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424/1773 - MANEJO DE TUBERCULOSIS PRIMARIA

A. Martinez Lépez! y C. Perea Alfaro?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afos procedente de Senegal sin alergias medicamentosas conocidas ni
FRCV. Acude por presentar astenia, mal estar general y 3 picos de 38-39 °C de temperatura desde hace 3
semanas con sudoracion nocturna. Artralgias asociadas y dolor de caracteristicas pleuriticas. No refiere
pérdida de peso ni anorexia. Aporta de su centro de atencion primaria un Mantoux de 24 mm.

Exploracion y pruebas complementarias. Laexploracién es anodina. Analitica: hemogramay coagul acion
normal. Bioquimica: LDH 273 UI/L. PCR 149,3 mg/L. Liquido pleura: pH 7,4, glucosa 58 mg/dl; proteinas
5,9 g/dl; LDH 553 UI/L; ADA 97 U/L, leucocitos 5.020 de predominio mononuclear. Radiografia de torax:
imagen redondeada bien delimitadaen LMD en posible relacién con cavitacion, derrame pleural derechoy
aumento de trama peribroncoal veolar en ambos pulmones.

Orientacion diagndstica: Tuberculosis pulmonar primaria.

Diagnostico diferencial: Neumoniaintersticial. Aspergilosis pulmonar invasiva. Neumonia por P. psitachi.
Absceso pulmonar.

Comentario final: En laactualidad no hay ninguna duda de que lainmigracion masiva de habitantes de paises
con una alta endemia de tuberculosis estd complicando el control de esta enfermedad en Espaiiay € resto de
naciones desarrolladas. Se evidencia una tendencia decreciente en laincidencia global de tuberculosis, con
disminucion en la poblacién autdctonay aumento en la poblacidn inmigrante. La mitad de los pacientes
inmigrantes enferman en los 2 primeros afos. En los tltimos afios la tubercul osis pulmonar primariaen €l
adulto suele seguir un curso subagudo con tos, expectoracion, cuadro constitucional, aungue en ocasiones se
presenta como una neumonia aguda. Es importante una exploracion fisica sistémica en busca de
localizaciones extrapulmonares (disnea, cefaea, eritemanodoso...).
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