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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afios, natural de Senegal, reside en Esparia desde hace 2 meses. Acude
por primera vez a consulta por dolor localizado a nivel costal izquierdo de varios de dias de evolucién, no
recuerda contusion previa. Refiere febricula en dias previos. Niega disnea ni otra sintomatologia
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 130/85. Frecuencia cardiaca 85 latidos por minuto.
Temperatura 37,8 °C. Buen estado general, consciente y orientado, normohidratado y perfundido. Eupneico
al hablar y en reposo. Auscultacion cardiaca: tonos puros ritmicos sin soplos. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado sin ruidos afadidos. Abdomen: anodino. No adenopatias. Se aprecia escara
en deltoides izquierdo por vacunacion previa frente al BCG. Se solicita analitica con hemograma, bioquimica
y serologias para VHB, VHC, VIH, Mantoux, radiografia de térax y baciloscopia. Analitica sin alteraciones
con serologias negativas, radiografia de torax sin lesiones significativas, Mantoux 15 mm y baciloscopia
negativa. Unavez descartada enfermedad activa (radiografia de torax sin alteracionesy baciloscopia
negativa), para confirmar el diagnostico de infeccidn tuberculosa latente y evitar asi |os falsos positivos del
Mantoux debido alavacunacion previa del paciente, se pidié el IGRA cuyo resultado fue positivo.

Orientacion diagnéstica: Infeccion tuberculosa latente.
Diagnostico diferencial: Pleuritis, costocondritis.

Comentario final: Esimportante realizar en la consulta de atencion primaria el despistgje tanto de infeccién
activa tubercul osa como de infeccién |atente tubercul osa en todo paciente recién llegado a Espafia procedente
de paises con alta tasa de prevalencia de esta enfermedad. El diagndstico de infeccion tubercul osa latente se
estable en este grupo de pacientes, ante un Mantoux de mas de 10 mm con baciloscopiay radiografia de térax
normal y posteriormente confirmacion con € IGRA. Esimportante realizar este screening en la consulta de
atencién primaria, para que puedan recibir un tratamiento quimioprofilactico adecuado si fuera preciso.

Bibliografia

1. Salas-Coronas J, Rogado-Gonzalez MC, Lozano-Serrano AB, et al. Tuberculosis e inmigracion.
Hospital de Poniente. El Ejido, Almeria. 2019.
2. Mandédll, Douglasy Bennett. Enfermedades infecciosas. Principiosy préactica, 82 ed, Elsevier, 2015.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Inmigrante. Mantoux. Radiografia de torax.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



