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Resumen

Descripción del caso: Varón de 32 años, fumador y consumidor de alcohol. Acude al centro de salud por
presentar desde hace una semana, tos productiva, expectoración purulenta y fiebre de 38,5 oC. Se inicia
tratamiento con amoxicilina-clavulánico y se cita control a la semana. A la revisión, refiere empeoramiento,
presentando astenia, pérdida de peso y persistencia de fiebre. Sin cambios en el esputo. Reevaluando al
paciente, refiere tener pocos recursos y vivir en un piso con condiciones higiénicas escasas, en el que uno de
los compañeros, ex presidario, había sido tratado hacía un año por patología pulmonar que no recuerda. Se
solicita radiografía de tórax y se deriva al servicio de Urgencias Hospitalarias.

Exploración y pruebas complementarias: En todo momento exploración física anodina con auscultación
cardiopulmonar sin alteraciones. A su llegada a Urgencias Hospitalarias hipotenso con saturación del 95% y
afebril. En radiografía de tórax, en el vértice pulmonar izquierdo, imagen cavitada de bordes bien definidos
sin niveles hidroaéreos de 5 × 3 cm. En urgencias analítica con neutrofilia con leucocitosis sin otras
alteraciones. En la tinción de auramina en el esputo se evidencia bacilos acido-alcohol resistente (BAAR).

Orientación diagnóstica: Se sospecha de un caso de tuberculosis pulmonar, se inicia tratamiento
tuberculostático (rifampicina, etambutol, isoniacina, pirazinamida). Se notifica a las autoridades sanitarias y
se decide ingreso.

Diagnóstico diferencial: Neumonía adquirida en la comunidad. Proceso neoformativo.

Comentario final: Este caso debe hacer reflexionar sobre objetivos que se deben cumplir desde Atención
Primaria. Primero la importancia de una buena anamnesis, en este caso la falta de información ha llevado a
un retraso en el diagnóstico. Por otro lado, la importancia de las medidas preventivas, el paciente convivía
posiblemente con un compañero que había padecido tuberculosis y si hubieran tomado medidas de
prevención se podría haber evitado el contacto. Finalmente, se debe detectar a los pacientes en situación de
exclusión social para hacer un buen abordaje preventivo y diagnóstico.
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