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Resumen

Descripcion del caso: Varon 42 afos con disnea, tos, expectoracion verdosa, distermia vespertina
de 6 meses. Pérdida peso 6 kg, sin astenia ni anorexia. Niega patologia previa o tratamiento cronico.
No contactos sexuales de riesgo. Reside con su padre.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion basal 98%, eupneico, 37 °C. BEG, NC, NH,
NN. No se palpan adenopatias periféricas. No alteraciones cutdneas. Consciente y orientado, sin
focalidad neuroldgica. AC: ritmica sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos
anadidos. Abdomen anodino. EEII: no edemas ni signos TVP. Pulsos pedios palpables y simétricos Se
solicita radiologia de térax que muestra infiltrados parenquimatosos en ambos 16bulos superiores de
predominio LSD, nddulos cavitados, no cardiomegalia. Se deriva a urgencias. Analitica: glucosa 78
mg/dL, creatinina 0,61 mg/dL, iones normales, PCR 5,6 mg/dL, procalcitonina < 0,05 ng/mL. No
leucocitosis. Hemoglobina 10,5 g/L. Marcadores tumorales negativos Serologia hepatitis y VIH
negativas Esputo: Zihel positivo, Lowenstein positivo PCR Mycobacterium tuberculosis positiva.

Orientacion diagnodstica: Tuberculosos pulmonar. Se inicia tratamiento con 150 mg de
rifampicina, 75 mg de isoniazida, 400 mg de pirazinamida y 275 mg de etambutol hidrocloruro, sin
incidencias.

Diagnoéstico diferencial: Infeccion, neoplasia o tuberculosis.

Comentario final: La tuberculosis es una infeccidon bacteriana causada por el microorganismo
Mycobacterium tuberculosis, que suele atacar los pulmones. Se disemina a través del aire, tras
contacto intimo estrecho y mantenido. Debe sospecharse en pacientes con sintomas respiratorios
durante mas de 2-3 semanas. La inmunodepresion puede modificar la presentacion clinica y
radioldgica. La radiografia de térax presenta manifestaciones muy sugerentes de tuberculosis,
aunque en ocasiones atipicas. La TC y RMN son mas ttiles en la tuberculosis extrapulmonar. La
baciloscopia y el cultivo deben realizarse en todos los casos. La amplificacion genética es
coadyuvante en la sospecha moderada o alta de tuberculosis. En los casos nuevos de tuberculosis, se
recomienda administrar isoniacida, rifampicina, etambutol y piracinamida (HREZ) durante 2 meses e
isoniacida mas rifampicina durante 4 meses mas, con las excepciones de los casos de meningitis, en
que se alargara hasta 12 meses, y de la tuberculosis espinal con afeccidon neuroldgica y la silicosis,
hasta 9 meses. Se recomiendan las formulaciones combinadas.
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