologia no TB, 9 de etiologia indeterminada, . N

con sensibilidad dADA 88%, interferon gama 85.7%, Se presentaron 47 casos. La edad oscilo entre 6 afios y

PCR 73.8%, especificiddDA 85.7%, gama interferon 75 afios, con un promedio de 36.17 afios, 2 casos fueron
97.1%. PCR 90% menores de 15 afios, el 68% estaba entre 15 y 45 afios.

Por género 33 casos (70.21%) fueron hombres y 14
La auramina y rodamina son colorantes inespecific 9.79%) casos fueron mUJe_re_s._Procedlan de Pereira 33
i 9.21%), de otros municipios 14 (29.79%).Se

fluorescentes bajo luz ultravioleta, que se unen alos ac 6 . : 6 el lado d h
micélicos de las micobacterias, tiene mejor sensibilidad &RMPrometio enigual proporcion etlado derecho como
ézqwerdo y un caso fue bilateral.

las muestras paucibacilares que la técnica tradicional%f
fucsina, se puede observar con menor aumento, . . 3
permitiendo examinar mas campos en menor tiempo. El iempo de evolucion fue menor de 30 dias, para el

80.8% de los casos, el mayor tiempo en consultar fue 7
La toracoscopia deberia ser considerada cuangi§ses: Un caso presento derrame p_IeuraI 4 anos a_nt_e,s y
examenes menos invasivos han fallado para obtener%d'agnosnco B pl_eu,ral por biopsia, pero no_r_ef:|b|o
diagnosticoEn nuestra regién la causa mas frecuenfffitamiento, con mejoria de_[ derram_e y reaparicion de
de derrame pleural de tipo exudado es el origeef'?te con nueva comprobacion por biopsia pleural.

tuberculos®, es el sitio mas comin de compromisg

extrapulmonarExiste una aparente reduccion en I ) . o i 0
incidencia de TB en Risaralda en las formas pulmona fesencia de fiebre en 95.45% disnea y tos en 61.36%,

extrapulmonar; en 1997 hubo 8.3 casos por 100.0 8Ior toracico en 47.72%. Un paciente de 75 afios fue

habitantes y disminuy6 en 2001 a 2.0 casos; debida é";tﬂntomético (tabla 146 casos tuvieron caracteristicas
menor busqueda de casos ' ’ de exudado, linfocitico, un caso trasudado y predominio

de neutrofilos, el cual fue asociado a SIDA.

os sintomas clinicos mas frecuentes fueron la

De los 47 casos, se le realizo diagnostico por biopsia
pleural con aguja percutanea a 41 (93.18%). 4 casos se
diagnosticaron después de decorticacion por supuesto
En un estudio descriptivo retrospectivo desde Enero ZOQQmpiema pleural bacteriano”, presentando granulomas
aAgosto 2004, se incluyeron pacientes que egresargpn necrosis caseosa, pero en ningin caso se habia
con diagnostico de tuberculosis pleural sin discriminggglizado biopsia con aguja. Se realizo Bk directo a 42
por edad, genero, método de diagnostico, en el Hospigalsos, 2 fueron positivos. Se solicito Bk cultivo a 31
universitario san Jorge de Pereira (HUSJ), el cual es H8sos con positividad en 8. En un caso el examen de

centro de referencia de tercer nivel de atencion parajgenosina deaminasa fue negativo, pero positivo a la
poblacién del departamento de Risaralda y municipiggopsia con aguija (tabla 2).

vecinos de otros departamentos. El objetivo del presente
trabajo fue determinar la frecuencia, manifestacion clinicg tamario del derrame pleural en la radiografia con

abordaje diagnostico, costos hospitalariogompromiso del hemitorax, fue masivo en 40.90%, un
complicaciones de la tuberculosis pleural. tercio en el 31.8%, 2 tercios en el 27.27%,

M ATERIAL Y METODOS

Se definié derrame pleural tuberculoso, aquel quea asociacion simultanea con otras localizaciones fue
presente positivo alguno de los siguientes criteriosn caso en tratamiento para TB pulmonar con un mesy
cultivo positivo para Micobacterium tuberculosis emmedio de iniciado presento derrame pleural, con biopsia
liquido o biopsia pleural, Baciloscopia directa positivgercutanea positiva para TB. Un caso con SIDA presento
de liquido pleural, espécimen de biopsia pleural cocompromiso pleural bilateral, pericardico, peritoneal. Un
granulomas con necrosis de caseificacion. caso fue contacto TB 5 afios antes.
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A las biopsias pleurales se les realizo coloracion de Ziegfémanas, comparado con el medio de Lowestein Jensen
Neelsen para deteccion de bacilos, resultando negativpe es de 8 semanas y es el tradicionalmente utilizado en

en todos los casos. Colombia. Debido a la positividad en el presente estudio
En 9 casos se demostraron en la ecografia septos enda el medio de Bactec se deberia utilizar este medio si
pleura. existen estudios que avalen su mayor efectividad a pesar

que tiene un mayor costo, pero en enfermedad
El costo promedio de cada hospitalizacion fue deberculosa lo ideal es cortar tempranamente la cadena
$3'058.000 con valor méximo de $10'332.000. El costo dele contagio y diseminacion de la enfermedad, sufrimiento,
dia de estancia hospitalaria promedio fue de $244.64Ccon inicio de tratamientos en forma temprana.

Como complicacion 2 casos presentaron empiema pleuRdfra el diagnostico de B pleural se utilizaADA,
gue se interpretaron como bacterianos inicialmente, sgerferon gamma. Sin embargo, faltarian estudios sobre
realizo toracotomia de limpieza. No existié complicaciota rentabilidad, y confiabilidad ddA y sus isoenzimas;

en los procedimientos. aun no se han estandarizado sus valores y existe
controversia si un exudado linfocitico deberia ser tratado
DiscusioN para tuberculosis con la presenci®@# elevado en el

liquido pleural. Existiria beneficio en pacientes con alta

E di de TB ol L fue d probabilidad clinica de tuberculosis, en los que un
n este estudio un caso de TB pleural fue Ocumemﬂggnéstico histologico puede conllevar dificultades por

reactlyado alos 4 afios en la pleura; 3 casos en el est '@scaso liquido pleural disponible o por tener riesgo
de Mlkkelsen que a IOS_ 21 me§es Se reacpvaron &lbvado en la biopsia pleural. En nuestro medio, la
tubercuI05|s_m|I|ar (incluida meningea), TB osea, T%tilizaci()n del interferon gamma, no sustituye a la biopsia
pulmonar apicat pleural transparietal.

EI 80% de los pacientes del presente estudio, remitido

A S . _ Ef las técnicas de PCR, algunos estudios ofrecen
nuestra institucion, fueron inicialmente diagnosticad

%®sultados prometedores, la rentabilidad parece ser
rEHTferior en muestras con escasageabacilay lo que,
unido a la existencia de falsos positivos, hace que su

El leo del fi L : | ﬁ%licacién préactica no parezca indicada hasta que queden
empleo de la ecografia toracica, permite, en la mayo jor definidos ambos valores predictivos.

de las ocasiones, un manejo mas rapido y eficiente de J§s .\ o uar diferentes parametros bioguimicos y

enf_er_medades,pleuraIeS_,’ya que p_03|b|l_|ta la toma ﬂﬁcrobiol(’)gicos realizados simultineamente en sangre
decisiones no so6lo en funcién de la existencia de un derr. Bleura no se encuentra un método Gnico que sea

pleural, sino también en atencidon a sus caracteristic ?agnostico conclusivo como la biopsia pletir

Iocallzamon,y cuantia. En 9 casos se demostraron Sep'i?é’biopsia pleural percutanea es una técnica simple,

por ecografia, lo cual no es frecuente en TB. segura y minimamente invasiva, En este estudio fue el

método de diagnostico mas sensible y es similar a otros

Bhtudiod 2 21 hizo diagnostico de tuberculosis en el
.18% de los casos de la enfermedad.

iniciandose antibiético, sin mejoria.

La poblacién bacilar en la pleuritis TB es escasa y
mecanismo patogénico es esencialmente inmunologi
esto explica que la identificacion de pleuritis TB sea basado

en la presencia de granulomas en la biopsia pleural. El promedio en muestras de biopsia pleural fue é¢& 4.

definir la sensibilidad de la biopsia pleural con aguja,
La baciloscopia del liquido pleural poco aporta agste nimero parece ser optimo, segin Jiménez et al, al
diagnostico de tuberculosis pleural, en el presentgecutar una muestra el diagnostico se hizo en el 54%y
estudio 2 casos fueron positivos, pero de manegfejecutar 4 muestras se aumento al 89% en cémecer

simultanea fueron positivos en la biopsia con aguja. lgh diagnostico de TB, tomar mas muestras no aumento
busqueda de bacilos en la biopsia no deberia realizafgeensibilidagk

de manera rutinaria ya que su aporte es muy pequefio y

para el presente estudio ninguno. El cultivo de BK d&le ha descrito la biopsia pleural percutanea bajo guia de
liquido pleural es de poca sensibilidad 25% y en un soi@agenes de radiologia y técnicas de inmunohistoguimica
caso fue el Gnico método definitivo de diagnosticqeara aumentar su campo diagnostico y mayor exactitud,

Existen diferentes medios de cultivo, como Bactec el cugéjando el uso de la toracoscopia para una minoria de
tiene la ventaja que su tiempo de crecimiento es depdciente¥.
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Cuando la biopsia pleural es tomada deberia enviarse acholesterol, bilirubin, albumin gradient, alkaline

patologia y cultivo de Bk para aumentar su sensibilidad phosphatase, creatinine kinase, and uric acid. Clin

diagnostica. Cuando un estudio de biopsia pleural ChimActa1997;264: 149-162.

percutanea no es conclusivo, el repetir la biopsia Tuberculosis in relation to human immunodeficiency

incrementa significantemente el diagnosticblo se virus and acquired inmunodeficiency syndrome. in:

envid ninguna muestra de biopsia a cultivo Bk. Iseman md. a clinician‘'s guide to tuberculosis.
Philadelphia: lippinconitVilliams andwilkins, 2000:

La asociacion TB y SIDA es frecuente en muchas areas, 199-252.

en el presente estudio se solicitaron 5 estudios 8e Haro M, Ruiz-Manzano J, Gallego M, et al. Pleural

comprobacion de VIH, de los cuales 2 fueron positivos, tuberculosis: analysis of 105 cases. Enferm Infecc

una nifia de 6 afios y una mujer de 40 afios, pero deberiaMicrobiol Clin.1996; 14:285-289.

ser solicitado el examen con mas frecuencia. El promedo Valdes L, San Jose” Elvarez D, et al. Diagnosis of

de estancia fue de 12.5 dias. El tiempo de espera de lostuberculous pleurisy using the biologic parameters

resultados, incrementa notablemente los costos del adenosine deaminase, lysozyme, and interferon

diagnostico, En el estudio Wédlena et &, no se encontro gamma. Chest.1993;103:458-465

diferencia en las complicaciones, con hallazgos similaré8. Villena V, Lépez-Encuentrd, Echave-Sustaeta J,

a otros estudios, en la toma de la biopsia pleural Martin-Escribano Rrtunode-Solo B, Estenoz-Alfaro

percutanea de manera ambulatoria en 100 pacientesJ. Interferon-gamma in 388 immunocompromised and
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tuberculosis. Eur Respir J.1996; 9:2635-2639.

Los programas de tuberculosis mal manejados estih Querol JM, Minguez J, Garcia-Sanchez E, et al. Rapid
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152:1977-1981.
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