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RESUMEN EJECUTIVO

Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo, transversal cerca de
prevalencia de tuberculosis pleural en pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar, en el Departamento de medicina interna del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés de la Policia Nacional, comprendido en el afio
enero 2012 a diciembre 2014. Se tomaron como universo 61 pacientes que
cumplieron con los criterio de inclusion, de los cuales, 11 con derrame pleural
tuberculoso comprendié la muestra. El grupo etdreo méas afectado fue el de 36 a
46 anos de edad con un 29.5%. Del universo de 61 pacientes con TB Pulmonar y
Extrapulmonar, se observd una prevalencia de 18% de Derrame Pleural
Tuberculoso; como factor de riesgo encontramos que la ocupacion, Operarios de
Zonas Franca 30%, Policias y Agentes Penitenciarios 18%, fueron mayormente
afectados por TB, en cuanto a Pleuresia Tuberculosa, la Prevalencia es del 16%
en hombres en edades productivas. En métodos diagndsticos para TB pleural, fue
lo Clinico/Radiolégico en el 100% de los casos, en lo que respecta a signo y
sintomas que llevan al diagnostico de la tuberculosis, todo el cuadro sindromico
esta presente en estos pacientes. La Baciloscopia representa solamente el 44%
del diagnéstico por laboratorio. En el indicador hospitalario que se investigd que es
estancia Hospitalaria reflejo 14 dias por pacientes para diagnostico de Pleuresia
Tuberculosa, tiempo que se considera prolongado si se cuenta con los medios
diagndsticos necesario para un diagnostico precoz.

La pleuresia tuberculosa tiene un bajo indice diagnostico por biopsia lo que obliga
al diagndstico clinico. Dado que el ADA es una prueba de bajo costo y cuya
muestra es de facil obtencidén (toracocentesis) se presenta como una alternativa
diagnostica con alta sensibilidad 95%, en los casos de derrame pleural de

etiologia tuberculosa.
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| INTRODUCCION

En 1999 la Organizacion Mundial de la Salud, OMS cifr6 en 3.689.833 nuevos
casos de tuberculosis en el mundo, aunque este organismo cifr6 en 8.500.000
casos totales con una tasa global de 141/100.000 habitantes. En el informe OMS
de 2003, se estima en 8 millones (140/100.000) de nuevos casos de TBC, de los
cuales 3,9 millones (62/100.000) son baciliferos y 674.000 (11/100.000) estan
coinfectados con VIH. La tuberculosis mantiene una prevalencia de 245/100.000
habitantes, y una tasa de mortalidad de 28/100.000. En el 2005, La OMS estimé
gue en el mundo se produjeron 9.243.000 de casos de tuberculosis (tasa global de
149/100.000), de estos casos 3.689.722 fueron casos nuevos y 3.3 24.000 fueron
baciloscopia positiva. En el informe OMS de 2006 Se calcula que 1,6 millones de
personas murieron por tuberculosis. La tendencia epidemioldgica de la incidencia
de TBC sigue aumentando en el mundo, pero la tasa de mortalidad y prevalencia
estan disminuyendo (OMS-2006).

La tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad, después del sida,
causada por un agente infeccioso. En 2010, unos 10 millones de nifilos quedaron

huérfanos a consecuencia de la muerte de los padres por causa de la tuberculosis.

En la region de las Américas, segun informes de la OMS-OPS el numero de casos
notificados oscilaba entre 230 000 y 250 000.(7)

En 2011, 8,7 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,4 millones
murieron por esta causa. Mas del 95% de las muertes por tuberculosis ocurrieron
en paises de ingresos bajos y medianos, y esta enfermedad es una de las tres
causas principales de muerte en la poblacién entre los 15 y los 44 afios y la causa
principal de muerte de las personas infectadas por el VIH, pues causa una cuarta

parte de las defunciones en este grupo.
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La tuberculosis es la principal causa de muerte por enfermedades infecciosas en
adultos y ocasiona 1,9 millones de muertes cada afio en el mundo, se presenta
con una frecuencia anual aproximada de 8 millones de casos nuevos. Un tercio de
la poblacibn mundial esta infectada por Mycobacterium tuberculosis.La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, de no emprenderse medidas
adicionales para su control, para el afio 2020 el nimero de casos nuevos se habra

elevado a 10 millones1.

El Mycobacterium tuberculosis causa mas defunciones que cualquier otro agente
infeccioso considerado aisladamente. En paises en desarrollo, las defunciones por
tuberculosis representan el 25% del total de muertes evitables. En estos paises
ocurren el 98% de los casos de tuberculosis, de los cuales el 75% afecta al grupo
de edad econdmicamente productiva.(6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, de no emprenderse
medidas adicionales para su control, para el afio 2020 el nimero de casos nuevos
se habra elevado a 10 millones. En paises en desarrollo, las defunciones por
tuberculosis representan el 25% del total de muertes evitables. En estos paises
ocurren el 98% de los casos de tuberculosis, de los cuales el 75% afecta al grupo

de edad econémicamente productiva.

En los ultimos 20 afos, el Programa de Control de Tuberculosis (PCT) de
Nicaragua ha notificado anualmente como promedio 2300 a 3000 pacientes con
tuberculosis (TB), de ellos mas del 65% son pacientes nuevos con baciloscopia
positiva. EI 100% de los pacientes con baciloscopia positiva notificados reciben el

tratamiento acortado, al menos durante la primera fase de tratamiento.
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I ANTECEDENTES
El tema de la Tuberculosis sigue siendo un tema de gran interés y es considerado

como uno de los principales objetivos de desarrollo del milenio.

Este flagelo sigue siendo una amenaza para nuestra poblacion. No podemos
obviar los esfuerzos financieros y humanos que ha generado la lucha para
controlar esta epidemia. Es de vital importancia conocer el comportamiento
epidemioldgico, con el propésito de evidenciar aspectos que nos alerten para
mejorar las estrategias de prevencion y promocion de la salud en toda la poblacién

nicaraguense.

El control de la Tuberculosis es parte de los Objetivos del Desarrollo del Milenio,
dentro de los cuales hay cuatro metas especificas con relacién a la lucha contra la
tuberculosis:

» Detectar 70% de los nuevos casos Baciliferos.

» Tratar con éxito a 85% de esos casos para el 2015.

» Detener y reducir la incidencia, al aio 2015 reducir al 50% las tasas de

prevalencia y de mortalidad de la TB con respecto a 1990.
» Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica (<1 caso por millon

de habitantes)

La tuberculosis, se puede presentar en cualquier parte del organismo, siendo la
pulmonar, la mas frecuente, y de la extrapulmonar, la tuberculosis Pleural le sigue
en orden de frecuencia, esta presentacion, en ocasiones es de dificil diagnostico.
La radiografia de térax muestra compromiso pulmonar entre el 20 al 25% de los
casos, por ello la ausencia de hallazgos radiolégicos en el térax no descarta el

compromiso extra pulmonar.

Para el 2011 se estimaron alrededor de 267.000 casos incidentes de TB en la

Region de las Américas, cifra que equivale a 29 por 100.000 habitantes (rango de
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estimacion: 24 a 34 por 100.000 hab.). Mas de dos tercios (69%) de todos los
casos incidentes estimados de TB ocurrieron en América del Sur (paises andinos:
30%; otros paises: 39%), 14% en el Caribe, 12% en México y Centroamérica, y
5,5% en América del Norte.

En México se estimaron 18.000 casos incidentes de TB en el 2011, casi la mitad
(48%) de los 37.500 casos estimados para la subregion en conjunto. La otra mitad
se estim6 en Centroamérica: Guatemala (8.900; 24%), Honduras (3.900; 10%),
Nicaragua (2.400; 6,4%) y El Salvador, Panam4, Costa Rica y Belice (combinados:
4.250; 11%).

En comparaciéon con los paises Centroamericanos, en el afio 2011, Nicaragua
(40/100,000 habitantes) ocupa el cuarto lugar entre los paises con mas baja tasa
de tuberculosis, después de Costa Rica (12/100,000 habitantes), ElI Salvador
(27/100,000 habitantes) e igual que Belice (40/100,000 habitantes) para el afio
2011.

En un estudio reciente en nuestro pais, se observo en los grupos etarios que
existe un predominio de 20 a 29 afios con un porcentaje de 39.9% encontrandose
un discreto aumento en los grupos de 30-39, 40-49 afos. En el estudio el sexo
mas frecuente fue el masculino con un 55%. La escolaridad con mayor
prevalencia, estuvo en secundaria, con el 25.9%, con un porcentaje 16% de los
casos en analfabetos. Del total de los entrevistados el 13.6% refirieron tener

antecedentes de familiares con tuberculosis.

En los dltimos afios se han propuesto nuevos marcadores de tuberculosis en el
derrame pleural, entre los cuales destaca la Adenosin Deaminasa (ADA), enzima
producida por los linfocitos activados, que cataliza la reaccion de Adenosina e
inosina hacia desoxiadenosina y desoxinosina respectivamente. La comprobacion

de un nivel de 80 U/L o mas es de alto valor diagnéstico, ya que las otras
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enfermedades que pueden provocarlo, como son el empiema, artritis reumatoide y
linfoma, son usualmente diferenciables clinicamente. Con este punto de corte, la
sensibilidad de la ADA es de 95% Yy su especificidad de 90%. Por otra parte, una
cifra inferior a 20 U/L hace muy improbable una Tuberculosis pleural, Las cifras

intermedias son de menor valor para tomar decisiones. (1)

Se realiz6 un estudio retrospectivo de precisidbn diagndstica en el Hospital
Regional de Huacho (Pert). Se obtuvo el acceso de las historias clinicas de los
pacientes a quienes se les realizo la prueba de ADA en el liquido pleural, desde
enero de 2005 hasta diciembre de 2007 con el objetivo de determinar la validez y
eficacia de la prueba de ADA vy del recuento diferencial de leucocitos, mediante
parametros como sensibilidad, especificidad, los valores predictivos, ademas del
punto de corte (UI/L) méas adecuado para la prueba. Todos los exdmenes
realizados fueron analizados en el Laboratorio central del mismo hospital, segun el

meétodo estandar para la determinacion cuantitativa de Adenosin Deaminasa.

El diagnéstico de tuberculosis pleural (TP) se establecié si se encontraba en la
historia clinica al menos uno de los siguientes criterios: a) identificacion del bacilo
de Koch (BK) en biopsia pleural, cultivo o por la observacion de granulomas en el
estudio histologico; b) cultivo de esputo en presencia de evidencia clinica o
radiologica de tuberculosis, en ausencia de otra causa obvia asociada al derrame
pleural; o c) evidencia clinica o radiol6gica de tuberculosis en ausencia de otra
causa obvia asociada a derrame pleural y con una respuesta positiva a la terapia

antituberculosa. (2)
Las entidades clinicas segun su presentacion por sexo son informadas en la

enfermedad de mayor prevalencia en la muestra fue tuberculosis pleural, que fue

diagnosticada en 53 (71,6%) pacientes y de ellos 34 (81%) fueron varones.
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Para la TB meningea y TB Pleural, la determinacion de ADA en liquido
cefalorraquideo y Pleural, es sustantivamente mayor que los otros métodos,

ofreciendo estas ventajas sobre el diagnéstico rapido a un costo menor.

En la forma cutdnea y de nodos linfaticos, la toma de biopsia es un

procedimiento muy rapido, sencillo y de bajo costo, que sigue siendo la mejor
prueba; a la muestra debe realizarsele, ademas, Tincion de Ziehl Neelsen para
buscar los bacilos en el estudio histolégico, aunque éste pueda evidenciar datos
gue orienten al patdlogo y al clinico para hacer el diagndstico.
Los resultados obtenidos en las formas de la TB extrapulmonar como en la TB
Pleural, demuestran que las nuevas técnicas de diagnostico ofrecen muchas
ventajas, incluyen el costo y deben de realizarse al sospechar la enfermedad sin
necesidad de las pruebas tradicionales.

Pagina 6



“Prevalencia de Tuberculosis Pleural en Pacientes Diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar Atendidos en el “Hospital Carlos Roberto
Huembés “.Managua. 2012-2014"”

[1l JUSTIFICACION
La tuberculosis sigue siendo un problema de Salud Publica en los paises en

desarrollo, sobre todo en los ultimos afios que coexiste con el VIH- SIDA, por tal
razon es uno de los problema de salud a los que se le ha dado particular atencién

para su prevencion, diagnostico y control en los ultimos cinco afios en el mundo.

La emergencia de la tuberculosis constituye una amenaza para la salud publica
mundial, a pesar de la existencia de tratamientos eficaces y las medidas de control

promovidas por la OMS.

La intencibn de este estudio radica en la necesidad de contar con medios
diagnésticos confiables y baratos que contribuyan a confirmar la sospecha clinica
de este problema de salud. Un tercio de la poblacion mundial esta infectada por

Mycobacterium tuberculosis.

La necesidad de plantear un diagnostico basado en baciloscopia y cultivos
confirmatorios de la sospecha clinica, hace urgente el analice de la situacién
diagnostica de este problema de salud publica en nuestro centro, y cuyos
resultados ofrecerdn conocimientos sobre numerosos casos de baciloscopia
negativas, en pacientes con sospecha clinica y radiolégica de tuberculosis

pulmonar.
Con tales pruebas de laboratorio contariamos con un diagnéstico mas preciso y

eficiente en los casos de Tuberculosis pleural, en cuyo caso son pacientes

Baciliferos negativos, en funcién de disminuir la permanencia hospitalaria
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IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua la tuberculosis afecta a 2,394 personas la principal vias de
transmision es a través de la tos. En el afio 2011 se reportan 50 muertos de
Tuberculosis en Nicaragua.

En nuestro pais, se notificé en 2012, 2,400 pacientes con tuberculosis, para una
tasa de prevalencia de 41 por cada 100,000 habitantes, asi como el 65% de los

casos nuevos tienen baciloscopia positiva, es decir que son contagiosos.

Con respecto a la Tuberculosis Pleural, que se presenta con mucha frecuencia en
nuestro medio con un cuadro clinico de derrame pleural, para lo cual se debe de
hacer diagnostico diferencial con las diferentes patologias que afectan dicho
organo tales como enfermedades del colageno, neoplasias, metastasis,
hepatopatias, entre otras, sin embargo, para realizar un diagnostico etioldgico de
mayor precision, existe la determinacion de ADA (Adenosin Deaminasa o
Desaminasa), esta prueba colorimétrica se basa en la cuantificacion del amonio
que surge como resultado de la accion de la enzima Adenosin desaminas. La
actividad de ADA aumenta en derrames pleurales linfociticos de origen

tuberculoso, con sensibilidad de 90 a 100% y especificidad de 75%.

Considerando la situacion de la tuberculosis en Nicaragua se pretende despejar la
siguiente interrogante: ¢Cudl es la prevalencia de derrame pleural en pacientes
con Tuberculosis atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes entre el 2012
y 2014. Managua?
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V. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de derrame pleural en pacientes con TB pulmonar

atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes entre el 2012 y 2014. Managua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes en estudio

comprendidos en el periodo Enero 2012 y Diciembre 2014.

2. Establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados

como tuberculosis pleural en el H.C.R.H. durante el periodo de estudio.

3. Determinar las pruebas del laboratorio y radiologica realizadas para el
diagndstico de Tuberculosis y Pleuresia tuberculosa de los pacientes del

estudio.

4. Conocer el tiempo de Estancia Hospitalaria de los pacientes del estudio,

desde el momento de su ingreso hasta su diagndstico y alta médica.
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VI. MARCO TEORICO

Definicién

La tuberculosis es una infeccion bacteriana cronica causada por Mycobacterium
tuberculosis que histologicamente se caracteriza por la formacion de granulomas.
Habitualmente, la enfermedad se localiza en los pulmones (Tuberculosis
Pulmonar), pero puede afectar practicamente a cualquier 6rgano del cuerpo

humano (Tuberculosis Extra pulmonar).

La tuberculosis es una infeccion bacteriana que compromete de manera principal
a los pulmones, y a la vez puede propagarse a otros 6rganos del cuerpo humano.
Se estima que la tuberculosis es posiblemente la enfermedad infecciosa mas
prevalente en el mundo, por ende es alarmante e incrementa el interés por su

investigacion.

La enfermedad ataca preferentemente los pulmones, pero puede también
infectar otros 6rganos de la economia. Es mas grave en nifios y ancianos, pero, es
muy frecuente en personas econémicamente activas, que pueden llegar a morir de
ella. Iniciando el tratamiento con los medicamentos convencionales, el enfermo

deja de contagiar a partir de los quince o veinte dias.

A lo largo de la historia, el diagnéstico de tuberculosis ha representado un
verdadero desafio para el personal de laboratorio, ya que las técnicas
convencionales de diagndstico no son lo suficientemente rapidas ni sensibles para
el adecuado manejo y control de la enfermedad. Por tal motivo, es necesario que

en nuestra institucion se implementen nuevas metodologias con mayor
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sensibilidad, especificidad que contribuya al diagnostico sumado a las técnicas

convencionales.

Segun ha destacado, en los ultimos afios, los pacientes llegan a las unidades
en las fases iniciales de la enfermedad. Muchos de ellos presentan tos como unico
sintoma y en las radiografias de térax se aprecian minimas anormalidades. Segun
datos estadisticos, entre el 30 y el 40 por ciento de los pacientes con tuberculosis
en estadios precoces no expectoran o en sus muestras de esputo no hay BAAR.

(4)

Los expertos insisten en que la instauracién temprana del tratamiento de la
tuberculosis y su estricto cumplimiento son fundamentales para frenar la
propagacion de la enfermedad. Pero establecer el diagndstico no siempre es facil,
ya sea por la escasez de sintomas que presenta el enfermo o por el tiempo que
exigen las pruebas diagnosticas. En un simposio celebrado en Orense, Este de
Argentina, se han debatido los diferentes métodos diagndsticos para el control y
diagndstico de la Tuberculosis.

La expectoracion de esputo es una medida eficaz para confirmar el diagnostico
de tuberculosis pulmonar precoz en pacientes que expectoran en cuyas muestras
de esputo se observan bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR). Otro
procedimiento diagnostico es la Fibrobroncoscopia, pero resulta mas invasiva y

exige mayor programacion.

Los derrames pleurales son bastantes frecuentes en la enfermedad tuberculosa
y su diagnadstico diferencial es un reto clinico. La literatura describe hasta un 19%
de derrames pleurales sin diagnostico definitivo. Este se establece usualmente
por biopsia pleural donde se hallan los granulomas en 60 a 80% de las biopsias
iniciales 'y por cultivos de las mismas que son positivas hasta en un 90% de

casos.

d
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En este contexto se han desarrollado nuevas pruebas diagndsticas, mucho mas
rapidas y entre las cuales se encuentra el test de ADA (Adenosin Deaminasa), una
prueba colorimétrica simple y poco costosa a la cual se le ha dado un uso muy
amplio y se le ha atribuido un alto valor diagndstico en muchas partes del mundo

incluyendo nuestro medio.

Los bacilos acidos alcohol resistentes (BAAR) son raramente vistos a la tincion
del Zeihl-Neelsen de extendidos de liquido pleural, y los cultivos son positivos en
solo 25% de los casos.

Asi, el diagndstico sobre bases clinicas se hace hasta en un 14 a 20%. Desde
que GIUSTI en 1974, dio a conocer un método de andlisis enzimatico para la
medida de la actividad de la Adenosin Deaminasa, se han realizado mdultiples
estudios al respecto, mostrando la utilidad de la determinacion de esta enzima en

el diagndstico de la pleuresia tuberculosa. (5)

A pesar que el desarrollo cientifico técnico de la humanidad y los avances
significativos logrados en procedimientos diagndsticos para deteccion del agente
causal de la tuberculosis, estos aun conllevan un alto costo econémico para poder
ser aplicados en paises como el nuestro. Las Pruebas Serolégicas
Multiantigénicas  tales como: Proteina 38 Kd, Complejo Antigeno 45/47 Kd,
Proteina PE-PGRS o el Antigeno 30 Kd o 85b, no solo tienen un coste elevado,

sino que se Especificidad y Sensibilidad varia de 5 — 80 %, por diversos factores.
Los medios de cultivos como: BACTEC MGIT (Mycobacterial Growth Indicator

Tube) no han demostrado ser mas efectivos que los medios convencionales

utilizados en nuestros paises.
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Por cuanto, utilizar métodos como BAAR, e inclusive biopsia pleural, contindan
siendo sensibles y especificos y aplicables en nuestro medio por su costo y

accesibilidad, con respecto a otros métodos innovadores.

Cuadro Clinico

En el comienzo de la enfermedad, las personas con tuberculosis pueden tener
sintomas comunes a otras enfermedades como lo son la fiebre, el cansancio, la
falta de apetito, pérdida de peso, depresién, sudor nocturno y disnea en casos
avanzados; mas cuando se agregan a los accesos de tos y expectoracion
purulenta por mas de quince dias debe estudiarse pues se considera un

sintomatico respiratorio.

En un 15% de los casos activos, la infeccibn se traslada de los pulmones,
causando otras formas de tuberculosis. Ello ocurre con mas frecuencia en
aguellos pacientes inmunosuprimidos y en nifios. Las infecciones extra
pulmonares incluyen la pleura, el sistema nervioso central causando meningitis, el
sistema linfatico causando escrofula del cuello, el sistema genitourinario causando
tuberculosis urogenital y los huesos o articulaciones en el caso de la enfermedad
de Pott. Una forma especialmente seria de tuberculosis diseminada lleva el
nombre de tuberculosis miliar. A pesar de que la tuberculosis extra pulmonar no es

contagiosa, puede coexistir con la contagiosa tuberculosis pulmonar. (6)

Los sintomas mas frecuentes de tuberculosis pulmonar son:

» Tos persistente durante 2 semanas 0 mas; cada paciente que se presenta a un
centro de salud con este sintoma debe ser considerado como “sintomatico
respiratorio”.

» Pérdida del apetito y peso, sensacion de malestar y fatiga generalizada (astenia),
sudores nocturnos y fiebre.

» La expectoracion puede contener sangre (hemoptisis), puede haber dificultad para

respirar y dolor toracico.

d
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MEDIOS DE DIAGNOSTICOS
e Historia clinica y examen fisico.
e Baciloscopia.
e Cultivo de esputo.
e Radiografia de Térax

e Hostopatoldgico. (Biopsia)

e Historiaclinica
La posibilidad de tuberculosis pulmonar debe considerarse en aquellos
pacientes que presenten un cuadro de tos prolongado (mas de dos semanas), que
puede acompafarse de dolor toracico y hemoptisis. Con mas énfasis ante la
presencia de sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios, sudoracion nocturna,

pérdida de apetito, astenia y pérdida de peso.

o Exploracién fisica
La exploracion fisica es esencial para la valoracién de cualquier paciente. No va
a servir para confirmar o descartar la tuberculosis, pero si para obtener
informacion del estado general del paciente. En algunos enfermos es totalmente
normal, en otros se pueden auscultar estertores en la zona afectada, que se
acentian después de la tos. En caso de cavitacion se puede escuchar un soplo
tubarico. En otras, se auscultan sibilancias como consecuencia de la estenosis de

algun bronquio.

« Radiografia de Torax.
Es esencial en el diagnostico de la enfermedad. Las lesiones tipicas
radiolégicas son apicales, (alta probabilidad clinica de TB, mayor a 75%

Comprende lesiones intersticiales y/0 acinares confluentes, en segmentos
Pagina
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posteriores de I6bulos superiores, cavitaciones, en estado avanzado de La
enfermedad, compromiso bilateral de tipo miliar, derrame pleural, adenopatias
toracicas).

« Baciloscopia, Cultivo y Biopsia.

La herramienta fundamental para el diagnéstico de caso de Tuberculosis es
la bacteriologia (Baciloscopia y Cultivo) por su alta especificidad, sensibilidad y
valor predictivo. En aquellas situaciones donde los estudios bacteriolégicos no
sean concluyentes, se hacen necesarios otros criterios
tales como: Clinico, epidemioldgico, diagndstico por imagenes, inmunoldgico,
Histopatologico.

La estandarizacion de las técnicas resulta esencial para el buen
funcionamiento de una red de laboratorios coordinada y de apoyo a un programa
de control de la tuberculosis. En nuestro pais es dificil concebir los procedimientos
bacteriologicos separados de la existencia de un programa, el cual utiliza las
técnicas y norma su uso de acuerdo a la situacion epidemiolégica y de recursos
existentes en Nicaragua.

Morfolégicamente son bacilos o cocobacilos ligeramente curvados o rectos, no
forman esporas, no presentan flagelos ni cpsula. Son acido alcohol resistentes
(presentan resistencia frente a la decoloracion de acido clorhidrico al 3%) por este
motivo se les identifica como bacilos acido alcohol resistentes (BAAR) también se
les considera como gram positivo, aunque no se tifien totalmente bien con esta
coloracion.

Las especies pertenecientes a este género se consideran aerobios estrictos y
su velocidad de crecimiento es mucho mas lenta que la mayoria de las bacterias.
La pared celular es la estructura mas estudiada de estos microorganismos, por su
complejidad y gran contenido lipidico.

Las micobacterias no tuberculosas son menos virulentas que el M. tuberculosis

y los factores dependientes del huésped son determinantes.
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MUESTRAS

Una buena muestra es aquella que proviene del sitio de la lesion, en cantidad
suficiente, recolectada en un envase adecuado y conservada correctamente.

En general, en el &rea de micobacterias no se considera el rechazo de las
muestras, aun cuando éstas no sean de buena calidad (saliva) ya que adn en
saliva es posible el hallazgo de positividad. Motivo de rechazo es cuando la

muestra se recibe:

[J En envase sin rotular
[] Derramada

1 Con evidencias de descomposicion

LOCALIZACION PULMONAR:

Expectoracidon espontanea: considerada la muestra ideal por su buen
rendimiento. En nuestro medio se recomienda tomar dos muestras para
diagnéstico: una inmediata en el momento de la consulta y la otra matinal al dia
siguiente, solicitAindose un minimo de 2 ml por muestra. La toma de muestra debe
realizarse en un espacio ventilado, en forma individual, para evitar contaminacion
con los aerosoles que se producen en el momento de toser.

Expectoracion inducida: en pacientes que no pueden producir una muestra
espontdnea o en nifios, se puede inducir la expectoracibn por maniobras
Quinésicas o por nebulizacion laringea.

La muestra de expectoracion se conserva hasta un maximo de 5 dias, en un
lugar fresco protegido de la luz.

Secrecion bronquioloalveolar o lavado bronquioloalveolar: esta muestra se
obtiene a través del procedimiento médico de Fibrobroncoscopia; estas muestras,
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gue tienen indicacion de cultivo, deben procesarse precozmente, antes de las 12
horas. (8)

Los anestésicos empleados en la broncoscopia disminuyen la viabilidad del
bacilo y pueden producir un retardo en el desarrollo o un cultivo falso negativo.

LOCALIZACION PLEURAL:

Liquido pleural: En nuestro medio es muy frecuente encontrar pacientes con
derrame pleural cuyo origen podria ser de tipo: infeccioso agudo, tuberculoso,
neoplasico o colagenopatias, el diagnostico por ADA nos permite tomar decisiones

terapéuticas tempranas. (9)

Los métodos de diagndstico que se tienen para el caso de tuberculosis pleural
son: estudio anatomo-patologico de la biopsia pleural, cultivo de liquido pleural,
cultivo de biopsia pleural percutdnea o a cielo abierto y examen directo del liquido
pleural en busca de bacilos &acido-alcohol resistentes, los que tienen una
sensibilidad variable, siendo el mas sensible el cultivo de biopsia pleural, pero con
el inconveniente que para obtener el resultado se debe esperar de 30 a 40 dias en
promedio.

La prueba de Adenosin Desaminasa (ADA, del inglés: adenosine deaminase)
es un examen muy usado para el diagnéstico de tuberculosis extrapulmonar. Esta
prueba colorimétrica se basa en la cuantificacion del amonio que surge como
resultado de la accion de la enzima adenosina deaminasa .

La determinacién de los pardmetros de la prueba de ADA, al igual que
cualquier otra prueba diagnostica, esta determinada por la prevalencia de la
enfermedad en la poblacion estudiada, el disefio y la metodologia del estudio. Lo
gue lleva a que existan diferentes valores discriminatorios (puntos de corte) para
esta prueba diagndstica. En la mayoria de los paises latinoamericanos, el punto

de corte es 45 UI/L, no habiendo estudio nacional que lo sustente. (10)
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Por otra parte, la utilidad del recuento diferencial de leucocitos (linfocitos y
neutrofilos) en el liquido pleural incrementa la precision diagndstica de tuberculosis
pleural cuando existe un mayor infiltrado linfocitario. De esta manera, se puede
observar que la presuncion diagndstica de tuberculosis pleural se ve favorecida si
ademas de la obtencion del valor de la prueba de ADA se encuentra un mayor

infiltrado linfocitario.

Las concentraciones de ADA son medidas en el exudado pleural. Las
muestras de liquido pleural para el estudio de ADA se recogen en dos tubos con
EDTA al 5%, en una concentracion de 1mg/ml de muestra, que se conservan en
hielo (-20°C y/o O°C) hasta su proceso. (11)

Biopsia pleural: su recoleccién es semejante a la de otros tejidos. Se sugiere
procesar estas muestras antes de las 12 horas de su obtencién y conservarlas a

4°C si es necesario.

TRANSPORTE DE LA MUESTRA:

Las muestras deben ser transportadas en receptaculos con cierre hermético,
protegidas de la luz y del calor excesivo.

Se debe tener especial precaucién para que la muestra no se derrame durante
su transporte, ya que esto imposibilita su procesamiento en el laboratorio. Para
evitar el derrame se recomienda que cada caja que contenga muestras mucosas
(expectoracion) debe sellarse con adhesivos y colocarse dentro de una bolsa
plastica individual. En el caso de muestras liquidas, se recomienda que éstas se
transporten idealmente en tubo con tapa rosca y que se mantengan en posicion
vertical.

Los formularios de peticion de examenes deben transportarse fuera

de la caja con muestras para evitar posible contaminacion.
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RECEPCION DE MUESTRAS:
En la recepcion de la muestra debe verificarse que la identificacion del paciente
sea coincidente entre el formulario de la peticion del examen y la rotulacion del

envase de la muestra.

BACILOSCOPIA: TECNICA ZIEHL NIELSEN

La baciloscopia consiste en la observacion microscopica de una muestra tefiida
con colorantes especificos para micobacterias. Es una técnica rapida, de bajo

costo y buena especificidad en nuestro medio.

TINCION DE ZIEHL NEELSEN:

Coloracién especifica: Se cubre el frotis con fucsina fenicada. Se calienta por
debajo de la ldmina con un hisopo impregnado de alcohol encendido hasta que se
observe la emision de vapores blancos; retirar la fuente de calor, repetir dos veces
mas la misma operacion; cuidar que el colorante no se derrame, no se seque o
hierva. Si esto ocurre, agregar mas fucsina a la preparacion. El tiempo de contacto
con la fucsina debe ser entre 5 y 10 minutos.

Decoloracion: decolorar con alcohol &cido alternando con lavados suaves de
agua fria (el agua tibia desprende los extendidos). Esta operacion se repetir las
veces que sea necesario hasta que las partes menos espesas queden incoloras.

Coloracion de fondo: Se cubren los extendidos con azul de metileno por 30
segundos como minimo. Se lava con agua corriente suavemente. Se limpia con
algodén impregnado en alcohol por debajo de la lamina. Se secan las

preparaciones a temperatura ambiente sobre un papel absorbente y limpio. (12)
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PAUTA DE INFORME

No se observan BAAR en 100 campos microscopicos.

BAAR (+): Menos de 1 BAAR promedio por campo en 100 campos observados. Si

el total de bacilos observados es menos de diez, dejar registro interno del numero

encontrado.

BAAR (++): Uno a diez BAAR promedio por campo en 50 campos observados.

BAAR (+++): Mas de diez BAAR promedio por campo en 20 campos observados.
La exigencia de informar positivo con la presencia de minimo 4 bacilos 6 mas,

corresponde a la norma convencional de OPS, que sefiala que existe la posibilidad

de encontrar elementos figurados (precipitados de fucsina, alimentos, particulas

de ceras) que puedan inducir a falsos diagndsticos.

CULTIVO:

Las normas de utilizacion del cultivo estan dirigidas fundamentalmente a
aquellas muestras en las que se sospecha una escasa poblacion bacilar, como
aguellas que provienen de estudios de contactos, imagenes radiologicas
patolégicas pulmonares, pediatricas y en muestras de procedencia extrapulmonar.

El cultivo para Mycobacterium tuberculosis es una técnica que requiere mayor
tiempo, equipamiento y costo que la baciloscopia, pero ofrece una mayor

sensibilidad y buena especificidad.

PROCEDIMIENTO:

Si la muestra es de origen pulmonar se debe elegir la porcion mas purulenta, se
vacia directamente a un tubo de 18 x 100 mm un volumen de aproximadamente 2
ml de muestra con una pipeta pasteur con algodén en un extremo y chupete o

propipeta para trasvasar la muestra.
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Si la muestra es liquida y el volumen lo justifica, se debe centrifugar a 3.000
r.p.m. por 30 minutos. El sedimento se suspende en un maximo de 2 ml de la

misma muestra y se vacia a un tubo de 18 x 100 mm.

Si la muestra es tejido o coagulo debe triturarse en un mortero estéril y si es
necesario, con arena igualmente estéril. Luego se agrega agua destilada para

arrastrar la muestra a un tubo de 18 x 100 mm, en cantidad de 2 ml de muestra.

El informe se hace basandose en la suma de los recuentos de las colonias
desarrolladas en todos los tubos sembrados. Las colonias tipicas de M.

tuberculosis son secas, rugosas y con una leve coloracién marfil.

MEDIO DE CULTIVO

En la técnica diagndstica de cultivo es indispensable contar con un medio que
contenga los nutrientes adecuados a las exigencias del M. tuberculosis.

El medio Loewenstein Jensen, sin ser el ideal, es el que reline méas condiciones

para usarlo en forma masiva en paises como el nuestro.

BIOPSIA PLEURAL Y BRONQUIAL

La principal y mas frecuente indicacion de la biopsia pleural es el estudio de un
derrame pleural. Las causas de derrame pleural son numerosas; en conjunto, la
insuficiencia cardiaca, la tuberculosis y las neoplasias representan el 75%. La
insuficiencia cardiaca, rara vez requiere de biopsia pleural. En cambio, para el
médico especialista de centros hospitalarios de mayor complejidad, la indicacion
mas frecuente es la neoplasia. En un estudio de la Clinica Mayo se compar¢ el
resultado de la toracocentesis y de la biopsia pleural con aguja en 414 pacientes
con derrame pleural entre 1973-1982. La biopsia pleural fue insuficiente en 55
casos (13,3%), habia neoplasia en 281 casos (67,9%) y el diagnostico se
establecio en el estudio citolégico en 162 casos (57,6%) y por biopsia en 123
(43%). Una biopsia positiva con citologia negativa se encontr6 sélo en 7,1%. Este
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estudio muestra que la biopsia y el estudio citologico son complementarios y el

rendimiento diagndstico aumenta cuando se utilizan ambas técnicas.

En tuberculosis la biopsia tiene un alto rendimiento. Los granulomas
caracteristicos, con caseificacion y células gigantes de Langhans, pueden
encontrarse en hasta 65% de los casos y el cultivo de la muestra puede ser
positivo en 80-100% de los casos. Ocasionalmente se encuentra so6lo una
inflamacion fibrinosa con tejido granulomatoso rico en células mononucleares, lo
cual es un signo indirecto de probable infeccion tuberculosa. En estos casos, se
recomienda realizar cortes histologicos seriados de la muestra y repetir la biopsia
pleural si es necesario. Actualmente es cada vez menos frecuente la biopsia
pleural por sospecha de tuberculosis debido a que el diagndstico clinico suele ser
realizado sobre la base de los niveles de adenosin-deaminasa (ADA) en liquido
pleural.

En aquellas situaciones donde los estudios bacteriologicos no
sean concluyentes sera necesario realizar criterios tales como: Clinico,
epidemioldgico, diagndstico por imagenes, inmunoldgico, Anatomopatolégicos.
(13) (14).

La prueba de ADA parece ser una prueba simple, pero Util en la orientacion
diagnéstica de pleuresias exudativas, particularmente cuando los resultados de las
pruebas de rutina de laboratorio y pruebas clinicas son negativos. El Unico reactivo
gue debe adquirirse es el sustrato de la reaccion: la Adenosina, de la que se

utilizan minimas cantidades. (16)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
Observacional Descriptivo, Transversal, el cual se realizé en el Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembés de la ciudad de Managua.

UNIVERSO Se determindé como universo de estudio a 61 pacientes con
diagnostico de Tuberculosis de todas localizaciones, registrado en expediente
clinico y cuyo diagnéstico se realizd en el periodo Enero 2012 a Diciembre del
2014.

Muestra: corresponde a 11 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
para tuberculosis Pleural, siendo el tipo de muestra por Conveniencia No

Probabilistico, serie de casos.

CRITERIOS DE INCLUSION
1.Todos los pacientes con Tuberculosis Pleural comprendidos en el periodo
de estudio.
2.Dentro de las edades de 18 afios a mas, diagnosticados en nuestro centro
Hospitalario con los métodos con que cuenta la institucion, clinico,

Radiolégico y de Laboratorio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Todo diagndstico realizado fuera de nuestra institucion de salud aiin cuando
se les haya ingresado al Hospital Escuela “Carlos Roberto. Huembes”.
2.Paciente diagnostico de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar realizado

fuera del periodo de estudio.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se disefid y validé instrumento para la recoleccion de la informacion, a partir de
los objetivos del estudio. Una vez identificadas las personas de estudio, se
procedid a revisar los expedientes clinicos para extraer los daros necesarios y

cumplir con los objetivos del estudio.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién obtenida fue analizada en el programa estadistico, los datos se
procesaron en el Software de analisis estadistico SPSS version 19, donde se
realizaran los cruces de variables necesarios, los graficos se realizaron en el
Microsoft Office Excel 2007.el analisis fue por frecuencia y porcentaje y resumida
en cuadros. Para cumplir con el informe se realiz6 levantamiento de texto en
Microsoft Office 2010.

Variables: Todas las variables fueron operacionalizadas en base a los objetivos

especificos del estudio.
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Objetivo 1

Caracteristicas demograficas
1.- Edad

2.- Sexo

3.- Procedencia

4.- Ocupacion

6.- Escolaridad

Objetivo 2

Signos y sintomas Clinicos

Fiebre
Tos

Pérdida de Peso

w0 N PE

Hemoptisis
Objetivo 3

Métodos Diagnésticos:
1.-Radiografia
2.-Basiloscopia.
3.-Cultivos de BAAR.
4.-Biopsia

Objetivo 4

1-Estancia Hospitalaria.
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VIl OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Factores demogréfico
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
18-25
Periodo de tiempo que ha 26- 35
transcurrido desde el nacimiento afios 36-45
Edad hasta el momento actual expresado 46-55
en anos. 56-65
. Localizacibn  geografica  donde Urbano
Procedencia . . zona
habita la paciente Rural
S, , C teristi .
Division del género humano en dos aracteristic Femenino
Sexo rupos mujer y hombre a Masculino
grup fenotipicas
Policia
Operativa
Policia
Administrativa
- . . Agente
. Actividad que la paciente realiza . g . o
Ocupacion tipo Penitenciario
dentro o fuera de la casa . L
Migracion y
extranjeria
Operario zona
Franca
Otros.
Analfabeto
Grado Primaria
. Nivel educativo de la paciente al . Secundaria
Escolaridad . académico -
momento de su ingreso Técnico
aprobado

Universitaria
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Objetivo 2: Caracteristicas clinicas de pacientes con Tuberculosis Pleural

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Si
Fiebre No
Slgnos y . Sintomatologia encontrada | Si
sintomatologia . 0S N
en el paciente al momento 0
presentes en : .
pacientes de su diagnostico Perdida de Si
diagnosticados con Peso No
Tuberculosis Hemoptisis S|
NO
Objetivo 3: Métodos Diagnostico
VARIABLE DEFINICION ‘ INDICADOR VALOR
Imagen registrada en una
placa fotografica sensible a Resultad NORMAL
Radiografia los rayos-X.. esultado
Anormal
Citologia microsocopica
directa para la deteccion de BAAR +
Baciloscopia bacilos acido alcohol Resultado
resistente mediante técnica BAAR -

de Ziehl-Neelsen

Ccultivo, en medicina, es
una siembra del esputo de
un paciente en un medio

Cultivo de BAAR adecuado que se conoce Resultado Mlcroirgznlsmo
como "caldo de cultivo" encontrado
para ver si crece algun
microorganismo.

Es la extraccion de una
pequefia porcion de tejido Negafivo
Biopsia Pleural para examinarla luego en el | Resultado | pogitiyg

laboratorio al microscopio
con diferentes técnicas de
observacion

Pagina

27




“Prevalencia de Tuberculosis Pleural en Pacientes Diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar Atendidos en el “Hospital Carlos Roberto
Huembés “.Managua. 2012-2014"”

Objetivo 4: Estancia Hospitalaria

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Numero de dias de Estancia
. hospitalizacion hasta o 1-3 dias
Estancia . L hospitalaria .
Hospitalaria diagnostico y alta del cuantificada 4-7dias
P Departamento de Medicina . 8 a mas
en dias.
Interna
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IXRESULTADOS
Al evaluar las caracteristicas demograficas de los pacientes del estudio,

encontramos que el 29.5% (18) comprendié al grupo etéreo entre 36- 45 afos,
seguido por el grupo de 26-35 afios 23% (14) y de 46-55 afos, 14.7% (9)

respectivamente. (Tabla 1)

Del universo de 61 pacientes, el 18% (11) de casos corresponden a la
prevalencia de derrame pleural tuberculoso en nuestro estudio. De esta

prevalencia, 16% (10) varones y 2% (1) mujeres. (Tabla 2)

Los pacientes del universo de estudio procedian en su mayoria del area
urbana correspondiente al 86.8% (53) y los del &rea rural al 13.2% (8).
(Tabla 2)

En cuanto al porcentaje de Tuberculosis Pleural, el porcentaje en la poblacion
muestra (11), corresponde a 36-45 afios 7% (4), 26-35 afios, 5% (3) y 46-55
afos, 3% (2). (Tabla 3)

La frecuencia para TB Pleural del area urbana 13% (8), pacientes y rural 5%
(3) pacientes. (TABLAS 4)

En el nivel de escolaridad se encontré que el 52% (32) cursaron educacion
secundaria y superior, el 39% (24) educacion primaria y el 8% (5) no tenian
nivel escolar aprobado. (Tabla 5)

En cuanto a la ocupacion se obtuvo que el 29.5% (18), laboraban en Zona
Franca, 24.5% (15) pertenecian al area operativa de la policia nacional, el
18% (11) fueron Agentes penitenciarios, y el 6.5% (3) pacientes, de

Migracion y Extranjeria. (Tabla 6)

Lo que corresponde a la sintomatologia de los pacientes del estudio al
momento de ser ingresados al servicio de medicina interna, TB Pleural, 36%
(4) presentaban tos productiva, un 72% (8) fiebre de leve a moderada, el 54%
(6) pérdida de peso referida por el paciente.
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En otras localizaciones: TB Pulmonar, 84% (42) presentaban tos productiva, un
82% (41) fiebre de leve a moderada, el 60% (30) pérdida de peso y el 25%

(13) hemoptisis, como sintoma previo al ingreso. (Tabla 7)

El cuanto al método utilizado para el diagndstico de tuberculosis pleural, el
100% (11) pacientes fue Clinico/radiologico; 44% (27) corresponde a TB
Pulmonar con Baciloscopia positiva (Tinciobn de Ziehl Neelsen de esputo
positivo) y el 3% (2) se realizo biopsia con resultado positivo para tuberculosis

de otras localizaciones (Ganglionar, Abdominal). (Tabla 8)

En lo que concierne a la clasificacion diagnostica de los pacientes con
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, 75% (46) corresponde a tuberculosis
pulmonar exclusivamente, el 25% (15) extrapulmonar, de los cuales,
presentaron derrame pleural tuberculoso 18% (11) pacientes estudiados.
(Tabla 9)

De acuerdo al método de diagndstico que se realizO a los pacientes con
Tuberculosis Pleural, se definié como diagnéstico Clinico/Radiolégico en los 11
pacientes, que corresponde al 18% del universo de los pacientes del Estudio.
(Tabla 10)

Dentro de los hallazgos con respecto a la estancia intrahospitalaria de los
pacientes de estudio, se encontrd6 que el 82% (50) permanecieron
hospitalizados con un promedio de 9 dias por paciente, 18% (11) pacientes
con promedio de 14 dias por paciente que corresponde a los diagnosticados
como TB Pleural. (Tabla 11)
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X ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio realizado a pacientes ingresados en el servicio de medicina
interna del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, encontramos coincidencias
epidemioldgicas con estudios hechos en Managua (Tipitapa), Francisco Alberto
Gutiérrez Delgado MD, Kairo Alberto Gutiérrez MD, Francisco Javier Toledo
Cisneros MD, “Factores asociados a la prevalencia de tuberculosis en pacientes
entre 15 y 49 afnos de edad residentes del municipio de Tipitapa”, en donde las
edades comprendidas entre 16 y 45 afios representan el pico de prevalencia de la
enfermedad tuberculosa coincide con los resultados obtenidos en el estudio

sefalado y en serie de casos de otros paises.

En cuanto a la procedencia se encontré que el 86.8% (53) procedian del area
urbana, y el 13.2% (8) del area rural, de los cuales el 16% (10) hombres y 2% (1)
mujeres presentaron Tuberculosis Pleural; esto corresponde a la poblacién cuya
procedencia dado su ubicacion laboral, son de predominio urbano, y considerando
que el area urbana mantiene mayor densidad poblacional con respecto al rural,

explica la mayor prevalencia de tuberculosis en las ciudades.

Los estudios nacionales con respecto a tuberculosis, de Gutiérrez Delgado MD y
Toledo Cisneros MD, cuyos resultados, coinciden con lo encontrado en nuestro

estudio.

En lo que respecta a la ocupacion, de los pacientes en estudio encontramos que,
los Operarios de zona franca 29.5 % (18) pacientes, personal policial 24.5% (15)
pacientes y  Agentes penitenciarios 18% (11), forman parte del grupo
mayormente afectado por Tuberculosis, lo anterior puede explicarse por el
contacto con diversos grupos poblacionales en su labor diaria, de este grupo
laboral, (Policias, Agentes Penitenciarios, Operarios en Zonas Francas), tanto
por la relacion laboral como el hacinamiento dentro del centro de trabajo, todo ello

representa un factor de riesgo innegable.
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En cuanto a la relacion de los pacientes con diagnostico de tuberculosis con
respecto a antecedentes patologicos y el habito del tabaco, es de sefalar que el
30% (18), presentaron tabaquismo activo, el 59% (36) no tenian patologia
concomitante al momento del diagnostico de tuberculosis, aunque no esté claro la
relacion Tuberculosis-tabaco, existe un tercio de pacientes que tienen tuberculosis
y habito tabaquico y cuya correspondencia debe ser motivo de otro estudio de

interés clinico.

La sintomatologia presentada por los pacientes, concuerda con la literatura
internacional, “Caminero JA. Epidemiologia de la tuberculosis. Guia de la
tuberculosis para médicos especialistas. (UICTER), 2003: 25-51”, en donde la tos
84% (51) como sintoma casi permanente en la tuberculosis, el 82% (33)
presentaron fiebre y la sudoracion nocturna y pérdida de peso el 44% (27) y 54%

(33) respectivamente.

En cuanto a los métodos diagnosticos utilizados, la radiografia convencional PA de
Torax represento el 70% (43), con imagenes sugestivas, con relacion al 30% (18),
de radiografias normales, el 46%(28) resultaron BAAR positivos, muy por debajo
de la media de 65-70% que revelan estudios nacionales, “Manual de Normas y
procedimientos del programa de Control de la Tuberculosis, Edicion 2010,
Ministerio de Salud de Nicaragua”. La biopsia de tejidos descrita como método
diagnostico convencional resultdé positivo en 45% (15) de todas las extra

pulmonares y solamente el 18% (2) de las pleuresias tuberculosas (11 casos).

En general, el diagnostico de tuberculosis Pleural, comprendido en el periodo de
estudio, se realiz6 en el 100% (11) de casos, de forma Clinica/Radioldgica, el
46%(28) por Baciloscopia positivo, BAAR de esputo, y biopsia 3.5% (2) de los
casos, (Ganglionar y Abdominal). A los derrames pleurales no se evidencio
Biopsia positiva. Del total de pacientes diagnosticados como Tuberculosis
Pulmonar, el 18%, que corresponden a 11 pacientes, presentaron derrame pleural

confirmado por imagen, dato que supera los reportes internacionales, en donde la
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pleuresia tuberculosa representa entre el 5-10% del total de casos de

Tuberculosis en general y representa el 35 — 45% de las Extra pulmonares.

Estos hallazgos reflejan que los métodos diagndésticos utilizados en nuestro medio
no aportan el apoyo necesario para el diagnostico mas preciso y cuyo diagnostico

esta basado fundamentalmente en la clinica del paciente y hallazgos radioldgicos.

Otro aspecto importante representd los dias de estancia intrahospitalaria,
arrojando como resultado que el 18% (11) permanecieron hospitalizados un total
de 152, dias con una media de 14 dias por paciente, el 82% (50) un total de 454
dias con una media de 9 dias por paciente. En conclusion se determiné que los
pacientes con derrame Pleural Tuberculoso permanecieron mas tiempo en
promedio hospitalizados con respecto a los de otras localizaciones, probablemente
por dudas diagnosticas y poca sensibilidad de los métodos con que contamos para

el diagnostico definitivo de pleuresia Tuberculosa.
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XI CONCLUSIONES

En cuanto al Diagnostico de Tuberculosis Pulmonar en la serie de caso se
encontré que solamente el 46 (28) fueron resultados de Baciloscopia positivas,
muy por debajo de los resultados encontrados en estudios similares en nuestro

pais, que alcanza hasta el 65% de Baciloscopia positiva

En el caso de los derrame pleurales el diagnostico se realizé de forma clinica con
apoyo de estudio de imagen (Radiografia Térax) y cuadro clinico de los pacientes,
situdndolos en la categoria Ill de la Clasificacion de la OMS para Tuberculosis
Pulmonar y pleural. A diferencia de los reporte internacionales en donde las
biopsias pleurales para diferentes patologia incluyendo Tuberculosis pleural
tienen una sensibilidad del 65% al 85%, en nuestro medio no se practicd biopsia
como parte de protocolo diagnostico que aportara evidencia cientifica para la
definicion de Pleuresia Tuberculosa.

Estos resultados en cuanto al diagnostico de pleuresia tuberculosa se establecen
en nuestro medio con base clinica, sin apoyo cientifico de laboratorio, por lo que
otros medios como biopsia y cultivos, son de alto costo y de caracter invasivo. Por
tanto disponer de métodos como ADA, representaria sensibilidad diagnostica,

costo bajo y menor tiempo de ingreso hospitalario.

Con respecto a la estancia hospitalaria en nuestro centro médico se requirid en
general un promedio de 14 dias de estancia hospitalaria para el diagnéstico de
Tuberculosis Pleural. Métodos de menor costo, menos invasivos, con alta
Sensibilidad y Especificidad, disminuiria la permanencia de los pacientes con este

tipo de patologia en el centro hospitalario.
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XII RECOMENDACIONES.

Tomando en consideracion que la tuberculosis es un flagelo mundial y en vista de
que en ninguna otra patologia infecto contagiosa es tan importante y prioritaria, su
captacion temprana Yy tratamiento precoz y atencidén clinica, es necesario el
diagnéstico mas preciso, apoyado con meétodos de bajo costo y de alta
sensibilidad y especificidad, todo esto con el fin de disminuir el progreso de las
tasas de multidrogorresitencia, asi como contribuir para el manejo adecuados de
casos incluida la observacion directa del tratamiento en los aspecto técnicos y
sociales, todo esto valido en las instituciones de salud tanto del ministerio de

salud como de atencion privada, donde nuestros pacientes reciben el tratamiento

Realizacion de toma de muestra de esputo con las técnicas adecuadas para el
diagndstico baciloscépico asi como el control de calidad del proceso de la tincién
de ZEILH NEELSEN con el objetivo de aumentar el diagnostico por BAAR de

esputo en los paciente con sospecha clinica de Tuberculosis pulmonar .

Al diagnéstico de tuberculosis pleural pueden contribuir otras técnicas como la
determinacién de la actividad de la enzima Adenosina Desaminasa (ADA) en
liquido pleural es una técnica de bajo costo, de sensibilidad y especificidad muy
altas, la implementacion de un medio diagndstico rapido de este tipo preciso

sensible y menos invasivo, lo que permitiria disminuir la estancia hospitalaria
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Tabla 1: Pacientes con diagnostico de Tuberculosis segun Grupo
de edades en el periodo Enero 2012 a diciembre 2014. HCRH. P.N.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-25 9 14.7 %
26-35 14 23 %
36-45 18 29.5 %
46-55 5 8.1%
56-65 9 14.7%
65+ 6 10 %
Total : 61 100 %

Fuente: Expediente clinico

Tabla 2: Porcentaje de Tuberculosis Pleural segun sexo, en
pacientes con diagnostico de tuberculosis, en el periodo Enero

2012 a Diciembre 2014. HCRH. P.N.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 10 16 %
Femenino 1 2%

Total 11 18%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 3: Porcentaje de Tuberculosis Pleural segun Grupo de
edades, en pacientes con diagnostico de Tuberculosis en el
periodo Enero 2012 a Diciembre 2014. HCRH. P.N.

Edad Frecuencia Porcentaje
36 - 45 4 7%
26 - 35 3 5%
46 - 55 2 3%
56 - 65 2 3%
Total 11 18%

Tabla 4: Procedencia de los pacientes con diagnéstico de TB
Pleural y Tuberculosis de otras localizaciones atendidas en el

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés. Enero 2012-Diciembre
2014

Procedencia Urbana Rural Total
Tuberculosis Pleural 8 3 11
Tuberculosis Otras 45 5 50

Localizaciones

Total 53 8 61

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 5: Nivel Educativo de los pacientes con diagnéstico de
Tuberculosis atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembés. Enero 2012-Diciembre 2014.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Secundaria 28 46 %
Primaria 24 39 %

Analfabeto 5 8%

Universitario 3 5%
Técnico 1 2%
TOTAL

Fuente: Expediente clinico

Tabla 6: Ocupacion de los pacientes con diagnéstico de
Tuberculosis atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembés Policia Nacional. Enero 2012-Diciembre 2014.

Ocupacion u Oficio Tuberculosis TB Otras Total
Pleural Localizaciones

Policia Nacional 4 11 15

Administrativa 0 3 3

Agente 1 10 11
Penitenciario

Migracion y 0 4 4

extranjeria
Operario Zona 5 13 18
Franca
Otros 1 9 10
total 11 50 61

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 7: Signos y sintomas encontrados con mas frecuencia en
pacientes diagnosticados con Tuberculosis en hospital Carlos
Roberto Huembes Policia Nacional. Enero 2012-Diciembre 2014.

Signo/Sintoma
Si
Tos 4
Fiebre 8
Pérdida de peso 6
Hemoptisis 0

Fuente: Expediente clinico

TB Pleural

%

36 %

72 %

54 %

Si

42

41

30

13

TB Otras Localizaciones

%

84 %

82%

60 %

25 %

Tabla 8: Métodos utilizados en el Diagnésticos de Tuberculosis
Pleural de Pacientes comprendidos en el periodo de estudio HCRH.
Policia Nacional. Enero 2012-Diciembre 2014.

Medios

. . Derrame
diagnostico Pleural
Radiografia 11
TAC Térax

Baciloscopia 0
Cultivo de 0

BAAR
Biopsia

Fuente: Expediente clinico

Otras
Alteracion

32

27
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Tabla 9: Clasificacion Diagnésticas de los pacientes con
Tuberculosis Pleural y Tuberculosis de otras localizaciones.
Hospital Carlos Roberto Huembes. Policia Nacional.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Pulmonar 46 75 %
Pleural 11 18 %
Otro Localizaciones 4 7%
Total 61 100 %

Fuente: Expediente clinico

Tabla 10: Tipo de Diagnésticos Realizado a pacientes con
Tuberculosis Pleural en el periodo comprendido Enero 2012
Diciembre 2014. HCRH. Policia Nacional

Tipo de De diagnostico frecuencia porcentaje
Clinico /Radiologico 11 100 %
Baciloscépico 0

Biopsia 0

Total 11 100%

Fuente: Expediente clinico

Pagina



“Prevalencia de Tuberculosis Pleural en Pacientes Diagnosticados con
Tuberculosis Pulmonar Atendidos en el “Hospital Carlos Roberto
Huembés “.Managua. 2012-2014"”

Tabla 11: Dias de estancia Hospitalaria de
diagnosticados con Tuberculosis Pleural
Roberto Huembes Policia Nacional.

los pacientes
en hospital Carlos

Numero de Dias de

Promedio
Pacientes Estancia De Dias por

Hospitalaria paciente

Tuberculosis 11 152 14
Pleural
TB Otros 50 454 9
Localizaciones

Total 61 606 10

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 1: Pacientes con diagnostico de Tuberculosis segin Grupo de edades
en el periodo Enero 2012 a diciembre 2014. HCRH. P.N.

29.5%

14.7% 14.7%

H Namero de Pacientes

H Poecentaje

36245 564135

18a 25
56a 65 ,
65mas 46455

Fuente: Expediente clinico

Grafico 2: Prevalencia de tuberculosis Pleural segun sexo en pacientes con
diagnostico de tuberculosis en el periodo Enero 2012 a Diciembre 2014. HCRH.
P.N.

18%

H Numero de Pacientes

H Poecentaje

Masculino Femenino Total

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 3: Prevalencia de Tuberculosis Pleural segin Grupo de edades en
pacientes con diagnostico de Tuberculosis en el periodo Enero 2012 a
Diciembre 2014. HCRH. P.N.

18%

H Numero de Pacientes

H Poecentaje

36a45 26a 35 46 ak5 S56a 65 Total

Grafica 4: Procedencia de los pacientes con diagnéstico de Tuberculosis y TB
Pleural atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés.
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Grafica 6: Ocupacion de los pacientes con diagnéstico de Tuberculosis
atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés Policia Nacional.

H TBPleural
H TB Otras Localizaciones

I Total

Fuente: Expediente clinico

Grafico 7: Signos y sintomas de los pacientes diagnosticados con Tuberculosis
en hospital Carlos Roberto Huembes Policia Nacional.
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Fuente: Expediente clinico
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Grafica 8: Métodos utilizados en los Diagnosticos de Tuberculosis, Pacientes
comprendidos en el periodo de estudio HCRH. Policia Nacional.

70%
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 9: Clasificacion Diagnésticas de los pacientes con Tuberculosis y
Tuberculosis Pleural en hospital Carlos Roberto Huembes Policia Nacional.
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Grafico 10: Tipo de Diagnésticos Realizado a pacientes con Tuberculosis Pleural
en el periodo comprendido Enero 2012 Diciembre 2014. HCRH. Policia Nacional

B Ndmero de Pacientes

B Porcentaje

—— : - e ——
Clinico/Radiologico Baciloscopia Biopsia Pleural

Fuente: Expediente clinico

Grafico 11: Dias de estancia Hospitalaria de los pacientes diagnosticados con
Tuberculosis Pleural en hospital Carlos Roberto Huembes Policia Nacional.
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Instrumento de recolecciéon de lainformacion

No. de encuesta: Fecha: / /

1. Caracteristicas demogréaficas

Edad: 16-25 afios_
26-35afos
36-45 aflos__
46-55 afios_
56-65 aflos

Sexo: Masculino

Femenino

Procedencia: Urbana
Rural

Escolaridad: Analfabeto
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad
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Estado civil: Soltera
Casada

Unidn estable

Viuda
Ocupacion /: Policia Operativa
Oficio Policia Administrativa

Agente Penitenciario
Migracion y extranjeria
Operario Zona Franca
Otros

Antecedentes Patolégicos Personales

Asma )
No

Epoc si
No

Tabaquismo si
No

Principales Signos y Sintomas

Fiebre: SIL
No
Tos: SI
No_
Pérdida de Peso Sl
d Pagina
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No
Sudoracion Nocturna Si_

No
Hemoptisis Sl

No
Métodos diagndsticos:
Radiografia Sin alteracion__ Con alteracion
Basiloscopia. Positivo_ Negativo:__ No Realizada
Cultivo de BAAR Positivo_ Negativo: No Realizada_
Biopsia. :Positivo_ Negativo:_ No Realizada
Liquido Pleural
Biopsia. :Positivo_ Negativo:_ No Realizada
BAAR. Positivo_ Negativo.  No Realizada_
Cultivo. Positivo_ Negativo:_ No Realizada
Diagnostico de Tuberculosis.
Pulmonar_____ Clinico Basiloscopico
Pleural _ Clinico Basiloscopico Biopsia
Otras localizacion ___ Clinico Basiloscopico Biopsia
Estancia Hospitalaria.
De 1 a 3dias 4 a7 dias mas de 7

Pagina
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INTRODUCCION

Las Guias de Atencion, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencién son
instrumentos para mejorar la calidad de la atencién de las personas. Permite
estandarizar los criterios para evaluarla, ya que con estos instrumentos se da
mayor importancia a las intervenciones efectivas, basadas en pruebas cientificas y
se desalienta la utilizacion de otras intervenciones de efectividad dudosa.

La razon principal para la existencia de las Guias o Protocolos, es contar con
términos de referencia o parametros que permitan valorar la calidad de la atencion
que se ofrece. La practica de atencion a las personas es variable, tanto en la
utilizacion de los recursos de salud como en los resultados obtenidos, atribuibles a
las diferencias en la oferta de servicios y a la disparidad en la prestacion de los
mismos.

Partes de un protocolo de Diagndstico / Tratamiento (1)

1. Una justificacion de la generacion del protocolo.

2. Un conjunto de definiciones operativas de los datos clinicos servirdn de
sustento al protocolo.

3. Un algoritmo de actuacion para cada caso posible y representativo en la
presentacion de la enfermedad.

4. Un listado de los medicamentos a usar para el tratamiento de la patologia
en cuestion.

5. Una descripcion de la actuacion del personal sanitario en cada caso.
Descrito por el algoritmo, incluyendo los examenes auxiliares a solicitar y
los medicamentos a usar, especificando las dosis, posologia Yy
consideraciones especiales.

6. Referencias bibliogréficas.

Metodologia para la Elaboracion de Guias de Atencion, San José-Costa
Rica. 2007.
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JUSTIFICACION

La pleuresia Tuberculosa, es la localizacién extrapulmonar mas frecuente. Afecta
la pleura ya sea por una siembra hematdgena post primaria, con activacion
inmediata en nifios y adolescentes, generalmente asintomatica con desaparicion
espontanea algunas veces, o afecta a los adultos por una reactivacion tardia de
focos, con sintomas variables, desde fiebre, dolor, o un cuadro torpido crénico de
astenia, pérdida de peso y, en ocasiones disnea dependiendo del tamafio del
derrame.

El diagnostico clinico/radiolégico de un derrame pleural es relativamente facil, con
una sensibilidad mayor de 90%, pero asegurar la etiologia es lo dificil. La forma
tuberculosa se caracteriza por un liquido pleural serofibrinoso, exudado con
proteinas en liquido mayor de 3 g por litro, relacion de proteina liquido/proteina
sangre superior a 0.5, Deshidrogenasa lactica (LDH) aumentada, superior a 250
unidades, y una relacion LDH en liquido pleural/LDH en sangre superior a 0.6.

Al inicio puede observarse un ligero predominio de polinucleares neutrofilos, pero
rapidamente se establece un neto predominio linfocitario que puede alcanzar
100%. Esto puede observarse en pleuresia por otras causas (artritis reumatoide,
malignas etcétera). Hace mas de quince afos se esta usando la determinacion de
una enzima proveniente del catabolismo de las purinas, la Adenosina Deaminasa
(ADA), que por su actividad linfocitaria estd aumentada en liquidos tuberculosos
en cavidades (pleural, pericardio, meninge y peritoneo), y estudios han
demostrado una sensibilidad y especificidad mayor de 90% en paises de alta
endemia (2). No existe consenso sobre el nivel de unidades que sea mas
discriminatorio del ADA, pero la mayoria esta de acuerdo que por debajo de 30 U.
se puede descartar la TB pleural, y por encima de 60 U. se confirma la TB en la
mayoria de los casos. (3)

OJETIVOS DEL PROTOCOLO

Unificar la practica clinica.

Disminuir la variabilidad en la atencion y los cuidados

Mejorar la calidad de los servicios prestados.

Constituir una fuente de informacion para disminuir costos econémicos en
el proceso de salud.

hwbdrE
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Tuberculosis extrapulmonar
Cuatro circunstancias diferencian la localizacion extrapulmonar:

Su etiopatogenia y epidemiologia es diferente a la forma pulmonar.
Es mucho menos frecuente que la forma pulmonar.

Es mas dificil diagnosticarla que la forma pulmonar.

No tiene contagiosidad como la forma pulmonar.

PwbdE

Los oOrganos extra pulmonares se infectan inmediatamente después de la
primoinfeccion, cuando los bacilos al pasar a los ganglios linfaticos y a la corriente
sanguinea pueden localizarse en la parte superior de los pulmones, pleura,
meninges, diéfisis de huesos largos y ganglios, pero, en general, ninglin 6rgano es
indemne a esta siembra precoz.

DEFINICION DE TERMINOS

Derrame Pleural:

Acumulacion de una cantidad anormal de liquido en el espacio pleural.
Radiografia de térax:

La acumulacion de liquido en la cavidad pleural producira obliteracion progresiva
de los angulos costodiafragmaticos inicialmente el posterior luego el anterior y si
el liquido pleural es mayor de 250 ml. Si el liguido no ocupa los &ngulos
costodiafragmaticos y se mantiene sobre el diafragma se considerara derrame
subpulmonar, que se caracteriza por ascenso de uno o los dos hemidiafragmas. Si
la distancia entre el borde interno de la pared toracica y el borde externo del
pulmén es mayor a 10mm en Rx Pancoa, la cantidad de derrame pleural es
suficiente para realizar una toracentesis

Ecografia de térax:

Permite confirmar la presencia de liquido pleural, aun en pequefias cantidades (5
a 50 ml), identificar si este se encuentra loculado, diferenciar entre derrame o
engrosamiento pleural y guiar una toracentesis.
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Tomografia axial computadorizada (TAC):

Permite una mejor evaluacion de las anormalidades de la pleura y su
diferenciacion con las lesiones parenquimatosas y extrapulmonares. Permite
identificar si el fluido esta libre o loculado, su magnitud y localizacion.
Adicionalmente permite evaluar alteraciones en el parénquima pulmonar o el
mediastino causantes de derrame pleural.

Toracentesis:

Puncion a través de la pared del térax para extraccion de liquido, con fines
diagnosticos o terapéuticos (aliviar la disnea). En pacientes con sospecha de
neoplasia se pueden realizar toracentesis seriadas para citologia con lo que
aumenta el rendimiento diagnostico.

Biopsia Pleural:

La biopsia pleural se debe realizar cuando en un exudado pleural los resultados de
la toracentesis y los hallazgos clinicos no proporcionan un diagnostico definitivo.
Las contraindicaciones y las complicaciones son similares que para la
toracentesis, aunque se puede esperar mayor incidencia de neumotérax. La
biopsia pleural percutanla se realiza para obtener fragmentos de la pleura parietal
y su mayor utilidad es el estudio de exudados pleurales linfocitarios. En caso de
sospecha de enfermedad neoplasica, se deben realizar toracentesis repetidas
para estudio citolégico, con lo que se aumenta la posibilidad diagnostica. En caso
de sospecha de tuberculosis 0 neoplasia después de la primera biopsia si esta es
negativa se recomienda realizar toracoscopia para confirmacion diagnostica.

Toracoscopia asistida por video (VATS):

La toracoscopia permite visualizar la pleura parietal, la pleura visceral (superficie
del pulmdn) y las estructuras del hilio y mediastino. Se pueden tomar las biopsias
pleurales bajo vision directa. Es procedimiento de baja mortalidad y con
complicaciones similares a las de la biopsia pleural incluyendo neumotérax
hemorragia metastasis de tumores en el trayecto de acceso del toracoscopio.
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Criterios de Light

1. Relacién de proteinas en liquido pleural a suero mayor de 0.5
2. Relacion de LDH en liquido pleural a suero mayor de 0.6
3. LDH en liquido pleural mayor de 200 Ul 6 dos tercio el valor maximo normal

(Sensibilidad 99% y Especificidad del 98%)

Estudio del liquido pleural o tejido de la biopsia pleural

Muestras

Toracocentesis diagnistica Biopsia pleural

Laboratorio bioguimica
Bioguimica: proteinas glucosa, LDH, colesterol®,
triglicéridos®, amilasa®

pH
ADA® [FN-y, ANA®, FR®, otros®
Células: recuento y formula leucocitaria, hematocrito®

Microbiologia
Gram®
Cultivo aerobios y anaerobios®
Cultivo hongos®
Baciloscopia y cultivo Mycobacterium tuberculosis®

Anatomia patolégica®
LP para citologia y otros estudios citoldgicos
Tejido para histologia

Tubo seco o con heparina

Jeringa con heparina en anaerobiosis
Tubo seco
Tubo con EDTA (tubo tapin rosa o lila)

Tubo sin heparina

Botellas de hemocultivo

Tubo sin heparina

Frasco con 100 ml sin heparina

Tejido en suero salino
Tejido en suero salino

Tubo heparinizado o citratado
Tejido en formol o en fresco

LDH: lacticodeshidrogenasa; ADA: adenosina desaminasa; IFN-y: interferon gamma; ANA: anticuerpos antinucleares; FR: factor reumatoide; EDTA: dcido etilendiami-

no-tetracético; LP: liguido plewral.
“Opcionales.
ESi se debe mantener horas sin procesar, conservar a lemperatura ambiente.

Arch Bronconeumol. 2010;42(7):349-72
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NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION EN EL
DIAGNOSTICO Y MANEJO DE DERREME PLEURAL TUBERCULOSO

El DP se ha clasificado basicamente en Trasudados y
Exudados.

Ante la presencia de un derrame pleural se
recomienda emplear los criterios de Light para
diferenciar entre exudado y trasudado.

La Toracocentesis es el procedimiento diagndstico de
mayor relevancia para el estudio del DP y en algunos casos
necesario para el tratamiento.

Las pruebas diagnédsticas en los pacientes con DP
fundamentalmente consisten en estudios de gabinete
como; radiografia de torax (PA, laterales), tomografia de
torax y en algunos casos ultrasonido toracico. (Figura 1).

Las pruebas de laboratorio van desde el aspecto del LP,
estudio citolégico y bioquimico hasta cultivos vy
determinacion de pruebas especificas como adenosin
desaminasa, PCR, etc.

La adenosin desaminasa (ADA) es una enzima
producida por los linfocitos. Un valor >40 U/L es
sugestivo de pleuresia tuberculosa.
Esta prueba tiene una sensibilidad del 90 al 100% vy
especificidad entre el 85% y 95%.

v
Shekelle
Maskell NA, 2003
Porcel JM, 2002

C
Shekelle
Light RW, 2003.
Porcel JM, 2006

1
Shekelle
Cohen M, 2001.
liménez D, 2002.
Loddenkemper R, 1998.
Chakrabarti B, 2006.
Villena Garrido V, 2006.

\Y]
Shekelle

Severini J, 2007.

[\
Shekelle

Severini J, 2007.

v
Shekelle
Severini J, 2007
Villena GV, 2006.
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D

. Shekelle
Es recomendable realizar la prueba de ADA con el Severini J, 2007

objetivo de determinar si el DP es por tuberculosis. Villena GV, 2006.

La determinacién de glucosa en el LP es de gran

utilidad para diferenciar los exudados de los v
trasudados. Niveles bajos de glucosa menores de Shekelle
60mg-dl indican el diagnéstico diferencial entre  3132ar Lezama MA, 2006.
tuberculosis, pleuritis reumatoidea o por lipus.

v
La presencia de linfocitosis en el LP puede sugerir Shekelle
tuberculosis, neoplasias, linfomas, sarcoidosis vy
enfermedades inmunoldgicas. Villena Garrido V, 2006.
Severini J, 2007
"
La indicacién de biopsia pleural se da en aquellos Shekelle
. . , . Cohen M, 2001.
pacientes con exudados de etiologia desconocida, .,
It babilidad d ionidad Jimenez D, 2002.
tPLTI;erL::Iz:is 2l probabrida ¢ maignidad o Loddenkemper R, 1998.
’ Chakrabarti B, 2006.

Villena GV, 2006.

La biopsia tiene mayor sensibilidad diagnoéstica para n

la pleuresia tuberculosa (51%) que en casos de Shekelle
neoplasias (44%), siendo dentro de este ultimo

grupo mayor en los casos de adenocarcinomas que en Cohen M, 2001.
aquéllos de otra estirpe. Jiménez D, 2002.

La Broncoscopia tiene utilidad en el DP si existen

infiltrados pulmonares en la radiografia o la TAC, si el \Y}
paciente tiene hemoptisis, o el DP es masivo pero no Shekelle
desplaza el mediastino, en cuyo caso sugiere que Maskell NA, 2003
existe obstruccién bronquial que produce atelectasia Severini J, 2007

ademas del DP
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ALGORITMO PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE DERRAME
PLEURAL TUBERCULOSO

A
DERRAME PLEURAL

#

TORACOCENTESIS

_

CITOQUIMICO
A A
TRASUDADO EXUDADO
POLIMORFONUCLEARES S LA
DERREAME SIN NEUMONIA
PARANEUMONICO
T. GRAN, CULTIVO,
PH. LACTATO
TUBERCULOSIS NEOPLASIA AUTOINMUNES QUILOTORAX
E' CILOSCOPIA BIOPSIA GLUSE“'A TRIGLICERIDOS
Bmp sla CITOLOGICO ﬂ"ﬂ UILOMICRON
PLEURAL CELULAS LE s
CULTIVO COMPLEMEN

TO
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Victoria Villena Garrido (coord.)a , Jaime Ferrer Sanchob , Luis Hernandez Blascoc ,
Alicia de Pablo Gafasd , Esteban Pérez Rodrigueze , Francisco Rodriguez Panaderof ,
Santiago Romero Candeirac , Angel Salvatierra Veladzquezg y Luis Valdés
Cuadradoh. Area de Técnicas y Trasplante. SEPAR

Sospecha de DPTB

I
v v

Edad < 35 afios Edad > 35 afios*

l l

Toracocentesis |>| . CUltvo e Toracocentesis

TB positivo
Y
ADA elevada y —
linfocitos/neutrofilos >| No —>| Biopsia pleural
> 0,75 |
Si Y

Granulomas Sin _
granulomas ni
micobacterias

Y Y l

Excluir causas falsos Excluir otras Reevaluar
positivos ADA granulomatosis
pleurales
l Y l

TB pleural

Algoritmo para el diagnostico de tuberculosis pleural. DPTB: derrame pleural tuberculoso;
TB: tuberculosis; ADA: adenosina desaminasa. * Incluir también en este grupo los pacientes

con menos de 35 afios de edad, si no se dispone 0 no hay experiencia local con la técnica
de la ADA.

Arch Bronconeumol. 2010; 42(7):349-7
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