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424/2540 - ESHORA DE PENSAR EN TUBERCULOSIS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 45 afios. Nigeriano sin antecedentes de interés que acudi6 a consulta de
atencion primaria por cefalea, Temperatura 39 °C, tosy escal ofrios de una semana de evolucion recién
Ilegado de su pais. Se solicité radiografia toracica con infiltrado en hemitérax derecho y se diagnosticé de
neumonia pautando levofloxacino. Tras una semana, volvio refiriendo mejoria clinica pero sin desaparicion
completa de |os sintomas con sudoracion vespertina. Se pidi6 radiografia de control y le derivaron a nuestra
consulta para valoracion. Reinterrogamos a paciente que comento fiebre el evada vespertina acompariado de
sudoracién, mejoria de dolor torécico, condiciones actuales de hacinamiento y tos seca; negd adelgazamiento
y anorexia; empeoramiento del infiltrado en I6bulo superior derecho (LSD). Solicitamos Mantoux y PCR con
resultados positivos. Se diagnostico de tuberculosis, derivamos a neumologiay comenzamos tratamiento con
RIMSTAR. Finalmente resolucion compl eta.

Exploracion y pruebas complementarias. Inspeccion anodina. Auscultacion pulmonar y exploracion
neurolégica: Sin alteraciones. Temperatura 39 °C. Cefalea holocraneal. Se pidieron analitica completa que
incluy6 VIH con resultado negativo y radiografias toracicas en dos ocasiones, una con objetivo diagnostico
en laque se observo infiltrado en LSD y otra, de control, valorada por radiologia en la que informaron de
opacidad alveolar con broncograma aéreo en segmento posterior de LSD con retraccion craneal de lacisura
mayor (claro empeoramiento). Posteriormente, pedimos de urgencia prueba de Mantoux e
intradermorreaciones con resultado positivo. Bacterias &cido-alcohol resistentes (BAAR) inicial > 50 en
baciloscopia de esputo. Posteriormente en PCR, se detecté DNA de Mycobacterium tuberculosis complex y
cultivo que lo corroboré con antibiograma sensible a todos |os farmacos para la tubercul osis. Baciloscopias
posteriores que disminuyeron € nimero de BAAR hasta negativizacion.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis.
Diagnostico diferencial: Neumonia, Tuberculosis, criptococosis.

Comentario final: Pensar en tuberculosis en pacientes recién |legados de zonas con alta prevalencia, factores
de riesgo, clinica concordante y afectacion radiografica de segmentos apicalesy posteriores de |6bulos
superiores sin mejoriaa pesar del antibiético.
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