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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afos, natural de Marruecos, que reside en nuestra ciudad hace
18 meses. No viajes en este periodo. Convive con una hermana, cufiado y 2 sobrinos. No
antecedentes patoldgicos de interés. Calendario vacunal correcto. Consult6 el 31-12-18 en urgencias
CUAP por tos de escasos dias de evolucidon orientdndose como catarro de vias altas. 3 semanas
después reconsultd en urgencias por persistencia de tos, pautandose claritromicina. EI 27-2-19 tenia
visita con su médico de familia (MF) para resultado de analitica ordinaria, sin referir clinica
respiratoria en ese momento. 2 meses después reaparece sintomatologia por lo que acude de nuevo
a urgencias refiriendo tos con expectoracion purulenta, sensacion distérmica no termometrada y
dolor costal derecho, indicAndose nueva pauta antibidtica. 2 semanas después consulta a su MF por
persistencia clinica, afadiéndose astenia, la cual solicita Radiografia torax (RX) urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica en la ultima visita MF: T2 axilar: 35,6
°C, Presion arterial: 115/71 mmHg; saturacion de oxigeno: 98%. No adenopatias. Auscultacion
respiratoria: murmullo vesicular conservado. No ruidos anadidos Rx térax: cavitaciones en campo
medio derecho. Infiltrado I6bulo superior izquierdo. Se cursan tres muestras de esputo para cultivo
de Loweéstein y Ziehl Neelsen.

Orientacion diagndstica: Se orient6 el caso como tuberculosis pulmonar, derivandose a unidad de
Tuberculosis del Hospital de referencia por alta sospecha clinica y radioldgica. Hasta la visita se
explica la necesidad de aislamiento respiratorio y de permanecer en el domicilio. Con los primeros
resultados microbioldgicos a las 48 horas (tincién de auramina donde se observan bastantes bacilos
acido-alcohol resistentes) ya se instaura tratamiento con rifampicina, etambutol, isoniazida y
pirazinamida y se inicia estudio de contactos. En la actualidad esta en seguimiento por Neumologia.
Pendiente de resultados definitivos cultivos.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar. Neumonia intersticial. Sarcoidosis pulmonar.

Comentario final: Recordar la necesidad de Rx térax en una tos de larga evolucion y resaltar el
caracter emergente de la tuberculosis. Destacar la importancia de la buena comunicacién entre
niveles asistenciales.
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