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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afos, sin antecedentes de interés, que acude al servicio de
urgencias por dolor dorsal, de dias de evolucién, que relaciona con la postura en la que da de lactar
a su hijo. Interrogando a la paciente, refiere tos sin expectoracion de un mes de evolucion y fiebre
de hasta 38 °C en varias ocasiones en las tltimas semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca una contractura
muscular a nivel dorsal con resto de la exploraciéon anodina, incluyendo auscultacién pulmonar. Se
realiza Rx de torax en la que se evidencia una condensacién en lébulo superior derecho. Dada la
localizacidn se solicitan pruebas microbioldgicas y cultivo de esputo en busca de micobacterias que
son positivas.

Juicio clinico: Neumonia tuberculosa.
Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad, neoplasia pulmonar...

Comentario final: La tuberculosis sigue siendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial. La incidencia estimada de la tuberculosis en Espafia es en torno a 30 casos por 100.000
habitantes. Es una enfermedad infecciosa transmisible causada por especies del complejo
Mycobacterium tuberculosis; bacilos grampositivos, inméviles y no esporulados. Tiene una evolucion
cronica y caracterizada por la formacion de granulomas. El ser humano enfermo o infectado es el
principal reservorio y la transmision habitual ocurre mediante la expulsion de particulas de
secreciones respiratorias que contienen bacilos. La clinica de la tuberculosis pulmonar es
inespecifica, ya que los signos y sintomas dependen de la localizacion de la infeccion y aparecen de
forma tardia. Ha de sospecharse ante un sindrome febril, de origen desconocido, o tos y
expectoracion de mas de tres semanas de duracion, en especial si es hemoptoica. El diagndstico se
basa en la sospecha clinica, confirmandolo mediante técnicas diagndsticas radioldgicas, de
laboratorio y microbioldgicas, con el aislamiento e identificacion del patégeno causante. El
tratamiento tiene un duracion de seis a nueve meses y consta de una fase intensiva (dos meses con
isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol) y una segunda fase de mantenimiento (cuatro
meses con isoniacida y rifampicina).
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