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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 37 anos, fumadora 15 paquetes/afio. Acude a urgencias por tos
escasamente productiva no purulenta de 2 semanas de evolucion, con fiebre termometrada de 39 °C,
predominantemente nocturna. Sin més signos de alarma en la exploracién se orientacomo CVA y setrata
con amoxicilina + &cido clavulanico, sin éxito. Reconsulta por persistencia de latos durante tres meses
presentando febriculay sindrome toxico con pérdida de 3 kg. En un segundo interrogatorio la paciente refiere
que su hermano fallecié a consecuencia de complicacion de enfermedad respiratoria cavitada (desconoce s

se trataba de tuberculosis). Su médico solicita radiografia de torax. Se deriva ala paciente a urgencias
hospitalarias. Se confirma la sospecha de tuberculosis pulmonar. Se establece aislamiento domiciliario con
baja laboral, un estudio de contactos y se iniciatratamiento con rifampicina, isoniazida, pirazinamiday
etambutol con buena evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable, eupneica, Sa02 98% en aire
ambiente, febril (38 °C), muy bajo peso corporal (peso 47 Kg, IMC 21), fascies amimica, regular estado
general, diaforética, auscultacion cardiorrespiratoria crepitantes en base izquierda. Prueba de tuberculina de
21 mm. Radiografia de térax: Radiopacidad en |6bulo inferior del pulmon izquierdo con areas de cavitacion
(cavernatuberculosa). Analitica: anemia normocitica normocromica. 3 esputos BK con auramicina positivos
para bacilos tuberculosos. PCR M. tuberculosis positiva. Serologia VIH negativa.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar.
Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar. Neumonia atipica.

Comentario final: El diagnéstico de tuberculosis puede ser realizado desde atencidn primaria. En los tltimos
anos, se ha producido en el mundo la emergencia o reemergencia de la tuberculosis debido a multiples
factores, entre ellos el aumento de lamigracién. El caso presentado invita a una reflexion sobre |os signos de
alarma parala deteccion precoz. El papel de atencidn primariaen el estudio de contactos es igualmente
importante como medida de prevencion.
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