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CARTA AL DIRECTOR

Estimado sefior Director:

He leido con sumo interés el trabajo titulado «Rehabilitacion respiratoria en engrosamientos pleurales
tuberculosos», publicado en su Revista por Sanchez Riera y col. Como en mi pais sigue siendo el derrame pleural
tuberculoso el primero en frecuencia, me gustaria saber:

1.- ¢ Cual es la frecuencia de estos engrosamientos en el derrame pleural tuberculoso?

2.- ¢ Cual seria el indicador quimico u otro si lo hubiera, en que en la puncion diagndstica nos oriente a pensar
gue ese derrame llevara al engrosamiento pleural, sobre todo para iniciar cuanto antes la fisioterapia respiratoria?

3.- Creo que el grupo control para este trabajo retrospectivo son los derrames pleurales tuberculosos
estudiados en este mismo periodo de tiempo, y que no requerieron fisioterapia respiratoria.

Lo saluda atentamente,

Dr. Luis Soto Roman

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y Cirugia Toracica. Santiago, Chile.

Respuesta:

1.- No conozco trabajos que hayan estudiado con qué frecuencia un derrame pleural tuberculoso evolucionara
a engrosamiento pleural. Es mi impresidn, desde un punto de vista empirico, que esta evolucion se relaciona con:
diagnéstico o tratamiento dificultoso durante la fase aguda de la pleuresia por diversas causas, sufrir demora en
cuanto al inicio de la Rehabilitacion, ser de gran extension, o que el paciente no colabora con el tratamiento. Todos
ellos son factores que predisponen a engrosamiento pleural.

2.- Tenemos factores quimicos en el liquido pleural que nos orientan en cuanto a predecir el estado de la
pleura (engrosamiento, grado de inflamacion y adherencias), como son las cifras de glucosa, proteinas totales,
lactodehidrogenasa (LDH), y pH del liquido pleural, ya referidos en el articulo. Ante un derrame pleural con
caracteristicas macroscopicas de exudado debe iniciarse siempre precozmente la Rehabilitacion respiratoria, sin
esperar los resultados de la bioquimica del liquido pleural, pues durante la fase aguda el tratamiento postural y las
movilizaciones suaves (cuando el estado clinico del paciente lo permite), mantiene el liquido pleural en fase fluida
gue favorece su absorcién y/o su evacuacion, evitando su acumulo en las zonas mas declives.

3.- En el trabajo ya se refiere, que dada la concienciacién existente con las pleuresias tuberculosas en nuestro
medio hospitalario, todos los derrames pleurales en el periodo de tiempo que se estudiaron, fueron tratados con
fisioterapia respiratoria, por lo que no se encontraron pacientes que pudieran servir como grupo control. Tampoco
encontramos articulos publicados que nos indiquen como evolucionan las pleuresias tbc., sin rehabilitacion
respiratoria.

Basandonos en los resultados conseguidos en nuestro estudio, la rehabilitacion respiratoria, iniciada
precozmente, como minimo acorta el tiempo de evolucién en cuanto a la resolucién del engrosamiento.

Dra. Hilde Sanchez Riera.
Unidad de Rehabilitacién Respiratoria Servicio de Neumologia

Hospital U. Virgen del Rocio Sevilla.
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