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Resumen

Descripcion del caso: Vardon 23 anos que hace 9 anos realizé quimioprofilaxis de tuberculosis con
isoniacida tras introdermoreaccion a la tuberculina (PPD) positiva en estudio de convivientes. Acudio
a la consulta de Atencién Primaria por disnea a moderados esfuerzos y dolor costal de perfil
pleuritico de 4 meses de evolucion. Al inicio del cuadro presentaba ademas tos con expectoracion
mucopurulenta y diaforesis de predominio nocturno.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba buen estado
general, eupneico en reposo, saturando al 97% respirando aire ambiente, apirético, TA 120/60
mmHg. A la auscultacion cardiorespiratoria presentaba hipofonesis en la base pulmonar izquierda
con timpanismo a la percusion. Ante clinica y los hallazgos exploratorios fue derivado a Urgencias
para valoracion. Hemograma, bioquimica y coagulacion fueron normales, con PCR de 72 mg/dl. La
radiografia de torax mostraba un derrame pleural que ocupaba el tercio inferior del hemitérax
izquierdo. Ingresé en Neumologia y se realizo toracocentesis diagndstica con andlisis del liquido
pleural que mostraba caracteristicas de exudado segun los criterios de Light con predominio de
mononucleares, consumo de glucosa y elevacion de ADA. Ademas, la PCR para ADN de M.
tuberculosis fue positiva en liquido pleural.

Juicio clinico: Pleuritis tuberculosa.

Diagnoéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial debe realizarse con: derrame pleural maligno,
derrame paraneumonico, empiema, insuficiencia cardiaca, hepatopatia cronica y sindrome nefrético,
entre otros.

Comentario final: En Atencién Primaria una adecuada anamnesis, haciendo especial hincapié en
los antecedentes personales, y exploracion fisica son fundamentales; como ocurrid en el caso
expuesto, donde el antecedente de contacto estrecho de paciente con tuberculosis pulmonar fue
crucial, méas aun en nuestro entorno, donde la enfermedad tuberculosa continua siendo un problema
de salud publica.
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