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Resumen

Descripción del caso: Mujer, 53 años, acude para solicitar preoperatorio previo a intervención por
hallux valgus, y consultar por tos productiva blanquecina de predominio matutino de 4 meses de
evolución. Fumadora de 15 cigarrillos al día, sin otros antecedentes de interés. Se interroga y
explora a la paciente, y se curso preoperatorio con objetivo también de ver resultados.

Exploración y pruebas complementarias: Tensión arterial: 112/85. Afebril. Orofaringe y
otoscopia normal. Auscultación pulmonar sin alteraciones. Percusión renal negativa. Abdomen
blando, depresible. No adenopatías. Preoperatorio: ECG: Sin alteraciones. Analítica con bioquímica y
hemograma: sin alteraciones. Radiografía de tórax: compatible con diseminación broncógena por
tuberculosis.

Juicio clínico: Tuberculosis pulmonar.

Diagnóstico diferencial: Tabaquismo, como primera entidad. Goteo nasal posterior, EPOC, asma,
reflujo gastroesofágico y fármacos (IECAs).

Comentario final: Ante los resultados se inició, desde Atención Primaria y conjuntamente con
Salud Pública e Infecciosas, la ampliación del estudio, el tratamiento pertinente y el estudio de
contactos. La tuberculosis debe de estar presente entre nuestras sospechas diagnósticas en una tos
de más de 2 semanas de evolución, y se ha de realizar una Rx de tórax para descartarla. No
obstante, el diagnóstico de certeza es bacteriológico, siembre con cultivo y antibiograma. Las tres
armas principales para la lucha antituberculosa son: asegurar el tratamiento completo del enfermo
(mediante la cooperación de los diferentes organismos), diagnosticar precozmente la enfermedad y
tratar la infección latente en los individuos con mayor riesgo de enfermar.
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