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P-137 - DOS SITUACIONES EN URGENCIAS, DOS TUBERCULOSIS DEL ANCIANO

M.J. DiazMoray A. Belda

Hospital de Sagunto.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer 88 afios que 10 dias después de una caida casua sufre desorientacion, disneay
oliguria, afebril. SuMAP laderivaaUrgenciasy ante el hallazgo de crepitantes bibasalesy un Nat+ de 101 es
ingresada en UCI por encefal opatia hiponatrémica. Posteriormente se trasladaa MIN encontrando hallazgos
en TC que obligan a solicitar PAAF sin diagndstico, creciendo un BAAR en esputo, iniciando tratamiento
con respuesta febril que mejora con prednisona. Hombre 84 afnos, valorado por MAP ante debilidad y
desorientacion reciente con febricula de 37,5 °C e hipotension, trasladado a Urgencias, no encontrandose
foco. Ingresa con sospecha de sepsis respiratoria por neumonia anterior no resuelta. EI TC muestra nédulosy
adenopatias, quedando la duda de la etiologia tumoral o inflamatoria. Tras alta, su MAP confirma el cultivo
de esputo positivo para TBC y se derivaa MIN para comenzar tratamiento y aislar contactos.

Exploracion y pruebas complementarias: Mujer: destaca Na 101, Osm 216, alcalosis metabdlica. RXT patron
intersticio-aleveolar parahiliar bilateral con posible EAP. TC craneal dos hematomas epidurales sin efecto
masa. Ecocardio sin vegetaciones. TCT patrén nodular bilateral, engrosamiento cisurasy adenopatias
mediastinicas. PAAF sin muestra de lesiones. Hombre: destaca 30.000 leucos con neutrofiliaintensa, PCR
56. RXT patron parcheado alveolar-nodulillar LSI/LI-LID. TC cranea y LCR normales. TCT: nédulos en
bases con adenopatias en mediastino izquierdo. PAAF celularidad inflamatoriay epitelial aislada sin atipias.

Juicio clinico: Tuberculosis nodular pulmonar del anciano.

Diagnostico diferencial: Metéstasis, edema pulmonar, Wegener y otras vasculitis, neumonia bacteriana o
fungica, linforma o adenocarcinoma broncocéntrico, sarcoidosis.

Comentario final: Latuberculosis se ha definido como la gran simuladora en inmunodeprimidos y ancianos.
EnlaTBC pulmonar, laclinicatipica de fiebre, tosy disnea muchas veces esta ausente, conllevando aun
retraso diagnostico y erréneo, ademaés de existir enfermedades subyacentes a los que atribuir 10s sintomas o
deterioros cognitivos concomitantes. L os pacientes descritos presentaban un SIADH por la produccién del
propio tejido tuberculoso, y una sepsis respiratoria, que dificultaron el diagndstico inicial a pesar de ser
pacientes muy bacilémicos. Radiol 6gicamente, un tercio de los pacientes ancianos presentan infiltrados en
I6bulo medio o inferior, lesiones periféricas nodulares o reaccion pleural, quedando legjos latipicalesion
apical cavitada de un inmunocompetente. En los casos comentados, curiosamente aparecen las mismas
lesiones nodulares diseminadas, y en el primer caso genera duda con sarcoidosis. Es importante desde
Primaria considerar gque en un paciente anciano con clinica de sospecha, asi como se solicitan tiras de orina o
analiticas urgente, debemos recoger cultivo del esputo que agilice el diagnéstico y el tratamiento especifico,
evitando el empeoramiento del paciente y la diseminacion bacilémica por |os contactos.
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