Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1750

Medicina de Familia :

“" SEMERGEN

/; Medicina de Familia. SEMERGEN
7/="

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afos, natural de Senegal, reside en Espafia desde hace 2
meses. Acude por primera vez a consulta por dolor localizado a nivel costal izquierdo de varios de
dias de evolucidn, no recuerda contusion previa. Refiere febricula en dias previos. Niega disnea ni
otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 130/85. Frecuencia cardiaca 85 latidos
por minuto. Temperatura 37,8 °C. Buen estado general, consciente y orientado, normohidratado y
perfundido. Eupneico al hablar y en reposo. Auscultacion cardiaca: tonos puros ritmicos sin soplos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos afladidos. Abdomen: anodino. No
adenopatias. Se aprecia escara en deltoides izquierdo por vacunacion previa frente al BCG. Se
solicita analitica con hemograma, bioquimica y serologias para VHB, VHC, VIH, Mantoux,
radiografia de térax y baciloscopia. Analitica sin alteraciones con serologias negativas, radiografia
de torax sin lesiones significativas, Mantoux 15 mm y baciloscopia negativa. Una vez descartada
enfermedad activa (radiografia de térax sin alteraciones y baciloscopia negativa), para confirmar el
diagndstico de infeccidn tuberculosa latente y evitar asi los falsos positivos del Mantoux debido a la
vacunacion previa del paciente, se pidi6 el IGRA cuyo resultado fue positivo.

Orientacion diagndstica: Infeccion tuberculosa latente.
Diagnoéstico diferencial: Pleuritis, costocondritis.

Comentario final: Es importante realizar en la consulta de atencidn primaria el despistaje tanto de
infeccion activa tuberculosa como de infeccidn latente tuberculosa en todo paciente recién llegado a
Espafla procedente de paises con alta tasa de prevalencia de esta enfermedad. El diagnostico de
infeccion tuberculosa latente se estable en este grupo de pacientes, ante un Mantoux de mas de 10
mm con baciloscopia y radiografia de térax normal y posteriormente confirmacion con el IGRA. Es
importante realizar este screening en la consulta de atencion primaria, para que puedan recibir un
tratamiento quimioprofilactico adecuado si fuera preciso.
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