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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afos con tos productiva de 7 dias, dolor pleuritico en hemitérax
derecho y fiebre. Trabaja en un hospital. No habitos tdxicos ni tratamientos.

Exploracion y pruebas complementarias: FC 125 Ipm; T2. 37,9 °C; Eupneica sin trabajo
respiratorio. No adenopatias. Crepitantes en campo pulmonar derecho. Resto de la exploracion
normal. Se sospecha neumonia iniciandose tratamiento con amoxicilina-acido clavuldnico 875/125
mg. A la semana vuelve al centro de salud por mala evolucion. Reinterrogando a la paciente,
comenta tos de seis meses de evolucion, astenia y anorexia. Se deriva al servicio de Urgencias para
la realizacion de una radiografia de torax en la que se objetivan hallazgos compatibles con
tuberculosis que se confirma con una tincion Zielh-Neelsen y baciloscopia positiva. Se instaura
antituberculoestaticos con buena respuesta.

Juicio clinico: Tuberculosis.
Diagnoéstico diferencial: Tuberculosis. Neumonia.

Comentario final: La TBC es la infecciéon de mayor prevalencia en el mundo. Existe un aumento de
incidencia en Espafia por: La inmigracion, VIH, pacientes inmunodeprimidos... por ello es
importante sospecharla siempre. Es importante distinguir infeccion (contacto) de enfermedad. La
infeccion se detecta por el Mantoux. La enfermedad se confirma por tincién en fresco y/o cultivo.
Debemos utilizar siempre tratamientos combinados dada la alta tasa de resistencia del bacilo de
Koch.
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