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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de unamujer de 46 afios sin antecedentes personal es de interés que acudio a
nuestra consulta por un cuadro de tos de un mes de evolucion que ella mismatraté con mucoliticos y
paracetamol sin mejoria clinica objetivable. A pesar de que la auscultacién inicial y resto de exploracion -
exceptuando febricula-, estaba dentro de parametros de normalidad; se decidié iniciar tratamiento antibiético
con moxifloxacino 400 mg durante 10 dias, pero ante el empeoramiento del cuadro con aparicion de
expectoracion blanquecinay dolor toracico atipico sin relacion con movimientos respiratorios la paciente
volvio a consultar y se ampliaron estudios.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, con saturacion basal 96% sin adenopatias
pal pables y auscultacién pulmonar con ruidos respiratorios disminuidos en base derecha. En radiografia de
térax se objetivé derrame pleura derecho encapsulado y atel ectasia compresiva de 16bulo inferior derecho.
Ante este hallazgo se deriva a Servicio de Urgencias realizandose toracocentesi s diagnostica, obteniendo
liquido seroso con 85% de linfocitosy ADA 115. Se solicito cultivo de esputo siendo positivo para
Mycobacterium tuberculosis sensible arifampicina, por lo que seinicié tratamiento tubercul ostético
(rifampicinalpirazinamidalisoniacida) y estudio de contactos. La evolucion fue favorable.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar activa.

Diagnostico diferencial: Neumonia atipica con derrame paraneumonico. Neoplasia pulmonar. Tuberculosis
pulmonar.

Comentario final: Creemos importante la declaracién y orientacion diagnéstica precoz de tuberculosis desde
Atencién Primaria, utilizando una herramienta accesible como la radiografia de térax que tuvo unatasa de
resultado patol 6gico de 85% de |as realizadas en 2016 en Castillay Leodn. Latuberculosis, con unaincidencia
mundial de 140 casos por 100.000 habitantes en 2015, si no se diagnostica ni trata a tiempo puede suponer la
muerte de 2/3 de las personas enfermas. Ademas, durante un afio, un enfermo tuberculoso puede llegar a
infectar a 15 personas por contacto.
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