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Resumen

Descripcion del caso: Paciente estudiante de 20 afios que acude a nuestra consulta por cuadro de dolor
abdominal, deposiciones liquidas, sensacion distérmicay pérdida de peso, desde su traslado a Espafia desde
Bolivia, hace 6 meses. Refiere, ademas, tos con expectoracion blanquecina de predominio vespertino, que se
haincrementado en intensidad y frecuencia desde entonces. Como antecedentes de interés refiere padre
diagnosticado de enfermedad de Chagas y comparfiero de piso en Bolivia en tratamiento para TBC.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca: ritmo sinusal sin soplos. Auscultacion
pulmonar: crepitantes en ambos campos pulmonares de predominio en campo superior izquierdo. Abdomen:
dolor alapalpacién en epigastrio y flanco derecho. SerologiaVIH, VHC y VHB, Chagas, coprocultivoy
estudio de parasitos negativo. En la analitica destaca anemia microcitica, hipocromica, PCR: 13y
calprotectina: 473. Radiografia de abdomen anodina. Radiografia de térax donde se aprecian condensaciones
multiples bilaterales de predominio en ambos | 6bul os superiores. Resultados de esputo pendientes.

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar con diseminacion broncégena. Sospecha de afectacion intestinal.
Diagnostico diferencial: Asma, Chagas, VIH y enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Ante los antecedentes epidemiol égicos, hallazgos analiticos y la placa de térax se decide
derivar a paciente a urgencias hospitalarias con sospecha alta de TBC. El paciente esingresado en la planta
de Medicina Interna, donde se le realiza esputo y PCR de Mycobacterium tuberculosis, siendo estas
positivas, sin detectar ceparesistente arifampicina. TC de térax con hallazgos de tuberculosis post-primaria
y TC abdomen donde se aprecia inflamacién ileocecal que se interpreta como tuberculosis ileocecal. Durante
su estancia en planta recibe tratamiento tetraconjugado con importante mejoria clinica. Conclusién:
actualmente vivimos en la era de la globalizacion, siendo €l paciente inmigrante unarealidad en nuestra
consulta de AP, ala que debemos saber enfrentarnos desde un enfoque intercultural. Debemos realizar una
completa entrevista clinicainicial, teniendo en cuenta |l os antecedentes epidemiol 6gicos. Aungue nuestro
paciente nos consulto por pérdidade peso y diarrea, a preguntar por sus antecedentes advertimos alto riesgo
de contagio de TBC, realizandole una exploracion fisicay solicitud de pruebas complementarias orientadas.
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