Como se presenta clinicamente la Pleuritis tuberculosa?
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Objetivo: Estudio de las caracteristicas clinicas de pacientes internados por el diagnostico de
derrame pleural tuberculoso (DPT).

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo de registros clinicos de pacientes adultos

con el dx anatomopatologico de pleuritis granulomatosa y respuesta a tratamiento antibacilar,
internados entre 2000-2004. Las variables cualitativas se expresan en frecuencias y las
cuantitativas en mediastdesvio standard.

Resultados: Se incluyeron 65 fichas de pacientes con edad 38tl5afios, (51h/13m),
Comorbilidades prevalentes: tabaquismo (42%), etilismo (45%), Neumopatias (6%), Cardiopatias
(5%), atb previo (11%). Clinica: queja principal: disnea (31%) dolor toracico (39%); duracion de
sintomas: 6,4+ sem; sintomas: tos (86%), catarro (45%), sensacion febril (92%), sudoracidon
nocturna (45%), chillido (6%), disnea (78%), dolor toracico (62%), perdida de peso (76%), astenia
y anorexia (64%). Signos vitales: FR: 24+4xmin, FC 88+16xmin, PAs 107+17torr, PAd 64+14torr,
Tura axilar 37,2+0,9°C.Laboratorio: Hgb 11,6£2g%, Hto 35+6%, Leucocitos 8118+3514/mm3,
Neutrofilos 70£15,6%, VSG1h 76t£28mm, Glicemia 96+57g%. Rx torax: compromiso unilateral y
en 32% velamiento SCF+opacidad parenquima, 25% tenian tamafio >1/2 hemitorax. Andlisis
liquido pleural: ph 7,33+0,2, proteinas , glucosa 78+44g%, LDH 738+516UI, leucocitos
2271£2342/mm3, PMN 28+31% (21% casos >70% PMN), MN 64436%. Diagndstico: Tiempo
desde ingreso: 443d, eficacia lera biopsia pleural: 89%, Baciloscopia esputo 5%. Tfo: tiempo
desde ingreso: 443d, esquema utilizado HRZE, corticoides 26% durante 15+10d. Evolucion
intrahospitalaria: dias de internacion: 31,6+19d, Muerte (1,5%).

Conclusion: Existe un importante numero de alteraciones parenquimatosas en la radiografia
toracica concomitante al derrame pleural. Pese a encontrar la clasica predominancia mononuclear
nuestra serie muestra una apreciable cantidad considerable de liquidos con citologia
predominantemente polimorfonuclear lo que merece consideraciones diagnésticas pertinentes.
Pese a ya demostrados que los corticoides no mejoran los desenlaces funcionales ni plasticos en la
pleuresia tuberculosa, en nuestro medio aun se los utiliza. El unico desenlace fatal que es citado
estaba asociado a tbc diseminada, asi considerado: la pleuritis tuberculosa es una forma

extrapulmonares con baja morbimortalidad
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