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424/1553 - DIME DE DONDE VIENESY TE DIRE QUIEN ERES
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 22 afios marroqui sin antecedentes de interés. Acude por tres semanas de
fiebre intermitente de hasta 39 °C, asociando pérdida de 7 Kg de peso, y desde hace 15 dias tos con
expectoracion blanquecina, astenia progresivay sudoracion nocturna. Niega hiporexia, clinica digestiva ni
miccional. Niega habito tabaguico ni consumo de drogas. Viaje reciente a Marruecos, niega contactos de

riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias: T 36 OC; Tension: 137/78 mmHg; Frecuencia: 119 Ipm;
SaturacionO2: 97% basal. Buen estado general. Eupneico. No adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar:
Ritmica sin soplos; hipofonesis en campo pulmonar izquierdo superior. Resto sin alteraciones. Analitica:
hemoglobina 13,8 g/dl, leucocitos 8.300 (neutrofilos 71,4%, linfocitos 15,8%), PCR 67,8 mg/L. Radiografia
de térax: consolidacion en |6bulo superior izquierdo (LSI) con imagen cavitadade 32 x 31 mm sin
contenido.

Orientacion diagnostica: Probable tuberculosis pulmonar (TP) con cavitacion en [6bulo superior izquierdo.

Diagnostico diferencial: La clinica respiratoria asociada a fiebre intermite, astenia, pérdida de peso y
sudoracion nocturna, nos haria sospechar TP o sindrome constitucional en e contexto de proceso neoplasico
o infeccioso.

Comentario final: Latuberculosis es la enfermedad infecciosa humana més importante a escala mundial. En
2016 se estimaron 10,4 millones de casosy 1,7 millones de muertes, con unaincidencia en Espafia de
11,7/100.000 habitantes, de los que €l 30% habia nacido en otro pais. Estos casos por |o general proceden de
Marruecos, con €l porcentaje mas elevado en Catalufiay Madrid. Dado que lamitad de los adultos entre 25y
34 anos, uno de los grupos de edad con las tasas de TB respiratoria mas elevadas, proceden de paises de alta
endemia, se necesitaintensificar la deteccion precoz en este grupo para cortar las cadenas de transmision.
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