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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afios de edad, herrero, que habita en condiciones de hacinamiento y mala
higiene, tabaquista por 20 afios, acohdlico hastallegar ala embriaguez en los Gltimos 2 afios. Es conocido
por laUnidad de Salud familiar durante visitas domiciliarias, pero no en consultorio externo. Su esposa aerta
malestar general por |o que se acude a su domicilio constatdndose al interrogatorio presencia de dolor
toréacico, escalofrios, tos productiva, de 72 horas de evolucion, disnea progresivay hemoptoicos en las
Ultimas 24 horas. Refiere que concurrio a farmacéutico quien le instaurdé como tratamiento: levofloxacino
750 mg/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: Lucido, consciente, orientado en las tres esferas. Mal estado
general, palidez cutanea/mucosas, respiracion rapiday superficial. PA 100/65 mmHg, FC: 100/min, FR
20/min, T. Ax. 38,5 °C. ACP: tono y ritmo aumentados, crepitantes bibasal es a predominio izquierdo.
Abdomen: doloroso en hipocondrio derecho con hepatomegalia. Se solicitan estudios complementarios e
interconsulta con neumélogo. HMG: GB: 20.000/mms3, neutréfilos 94%, GR: 5.610.000/mm3, HB 16,4 g/dl,
HTO: 51%. Rx torécica: infiltrado intersticio alveolar y nodular bilateral (en grano de mijo). Frotis-
baciloscopia: no BAAR en las 3 ocasiones. Esputo-micologia: no se observaron hongos. TAC de térax:
[imites normales. Genexpert-M TB/RIF: esputo-Mycobacterium tuberculosis no detectada. Esputo- cultivo:
positivo para M. tuberculosis.

Juicio clinico: Tuberculosis miliar. Neumonia adquirida de la Comunidad.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar. Coccidiodomicosis o histoplasmosis. Neoplasias.

Comentario final: El paciente fue derivado al hospital de referencia donde se realizé las pruebas
complementarias, recibiendo tratamiento antibacilar inmediato: 2HRZE-10HR, acorde a signos, sintomasy
radiologia compatibles, y posteriormente, €l resultado de cultivo positivo. Present6 buenatolerancia
medicamentosa (DOTS TAES) y mejoriaclinica en la primera semanadel inicio del tratamiento. Adecuado
manejo de contactos. Actual mente ha retomado |as actividades con buen estado de salud. El tratamiento
iniciado por farmacéutico fue concluido (debieran evitarse el uso de fluoroquinolonas por ser una 22 opcién
terapéutica de casos TBMDR).
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