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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 48 anos, nacionalidad espafola, taxista. No antecedentes médico-
quirdrgicos de interés. Ha consultado dos veces en los ultimos tres meses por tos y expectoracion
blanquecina sin fiebre ni otra clinica asociada, diagnosticandose de catarro de vias altas. Acude a
consulta por persistencia de tos y expectoracién, se acompaiia de febricula de hasta 37,8 °C,
sudoracion nocturna y pérdida de 4 Kg de peso en los tltimos dos meses. Se realiza radiografia de
torax en centro de salud y tras verla se deriva al paciente a Urgencias. Se diagnostica de
tuberculosis pulmonar pautandose tratamiento antibiético con isoniazida, pirazinamida, rifampicina
y piridoxina y se remite a Neumologia donde realizan el seguimiento del paciente. Ademas se realiza
estudio epidemiolégico a familiares del paciente.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/80, SatO2 98%. Afebril. Eupneico en reposo.
ACP: tonos ritmicos sin soplos, MVC con crepitantes en campo medio de hemitérax derecho.
Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no masas ni megalias. Orofaringe
hiperémica sin exudado. Oidos normales. Se solicita radiografia de térax para el dia siguiente y se
evidencia infiltrado en l6bulo inferior derecho y lesion cavitada en l6bulo superior derecho. Se
remite a Urgencias hospitalarias para realizacion de baciloscopia dando resultado positivo para
bacilos tuberculosos sin mutaciones que codifiquen resistencias a isoniazida o rifampizina. Se realiza
seguimiento por médico de familia y neumologa con analiticas de sangre y baciloscopias.

Orientacion diagnostica: Tuberculosis pulmonar postprimaria.

Diagnostico diferencial: Asma, infeccion de vias respiratorias altas, goteo postnasal, cancer de
pulmon, tuberculosis.

Comentario final: En este tipo de patologia con una clinica tan inespecifica es complicado realizar
un diagnostico precoz, con la problematica que eso conlleva debido a la contagiosidad de la
enfermedad. Ademas es importante el trabajo en equipo pues requiere la coordinacion y
comunicacién entre el médico de familia, el neumologo y el epidemidlogo de la zona. En este caso la
madre del paciente presentd Mantoux y radiografia compatible y tras completarse estudio fue
diagnosticada de tuberculosis.
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