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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 anos con antecedentes personales de enfermedad inflamatoria
intestinal (EII) en tratamiento con bioldgicos y artropatias en posible relacion con EII. Acude a
urgencias derivada por su médico de Atencion Primaria por fiebre de 1 mes de evolucion que
comenzo tras tratamiento bioldgico y vacuna de la gripe. Acudié a los 7 dias del inicio de la clinica,
siendo dada de alta con sospecha de infeccion respiratoria condensante y amoxicilina-clavulanico. Se
decide ingreso en Medicina Interna para estudio de sindrome febril prolongado en paciente con EII
en tratamiento con inmunosupresores y bioldgicos y sospecha de neumonia segmentaria en LI,
presentando la mujer al ingreso Mantoux positivo (previamente negativo). Siendo todas las pruebas
complementarias negativas para TBC excepto, finalmente, cultivos. Se pauta tratamiento
antituberculoso con mejoria de la paciente. Durante el ingreso desarrolla numerosas complicaciones
en relacién a EII.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, T2 38.5 °C. Exploracion por aparatos y sistemas
sin alteraciones. Analitica: neutropenia febril (en 2 ocasiones) y colestasis disociada (en 1 ocasion).
Mantoux: positivo. Rx térax: condensacion LII proceso neumonico. TAC térax: condensacion LII
proceso neumonico. GGLL hiliares para hiliares positivos, Micronddulos basales. Complejo de Gohn.
Broncoscopia con biopsias: negativas. Cultivos microbioldgicos: positivo para TBC.

Orientacion diagnostica: Neutropenia febril por infeccidon respiratoria en paciente
inmunodeprimido. Posible primoinfeccién TBC.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis. Proceso neumonico. Legionella. Neumonias atipicas.

Comentario final: Es importante el sequimiento de los pacientes, mas en inmunodeprimidos. No se
diagnostica lo que no se piensa y no se piensa lo que no se conoce. La tuberculosis es una de las
enfermedades contagiosas causantes de mayor morbilidad y mortalidad. Su erradicacion precisa
prevencion, diagndstico temprano, tratamiento efectivo de la infeccion.
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