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242/2423 - EL PACIENTE INMUNODEPRIMIDO: FUENTE DE PATOLOGIA POCO
FRECUENTE EN NUESTRO AMBITO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 21 afios que acude a consulta de AP por tos, fiebre de hasta 38,6 °C y
escal ofrios de dos dias de evolucién. Asocia dolor en costado derecho que aumenta con lainspiracion.
Antecedentes personales: insuficienciarenal crénica moderada-grave por glomerulonefritis focal y
segmentaria. Trasplante renal en 2007, en tratamiento con iNMUNOSUPresores.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneico tolerando decubito. Orofaringe
hiperémica con placas de pus bilaterales. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacion respiratoria:
hipoventilacion en base derechay crepitantes derechos hasta campos medios. Derivacion a urgencias para
completar estudio y descartar posible neumonia basal derecha. Radiografia de térax (solicitada desde AP):
derrame pleural derecho. Analitica: urea 93,60 mg/dl, creatinina 3,24 mg/dl, PCR 28,17 mg/dl, leucocitos
11.600, neutrdéfilos 9.460, linfocitos 1.190, porcentaje de neutrdfilos de 81,60 y de linfocitos de 10,30%.
Ingreso y tratamiento empirico con levofloxacino y ceftriaxona. Ante los hallazgos de estas pruebas se
realiza: TAC toracico: lesion condensativa mal definidaanivel apical de LSD con infiltrado de
caracteristicas inflamatorio-infecciosas. Asocia derrame pleural derecho que provoca atel ectasia subtotal de
LI1. Toracocentesis diagnostica: exudado de predominio mononuclear con ADA elevado. Tras estos
resultados: toracocentesis evacuadora: extrayendo 1.000 ml de liquido pleural. Biopsia pleural: inflamacion
granulomatosa compatible con tuberculosis.

Juicio clinico: Pleuritis tubercul osa.

Diagnostico diferencial: Neumonia con derrame pleural derecho, neoplasia primaria o secundaria,
conectivopatia, hemotoérax, quilotérax.

Comentario final: Lainmunodepresion puede modificar la presentacion clinicay radiolgica de la
tuberculosis. Ante un paciente inmunodeprimido es importante ampliar €l diagnostico diferencial desde
atencion primaria hacia patologias menos frecuentes en la poblacion general como puede ser latuberculosis.

Bibliografia

1. Fischer GB, Andrade CF, Lima JB. Paediatr Respir Rev. 2011;12(1):27-30.
2. Gonzdlez-Marti J, Garcia-Garcia JM, Anibarro L, et al. Consensus document on the diagnosis,
treatment and prevention of tuberculosis. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28:297.

Palabras clave: Pleuritis. Tuberculosis. Trasplante.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

