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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 53 afios, acude para solicitar preoperatorio previo aintervencion por hallux
valgus, y consultar por tos productiva blangquecina de predominio matutino de 4 meses de evolucion.
Fumadora de 15 cigarrillos al dia, sin otros antecedentes de interés. Seinterrogay exploraalapaciente, y se
Curso preoperatorio con objetivo también de ver resultados.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 112/85. Afebril. Orofaringe y otoscopia normal.
Auscultacion pulmonar sin ateraciones. Percusion renal negativa. Abdomen blando, depresible. No
adenopatias. Preoperatorio: ECG: Sin alteraciones. Analitica con bioquimicay hemograma: sin alteraciones.
Radiografia de térax: compatible con diseminacidn broncdgena por tuberculosis.

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar.

Diagnostico diferencial: Tabaquismo, como primera entidad. Goteo nasal posterior, EPOC, asma, reflujo
gastroesofagico y farmacos (IECAS).

Comentario final: Ante los resultados se inicid, desde Atencion Primariay conjuntamente con Salud Publica
e Infecciosas, laampliacion del estudio, € tratamiento pertinentey € estudio de contactos. Latuberculosis
debe de estar presente entre nuestras sospechas diagndsticas en unatos de mas de 2 semanas de evolucion, y
se hade redlizar una Rx de torax para descartarla. No obstante, e diagnostico de certeza es bacteriol 6gico,
siembre con cultivo y antibiograma. Las tres armas principales parala lucha antitubercul osa son: asegurar €l
tratamiento completo del enfermo (mediante la cooperacion de los diferentes organismos), diagnosticar
precozmente la enfermedad y tratar lainfeccion latente en los individuos con mayor riesgo de enfermar.
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