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242/1130 - TB PULMONAR UNA ENFERMEDAD SILENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios de edad que vive en Esparia desde hace 8 afios natural de Rumania
sin ningun control sanitario que acude a urgencias por dolor localizado en epigastrio irradiado a regién dorsal
y fosarenal izquierda. El paciente cuenta que sufrié un infarto hace 6 afios y Ulcera gastrica hace un afio sin
seguimiento desde entonces viene quejando de dolor constante. No encontramos datos del paciente que hace
referencia a sus antecedentes. Refiere que hace afio que ha estado ingresado en el hospital sin constancia. No
tos, no fiebre, no perdida peso.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 90/50. FC 77.SATO2 93%. Regular estado general.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Palpacion abdominal dolorosa en flanco izquierdo. PPRI positivo.
ECG: RS A 56 Ipm, sin alteracién aguda de la repolarizacion. Hemograma: leucocitosis de 14, neutrofilos 12,
linfopenia 12. LDH 601. Bilirrubina directa 0,8, potasio 3,5. Rx térax. ICT, gran bullaen |6bulo superior
derecho con infiltrado en campo superior izquierdo. Eco abdominal sin hallazgo significativo. TAC
toracoabdominal: cambios enfisematosos con gran bulla apical derecha compartible con sospecha clinica de
infeccidn por micobacterias. Hiperplasia adrenal derecha.

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar una enfermedad silente y peligrosa.
Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, CRU, pancredtitis.

Comentario final: LaTB es unalaenfermedad de mayor prevalencia en e mundo. En Espafia 10-15 millones
de personas estén infectadas. La infeccidn ocurre cuando la persona entra en contacto con Mycobacterium
tuberculosis. Puede permanecer en estado de latencia intracel ularmente. Estas personas no presentan
sintomas ni hallazgos en |a exploracion fisica sugestivos de enfermedad, pero estan infectadas, y un 10% de
ellas se enfrentan a un riesgo, durante toda su vida, de desarrollar la enfermedad. Para el diagnostico de TB
pulmonar es necesario cultivos que muestran crecimiento de Mycobacterium tuberculosis.
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