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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afos, que acude en repetidas ocasiones a su MAP por presentar
cuadro de dos meses de evolucidn con tos persistente y escasa expectoracion amarillenta, asociado
astenia y disnea de moderados esfuerzos. En ocasiones fiebre hasta 39 °C. Se pauta tratamiento con
claritromicina, azitromicina y antitusigenos. Al persistir la tos y manifestar sudoracion de
predominio nocturno, se remite a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 118/74. T2 37,6 °C. Delgado. Normohidratado.
Palidez cuténea. AC ritmico 80 Ipm, sin soplos. MVC, crepitantes finos y roncus aislados dispersos.
Resto normal. Analitica sanguinea leucocitosis y elevacion de PCR (Leu 14.100, N 78%, Ly 10%, PCR
116), junto con valores limites en gasometria arterial (PO2 66, PCO2 30, pH 7,50, Sat 02 94%), y Rx
térax con infiltrados alveolares bilaterales, con gran caverna en LSD, con paredes engrosadas.

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar.
Diagndstico diferencial: Neumonias y bronconeumonias. Sarcoidosis. Fibrosis intersticial.

Comentario final: Espaina ha sido uno de los paises de Europa con mayor incidencia de TB.
Durante la ultima década el numero de casos se ha reducido a mas de la mitad, con 14,63
casos/100.000 habitantes. Para el 2014 represento un total de 5.018 casos (3.933 tuberculosis
pulmonar), correspondiendo a una tasa de incidencia de 10,80 casos/100.000 habitantes. Para su
diagndstico, la prueba mas sensible es la Rx torax, donde la evidencia de imagenes cavitadas sugiere
siempre actividad, sin embargo, la microbiologia da el diagndstico de certeza, mediante la evidencia
de BAAR; es por ello que multiples programas a nivel mundial recomiendan la realizaciéon de
baciloscopia de esputo a todos los pacientes con tos y expectoracion de méas de 2 semanas de
evolucion (sintomatico respiratorio), especialmente si se asocia a fiebre y pérdida de peso.
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