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:,:, :dio, .,por e1 peligto. en con1plIc<l:cíünes

"i~~fieren. Su máxima impórtancia estnba en la '

. q4~ tiene con la tuberculosis pulinona.r, ya quese ha c~~-
. pr?bado 'que ,níásdel cincue~ta por clentO?e las pl~untIs
'CDl1derrame, en un lapso mas o men<?s,vanable de tIempo

""ev,¿lucionan a cuadros de tuberculosis pulmonar grave.

Bacterl:ana: Micótica :

cocciclioides
blastomices
actinomices

neumococos
estreptococos
estafilococos
E. tifos~
brucelas Protozoos

amebas
paragónimos.

,
\

'Existe una tendencia general a incluir en el trata-
'miento de las pleur~jet;u)a t~rac#rrte~is" para evitar la fi-.

brÓsis y engrosami~nt6stc6ns1Qefa:bles' de la pleura.

'~, Se verá en el presente trabajo la referencia de un.'
',método presentado el año pasado en fl .

Congreso Médico
'por el Doctor Aguilar Rodríguez, en el cual demuestra que

'.1]0 se hace necesaria la toracentesis el}.derrames pleurales,
de náturaleza no tuberculosa. y el uso benefició so de la vi-
'~mina D2en la: evolución del mismo, siempre asociado con~,",

'.óti~os;,pues bajo ningún punto de vista s~ 1?uede p~es-
¡'ndit "de e~los., ,"

,
'

""EL control de los éasos adolece' de algunas dHicien-
.c~i, por tratarse de que la tot~lidad. de ~~sos obse.rv~d?s,

','1Í.oAueron hospitalizados, y la lllvestigaclon bactenologlca
".!')ehizo deficiente en muchos casos.

'

'"
., . Se a-nalizarán ,en .este trabajo, los diferentes trata-

>
,; ,

'tos, q~e~e,ban ,efectuado en los derrafi}espleura1es de
Qgiadiversa, ha,biendo descart~do previament.e los, ~a,..
el<;lcÍGnadós t.:on ,una tuberculosIs franca, 10'mlsm9 que
~4éro~'¿mpiemas secundarios. .

V ir1fsal :

gnpe
neumOl11a atipica
psitacosis

Analizaremos desde 10 más simple e infrecuente, co-
mo ]os consecutivos a estados gripales, hasta lo máscom-
plejo y frecuente, como 10 son los derrames de naturaleza
tuberculosa.

,No encontraremos en el presente trabajo casos ra-
ros einfrecuentes en nuestro medio como protozoaricos
ymicoticos, infrecuentes, no sólo por su inciclen~ia sino
también por las pocas posibilidades de test y reaCClOnes de
floculación para diagnóstico~on que contamos.

,

, ,

Se han descrito pleuritis, secas o con derrame, pos-
teriormeÚte a una gripe, en los cuales no se ha encontrado
n'jnguna etiología 'aparente, ya que se han inv~s~igado to-
dos los gérmenes posibles especialmente el bacIlo tuber-
culoso, y han salido negativos los resultados a ~od~s luces.
Estos casos, en los cuales no hay germen aqUlen Imputar
1a causa del derrame son pocos en la literatura y no mere-
cen especial atención, ya que, o no se investigan a fondo,
o se dejan al tiemp~, y sus secuelas no influyen ni clínica
ni funcionalmente en la vida y evolución del paciente. Vad-
ja, en sus estudios durante la epidemia de gripe en 1933

, en España, de 36 casos de pleuritis en los que no se en con-
ti~ó alteración pulmohar al examen radiológico, comprobó
eTIseis la 'existencia de un líquido serofibrinosocoh pre-
{'lomií1iolinfocitario.Fredeiik, en un estudio sobrep1euri-
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tis exudativa que abarca un total de 279caso~! ,analiza el
próblema de los derrames que acompañan a la neumonía y
bronconeumbníacruposa, encontrando cinco casos con exu,-
dado serofibrinoso. M y J. Tapia también reportan tres ca-
sos de derrame,pleurales en la epidemia de gtipedeMadrid.
Unos con lesión pulmonar y reabsorción rápida, otros que
también son de reabsorción rápida pero secundarias a un
prosceso pulmonar, y finalmente un tercer tipo en el cual la
pleuresíal primitivamt;nte serofibrinosa, se transforma en
purulenta.

Los exámenes de líquido pleural que contienen es-
treptococos o estafilococos, la mayor parte de las veces co-
rresponden a siembras metastáticas provenientes de otros

,focos, especialmente dientes,amigdalas, etc., ~ no sólo. ~e
pueden observar estas siembras en la pleura, S1110tamblen

, en otros ór2"anos de la economía, como riñones, encéfalo,
ctc. Cabe decir aquí 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 neumónico o ganglionar
adyacente. Los gérmenes gram-positivos determinarían
consiguicntemente un cuadro de empiema franco, por 10
cual no nos ocuparemos en' este trabajo de los mismos.

La mayor parte de las veces, los microorganismos
responsables de la infección no se encuentran en el líquido
material de punción, y esto va también para los de natu-
raleza tuberculosa, ya que se han hecho mÚltiples estu-
dios anatomopatológicos que demuestran la existencia de
dichos gérmenes Únicamente en la pared pleural infiltrada,

.Y aÚn esto en escaso nÚmero, demostrando una vez más
cue las punciones diagnósticas la. mayor parte de las veces
s~lennegativas y pueden dar ningÚn d;Üo de importancia
para el diagnóstico.

Los derrames pleurales idiopáticos deben llenar los
si<Yuientes requisitos: no hay indicios de enfermedad pul-
m~nar sudyacente, los exámenes bacteriológicos no descu-
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,prel1,.'l1ing{1l~gEtmen,'il1\restiga,ndoespecialR1'~irte
'

tubel;culÓSb, y fitÚilmente, una vez' de&ápareCldo
lne no hay pruebas de padeciriÜent§pul1;nónar.,
dencia actuales que ,estos derran1es son de naturaleza
tuberculósa,. y, deb~n tratarse comQtah;s si la prueba de la
tuberculina es positiva. Los tis.iólogos consideran que ,es"
tos deitames deben no'considerarse C01;11O/~idiopáticos", di-
cen que deben 'diagnosticarse, como derrames ~)?sibleme~e ',',<i
tuberculoso, aunqúe no se tenga la comprobaclOn bac.t~no-
lógica, si los demás d,atos concuerdan con esta afecclOn.-

En general, los bacil~s tuberculosos no pasan Jibre-
mente de la sp.ngre a, las serosas. N o se ha enéontr<;tdo en"
la literatura un caso, de.infección tuberculosa que ocurr;:¡,
como resultado rápido y directo de la inyecci~n intra,:~scu:

.'lar de, bacilos de 1(och en animales' de expenmentaclOn nl< .

tampoco se ha 'visto ,suceder en ninguno de, ~os 'm':1c~os;¡
animales normales ~ hipersencib]es que estuv¡.e~pn sUle- ,,'2,
tos a las inycccio.nes endove~osas o intrarteriales, de g~a.fl-

'cantidacLde bacilos tuberculosos. El result?-do dlrecto de
la inyección' endárterial es que : hay formación de, escasos,

,tubérculos miliares en las superficies serosas, pero no se:
obser~a marcada reacción inf1amatoria. En la, tubercu-
losis miliar del organismo humano, los tubérculQs mi:-'
liares se desarrollan en las superficies setosas, pera no
ocurren 'den"ames abundélntes, en las c,avidades. Estos he-J,
chosevjdencian que los bacilos no pasan directamenté~e'
la sangre a las cavidades serosas normales, para producIr;

,dínicamente manifestaciones de derrame demostrable,s.

Hace años se demostró que podía producirse d~Ha:: "

me abull,dante por la infecciÓn ae bacilo de '((och en Ia~a-.
vidad' plcural de animales hipersensibles. El eX1?-dado'm..;!,.
ilamatorio fue mucho lTJ.enos,marcado en los al11males no!
hipersensibles., E.)to fue confirmado posteriormente es-'. \,
tudiando la r~acción. peritoneal.. Las metnbranas"serosas.. ~\:
reaccionan al bacilo tuberculoso igual que otros teJIdos del ,

orga¡;1i~mo, es deC\f que la exudación extensa sóloocurre~;',
en los-casos de hiper$ensibilidad. '

~,
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En el presente' trabajo se revisarém todas las. ob:-. ','
servaciones del Dispensario Central Antituberculoso, ,de!:. ,"
año 1954 al año 1957 inclusive, habiendo descartado pre::- i
viamente todos los casos que. presentaban pat9~ogía panm~','. '
r:Juimatosa evidente, aÚn en mínima c~~tidad. .Asímis1n9,'..
se presentan seis casos tratados en cllr:1capq.rt1~ular, bon~
dadosamente donadas por el Dr. Agullar Rodnguez."

.

Dado el n~mero reducido de pacientes, y que 10s/"
mismos', fueron tratados ambu1atoriamente" sin liosgitali;:"¡
zación alaunos casos no volvieron para controlarse ti otros ,',

, , ti . . .. ..
'no continuaron el tratamiento que se lesmstltuyera mi- '
cialmente.En el restimen 'de Iasobservaciones se hace in.:.
'tapié en las edades de los pacientes, para hacer una,ge-:
queña. estadística preliminar d~ esta enfermedad. e~ ntleS-,
.tro medio, dejando para trabajos futuros, datos mas coítl-.
'pletos de la misma. , '

Asin1ismo, podr~n darse ~uenta que no, mencien~~.'
mos en algún caso de .los tres primeros grupos. presenta.~,
dos, el examen .físico del paciep.te, ya que SQnbleritonocl:: ;,
dos ,todos los signos fiEÍeos ,encontrados e1;1los de:ramés,.
pleurales, que en los nuestros no han presentado ,mngun.a..

- 24 -'-- -25-



, ttiÚcÚfkaclQÍ1'. Unicawente 'UN caso 110hlVO signos físicps ,
,aparenlesenla expl()tacioü clínica, quizá parque, el derra- ,',

."Üie fuera muy ,p6queñb,0 porque el esplorador fuera poco
"-icuciúso en su examen. En todos los demás casos se en-

,cqntraron ,los ~ig-nos clásicos del derrame pleural a la ins-
p~cción,palpaciÓn, percuciÓn y auscultaciÓn, y en los cuales

-".nonos: detendremos por tratarse este trabajo únicamente
.\,/ i:le,una orientaciÓn y ,consider,aciÓn del tratamiento ,de esta
','!, afección.

,"
"

,',,',
h' '

'Asimismo, a la acepciÓn "Antecedentes negativos.
',"Qsincimportancia", nos referimos más que todo al con-

tacto ttiberculoso que pudiera haber tenido el enfermo, pre-
:r,"\río a su' enfermedad. Y también para omitir enf ermeda-
',,'des ,ptopias de la infancia, pÚes todos los casas revisados.

",,) 'las presentaron. "
',:';'1'1.."-,;'--'" -

"
"

,,
' ", De$graciadamente únicamente el 11.7% de los ca-
"sos\ presentados en estas cQnsideraciones tienen Mantoux,

, Jos ~uales'tqdos son, positivos (10 mm o más). Esto es .
, ;

l1Iui.valioso 'cuandQ' se tratan, de pacientes jÓvenes, corría
," un complemento .en la historia y examen clínico, para el

./'(iiagnÓstico. N o así en pacientes de edad más avanzada,
,'calas que viene a situarse en segundo término, y de los

.:rcuales tenemos varios. casos ,en ese porcentaje.
',,\\: I " 1

>;'. "En los casos agrupados en eL último párrafo de la
,"divisiÓnqug hemos hecho, se ,hace una pequepa ampliaciÓn

,

, del cuadro clíJ1ico,un poco más amplia de los que están en
,íos. g~upOs que la anteceden, 10 mismo que los datos de
. e~amen .flsic6, porque el médico tratante. orientÓ, según

,e$tos datQ~{,'su diagnÓstico a un proceso de naturaleza no
.<t11bercúló~a~ .y prueba. de' eilo es. la rpagnífica respuesta de
,,'l~s l1}ismo$ :al tratamiento' instituído. Queremos decir

;,;ta,n~biendé antemano, que en todos los pacientes el trata- ,
',~lJÜe1:ltoespedficú antibiÓtico estuvo' complementado en pri-
,hier 111garCQt1d REPOSO ABSOLUTO. ,Lo menciona,~.:Jtr.os:en esta -parte por no aparecer' en ninguno de, los r.c-

,.súmenes que a coiitinuación siguen,' por, 10 cual' hacemos
",del' conocÍmieí1to previo. .

.' 'Dividiremos pues nuestros, casos en cuatro grupos
según el tratamiento de que han sido objeto.

GRUPO 1

Pacientes que no tuvieron ningún tratamiento es-
pecífico y no se controlÓ su evoluciÓn.

2010602. ? años. Asintomática. Antecedentes Neg. R.
X: Pleuritis basal der. con pequeño derrame.

2010570 28 años. Asintomática. Antecedentes N ego R.
X: Pleuritis izq. secuela.

2010/56 18 años. Asintomática. Antecendentes Neg.
Esputo: cultivos NEGATIVOS. R. X: Paquipleu-
ritis izq .ant.

2010859 27 años. Asintomático. Antecendentes N ego
R. X: Pleuritis basal der. No modificÓ su cuadro
radiolÓgico en cuatro meses.

2012210 39 años. Hist.: Hace 4 días presentó tos pro-
ductiva CO,11expectoraciÓn verdosa. Dolor de pe-
cho. Antecedentes N ego
Esputos, cultivos : NEGATIVOS. R. X: paqm-
pleuritis izq.

209311 25 años. Hist.: Catarro desde hace 15 días y tos
con expectoraciÓn blanquecina. Dolor torácico al
toser. Pérdida de peso.
Antecedentes: Negativos. R. X. pleuritis der. con
derrame.
PunCiÓn: líquido serofibrinoso. Bacilqscopia y
Cultivos: O.

209735 19 anos. Asintomática. Antecedentes: O R. X:
pleuritis der. con derrame.
PunciÓn: Negativa.

''"---26 ,- --- 27 --
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Tos conexpedotación blanque-
DÓlar de dorso' y tbra:x.. P:i-e:"

205.566 55 años. fIist. :.
cina desde hace?
bres y cefáleas.

R. X: Pleuritis izq. con derrame.
Punción: 270 cc líq. serofibrinoso. Baciloscopía
y Cult.: O.

2012498 26 años. Asintornático. Antecedentes: O. R.
X: Pleuritis.basalder.

2012403 25 años. Asintomático.
X: pleuritis basal izq.

2012664 27. años. Asintomático. Antecedentes 0.. R.
X: J)leuritisbasal .der.

2012658 27 años. Asintomática. Antecedentes: Gripe
hace un mes.
R. X.:oNeuritis 'basal marginal der.
Evorucióh: aun1entóel derrame ~n 4 meses sin tra-
tamiento específico.

.

2012626,57 'años. Hist: Tos esporádica con' expectora-
cióhblanqllecina. Anorexia. Cansancio.
Antecedentes O,,

Antecedentes O.

.

"

,
'..

,\ . ", -. .

R. X: Pleuritis basal ant. derecha.

2013794 56 años., Asintom~ltica. . Antecedentes n R.,
o

X: pleuritis basal deL

2012g95 39 años. Asintomática. Antececlehtes O. R.
X: pleuritis basal izq.

.
2012933 29 años. ':Asintomático.1

o

'Antecendentes U: Re,
,

X:;'rpleuritisbasal izq.
¡,'

.
o'

oo. 0000o' .
"20129811í" años. Hist..: Tos 's~ca 'des.clehac~Ú días., .

",>' ~
, ,:, ) ,

.' ."
,~ .,,',:

- ','Disnea. Anorexia. Fiebres y sudofesnQcturnos.

Dolor o wrácico. Antecedentes, O. R. X: :pleuritis
de~:\ ~Oi1 derrame.

.
" "

,
!

Esputo y cultivos :0. \, ¡

~ 28 --.:.
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2011971 22 años. Hist. : desde hace 40 días. tiene tos, ,
.

'." ' >
" "

"con expectoración blanquecina. Anore~iqi ~ansan-
cio. Antecedentes s~r importanci~~

R. X:: Pleuritis. der. con derrame; :

PUl).ción: 250cc. liq. serofibrinosQ"
Baciloscopia y cultivos: Negativo, .

Tratamiento: DHE y HAIN: ? gr.
No tiene evolución. '

'.
)~ 1':

¡

205465 .43 años. Hist.: Desde hace 15 :días dolor agudo
en pecho y hombros. Fiebrestúnfi-íoshace 5
días. Tos con expectoración blanqtlecina. Disnea.
Antecedentes sin importancia.
R. X: Derrame pleural derecho. .
Tratamiento DHE: 159 grs. HAIN: 81 grs.
Evolución: En 4. tneseshubo mejoríá perÓno va-
rió después de esto~n 18 mese~'í \,

2010657 20 años. Hist.: Hace 15 días disÍlea al' respi-,
rar fuerte y con ejercicio. 'Estú\;'o hÓspita1i~ado en
Hospital General donde le hicieron una tOracenté-
si s de 800 cc. de 'liq.serofibrinosÚ.

. ,
" "

R. X:'Pleuritisizq. con derrame.:,': '"
Tratamiento: DHE'30 g. y HAI~ 21g:',
Evolución: buena a los 4 mese's."

'"

\ : : '\ ,

,

'

;)
"',

,

209705. 16afíos,.:Hist.: Hace 15 día's,h:¡¡dió'catarro. Le
quedó tos conexpectorat:fón blanquecina ¡!)f dolor
torácico izq.,

"',, ,"", '\' ¡'

Disnea yan()rexia. Anteceder1tes' siti impor'faneil'

~. x: Derranle pleuralizq., ,:;( ¡¡"t,'::';
Punción: 70 cc. de liq. sercífibrinoso.',13,á¿iJ¿scopía
y cultivos: 0.',-"";";
Tratamiento: DHE: 60 g. y HAX~t:' ,4.5,\<;.'¡',
Evolución : buena~ Desa paret:fq" ~'a;4iqí9;kamente
a los 11 meses.

,.",,1. f",.U'"
,

~
"i

'

\; r.

205429.'30;, aAos'. ' "irl~t,,: 'I' ?s: c.one,~p~~19r~~i¡6~¡,pf~~~1~e-

~, c,ll1,ac1e? duración. : Dolor to¡r~:s~~o a,lAg~~¡l1. F1e-

- 31;,,-



(ibÍ"esy 'süclbres 'iroéfrirhos., 'Anteced~nte~:sin" irhl)Or:::
,

!tatitia',
,

'"
' '. "

,,' ','," ...
",'

,'.
,¡.

'"R. X: Ph!uritisd~r~: con déi-í3ame.
Tratamiento:::180:g.:DHE j' t30g.: HAIN.
Evolución:"E'l: derrame ¡.<tfesapareciói1totálmente á
los 8 meses. '

,

". .,,(
'>. ;,', ¿

".206048 33 años. Hist.: Desde ba,c~,im m,~,5,padececata-
rro y tos con expectoración mucosa matinal, sudo-
r~~y fiebres. Anorexia. Di'snea.;' Dolor toráci-,
ro~,,,Debilidad. ,Antecedentes sin importancia.
R. X: Ple;uritis izq. con derrame.
Tratamiento: 150 g. DHE, 133g HAINy 1080 g.
PASo .

l!.~sapareció el derrame a los 13 n). quedando lige-
xa;m~p~e engrosada la base.

206743 23 años. Rist.: Desde' hace 15 días tos seca sin
exp~t{)r(lción. Dolor de espalda. Sudores y fie-

. br.es. ;:t;l9c~urnos., Disnea., Antecedentes negativos.
,Mantoux )2 ~lm.

R. X : Derrame pleural der. masivo.
Tratamientq,: Punción: 2000 cc.liq. serofibrinoso.
Bac,iloscopía/y cultivo negativos :
DHE 105 grs,yHAr:N 210 gr.'?
A los 15 días después de la punción hizo neumotó-

" '

:rax:~esi)Óntáneo; A .los 6 meses de tratamiento el
pUlmón,estaBá: completamente limpio.

201301..9 27 años. Hist.: Hace un mes le dió gripe, le
'. 'quedó dorsalg.ia esporádica. Tos esporádica con

expe~toración blanquecina. Antecedentes sin im-,

pbttahcici;'
o,

'

R.X; Ple1¡1ritisizq. con derrame.
Trat?~ientÚ: J)HE 30 g. Y HAIN 7.5g.,

(:'Nb'tiérle evolución.

2012912. 36 años. Hist.: Tos productiva con e;x:pectora-
',In',!!!tióit'blanqÜecíria. Cefaleas, fiebre y sudores noc-
o.

' ,OOrÍ:1os~!' 'Ahórexia.' Dolor torácIco. Antecedentes

:..32 "-

negativos.
R. X: Derrame pleural der.
Punción: 20 cc. Cultivo: + B. de K.
Esputos seriados negativos.
Tratamiento: 30 grs. DHE y 2.25 g. HAIN.
N o tiene evolución por ser caso reciente.

XX 20 años. Hist.: hace un mes le diagnosticaron pleu-
resía en clínica particular. Le hicieron tratamien-
to, no sabe cual. Actualmente está asintomático
Antecedentes negativos.
R. X: Derrame pleural der.
Punción: Líquido serofibrinoso. Cultivo del mis-
mo al mes + B. de K.
Tratamiento: DHE 60 g. Y HAIN 55 g.
Evolución: A los 4 meses hubo meJoría evidente
del derrame. En esta época se comenzó a inyectar
Vit. D2 a la dosis de 15 mgrs., dos veces por
semana. A los 8 meses de iniciado el tratamiento
la mejoría del derrame continuaba, pero al desa-
parecer se visualizaron micronódulos parenqui-
matosos.

GRUPO III

Pacientes que tuvieron un tratamiento inicial con
Penicilina.

205545 55 años. Hist.: Desde hace un mes tiene tos con
expectoraciÓn blanquecina. Anorexia,cansancio,
sudores y fiebres nocturnos., Pérdida de peso. An-:
tecedentes: cuñada e hijo estuvieron TBC.
R. X :Pl(;uriÚs izq.c6n derrame.
Ptindón: 12 cc. liq~ serofibtinoso. Baciloscopía y, . ,
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cultivo::: O.
Tratamiento,: Penicilina: 300000 U. por 10 días.
~volución: El cuadro radiológico mejoró bastante
bIen al mes. N o hubo reabsorción completa.

205506. 24 años. Hist.: Catarros frecuentes. Tos des-
de hace? con- expectoración- blanquecina. Dolor
Torácico. Anorexia,

-

fiebres esporádicas. Antece-
dentes negativos. Traumatismo torácico hace 7
años,
R. X: Pleuritis izq. con derrame.
Punción: 12 cc. liq. serofibrinoso. Baciloscopía y
rultivos negativos.
Tratamiento: Penicilína 300000 U. por 10 días.
N o tiene evolución.

2013167 25 años. Hist.: Desde hace 8 días tos con ex-
pectoración blanquecina. Dolor torácico. Disnea
de esfuezos. Antecedentes sin importancia.
R. X: Pleuritis basal der. Proceso neumónico.
Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 días.
Evolución: No tuvo ningún efecto por lo cual se
l~ cambió terapéutica a Estreptomicina 25 g. Y
HAIN 90 grs. A los 5 meses había reabsorción
completa. -

2012943 27 años. H.ist.: Hace pn mes le dió gripe y

l~ quedó ~os pro?uctiva .con expectoración blanque-
cma. Fnos y fIebres churnas. Esputos hemoptói-
cos ? hace una semana. Cefaleas. Anorexia. Do-
lor torácico. Disnea.
Antecedentes sin importanciél.
R. X: Pleuritis der. con derrame.
Tratamiento: Penicilina 300000 U por 12 días.
Evolución: El derrame disminuyó de volumen ha-
biéndo~e. concentrado más en el ángulo costodia-
fragmatlco derecho y apareciendo un ligero velo
parenquimatoso. N o se hizo controles posteriores.
ni evolución. .
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2013568 23 años. Hist.;. hace un mes fiebre precedida
de fríos, Cefaleas,. malestar general. Tos seca
al principio, luego productiya con expectoración
blanquecina. Esputo y cultivos negativos. Ante-
cedentes ne~ativos. .

R. X: Pleuritis der. con derrame.
Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 días.
EvoluCión: No se controló posteriormente.

205227 25 años. Hist. Asintomático. Antecedetltes sin
importancia. Esputo y cultivo negativos.
R. X: Pleuritis basal der.
Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 días.
Evolución: al 1 mes hubo mejoría evidente aunque
no curación completa.

204815 18 años. I-list.: Dolor hemitórax der. desde ha-
ce? Fiebres y fríos esporádicos. Antecedentes
sin importancia. Esputos y cultivos negativos.
R. X: Pleuritis basal der. con derrame,
Mantoux 10 mm.
Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 días.
Evolución: no se controló posteriormente.

205566 55 años. Hist.: Tos con expectoración blanque-
cina. Disnea. Dolor en hemitórax der. Cefaleas y
fiebres esporádicas.

.
Antecedentes negativos.

R. X: Pleuritis .izq: con derrame.
Punción: 270 cc. liq. serofibrinoso:
Tratamiento: Penicilina 300000 U. por 10 días.
Evolución: Al mes el cultivo de la punción fue po-
sitivo para!3. de K. y el paciente ya no se controló.

202093 28 años. Hist.: Tos con expectoración blanque-
cina desde hace? Pérdida de peso. Anorexia.
Sudores y fiebres nocturnos. 'Antecedentes sin
importancia.
Mantoux: 12 mm.
Esputo, baciloscopía y cultivos: O.
R. X: Paquipleuritis marginal der. con derrame.
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Tratamiento: Penicilina 300000U.por 10 días.
Evolución: No hubo modificación del cuadro al
mes. . Persisten los síntomas. Abandonó el trata-
miento.

205645 42 años. Hist.: Hace un año padece de fríos noc-
turnos, cefé\lea y dolor- de espalda. Catarros fre-
cuentes.. Estuvo hospitalizado donde le sacaron 3
litros de líquido del pulmón?? Antecedentes sin
importancia.
Mantoux: 10 mm.
R. X: Derrame plueral derecho;
Esputo y cultivos .negativos.
Tratamiento: Penidlina 300000 U. por 10 días.
Evolución: A los 4 meses el derrame había reducido
su tamaño, persistiendo denso el ángulo costodia-
fragmático derecho.
No continuó tratamiento.

GRUPO IV

Pacientes que fueron tratados con la asociación de
Penicilina, Estreptomicina y Vitan)ina D2. y se controló
bien su evolución.

.

A.~ 11 años. Hist.: Hace 15 días cefalea, fiebre y ma-
lestar general. Luego apareció tos seca, más o menos
constante. Disnea, dolores articulares. Anorexia.
Examen físico: Febril. Amídgalas crípticas enroje-
cidas. Signos de derrame pleural.

R. X: Pleuritis der. con derrame.
Tratamiento: Penicilina 400000 U. y DHE 0.50 grs..
por 10 días + 15 días de Penicilina 400000 U. sola.
y .VitaminaD2, 15 mgrs.. dos veces por semana por
espacio de diez semanas.

-- 36 -.

Evolución: A los 6 días el padente estuvo afebdL
El estado general mejoró enormemente bien en todo
sentido~
Evolución radiológica satisfactoria habiendo desapare-
cido completamente el derrame a los 6 meses.

B.-15 años. Hist.: Ataque de amigdalitis aguda hace
12 días. Dolor de costado actualmente en hemitórax
izq. Fiebres.
Examen físico: Amígdalas hipertróficas enrojecidas.
Febril. Signos de derrame pleural izq.
R. X: Derrame pleural izq.
Tratamiento: Penicilina 400000 U por 10 días. Vi-
tamina D2, 1S mgrs. dos veces por semana durante
4 semanas.
Evolución: 8 d.ías después de inidado el tratamiento
la fiebre desapareció. Aspecto general mejorado. El
aspecto radiológico mejoró también, habiendo desa-
parecido el derrame a los 2 meses. Paciente contro~
lada a los 2 años: normal.

C.-38 años. Hace 8 días cefaleas y dolores musculares.
Fiebre irregular. Después apareció dolor en hemi-
tórax derecho. .Disnea. Tos seca que. aumenta el
dolor torácico. Anorexia ,sudores, aste'nia. Ante-
cedentes O.
Examen físico: Amígdalas enrojecidas, dientes caries
II, tórax signos de derrame.

R. X: Derrame pleural der. .

Tratamiento: Penicilina 1000000 U. c/5 días, 4 do-
sis. Vitamina D2, 15 mgrs. dos veces por semana
durante 6 semanas. Luego 1 vez por semana para
completar 12 semanas.

Evolución: A los 8 días cedió la sintomatología clíni-
ca. Radiológicamente el cuadro mejoró bastante a
los 21 días. Habiendo desaparecido totalmente a los
3 meses.

Control del paciente a los 2 años: N orma1.
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D.-28 años. Hist.: Paciente con proceso agudo febril,
dolor de costado derecho, disnea, tos seca al principio;
luego con expectoración mucopurulenta herrumbl;osa.
Anorexia. Dolores generalizados. Antecedentes ne-
gativos.

.

Examen físico: Febril, disnea, signos pleuropJlmo-
nares.

. .

R. X: Derrame pleural derecho.
Tratamiento: Penicilina, terramicina, sulf~s. Vita-
mina D2, 15 mgrs. dos veces por semana"durante 6
semanas, luego una vez hasta completar 12 semanas.
Evolución: Clínicamente normal en 8día's.La ex-
pectoración persistió más o menos un mes. Ra,dioló-
gicamente al mes de iniciado el tratamiento ha mejo-
rado notablemente. A los 3 meses la imagen ha de-
saparecido complet.amente, lográndose esto a lQs 10
meses.

.

E.-9 años. Hist.: Principio agudo con tos seca, noctur-
na, dolor en hemitórax derecho. Fiebre alta.

.

Examen fícico: amígdalas hipertrófic~s en'rojecidas.
Tórax: derrame pleural. .'
R. X: Derrame pleural derecho.
Tratamiento: Penicilina 1.200000 U. cl4 días. Sul-
fas 10 grs. diarios. Vitamina D2, 15 mgrs, dos veces
por semana hasta cQmpletar 8 semanas.
Evolución: Clínicamente cedió a los 5 días. Mejoró
el estado general. La. afección amigdalina ha recru-
decido por lo cual se ha repetido el tratamiento anti-
biótico. Radiológicamente el cuadro desapareció a
los 3 méses.

F.-20 años. I-Iist.: H~ce 15 díasd'olores articulares y
malestar general. Fiebre no controlada. 5 días des-
pués con expectoración mucosa abudante. Disnea.
Fiebres nocturnas. Cefalea persistente. Anteceden-
tes: Embarazo en curso.
Examen físico: Sepsis oral II, febril, signos de derra-
me pleural.

-_o38 -

R. X: derrame abundante pleural izquierdo.
Tré!.tamiento: Penicilina 400000 U. por 10 días. Es-
t~e.p~omicina.°.5 gr. c(12 hs. por 10 días. Luego pe~
l11cllma la mIsma dOSISpor 15 días 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 mgr;s. semanalmente hasta dos
meses de tratamiento. '

I
I
i
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CASO F

Antes del'

Tratamiento

A los tres meses de

tratamiento previos con-

troles fluoroscópicos.

---'-40-

Evolución: Clínicamente cedió el cuadro a los cinco
días. Radiológicamente el derrame había desapare-
cido a los 2 meses.

1 . .

COMENTARIOS Y ANALISIS DE
TRATAMIENTOS

El primer grupo reúne aquellos casos que no tuvie-
ron ningÚn tratamiento específico, ya que la mayor parte
de ellas no volvieron a llegar a control, ni efectuaron al-
gÚn recurso terapéutico para su dolencia. La única me-
dida que se tomó para el inicio de tal tratamiento fue en
cinco casos de los 24 presentados, la toracentésis, que nos
parece llevó dos fines: terapéutico y de diagnóstico.

Haciendo un breve comentario de este grupo, nos
parece que la punción única y exclusivamente se debió lle-
var a cabo con fines diagnósticos, y bajo ningún punto de
vista para iniciar tratamiento, salvo aquellos casos en los
cuales es de necesidad paliativa para d 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 yonta-
mos con técnicas y mediaamentos de diferente especie
para la reabsorción de los derramespleurales.no organi--
zados. Y por otra parte, si no se ataca el germen causal
irremisiblemente el derrame vuelve a establecerse. Esto
llevaría a toracentésis periódicas que redundaría en per-
juicio del paciente, con todas sus consecuencias: engrosa-
mientas pleurales, adhet:encias, empiemas por il1o~ulación,
etcétera.

La evolución de estos pacientes, por haberse perdi~
do de vista, no se puede seguir y por consiguientetam'-'
poco se podrá analizar debidamente. En el grupo II se
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reúnen 12 pacientes a quienes se les hizo tratamiento con
agentes antituberculosos (DHE Y HAIN), habiéndose
practicado en ocho de ellos toracentésis. En dos de ellos se
encontró en el cultivo del líquido pleural, el bacilo de Koch.
A los pacientes de este grupo en quienes se pudo seguir la
evolución, se comprobó que ésta fue favorable en un tér-
mino relativamente largo, y que oscilÓ entre los 50 días y
los 13 meses.

Encontramos en el tratamiento de estos pacientes
algunas deficiencias por varios motivos. En primer lugar
fue dado este tratamiento sin comprobación exacta de su
naturaleza tuberculosa, aunque en dos de los pacientes se
encontró 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 clí-
nica hacía 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
simple sospecha.

En el grupo III se reunen 10 casos tratados con pe-
nicilina y evolucionaron favorablemente entre 1 y 4 meses.
sin haber desaparición comple,Ja de derrame, en ninguno
de los casos. Uno de ellos no influenciado absolutamente
por el antibiótico, y llegó a reabsorverse al cambiar por tu-
berculostáticos a los cinco meses de tratamiento. Otro caso,
después de' efectuado el tratamiento con penicilina, su cul-
tivo hizo evidente ei bacilo tuberculoso en líquido produc-
to de la punción. Y por último, otro caso demostró, al acla-.
rarsé un poco el. derra1lle, micronódulos, parenqui111atosos,
después de mejorar el mismo con penicilina en un mes.

DeberilOs decir que al , usar penicilina así por así,
sin tener una comprobación clínica específica se tendrán
resultados variables en la evolución del paciente. Debe se-
guirsepues, desde el principio un 'cuidadoso estudio clíni- ,

co y de laboratorio, previo a üsar tal .,0 cual antibiótico.,
",1
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Esto tiene gran valor económico, tanto dispensarial como
de clientela particular, pues se evita el ga-stode la primera
droga inefectiva.

En el último grupo encontramos casos que clínica-
mente estaban relacionados con un proceso agudo amigda-
lino o septico, y aunque no se hizo ninguna comprobación
bacteriológica, con buena suerte, la evolución clínico-radio-
lógica fue satisfactoria, y en menor tiempo en todos los
casos, omitiendo deliberadamente la toracentesis y añadien-
do al tratamiento la vitamina D2, ,que demostró ser bas-
tante beneficiosa.

La asociación penicilina-estreptomicina es de uso
corrierite en la actualidad, ya que se juntan dos antibióticos
bactericidas' y bacteriostáticos potentes. Asimismo, cuan-
do un caso está dudoso de su etiología, no hay nada me-
jor que el uso de medicamentos que efectúen dos ataques
bien organizados, para su derrumbamiento clínico. Deci-
mos bien organizado y sistemático, 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 sí, sin prevenir una resistencia poste-
rior a la misma, mas esto lo dejamos para otro tipo de .con-
sideraciones.

Haciendo una pequeña estadística de los casos ob-
5ervados hemos comprobado que el 7.7% de nuestros de-
rrames se comprobaron posteriormente radiológica o bac~
teriológicamente de riaturaleza tuberculosa, añadiendo a
esto los dos casos que respondieron únicamente cuando se
les cambió el tratamiento por tuberculostáticos, y los casQs
que remitieron desde el principiúcon el mismo. La tota-
lidad de los ca'sos que se les hizo punción, el líquido obte-
nido fue de natlJ,raleza serofibrinosa, o sea el 28.8% de
Íluestros casos.

La frecuencia en edades que encontramos son las
siguientes:
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o. 10 años. : 1 casos - 1.9%

17.3%

38.4%

17.3%

11.5%

11.5%

NOTA: no se incluye el caso sin edad anotada.

10 20 años: 9 casos-

. 20 - 30 años: 20 casos -

30 40 años: 9 casos-

40 SO años: 6 casos--

50 - 60,años : 6 casos =

~
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TEROERA PARTE

CONCL USIONES

1.- En presencia de todo cuadro pleuro-pulmonar

debe hacerse un estudio completo clínico, radiológico y bac-

teriológico.

2.- La evolución de los cuadros pleurales infeccio- .

50S está condicionada por los factores etiológicos, cuya na-

turaleza debe establecerse con precisión.

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

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

4.- Se ha comprobado que en los denames de na-

turaleza infecciosa, puede omitirse la toracéntesis, SI no

está afectada la capacidad funcional del individuo.

5.- Dada la frecuencia de tuberculosis en nuestro

medio como causa de la mayoría de los derrames serofi-

brin osos, es conveniente el tratamiento de los mismos con
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medicamentos antituberculosos, aún cuando no estuviera
. comprobada bacteriológicamente sU~,11aturaleza tuberculo-

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

6.~ En todos aquellos casos que no se crean de

origen tuberculo50 es útil la combinación de penicilina u

otros antibióticos, con la vitamina D2.

CARLOS FCO. CONTRERAS P.

Vo. Bo.

D,-. Julio César M én:da.

-'rímase:
Dr. Ernesto AZarcón.

Decano.
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