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}ercuten en su dlagnoStmo tratamlento y> vol;
or esto que qulero contribuir en alcro con estas c0n31d

o ]:l cmalms culdadoso de los dlferentes factores
orecen dlcha enfermedad nos serv1ra~ ara ei me'o




Su mamma ifnportanma estrlba en la relac1on

tiene con. la tuberculosm pulmonar ya que se ha com-

_ Emste una tendenc1a general a 1nc1u1r en el trata—
nto de las pleur s b :

la 1nvest1ga01on bacterlologlca
c1ente en muchos casgos..

3 ectuado en los derrames pleurales de
hab;endo descartado prewamente los ca-

N

Bacteriana: - Micética:

- NEUMOCOCOS . coecidioides
estreptococos . blastomices
_estafilococos S actinomices
. E. tifosa. : ' .
. brucelas . BT Protozoos
L V ﬁ'im‘al: | | ameb‘a’s . «
. paragoéninios.
gripe
neumonia atlplca
psitacosis

Analizaremos desde 1o mas simple e 1nf1‘ecuente, co-
mo Jos consecutivos a estados gripales, hasta lo mas com-
plejo y frecuente, como lo son los derrames de naturaleza

tuberculosa.

No encontraremos en el presente trabajo casos ra-
7os e infrecuentes en nuestro medio como protozoaricos
y micoticos, infrecuentes no sblo por su incidencia sino
también por las pocas p051b1hdades de test y reacciones de

~floculacion para dlacrnostlco con que contamos.

Se han descrito pleurltls secas o con derrame, pos-
teriormente a una gripe, en los cuales no se ha encontrado
ninguna etlologla aparente, ya que se han investigado to-
dos los gérmenes posibles especialmente el bacilo tuber-
culoso, y han salido negativos los resultados a todas luces.
Estos casos, en los cuales no hay germen a quien imputar
la causa del derrame son pocos en la literatura y no mere-

cen especial atencién, ya que, o no se investigan a fondo,
o se dejan al tiempo, y sus secuelas no influyen ni clinica
ni funcionalmente en la vida y evolucion del paciente. Vad-
ja, en sus estudios durante la epidemia de gripe en 1933
en Espana, de 36 casos de pleuritis en los que no se encon-
tré alteracion pulmonar al examen radiolégico, comprobd
en-seis la ‘éxistencia de un liquido seroflbrmoso con pre-
dominio-linfocitario. * Frederik, en un estudio sobre pleuri-
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tis exudativa que abarca un total de 279 casos, analiza el
problema de los derrames que acompanan a la neumonia y
bronconeumonia-cruposa, encontrando cin¢o casos con exu-
dado serofibrinoso. M y J. Tapia también reportan tres ca-
sos de derrame pleurales en la epidemia de gripe-de Madrid.
Unos con lesiéon pulmonar y reabsorcion rapida, otros que
también son de reabsorcion rapida pero secundarias a urn
prosceso pulmonar, y finalmente un tercer tipo en el cual la
pleuresia, prlmltlvamente serofibrinosa, se transforma en
purulenta.

Los examenes de liquido pleural que contienen es-
treptococos o estafilococos, la mayor parte de las veces co-
rresponden a siembras metastaticas provenientes de otros
-focos, especialmente dientes, amigdalas, etc., y no sélo se
-pueden observar estas siembras en la pleura, sino también
:en. otros 6rganos de la economia, como rifiones, encéfalo,
ctc. Cabe decir aqui también que las infecciones pleura-
les de este tipo son secundarios cien por ciento. Como ve-
remos al analizar la patogenia de las pleuritis tuberculosas,
‘con estas que acabamos de analizar sucede algo similar,
“ya que son secundarias a un foco neumoénico o ganglionar
“adyacente. Los gérmenes gram-positivos determinarian
consiguientemente un cuadro de empiema franco, por lo
cual no nos ocuparemos en' este trabajo de los mismos.

La mayor parte de las veces, los microorganismos
“responsables de la infecciéon no se encuentran en el liquido
material de puncion, y esto va también para los de natu-
raleza tuberculosa, ya que se han hecho miltiples estu-
dios anatomopatologicos que demuestran la existencia de
“dichos gérmenes tnicamente en la pared pleural infiltrada,
v aun esto en escaso niumero, demostrando una vez mas
ue las punciones diagnosticas la mayor parte de las veces
aalen negativas y pueden dar ningdn dato de 1mportanc1a
para el diagnostico.

- Los derrames pleurales idiopdticos deben llenar los.
siguientes requisitos: no hay indicios de enfermedad pul-
monar sudyacente, los examenes bacteriologicos no descu-

dencia actual es que estos derrames‘son de naturaleza

‘tuberculosa,,y deben tratarse como tales si la prueba de la
,tuberculma es posmva LoD t1sxolo<>os comlderan que e

_tuberculoso aunque no se- tenga la comprobacmn bacterlo—
iogma 51 los demas datos concuerdan con esta afeccmn

En oeneral los bac1los tuberculosos no pasan 1

:mente de la sangre a las serosas. No se ha encontrado en
la literatura un caso de.infeccién tuberculosa que ocurra

como resultado rapldo y directo de la inyeccién intravaseu-

lar de bacilos de Koch en animales de expenmentaclon ni

tampoco se ha visto suceder. en ninguno de, muéhos

_animales normales & h1persenc1bles que estuv1eron suje-
~tos a las inyecciones endovenosas o intrarteriales de gran

. de bacilos tuberculosos. El resultado directo de

dos miliares en las superficies. selosas, pero no
observa marcada reaccién inflamatoria. ~En-la tubercu
losis- miliar del organismo humano, los tuberculos ‘m

[hares se. desarrollan: en las superficies serosas;, pero
g ucurren derrames abundantes en las cav1dades Estos h >

- ‘la Sangle a las cav1dades serosas normales para produc1
,clmmamente man1festac1ones de derrame demostrables

Hace afios se democtro que podla preducﬂrse ‘
ne abundante por la infeccién de bacilo de Koch en la ¢t
vidad’ pleural de animales hipersensibles. = Il exudado i

~flamatorio fue mucho menos marcado en los animales

- hipersensibles.  Esto fue confirmado posteriormen
“tudiando la reaccién’ per1tonea1 Las membranas' ser

~ reaccionan al bacilo tuberculoso 1gua1 que otros tepdos del

orgamsmo ‘es dec1,r que la exudacion -extensa solo ocurre‘

en 105 casos de h1persen51b1hdad
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; lyEl derrame pleural de or1gen tuberﬁ' uloso pareCe de—
v*berse a una descarga de bac1los en la cavidad, desde una.

vleswn tuberculosa adyacente Esto fue demostrado ya en
: el afio 1883 por W e1gert i

+

" Entre los orlgenes mAs comunes de Ios derrames’

en las cavidades pleurales, pueden c1tarse las lesciones ‘ca~
seosas subpleurales o ganglionares, o un abseso frio verte-

fb 'al que se extiende hacia adelante para infectar la plet-

El grado de exudacion Inflamatoria depende del ba-
“’lance entre el niimero ‘de bacilos y el grado de h1persens1—
bilidad del sujeto, y es sabido que el organismo. humano
‘puede desarrollar un grado mas alto de hlpersen51b111dad

‘que los animales de laboratorio.  Ademéis una lesion ca-

-seosa puede estar impregnada de tuberculoproteina, y con-
‘fier.en su_mayor parte solo bacilos muertos, y sus frag—

1mentos, hecho andlogo a la consohdamon pulmonar ob-

'ervada en 'la ep1tubercu1051s

-

Desde Landouzy se admlte que: las pleuremas sero-
f]brmosas son de naturaleza cien por ciento tuberculosas,

‘pero. siempre debemos tener en' cuenta la posibilidad de
na infeccion méas benigna aungue el porcentaje dé su in-
cidencia. sea ‘menor, por lo cual debe investigarse bien y
desca,rtal se por los medlos usuales de dlagnosnco '

SEGUNDA PARTE

MATERIAL Y METODOS =

:ano 1954 al afio 195/ 1nc1uslve, hablendo descartado t

viamente todos los casos que presentaban patologla paren-

: fqulmatosa evidente, atin en minima cantidad. Asi: ‘mismo

se presentan seis casos tratados en clinica particular, bo

'-dadosamente donadas por el Dr. Aguilar Rodr1guez

Dado el nimero reducido de pac1entes y qu los
mismos - fueron tratados ambulatoriamente, sin hosplt 11

 ‘zacion, algunos casos no volvieron’ para controlarse u otros
‘1o continuaron el tratam1ent0 que se les: 1nst1tuyera

~ cialmente. En el restimen de las 0bservac1ones se hace in.
: caple en las edades de los pamentes para hacer una.




,muy pequeno 0 porque el esplorador fuera poco«
En todos los demés casos se en-

ignos: clasmos del derrame pleural a la ins-

i ralpacién, percucioén y auscultacion, y en los cuales
0 0s “de endremos por: tratarse este trabaJO tinicamente
> una ‘orientacién y- con51de: «.del tratamlento de esta

mismo, a la acepc10n “‘Antecedentes negativos

-importancia®, nos referimos mas que todo al con-
o} tuberculoso que pud1era haber tenldo el enfermo pre-

0 cuando se tratan de paCIentes ]OVCI’ICS COmo

un complem o'en la hlstorla y examen clinico, para el
~ No asi en pacientes de edad mas avanzada,
que- wene a. s1tuarse en segundo termmo y de-los:

~prueba de eHo es la magmﬁcé respueata de

;_1 tratam1ento 1nst1tu1do Queremos dec1r1

ant1b10t1co estuvo complementado en pr1—

‘REP@SO ABSOLUTO To menuona,—‘

- Dividiremos pues nuestros.casos en cuatro grupos
Seoun el tratamiento de que han side obJeto

‘GRUPO 1

Pacientes que no tuvieron ningan tratamiento es-
pecifico y no se controld su evolucion.

'2010602. ? aflos. Asintomatica. Antecedentes Neg. R.

X: Pleuritis basal der. con pequefio derrame.

2010570 28 afios. Asintomatica. Antecedentes Neg. R.
X: Pleuritis izq. secuela. :

2010756 18 afios. Asintomatica. Antecendentes Neg.

Esputo: cultivos NEGATIVOS. R. X: Paquipleu-
ritis izq. ant.

2010859 27 afios. Asintomatico. Antecendentes Neg.
R. X: Pleuritis basal der.” No modifico su cuadro
radiologico en cuatro meses.

2012210 39 afios. Hist.: Hace 4 dias presentd tos pro-
ductiva con expectoracion verdosa. Dolor de pe-
cho. Antecedentes Neg.

Esputos, cultivos: NEGATIVOS. R. ‘X paqui-
pleuritis izq.

209311 25 afios.  Hist.: Catarro desde hace 15 dias y tos
con expectoracion bianquecina.  Dolor toracico al
toser. Pérdida de peso. ,
Antecedentes : Negatlvos R. X. pleuritis der. con
derrame. ,
Puncion: liquido serofibrinoso.  Baciloscopia vy

- Cultivos: O.

209735 19 afos. Asintomatica. Antecedentes: O R. X:
pleuritis der. con derrame.
Puncién: Negativa.
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“T'os con" expectoracion blangue-
it eéxpectoracion blanque

Dolor de dorso’y-tofax. - Fie 2 IS cma escasa. - Dolor do‘rsa

. nocturnos. - e T ' ~
R. X: Pleuritis izq. con derrame. : Antecedentes 0. Esputo y cultivos: O; ‘ ' |
270 cc lig. serofibrinoso. Baciloscopia R: X: pleuritis izq. con der i . a

Puncion: : -
y Cult.: O. ' ; k 2@13433 39 afios.”
’201249 26 afios. Asintomatico. -Antecedentes: O. R. e at leﬁpirar ‘ Perdlda d peso Ahorex
. B ‘Antecedentes 0. Cole’ L

X: Pleuritis. basal der _
” R X Pleur1t1s base 1zq.v €O derra

205506 55 afios. - Hist. :
~~ cina desde ‘hace?’
bres y cefaleas.

2012403 25 afos.  Asintomatico. -Antecedentes:O. R. i
X: pleuritis basal izg. 5 E hsputo y cultivos O,
”012064 27 .afios. - Asintomatico.. Antecedentes O. . R, ; - 208782 36 afios. “ Hist.: Hace 8
X pleurltls basal der. sl ] A expectoramon blanquecm C des
Asintomatica.  Antecedentes Gripe S "“t:: gcha Dlsnea afonla anorema fAljtgc"de

2012658 27 ‘afios.” A es
o 1 U RX: Pleurltls 1zq “con der; tal.oo iR ‘
B . : . : . j

hace un mes.
R. X lltisbslmrmalder ;
pleurf asa rars Puncion: 300 cc. lig:- seroflbrmoso,

' cion blangtiiecina.
Antecedentes O

Fvolucion s aumento el derrame en 4 meces ‘sin tra- 3 : L N O
tamiento especifico. : : ; : y cu thOS ;
2012626 57 ‘afios. © Hist: Tos esporadica con expectora-  § : 200059 28 afios. Hist.: Decde hace 8 dias tos .
Anorexia. Cansancio. : : pectorac1on blanquecma Dlsnea VDolor dorsal
~ : B Sl ~ Sudores y fiebres nocturnos " i
|

L mniareetd . Antecedentes 0. Colec1stectom1a
R. X: Pleuritis basal ant. derecha. = ~ tohace 22 d. K ‘ e o : |
2013794 56 afios,, Asmtomdtlca . Antecedentes O. R, , 204682 17 afios. Asmtomatmo Ant o Netri | ;
| X: pleurltls basal der. . S LR X Pleurltls 1zq con derrame ;f : B : | i E
2012895 * 39 afios. Asmtomat1ca Antecedentes O. R. e Punci¢ -O. P ce. . Bacilos [ |
X pleuritis basal izq. AR RIS 4 E o pay ‘UIUVOS O : -
”012933 29.afios: Asmtomatlco ‘Antecenderit’es 0. R: '\AO anos Hist, : Hace ZO,dlaS 'd010~ € _'d( M { ¢ JJ
X pleurltls basal: 1zq DIl : T ; 1la. - o j g
1 e ‘dores y flebres nocturno
Tos seca desde hace 11 dias. - peso, ‘Tnsomnio. Antece it

,2012961"‘ 17 afios.  Hist.: :
: Flebres y. Sudores nocturnos 3 L Mantoux »10 mm ‘

Disnea. Anorexia.
Dolor torécico. Antecedentes O. R, X pleurltls ,
de1 con derrame ; oy

Lsputo y cultivos: O.



2011971 = 22 afios, . Hist.:. desde. hace 40. dias, tiene tos
con expectoramon blanquecma Anorexla, cansan-
cio. Antecedentes sin importancia. .
R. X: Pleuritis, der. «con derrame: - .-
Puncion: 250 cc. lig..serofibrinoso, -
Baciloscopia y cultivos: Negative.:
Tratamiento: DHE, y HAIN > gr.
No tlene evoluc1on

’)03465 43-afios. Hlst.: Desde hace 15:dias dolor’ agudo
en pecho y hombros. Fiebres con frios hace 5
dias. Tos con expectoracion blanquecma Disnea.

- Antecedentes sin importancia. e
R. X: Derrame pleural derecho.
Tratamiento DHE: 159 grs. HAIN: 81 grs.
Evolucién: En 4 meses hubo mejoria pere mno. va-
r10 después de esto en 18 meses. T

201065/ 20 afios. Hist.: Hace 15 dias’ dishea al respi-
rar fuerté y con ejercicio. ' Estuvo hospltahzado en
Hospltal General donde le hicieron una toracentc—
sis de 800 cc. de lig. serofibrinose.  7 ' S

-R. X Pleuritis 1zq. con derrame. 67
Tratamiento: DHE 30 g. y HAIN 21

Lvoluaon buena a los 4 meses
v [} )

‘09703 1() afios. Hist.: Hace 15 dias L@E.dlo catarro Le
(uedo tos con expectoracién blanquecina vy dolor
toracmo 1zq ! i

. Disnea y dnorexia. Antecedentes sin 1mp01ftanc1a )
R. X : Derrame pleural i izq. ¥ ":‘ SRR
Puncién: 70 cc. de hq serof1br1noso IBaqlloscopla
y cultivos: O. o k' o,
Tratamiento: DHE: 60 g. y HAIN 45‘ &
Evolucién: buena. Desaparec1o , Tag Qlog;gamente
a los 11 meses. o

oy

L

°05429 30 afios, Hlst TOS con expectqramon blanque—
. Cma de ? duramon Dolor ‘toracico al.toser. Fie-
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sibres y sudores nocturnos Aﬁtecédé‘htes:’-sin‘: impor:

SRR

rtancias
R. X: Pléuritis dér con’ derfame.”
Tratamiento:::180 g DHE, y 130 g: HAIN
FEvolucion:+ El de‘rrame desaparecm totalmente a
los 8 meses. 1o/ : ‘

206048 33 afios.” Hlst Desde hace un mes padece cata-
rro y tos con expectorac1on mucosa matinal, sudo-
‘.. Tes. y. Tiebres. . Anorexia. Disnea.  -Dolor toraci-
..;co... Debilidad.. -Antecedentes sin importancia.
st RO Xer Pleuritis 1zq.con derrame. .
Tratamiento: 150 g. DHE 133 g HAIN y 1080 g.
PAS.
Desaparecio; el derrame a los 13 m. quedando lige-
_§1am;3nte engrosada. la base.

206/43 23 afios. Hist.: Desde hace 15 dias tos seca sin
, e\pectoraaon Dolor de espalda. -Sudores y fie-
" bres. nocturnos Disnea., Antecedentes negativos.
Mantoux 12 mm. ‘
' R X: Delrame plemal der. masivo.
Tratamiento: Puncién: 2000 cc. liq. serofibrinoso.
Bacﬂoscopla y cultivo negativos: .
DHE 105 grs, y HAIN 210 grs.
A los 15 dias después de la puncion hizo neumoté-
raxsespontineo. A los 6 meses de ‘tratamiento el
.. pulmén.estaba completamente limpio.

’

2013019 27 afos. Hist.: Hace un mes le dio grlpe le
quedo dorsa1g1a esporadica. 'Tos esporadica con
expectoracxon blanquecma Antecedentes sin im-

“portancia’ ‘ -

R. X; Pleuritis izq. con derrame
Tratamiento: DHE 30 g. y HAIN 7.5 g
"N 'tiene evolucion.

"012912 36 afies. Hist.: Tos productlva con expectora-

oicion blangtiécina. ~ Cefaleas, fiebre y sudores noc-

turnos” ‘Anorexia.  Dolor toracico. Antecedentes

= 32%

negativos.
R. X: Derrame pleural der.
Puncién: 20 cc. Cultivo: + B. de K
~ Esputos seriados negativos.
Tratamiento: 30 grs. DHE y 2.25 g¢. HAIN.
No tiene evolucion por ser caso reciente.

XX 20 afios. Hist.: hace un mes le diagnosticaron pleu-
resia en clinica particular. ILe hicieron tratamien-
to, no- sabe cual. Actualmente estd asintomatico
Antecedentes negativos. :
R. X: Derrame pleural der.

Puncién: Liquido serofibrinoso. Cultivo del mis-
mo al mes + B. de K.

Tratamiento: DHE 60 g. y HAIN 55 g.
Evolucion: A los 4 meses hubo mejoria evidente
del derrame. FEn esta época se comenzo a inyectar
Vit. D2 a la dosis de 15 mgrs., dos veces por
semana. A los 8 meses de iniciado el tratamiento
la mejoria del derrame continuaba, pero al desa-
parecer se visualizaron micron6dulos parenqui-
matosos. '

GRUPO IIT |

Pac1entes que tuv1er0n un tratamiento inicial con
Pen1c111na ~

205545 55 afios. Hist.: Desde hace un mes tiene tos con
expectoracion blanquecina. . ‘Anorexia, cansancio,
sudores y fiebres nocturnos.. Pérdida de peso. An-
tecedentes: cuflada e hijo estuvieron TBC.

“R. X Pleuritis izq. con derrame.
Punc1on 12 cc. 11q seroflbrmoso Baciloscopia y
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cultivos: ©.

Tratamiento,; Penicilina: 300000 U. por 10 dias.
Evolucién: El cuadro radiologico mejord bastante
bien al mes. No hubo reabsorcién completa.

205506. 24 afios. Hist.: Catarros frecuentes. Tos des-
de hace ? con expectoracién blanquecina. Dolor
Toracico. Anorexia, fiebres esporadicas. Antece-
dentes negativos. Traumatismo toracico hace 7
afios.

R. X: Pleuritis izq. con derrame. :
Puncion: 12 cc. liq. serofibrinoso. Baciloscopia y
cultivos negativos.

Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 dias..
 No tiene evolucion.

2013167 25 afios. Hist.: Desde hace & dias tos con ex-
pectoracion blanquecina. Dolor toracico. Disnea
de esfuezos. Antecedentes sin importancia.

R. X': Pleuritis basal der. Proceso neumonico.
Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 dias.
Evolucion: No tuvo ningtin efecto por lo cual se
le cambi6 terapéutica a Estreptomicina 25 g. y
HAIN 90 grs. A los 5 meses habia reabsorcion
completa.

2012943 27 afios. Hist.: Hace un mes le dio gripe y
le quedé tos productiva con expectoracion blanque-
cina. Frios y fiebres diurnas. Esputes hemoptéi-
cos ? hace una semana. Cefaleas. Anorexia. Do-
lor toracico. Disnea.

Antecedentes sin importancia.

R. X: Pleuritis der. con derrame.

Tratamiento: Penicilina 300000 U por 12 dias.
Evoluciéon: El derrame dlsmmuyo de volumen ha-
biéndose concentrado mis en el angulo costodia-
fragmatico derecho y apareciendo un ligero velo

parenquimatoso. No se hizo controles posteriores .

ni evolucién.,

s

2013568 23 afios. Hist.; hace un mes fiebre precedida
de frios, Cefaleas, malestar general. Tos seca
al principio, luego productiva con expectoracion
blanquecina. Esputo y cultivos negativos. Ante-
cedentes negativos.

R. X: Pleuritis der. con derrame.
Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 dias.
Evolucién: No se controld posteriormente.

205227 25 afios. Hist. Asintomatico. Antecedentes sir
importancia. Esputo y cultivo neO‘atwos '
R. X: Pleuritis basal der :
Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10. dias.
Fvolucién: al 1 mes hubo mejoria evidente aunque
no curacion completa.

204815 18 afios. Hist.: Dolor hemitérax der. desde ha-
ce ?. TFiebres y frios esporadicos. Antecedentes
sin importancia. Esputos y cultivos fiegativos.

R. X: Pleuritis basal der. con derrame,.
Mantoux 10 mm.

Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 dias.
Evolucion: no se controld posteriormente.

205566 55 afios. IHist.: Tos con expectoracion blanque-
cina. Disnea. Dolor en hemitérax der. Cefaleas y
fiebres esporadicas. - Antecedentes negativos.

R. X: Pleuritis izq: con derrame.

Puncién: 270 cc. lig. serofibrinoso:

Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 dias.
FEvolucién: Al mes el cultivo de la puncion fue po-
sitivo para B. de K. y el paciente ya no se controlo.

202093 28 afios. Hist.: Tos con expectoracmn blanque-
cina desde hace ? Pérdida de peso. Anorexia.
Sudores y fiebres nocturnos. "~Antecedentes sin
importancia.

Mantoux: 12 mm.
Esputo, baciloscopia'y cultnos 0.
R. X: Paquipleuritis marginal der. con derrame.
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T'ratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 dias.

- Evolucién: No hubo modificacién del cuadro al
mes. Per51sten los smtomas Abandoné el trata-
miento. :

2()5645 42 afios. Hist.: Hace un afo padece de frios noc-
~ turnos, cefalea y dolor de espalda. Catarros fre-
cuentes.. . Estuvo hospitalizado donde le sacaron 3
litros de liquido del pulmén ??. Antecedentes sin
importancia. o
Mantoux: 10 mm.

R. X: Derrame plueral derecho:

Esputo y cultivos negativos.

Tratamiento: Penlcﬂma 300000 U. por 10 dias.
Evolucién: A los 4 meses el derrame habia reducido
su tamafio, persistiendo denso el angulo costodia-
fragmadtico derecho.

No continud tratamiento.

GRUPO IV

Pacientes que fueron tratados con la asociacion de
Penicilina, Estreptomicina y Vitamina D2. Y se controlb
bien su evolucion.

A.—11 afos. Hist.: Hace 15 dias cefalea, fiebre y ma-
lestar general. Luego aparecid tos seca, mas o menos.

constante. Disnea, dolores articulares. Anorexia.

Examen fisico: Febril. Amidgalas cripticas enroje-

cidas. Signos de derrame pleural.

R. X: Pledritis der. con derrame,
Tratamiento: Penicilina 400000 U. y DHE 0.50 grs..
por 10 dias + 15 dias de Penicilina 400000 U. sola.

Y Vitamina D2, 15 mgrs. dos veces por semana por -

espacio de diez semanas.

e 36 —-

Evolucién: A los 6 dias el paciente estuvo afebril.
El estado general mejoré enormemente bien en todo
sentido.

- Evolucion radiologica satisfactoria habiendo desapare-

cido completamente el derrame a los 6 meses.

B.—15 afios. Hist.: Ataque de amigdalitis aguda hace

12 dias. Dolor de costado actualmente en hemitorax
izq. Fiebres.

Examen fisico: Amigdalas h1pert1of1ca< enrojecidas.
Febril. Signos de derrame pleural izq.

‘R. X: Derrame pleural izq. v
Tratamiento: Penicilina 400000 U por 10 dus Vi-

tamina D2, 15 mgrs. dos veces por semana durante
4 semanas.

Evolucion: & dias después de iniciado el tratamiento
la fiebre desaparecid. Aspecto general mejorado. El
aspecto radiologico mejord también, habiendo desa-
parecido el derrame a los 2 meses. Paciente contro-
lada a los 2 afios: normal.

38 afios. Hace 8 dias cefaleas y dolores musculares.
Fiebre irregular. Después aparecié dolor en hemi-
torax derecho. Disnea. Tos seca que-aumenta el
dolor toracico. Anorexia ,sudores, astenia. Ante-
cedentes O. '

Fxamen fisico: Amigdalas enrojecidas, dientes caries
I1, torax signos de derrame.

R. X: Derrame pleural der. . :
Tratamiento: Penicilina 1000000 U. ¢/5 dias, 4 do-
sis. Vitamina D2, 15 mgrs. dos veces por semana
durante 6 semanas. Luego 1 vez por semana para
completar 12 semanas.

Evolucion: A los 8 dias cedio la sintomatologia clini-
ca. Radiologicamente el cuadro mejor6 bastante a
los 21 dias. Habiendo desaparecido totalmente a los
3 meses.

Control del paciente a los 2 aflos: Normal.
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ID.—28 aflos. Hist.: Paciente con proceso agudo febril,

dolor de costado derecho, disnea, tos seca al principio;

luego con expectoracion mucopurulenta herrumbrosa.
Anorexia. Dolores generalizados. Antecedenteé ne-
gativos.
Examen fisico: Febril, disnea, 51gnos pleu1 opulmo-
nares. ‘ o
R. X: Derrame pleural derecho. s
~Tratamiento: Penicilina, terramicina, sultas Vita-
mina D2, 15 mgrs. dos veces por semana durante 6
semanas, luego una vez hasta completar 12 semanas.
Evolucién: Clinicamente normal en 8 dias. 'La ex-
pectoracion persistio mas o menos un mes. Radiol6-
gicamente al mes de iniciado el tratamiento ha mejo-
rado notablemente. A los 3 meses la imagen ha de-
saparecido completamente lograndose esto a los 10
meses. :

E.—9 afios. Hist Prmc1p10 agudo con tos seca, noctur—
na, dolor en hemitérax derecho Fiebre alta.
Fxamen ficico: amlgdalas hlpertroflcas enro;emdas
Torax: derrame pleural:.

R. X: Derrame pleural derecho.

Tratamiento: Penicilina 1.200000 U. ¢/4 dias. . Sul-
fas 10 grs. diarios. Vitamina 32, 15 mgrs, dos veces
por semana hasta completar 8 semanas.

Evoluciéon: Clinicamente cedié a los 5 dias. Mejoro
el estado general. La afeccion amigdalina ha recru-
decido. por lo cual se ha repetido el tratamiento anti-
biético. Radioldégicamente el cuadro desaparecio a
los 3 meses

F.—20 afios. Hist.: Hace 15 dias dolores articulares y
malestar general. Fiebre no controlada. 5 dias des-
pués con expectoracién mucosa abudante. Disnea.
Fiebres nocturnas. Cefalea persistente. Anteceden-
tes: Embarazo en curso.

Examen fisico: Sepsis oral 11, febril, signos de derra- -

me pleural.

s 38 e

R. X: derrame abundante pleural izquierdo.
Tratamiento: Penicilina 400000 U. por 10 dias. Es-
treptomicina 0.5 gr. ¢/12 hs. por 10 dias. Luego pe-
nicilina la misma dosis por 15 dias 'y estreptomicina
1 gr. dos veces por semana durante dos semanas. Vi-
tamina D2, 15 mgrs. dos veces por semana durante
4 semanas y luego 15 mgrs. semanalmente hasta dos
meses de tratamiento.
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Antes del

Tratamiento

CASO F

A los tres meses de

tratamiento previos con-

troles fluoroscépicos.

Evolucion: Clinicamente cedié el cuadro a los cinco
dias. Radiologicamente el derrame habla desapare—
cido a los 2 meses.

A
[ ]
A 4

COMENTARIOS Y ANALISIS DE
TRATAMIENTOS

El primer grupo retine aquellos casos que no tuvie-
ron ningtn tratamiento especifico, ya que la mayor parte
de ellas no volvieron a llegar a control, ni efectuaron al-
glin recurso terapéutico para su dolencia. La tinica me-
dida que se tomé para el inicio de tal tratamiento fue en
cinco casos de los 24 presentados, la toracentésis, que nos
parece llevo dos fines: terapéutico y de diagndstico.

Haciendo un breve comentario de este grupo, nos
parece que la puncion tinica y exclusivamente se debié lle-

var a cabo con fines diagnosticos, y bajo ningtin punto de’

vista para iniciar tratamiento, salvo aquellos casos en los
cuales es de necesidad paliativa para el paciente, quien se
encuentra muy disnéico, ya que se trata de un derrame
masivo, y la toracentésis le va a ser beneficiosa en su bien-
estar subjetivo. Decimos que no debe emplearse con fi-
nes a iniciar un tratamiento, porque actualmente conta-
mos con técnicas y medicamentos de diferente e'épecie
para la reabsorciéon de los derrames pleurales no organi-
zados. Y por otra parte, si no se ataca el germen causal
irremisiblemente el derrame vuelve a establecerse. Esto
levaria a toracentésis periddicas que redundaria ‘en per-
_]UICIO del paciente, con todas sus consecuencias: engrosa-
mientos pleurales, adherencias, empiemas por. moculac1on
etcetera.

La evolucxon de estos pacxentes por haberse perdl—
do de vista, no se puede seguir y por consiguiente tam-

poco se podrd analizar debidamente. En el grupo II se
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retnen 12 pacientes a quienes se-les hizo tratamiento con
agentes antituberculosos (DHE y HAIN), habiéndose
practicado en ocho de ellos toracentésis. FEn dos de ellos se
encontrd en el cultivo del liquido pleural, el bacilo de Koch.
A los pacientes de este grupo en quienes se pudo seguir la
evolucién, se comprob6 que ésta fue favorable en un tér-
mino relativamente largo, y que oscild entre los 50 dias y
los 13 meses.

Encontramos en el tratamiento de estos pacientes
algunas deficiencias por varios motivos. FEn primer lugar
fue dado este tratamiento sin comprobacion exacta de su
naturaleza tuberculosa, aunque en dos de los pacientes se
encontréd por cultivo el bacilo de Koch después de un mes
de tratamiento. Por otro lado no se hizo control de Man-
toux en todos los casos, y en los que se hizo también la cli-
nica hacia pensar en que se tratara de derrames de ese ori-
gen. Lamentablemente no todos los pacientes son anuen-
tes a que se les haga un tratamiento tan largo-por una
mmple sospecha.

En el grupo I1T se reunen 10 casos tratados con pe-
nicilina y evolucionaron favorablemente entre 1 y 4 meses.
sin haber desaparicién completa de derrame, en ninguno
de los casos. Uno de ¢llos no influenciado absolutamente
por el antibi6tico, y lleg6 a reabsorverse al cambiar por tu-
berculostaticos a los cinco meses de tratamiento. Otro caso,
después de efectuado el tratamiento con penicilina, su cul-
tivo hizo ev1dente el bacilo tuberculoso en liquido produc-

to de la puncion. Y por tltimo, otro caso demostré, al acla-

rarse un poco el derrame, mlcronodulos parenqulmatosos
despues de meJorar €l m1smo ‘con pen1c111na en un mes.

“Debemos decir que al usar penicilina asi por asi,

sin tener una comprobacién clinica especifica se tendran’

resultados variables en la evolucion del paciente. Debe se-

guirse pues, desde el principio un ‘cuidadoso estudio clini-
co y de laboratorio, previo a isar tal o cual .antibidtico.,
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Esto tiene gran valor econémico, tanto dispensarial como
de clientela particular, pues se evita el gasto de la prlmera
droga. inefectiva. -

En el altimo grupo encontramos casos que clinica-
mente estaban relacionados con un proceso agudo amigda-

‘lino o septico, y aunque no se hizo ninguna comprobacion

bacteriologica, con buena suerte, la evolucion clinico-radio-
logica fue satisfactoria, y en menor tiempo en todos los
casos, omitiendo deliberadamente la toracentesis y afiadien-
do al tratamiento la vitamina D2, que demostro ser bas-
tante benef1c1osa

ILa asociacion penicilina-estreptomicina es de uso
corriente en la actualidad, ya que se juntan dos antibibticos
bactericidas y bacteriostaticos potentes. Asimismo, cuan-
do un caso estd dudoso de su etiologia, no hay nada me-
jor que el uso de medicamentos que efectiien dos ataques
bien organizados, para su derrumbamiento clinico. Deci-
mos bien organizado y sistematico, para el caso que evo-
lucionara, o se visualizara posteriormente alguna forma
parenquimatosa, de los cuales presentamos varios casos, ya
se ha avanzado algo en su terapéutica con la estrepto-
micina, aunque eso si, sin prevenir una resistencia poste-
rior a la misma, mas esto lo dejamos para otro tipo de con-
sideraciones.

Haciendo una pequefia estadistica de los casos ob-
servados hemos comprobado que el 7.7% de nuestros de-
rrames se comprobaron posteriormente radiolégica o bac-
terioldgicamente de naturaleza tuberculosa, anadlendo a
esto los dos casos que respondieron tinicamente cuando se
les cambio el tratamiento por tuberculostéticos, y los casos’
que remitieron desde el principio con el mismo. .La tota-
lidad de los casos que se les hizo puncion, el liquido obte-
nido fue de naturaleza serofibrinosa, o sea el 28.8% de
nuestros €asos. | '

La frecuencia en edades que encontramos son las
sigulentes :
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0. - 10 afios. : 1 ‘casos =

I

10 - 20 afios : 9 casos
.20 - 30 afios : 20 casos
30 - 40 afos : 9 casos =
40 - 50 afios : 6 casos

50 - 60 .afios : 6 casos =

I

Al

NOTA: no se incluye el caso sin
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1.9% -
17.3%
38.4%
17.3%
11.5%
11.5%

edad anotada.

TERCERA PARTE
CONCLUSIONES

1.— En presencia de todo cuadro pleuro-pulmonar
debe hacerse un estudio completo clinico, radiologico y bac-
teriologico.

,

2.— La evolucion de los cuadros pleurales infeccio-

sos estd condicionada por los factores etiologicos, cuya na-

turaleza debe establecerse con precision.

3.— El tratamiento debe ser racional y regido exac-

tamente por la naturaleza de la afeccion y el germen causal.

4.— Se ha comprobado que en los derrames de na-
turaleza infecciosa, puede emitirse la toracéntesis, si no

esta afectada la capacidad funcional del individuo.

5.— Dada la frecuencia de tuberculosis en nuestro
medio como causa de la mayoria de los derrames serofi-

brinosos, es conveniente el tratamiento de los mismos con
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medicamentos antituberculosos, atin cuando no estuviera
“comprobada bacteriologicamente su-naturaleza tuberculo-

sa, y en un lapso de tiempo no menor de un afio.

6.— En todos aquellos casos que no se crean de
origen tuberculoso es 1til la combinacién de penicilina u

otros antibioticos, con la vitamina D2.

Vo. Bo.
Dr. Julio César Mérida. ‘

M‘imase :
Dr. Ernesto Alarcén.

Decano.
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