Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):87

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2395 - Tabaco, alcohol, tosy exposicion, mala combinacion

J. Sanchez Sanchez2, A.C. Frazao dos Santos?, C. Pérez Llanes?, A.B. Martorell ProP, D.P. Pifiar Cabezos®, M.A. Gomariz Martine®
, M. Rodriguez I\/Iérquezd, M. Martinez Pujalted, Y. Romero CastroP y V. Mateo Cafiizared?

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Alcazares. Murcia.PMédico Adjunto. Servicio de
Urgencias; ®°Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital los Arcos del Mar Menor. Murci a.9Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 44 afos que presenta tos sin expectoracion de 2 meses de evolucion asociado
a sensacion de fiebre sin termometrar y sudoracion nocturna. Al inicio de los sintomas acudi6 a su médico de
atencion primaria recibiendo ciclo de antibioterapia con amoxicilina-clavulanico sin mejoria. Posteriormente
selerealizaradiografia de torax y ante los hallazgosy la clinica, su médico decide derivarlo a Urgencias
hospitalarias para valoracion. Antecedentes: fumador de 30 paquetes/afio. Consume alcohol y hachis. Refiere
gue estuvo en contacto con pacientes tubercul 0sos hace afios sin recibir inmunoprofilaxis. No tratamiento
cronico.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemogramay coagulacién normal. Bioguimica con enzimas
hepéticas normal y PCR 5,2. Rx tdrax: consolidacion alveolar en apice derecho, con cavitacién en segmento
posterior del 16bulo superior derecho. Broncoscopia: sugestiva de probable cuadro infeccioso. Cultivo de
Zielh-Neelsen positivo. Serologia VIH negativa. PCR a micobacterias positivo a tuberculosis complex,
sensible arifampicina

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar.

Diagnostico diferencial: 1. Enfermedad granulomatosa 2. Cancer de pulmon. 3. Neumonia. 4. Absceso
pulmonar. 5. Infecciones por micobacterias no tubercul osas.

Comentario final: El paciente iniciatratamiento con 4 antitubercul ostaticos (rifampicina, isoniacida,
pirazinamiday etambutol). Tras resultados de PCR que no mostraba resistenciaarifampicina, seretira
etambutol y se procede a alta médica completando pauta en domicilio. Debera completar 2 meses con estos 3
medicamentos y posteriormente 4 meses mas con rifampicina e isoniacida Unicamente. Se indica que debe
permanecer en aislamiento durante 3 semanas (periodo en el cual es contagioso). Se aconsegja no fumar y
suprimir laingesta de alcohol por riesgo de afectaciéon hepéatica secundaria a tratamiento. Se afiade complejo
vitaminico con B12, B6, B1.

Bibliografia

1. Gémez Ocafia JA, Revilla Pascual E. Las 50 principales consultas en AP. Madrid, 2011.
2. De Diego A, Perpina M. Estudio y diagnostico de latos cronicaen el adulto. Arch Bronconeumol.
2000;36:208-20.


https://www.elsevier.es/semergen

3. Grupo Espafiol de Micobacteriologia (GEM) Situacion de las resistencias a farmacos de
Mycobacterium tuberculosis en Espafia. Rev Esp Quimioter. 2008;21:22-5.

Palabras clave: Tos. Tuberculosis pulmonar. Antituber cul ostaticos. Tratamiento.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



