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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 42 afios, natural de Bolivia residente en Esparia desde hace 12 afios, sin vigjes a
extranjero en el Ultimo afio ni habitos toxicos. Destacan como AP: LES tratado con inmunosupresores,
trombopenia grave secundaria, linfopenia, ANA y AntiRO positivos. Acude a consulta de AP por tos
productiva de 2 semanas de evolucion y febricula, realizandose Rx térax con condensacion en LSD
compatible con neumonia; Comenzamos tratamiento con levofloxacino con mejoria parcia y se sacan
hemocultivos sin aislarse microorganismos. Reacude ala semana por presentar dolor costal pleuritico, leve
disneay mialgias, motivo por € que se decide derivar a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2: 98%, TA: 139/77, FC: 80, FR: 22, T 36,7 °C. BEG, NC,
NH, NP. Eupneica. No adenopatias palpables. ACP: ritmica sin soplos con MV C y crepitantes apicales
derechos. Abdomen anodino. No edemas en extremidades ni signos de TV P. Hemograma: leucocitos 8,7 x
103/7L, segmentados 7,70 x 103/7L, plaguetas 411 x 103/, hemoglobina 9,7 g/dL. Bioguimica: proteina C
reactiva 11,7 mg/dL. Resto de valores de bioguimicay hemograma normales. Radiografia de torax:
condensacion en LSD sin objetivarse derrame pleural. Mantoux: negativo. Esputo Ziehl-Neesen positivo.
Cultivo: Se aisla Mycaobacterium tuberculosis complex.

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar con Mantoux falsamente negativo.
Diagnostico diferencial: NAC. Neoplasia pulmonar. Sarcoidosis.

Comentario final: Latuberculosis tiene varios métodos diagnosticos, uno de ellos es el Mantoux, pero se
pueden obtener fal Sos negativos en personas con alteraciones del sistema inmunitario, especialmente VIH+y
aquellas con terapias inmunosupresoras. La radiografia de torax, disponible en atencién primaria,
proporcionala principal sospecha diagnéstica. En nuestro caso, |a primera sospecha diagnéstica fue una
neumonia, pero siempre se ha de descartar una tubercul osis ante condensaciones del 16bulo superior sobre
todo en pacientes con VIH, drogadictos o con tratamientos inmunosupresores como era nuestro caso. La
tuberculosis es una enfermedad de transmision predominantemente aérea, poco contagiosa comparada con
otras enfermedades infecciosas, y se requiere un contacto cercano y sostenido, por tanto requiere aislamiento
aéreo durante 15 diasy declarar € caso para estudiar |0s contactos cercanos.


https://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. MataM, Pallarés J. Infecciones frecuentes en Atencion Primaria. En: Martin-Zurro A, Cano JF.
Atencién Primaria. Concepto, organizacion y préacticaclinica, 32 ed. Barcelona: Ediciones DoymaS.A.;
1994. p. 977-103.

Palabras clave: Inmunosupresores. LES. Tuberculosis. NAC.

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



