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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 21 afios, procedente de Senegal (sin vigjes recientes), sin antecedentes
patol 6gicos de interés ni alergias medicamentosas. Acudié asu MAP por malestar general de 10 dias de
evolucion, tos con expectoracion amarillenta, cefalea, odinofagia, afoniay sensacion distérmica, el cual le
recet6 Amoxicilina e Ibuprofeno. Acudié cuatro dias después con empeoramiento del estado general pese a
tratamiento, por lo que es derivado a S. de Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. En la segunda valoracion con su médico de atencion primaria. T2
37,6 °C. TA: 95/53. FC: 83 Ipm. FR: 16 rpm, SatO2: 95%. BEG. CyC: afénico. No adenopatias. AC: ritmico,
no oigo soplos. AP: hipoventilacién y crepitantes en hemitorax izquierdo. Resto anodino. Realizadas en
Servicio de Urgencias: Bioquimica: bilirrubinatotal 1,7, AST 87, ALT 37, gamma-GT (GGT) 81, fosfatasa
alcalina 133, LDH 1.058, lactato basal 16,4, proteina C reactiva 14,9, procalcitonina 0,64, resto normal.
Hematimetria: leucocitos 5,2, cayados % 6,0, segmentado s% 76,0, linfocitos % 13,0, monocitos % 5,0,
eosinéfilos % 0,0, basofilos % 0,0. Térax p-at lart: condensacion anivel de LSl y LII, con pérdidade
volumen de dicho hemitorax. Ziehl-Neelsen: bacilos acido-alcohol resistentes. PCR Mycobacterium TBC
positivo.

Orientacion diagnostica: Inicialmente, el paciente fue tratado mediante antibioterapia empirica, buscando
cubrir una neumonia adquirida en la comunidad. Dado que pese al tratamiento prescrito, su estado empeoro,
su MAP decidié enviarlea S. de Urgencias de cara alarealizacion de pruebas complementarias, con &nimo
de descartar unatuberculosis.

Diagnostico diferencial: Infeccidn respiratoria de vias altas, neumonia adquirida en la comunidad. Tras no
responder ala antibioterapia: neumonia atipica, tuberculosis.

Comentario final: Con este caso clinico, se pretende hacer hincapié en la necesidad de seguimiento de
aquellos pacientes cuya evolucion no sea de la deseada asi como en la necesidad de sopesar otros agentes
etiol6gicosy tratar en consecuencia. Ha de tenerse en cuenta también, la necesidad de notificar €l caso (visto
gue se trata de una enfermedad de declaracién obligatoria) y de un correcto estudio de contactos, arealizar
desde | os respectivos centros de salud.
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