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Resumen

Descripción del caso: Varón de 21 años originario de Gambia. Fumador, bebebor, consumidor de cannabis y
cocaína. Fue diagnosticado de tuberculosis pulmonar en Suecia donde recibió tratamiento, sin saber precisar
durante cuánto tiempo y que posteriormente abandonó. Tras ello viajó a España, Cuenca, donde acudió al
hospital por persistencia de fiebre, y retomó el tratamiento con 4 drogas. Tras 19 días de tratamiento, y a
petición del paciente, se le dio el alta para seguimiento por seguro médico privado que decía tener, volviendo
a incumplir la terapia. Actualmente vive en Torrelavega como indigente frecuentando albergues. Consulta al
HUMV por fiebre, pérdida importante de peso y expectoración marronácea.

Exploración y pruebas complementarias: General: afebril, estable hemodinámicamente, buena saturación.
Auscultación cardiaca: rítmica sin soplos. Auscultación pulmonar: hipofonesis en mitad inferior del
hemitórax derecho. Analítica: PCR de 12 mg/dL; LDH de 319 UI/L. Anemia de trastornos crónicos.
Radiografía tórax: Aumento de densidad en lóbulo superior derecho con broncograma aéreo, pérdida de
volumen en dicho hemitórax y cavitación central. Condensación en lóbulo superior izquierdo. Cultivo de
esputo: bacilos ácido alcohol resistentes. Test de resistencia a rifampicina: negativo.

Juicio clínico: Tuberculosis pulmonar (LSD cavitada y LSI). Problema social. Problema de salud pública.

Diagnóstico diferencial: Tuberculosis pulmonar. Neumonía cavitada. Neoformación broncopulmonar.

Comentario final: Se trata de un paciente indigente, sin apoyo social ni tarjeta sanitaria, politoxicómano y
con dos abandonos previos del tratamiento. Ante esta situación se decide buscar a través de la asistente social
un centro de acogida en el que residirá durante la duración del tratamiento y la gestión del Servicio Cántabro
de Salud para una TDO. La TDO consiste en observar al enfermo cómo ingiere la medicación con el objetivo
de asegurar su administración y se lleva a cabo a través de personal sanitario cualificado. Es el único método
que, realizado correctamente y con una pauta de tratamiento adecuada, garantiza la curación del paciente y
evita la aparición de bacilos mutantes resistentes. Se recomienda su empleo cuando el incumplimiento es
previsible o el fracaso del tratamiento representa un grave impacto en la comunidad: indigentes, presos,
toxicómanos, enfermos multiresistentes, tratamientos intermitentes, abandonos previos y en la infancia.
Asimismo, deberá valorarse su aplicación en alcohólicos, pacientes con desestructuración familiar, social o
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con problemas de acceso al sistema sanitario. Las principales ventajas de la TDO son la garantía de
completar el régimen de tratamiento, la monitorización de posibles efectos secundarios y que la enfermedad
deje de ser infecciosa más rápidamente. Como desventajas destacan la posibilidad de ser degradante para
ciertos pacientes y el consumo de tiempo y recursos. En resumen, durante el seguimiento de los pacientes con
TBC es importante la detección precoz de aquellos con alto riesgo de abandono o con toma errática del
tratamiento.
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