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RESUMEN

Objetivo de estudio: Describir las caracteristicas clinicas,
radiograficas, de laboratorio y hallazgos bacterioldgicos de pacientes
pediatricos con derrame pleural tuberculoso.

Material y Métodos: En este estudio retrospectivo se revisaron las
historias clinicas de los pacientes menores de 16 afios internados en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue, de enero del 2003 a diciembre del
2012, con el diagndstico de tuberculosis pleural.

Resultados: En total fueron 96 pacientes diagnosticados de derrame
pleural tuberculoso. La edad mediana de los pacientes fue 11 afios. El
60.42% fueron eutrdficos, el 26.04% tuvieron sobrepeso u obesidad y
solo 13.54% eran desnutridos. La positividad al test de tuberculina fue
de 89.86%. El derrame pleural fue la inica manifestacion radiografica
en 36.5% y la enfermedad parenquimal estuvo asociada en 63.5% de
los casos. La confirmacion bacterioldgica de tuberculosis se obtuvo en
13 pacientes (13.5%). El tratamiento antituberculoso por 6 meses fue
efectivo en todos los casos.

Conclusiones: La tuberculosis pleural esta generalmente asociada a un
test de tuberculina positivo y un infiltrado parenquimal pulmonar. La
mayoria de los pacientes eran eutréficos o con sobrepeso u obesidad.
Un curso de 6 meses de tratamiento fue efectivo.

Palabras claves: Tuberculosis, tuberculosis pleural, nifio, diagnostico
de tuberculosis pleural, Mycobacterium tuberculosis. (DeSC).

SUMMARY

Study objective: To describe the clinical features, radiographics,
laboratory and bacteriologic findings of pediatric patients with
tuberculous pleural effusion.

Material and Methods: It is a retrospective study. We have collected
information from medical records of inpatients < 16 years old, who
were admitted at Hipolito Unanue Hospital from January 2003 to
December 2012, with diagnosis of tuberculous pleuritis.

Results: Ninety — six children were diagnosed with tuberculous pleural
effusion. The median age was 11 years. 60.42% of the patients were
eutrophic, 26.04%were overweight or obese and only 13.65%suffered
of malnutrition.

Positive tuberculin skin tests were seen in 89.86%. Pleural effission was
the sole radiographic manifestation in 36.5% of cases and parenchymal
disease was associated in 63.5% of the patients. Bacteriologic
confirmation of tuberculosis was achieved in 13 cases (13.5%).
Antituberculous therapy for 6 months was effective in all cases.
Conclusions: Tuberculous pleural effusion was usually associated with
a positive tuberculin skin test, and lung parenquimal infiltrates. A short
course of chemotherapy is effective.

Keywords: Tuberculosis, tuberculosis pleural, child, diagnostic,
Mycobacterium tuberculosis. (MeSH)

INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es un problema de salud publica
en paises en desarrollo'”. El agente causal es el
Mycobacterium tuberculosis, un bacilo aerobio, acido
alcohol resistente. Es una de las enfermedades
infecciosas mas devastadoras en el mundo®; afecta a un
tercio de la poblacién mundial"**, con un estimado hasta
el afio 2006 de 8 millones de casos nuevos de tuberculosis
por afio"*””. El Pert es uno de los pocos paises en
Latinoamérica que mantiene una incidencia por encima
de 85 x 100, 000 habitantes’. En los ultimos afios, el
incremento de la tuberculosis se debid al aumento de
pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)"'"*". La TBC infantil es consecuencia de la
TBC del adulto. A mayor prevalencia de las fuentes de
contagio, mayor riesgo de infeccién, morbilidad y
mortalidad infantil, considerandose que por cada
enfermo tuberculoso bacilifero se producen de 10 a 15
casos nuevos o reinfecciones durante el afio"". El
diagnostico en el nifio es dificil debido a la naturaleza
paucibacilar del padecimiento, producto de la inmadurez
inmunolodgica. El diagndstico de TBC infantil se basa en
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la suma de elementos, entre los que destacan: el cuadro
clinico, antecedente de contacto, PPD positivo, los
estudios de imagenes anormales y el hallazgo del
Mycobacterium tuberculosis por baciloscopia o
histopatologia**'*'"*".

El derrame pleural tuberculoso es la forma mas comtn de
tuberculosis extrapulmonar**’. La TBC pleural es
considerada como una presentacion del adolescente o el
adulto'; sin embargo, en nifios no tratados puede llegar a
representar entre 12 al 36% de los casos de TBC
pulmonar2,3.5,12,l4,15.

La causa del derrame es una reaccidon de
hipersensibilidad a antigenos del Mycobacterium en el
espacio pleural, por eso es que los andlisis
microbioldgicos son negativos™. El derrame unilateral
indica diseminacion directa a la pleura desde un foco sub-
pleural. Derrame bilateral indica diseminacion
hematdgena. El liquido pleural es un exudado
linfocitico'. La mejor herramienta disponible para el
diagnostico de la tuberculosis pleural es el examen
histopatolégico del tejido pleural que tiene una
sensibilidad de hasta 80%. Sin embargo, la biopsia
pleural aumenta la morbilidad’.
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En pacientes jovenes, menores de 35 afios, en areas de
alta prevalencia de tuberculosis un valor elevado de
Adenosina deaminasa (marcador de la actividad
linfocitica) se considera> 40 U/L y tendria un alto valor
predictivo positivo para establecer el diagnostico de
pleuritis tuberculosa; otro marcador biologico es el
Interferon gamma®**'""” que junto a la Adenosina
deaminasa (ADA) son liberados durante la respuesta
inmune ocasionada por la presencia de antigenos del
Mycobacterium en el espacio pleural.

Este estudio describe una experiencia reciente en un
hospital de Lima ubicado en una zona endémica.

MATERIALY METODO

El presente es un estudio de tipo retrospectivo,
transversal y descriptivo, en el cual se recolectaron los
datos de historias clinicas de pacientes menores de 16
afios de edad con tuberculosis pleural; hospitalizados en
el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, de enero del 2003 a diciembre del
2012.

En este periodo de tiempo se han visto 96 casos de
tuberculosis pleural. La tuberculosis pleural fue definida,
como presencia de derrame pleural en un paciente, con
por lo menos uno de los siguientes criterios:

e Factor de riesgo epidemioldgico para
tuberculosis.

e PPDpositivo (> 5 mm).

» Frotis positivo a bacilos 4cido alcohol resistente o
cultivo positivo para M. tuberculosis.

« ADA>40U/L.

Las radiografias de térax obtenidas en el inicio de la
terapia fueron catalogadas como derrame pleural,
consolidacion parenquimal, adenopatia intratoracica y
enfermedad miliar.

RESULTADOS

Un total de 561 pacientes menores de 16 afos fueron
diagnosticados de enfermedad tuberculosa, durante el
periodo de estudio; de éstos, 96 pacientes tuvieron
tuberculosis pleural, que corresponden al 17,11% del
total.

Del grupo en estudio, 58 pacientes (60,42%) fueron
varones, siendo la edad mediana de 11afios.Ver Tabla 1.

Historia de contacto con un caso de tuberculosis estuvo
presente en 75 de 96 pacientes (78,13%). El test de
tuberculina fue positivo en 89,86% de los casos. Ver
Tabla2.

TABLA 1. Datos Epidemiologicos en nifios con tuberculosis pleural 2003-2012

Sexo
Total
Edad (Aiios) Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

0-1 1 1,04 0 0,00 1 1,04

2as 4 4,17 2 2,08 6 6,25
6al2 38 39,58 21 21,88 59 61,46
13a16 15 15,63 15 15,62 30 31,25
Total 58 60,42 38 39,58 96 100,00

TABLA 2. Test de tuberculina induracion (mm) en niifios con tuberculosis
pleural 2003-2012

mm Frecuencia %
<5 7 10,14
5-9 5 7,25
10 - 20 42 60,87
>20 15 21,74
Total 69 100,00
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El tiempo de enfermedad previo al diagnéstico fue de 2
semanas en 22/96 pacientes (22,92%) y de menos de un
mes en 63/96 pacientes (65,63%). Los sintomas mas
frecuentes fueron fiebre (90,6%) y tos (86,5%), que son
inespecificos, por lo que se debe tener un alto indice de
sospecha. Menos frecuentes fueron los sintomas clasicos;
como dolor pleuritico en 70,85% de los pacientes,
sudoracion nocturna 56,3% y pérdida de peso en 51,0 %.
Ver Tabla 3.

TABLA 3. Signos y sintomas hallazgos clinicos en nifios
con tuberculosis pleural 2003-2012

Frecuencia %
Fiebre 87 90,6
Tos 83 86,5
Hiporexia 69 71,9
Dolor pleuritico 68 70,8
Sudoracion nocturna 54 56,3
Disnea 50 52,1
Pérdida de peso 49 51,0
Astenia 33 34,4
Otros 31 32,3
Cefalea 13 13,5
Hemoptisis 11 11,5

En cuanto a los hallazgos radiologicos, 35 pacientes
(36,5%) presentaron TBC pleural unicamente y 61
pacientes (63,5%) compromiso parenquimal asociado.
Las anormalidades radiograficas mas comunes son
descritas enla Tabla4.

TABLA 4. Hallazgos radiolégicos en nifios con
tuberculosis pleural 2003-2012

Frecuencia %

Derrame pleural unilateral 90 93,7
Consolidacion parenquimal unilateral 22 229
Consolidacion parenquimal bilateral 12 12,5
Derrame pleural bilateral 6 5,2
Consolidacion lobar 4 42
Adenopatia intratoracica 4 4,2
Miliar 3 3,1

Enrelacion al estado nutricional, 60,42% de los pacientes
fueron eutrdficos, 26,04% presentaron sobrepeso —
obesidady 13,65% fueron desnutridos. Ver Tabla 5.

TABLA 5. Diagnéstico nutricional en nifios con
tuberculosis pleural 2003-2012

Frecuencia %
Eutroéfico 58 60,42
Sobrepeso - Obeso 25 26,04
Desnutrido 13 13,54
Total 96 100,00

129

La determinacion de ADA (Adenosina Deaminasa) en el
liquido pleural fue positivo (>40U/L) en el 97,53% de los
casos. Ver Tabla 6.

TABLA 6. Analisis del liquido pleural en nifios con
tuberculosis pleural 2003-2012

ADA (U/L) Frecuencia %
<40 2 2,47
> 40 79 97,53
40 - 60 12 14,81
61 -80 32 39,51
>80 35 43,21
Total 81 100,00

El liquido pleural mostré un derrame exudativo
linfocitico. La confirmacién bacterioldgica se logro en
13/96 (13,5%). Los 13 casos, BK positivos, fueron: En
aspirado gastrico, con frotis (+) dos pacientes y con
cultivo (+) un paciente. En esputo, con frotis (+) cinco
pacientes y con cultivo (+) dos pacientes. En liquido
pleural, con frotis (+) tres pacientes. Se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre niveles de
ADA > 40 U/L y test de tuberculina positiva > 10 mm.
(p=0,03). Ver Tabla 7.

TABLA 7. Relacién de test de tuberculina y niveles de
ADA en nifios con tuberculosis pleural 2003-2012

Tes de ADA (U/L)
tuberculina (mm) ~ 409-60 61-80 >80 Total
<10 3 2 2 7
10-20 8 13 17 38
>20 0 8 5 13
Total 11 23 24 58

El tratamiento antituberculoso por 6 meses fue efectivo
en todos los pacientes.

DISCUSION

La tuberculosis pleural es la forma mas comun de
tuberculosis extrapulmonar. El porcentaje de pacientes
con tuberculosis que desarrollan tuberculosis pleural, es
variable de pais a pais. En Africa del Sur el 20% de
pacientes con tuberculosis hacen derrame pleural,
mientras que en Estados Unidos solo el 4% de los casos™.
En nuestra serie el 17,11% de los pacientes con
Tuberculosis presentaron derrame pleural.

La Tuberculosis pleural es poco comun en nifios
pequefios, es mas frecuentemente reportada en
adolescentes y adultos™. En nuestro estudio la edad
mediana fue 11,0 afios, solo 7 pacientes (7,29%) fueron
menores de 5 anos. El 60,42% fueron hombres, dato
similar a otros reportes™"*.

El diagndstico de tuberculosis pleural se basa en el

Acta Med Per 30(4) 2013



Reto Valiente Luz, Hironaka Ichiyanagui Carlos, Pichilingue Reto Catherina, Alcantara Castro Carlos,
Takami Angeles Felix, Mendoza Fox Carlos, Castillo Bazdn Wilfredo, Pichilingue Reto Patricia

cuadro clinico, radiografia de torax, test de tuberculina,
historia de contacto con un caso de tuberculosis y valor de
ADA mayor a40 U/L en el liquido pleural. La historia de
contacto estuvo presente en el 78,13% ; los sintomas mas
frecuentes fiebre (90,6%) y tos (86,5%) son inespecificos
y el dolor pleuritico se observd en el 70,8% de los
pacientes.

La tuberculosis pleural es generalmente unilateral, asi lo
destacan"**. En nuestro estudio el 6,25% mostrd derrame
bilateral. El compromiso parenquimal asociado se
observo en el 63,5% de los pacientes, que resulto menor a
lo reportado por Cruz M. en el 2009 que lo encontrd en
73% de los pacientes’. La tomografia axial
computarizada es un método mas sensible y puede
demostrar enfermedad parenquimal en el 80-85%"", asi
como derrame loculado crénico”.

El test de tuberculina mostré positividad en 89,86% de
nuestros pacientes, quienes presentaron una induracion
mayor de 5 mm. Es oportuno recordar que un resultado
negativo no descarta tuberculosis pleural; pudiendo ser
negativo entre 20 — 30% de los casos **. En otra serie de
Hong Kong mas del 50% tuvieron test de tuberculina
negativo’.

Algunos reportes han mostrado la importancia de la
determinacion de ADA (Adenosina Deaminasa) en
liquido pleural como ayuda para el diagndstico de
tuberculosis pleural*”'”". La sensibilidad y especificidad
del test de ADA para tuberculosis pleural es alta, asi,
Burgues, Valdez y Trajman L reportan una sensibilidad
entre 91a100% y especificidad 87,5%a93%"""".

Valores de ADA mayores de 40 U/L se observaron en el
97,53% de nuestros pacientes, y solo 2 de 79 pacientes
(2,47%) mostraron valores de ADA menores de 40 U/L.

La tuberculosis pleural esta asociada con baja poblacion
bacteriana, tal como lo muestra el alto indice de frotis
negativos y los bajos indices de cultivos positivos del
liquido pleural™". La confirmacién bacteriologica de
tuberculosis pleural en nifios varia de 20 a 70% **""'*' en
nuestra serie la confirmacion bacterioldgica ocurrié en
13/96 (13,5%).

Llama la atencion que la mayoria de los pacientes eran
eutroficos o con sobrepeso — obesidad, en lugar de ser
desnutridos, que es lo que se esperaria en pacientes con
tuberculosis. Esto podria deberse a que los eutroficos
tienen mayor respuesta inmune, lo cual se evidencia
segun los hallazgos de nuestro trabajo en que
encontramos una correlacion directa entre PPD y ADA.
Asimismo, pudiera deberse al cambio actual en el perfil
epidemioldgico nutricional, observandose un incremento
en la poblacion con sobrepeso y obesidad.

En nuestra serie para el tratamiento antituberculoso se
uso el Esquema I, que consiste en 6 meses con isoniacida
y rifampicina, asociado con pirazinamida y etambutol los
dos primeros meses, resultando efectivo en todos los
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CONCLUSIONES

» La tuberculosis pleural esta generalmente asociada a
un test de tuberculina positivo y a infiltrado
parenquimal pulmonar.

» La mayoria de los pacientes eran eutréficos o con
sobrepesou obesidad.

e Un curso de seis meses de tratamiento resultd
efectivo.
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