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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios que acude por tos, expectoracion blanquecina, fiebre y sensacion
disneica de dos semanas de evolucion a pesar de tratamiento con claritromicina. Antecedentes de dislipemia
y asma bronquial. Fumadora de 6 cig/dia. Ante la persistencia de los sintomas, se deriva a Urgencias donde
se objetiva derrame pleural derecho, por |o que se iniciatratamiento con piperacilina/tazobactam y se coloca
tubo de drengje pleural con toma de muestras para estudio.

Exploraciony pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneica en reposo. Taguicérdica sin soplos.
MV C en hemitorax izquierdo e hipofonesis en hemitérax derecho. Abdomen sin hallazgos. Temperatura 38,8
OoC. Analitica: Hb 12,2 g/dL, leucocitos 17.910 mm3 (neutréfilos 80,40%). Plaguetas 513.000 mm3.
Fibrinbgeno 1.067 mg/dL. Perfil renal normal. PCR 377 mg/L. Gasometria arterial: pH 7,47. HCO3 19,2
mmol/L. pCO2 26 mmHg. Rx térax: hidroneumotorax derecho. Liquido pleural: bioguimica con exudado de
predominio polimorfonuclear con consumo de glucosay pH 7,33. Cultivo de Ldwenstein-Jensen positivo.
Micobacterias positivo. Baciloscopia negativa. TAC torax: nédulosy cavitaciones en el |6bulo superior
derecho. Hidroneumotorax derecho con engrosamiento nodular en la pleuray adenopatias mediastinicas.

Juicio clinico: Tuberculosis pleuropulmonar no bacilifera con pioneumotdrax derecho.

Diagnostico diferencial: Neumonia, asbestosis, neoplasia pulmonar, afectacion pleural, afectacion
metastési ca pleuropulmonar.

Comentario final: Tras conocer |a etiol ogia tubercul osa se inicia tratamiento con rifampicina, isoniacida,
piracinamiday miambutol, mejorando la sintomatol ogia de |a paciente. Se decide alta con Pleur-evac portatil
y posterior seguimiento por Neumologia. Las tasas de incidencia de tubercul osis en Espafia siguen con su
tendencia descendente (10% en 2014 frente a 8% en 2013). No obstante, la OM S ha estimado para | os paises
de baja incidencia que seria necesario una disminucién anual del 11% parallegar ala eliminacion en 2050. A
pesar de labgjaincidencia, desde atencion primaria es muy importante tenerla presente para cribar ala
poblacion general en busca de |os casos preval entes.
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