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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 anos, originario de Rumania, desempleado, no fumador,
cuidador de su hijo de 2 afos, con tos con expectoracion amarillenta de 3 semanas de evolucion sin
fiebre. Tratado en diferentes servicios como cuadros respiratorios de corta duracion, sin mejoria
clinica con los tratamientos pautados.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: IMC < 20. Normotenso.
Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Solicitamos radiografia de térax y baciloscopia, que el
paciente demora en aportar por problemas de horarios en el cuidado de su hijo.

Orientacion diagnostica: Al recibir radiografia informada como "posible reactivacién tuberculosa"
(baciloscopia pendiente), derivamos a urgencias hospitalarias para valorar aislamiento e inicio de
tratamiento. Pero en urgencias hospitalarias se orienta el caso como infeccion respiratoria aguda y
es dado de alta con tratamiento antibiotico que, de nuevo, no cambia el curso de la clinica. Al dia
siguiente recibimos la llamada del Servicio de Microbiologia informando de baciloscopia positiva.
Derivado de nuevo a urgencias hospitalarias. Y esta vez queda ingresado para aislamiento e inicio de
tratamiento farmacolégico. Nosotros en el Centro de Salud iniciamos estudio de contactos.

Diagnostico diferencial: Al ser "la gran simuladora" puede confundirse con enfermedades
infecciosas de otro origen, asma, EPOC, cancer, enfermedades autoinmunes, enfermedades
vasculares pulmonares, TEP, etc.

Comentario final: La incidencia anual de TBC en Espaiia esta alrededor de 12 casos/100.000
habitantes, mientras que en Rumania es de 83/100.000 habitantes. El pais de origen de los
pacientes, su forma de vida, sus habitos y no solo la clinica dan una informacién periférica que
puede ser importantisima como en este caso, en el que el origen del paciente y el cuidado de su hijo
instaban a hacer un diagndstico certero sin demora.
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