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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 23 afos sin antecedentes médicos de interés que acude a
urgencias por fiebre y tos escasamente productiva de dos meses de evolucion junto con fiebre de
hasta 39,5 °C. Refiere ademas pérdida de peso de 8 kg en dos meses y sudoracion nocturna. Ha
vivido en India hasta hace 4 meses. Niega contacto con pacientes con TBC.

Exploracion y pruebas complementarias: En el Servicio de Urgencias el paciente esta sudoroso y
con buen estado general. Presenta fiebre de 38,8 °C y el resto de la exploracion fisica es normal. Se
solicita una analitica que es normal y una radiografia de térax donde se observan infiltrados
pulmonares bilaterales de predominio en lébulos superiores a valorar posible TBC. Se ingresa en
Sala de Neumologia donde se realiza un Mantoux que es positivo y se realiza un lavado
broncoalveolar con aspirado bronquial en los que se observa una PCR para M. tuberculosis positiva y
en la tincion con Ziehl-Neelsen se observan abundantes BAAR.

Juicio clinico: Tuberculosis pulmonar.
Diagnostico diferencial: Sarcoidosis, neumonia, neumonitis intersticial.

Comentario final: La tuberculosis es un problema importante de salud publica, principalmente en
los paises en vias de desarrollo. Debe sospecharse tuberculosis pulmonar en pacientes con sintomas
respiratorios durante mas de 2-3 semanas. La tuberculosis es una enfermedad causada por
Mycobacterium tuberculosis y se transmite de persona a persona a través del aire. La radiografia de
térax presenta manifestaciones muy sugerentes de tuberculosis, aunque en ocasiones atipicas. En el
diagndstico, siempre que sea posible, se utilizardn al menos 3 muestras seriadas representativas de
la localizacioén clinica. La baciloscopia y el cultivo con medios liquidos deben realizarse en todos los
casos. Las técnicas de amplificacion genética son coadyuvantes en la sospecha moderada o alta de
tuberculosis. Después de diagnosticar un caso de tuberculosis pulmonar o respiratoria se debe
realizar un estudio de los contactos, cuyo objetivo es detectar otros enfermos de tuberculosis e
identificar y tratar a los infectados para evitar la progresion a enfermedad.
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