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Resumen

Descripcion del caso: Varén peruano de 39 anos que acudié a Urgencias por cuadro de 48-72h de evolucion
de fiebre 39 OC, tos sin expectoracion, cefalea, asteniay malestar general. No dolor torécico ni disnea. La EF,
analiticay Rx torécica, fueron normales. Fue dado de ata con diagndstico de fiebre sin foco de probable
origen viral y tratamiento sintomético. Acude nuevamente a Urgencias 2 dias después por persistenciade la
clinicay dolor costal derecho tipo pleuritico, con sudoracion nocturna profusa asociada.

Exploracion y pruebas complementarias; EF: T239,4 9C; AP: MV disminuido en base derecha, pectoriloguia
y broncofonia. Se realiza analitica: monocitosis, PCR 103; RX torécica: derrame pleural derecho. Serealiza
toracocentesis: 660 ml de liquido pleural (LP) serofibroso, tipo exudado (pH 7,29, glucosa 64, proteinas
LP/suero 0,73, LDH LP/proteinas 5,9, LDH LP 1263, linfocitosis (67%), ADA 57,6). Ingresa en Neumologia
para completar estudio y tras confirmacion TB, -baciloscopiay cultivo LP finalmente positivos-, recibe
tratamiento con rifampicina-isoniazida-pirazinamida-etambutol durante 6 meses. Realizd seguimiento en
Neumologiay Atencién Primaria, con control analitico-radioldgico y evoluciono favorablemente.

Orientacion diagnéstica: Derrame pleura de etiologia tuberculosa (DPTB).

Diagnostico diferencial: Neumonia, absceso, malignidad (carcinoma, linfoma), enfermedades del tejido
conectivo (LES, AR, sarcoidosis), endocrinas (hipertiroidismo), linféticas, pancredtitis, etc.

Comentario final: En los paises desarrollados, debido a impacto de lainmigracion procedente de regiones
endémicas, se ha producido un aumento de laincidencia de tuberculosisy de latasa de resistencias a
tratamiento. El DPTB, con una prevalenciade 5-10%, puede ser una manifestacién tanto de unainfeccion
primaria como de una reactivacion de la enfermedad, especialmente en poblacion joven. Si bien un DPTB no
tratado puede resolverse espontaneamente en 1-4 meses, puede desarrollarse tuberculosis pulmonar
posteriormento (45-65%). El tratamiento habitual consiste en: rifampicina-isoniazida-piracinamida-etambutol
2 meses + isoniazida-rifampicina 4 meses mas. En Atencion Primaria -especialmente en nuestro medio-, es
importante sospechar y descartar tuberculosis en aguellos pacientes con fiebre, tos y/o expectoracion con
sintomas constitucionales de > 1-2 semanas, y participar activamente en e seguimiento de estos pacientes
(controles periddicos, TOD, otros) y estudio de posibles contactos, que permitan controlar la enfermedad.
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