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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 28 afos sin antecedentes médicos que acude por vomitos
hematicos de tres dias de evolucion. Refiere desde hace un afio epigastralgia asociada a fiebre
vespertina de hasta 39 °C una o dos veces por semana, por la que no habia consultado, ademas de
astenia y pérdida de 20 kg de peso en los tltimos 6 meses, sin anorexia. No refiere otra clinica ni
exposiciones de riesgo. Es original del ambiente rural de Paraguay y desde hace un afo vive en
Espafa. Aporta fotografia de un afio anterior donde se hace evidente el deterioro.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca un marcado estado
caquéctico con una coloracion cutdnea terrosa y actitud asténica. Resto de la exploracién anodina.
Se realiza una radiografia de térax urgente donde se evidencia extensa afectacion consolidativa del
l6bulo superior izquierdo y la lingula. El paciente es derivado urgente a Medicina Interna para
estudio. Tras su ingreso hospitalario, se identificaron bacilos acido-alcohol resistentes en el esputo,
confirmando el crecimiento en cultivo de Mycobacterium tuberculosis.

Orientacion diagnostica: Sindrome constitucional en probable tuberculosis pulmonar primaria.

Diagnostico diferencial: Neumonia lobar, neumonia atipica, neumonia aspirativa, tuberculosis,
tromboembolismo pulmonar, neoplasias y atelectasia.

Comentario final: Los sintomas pueden ser insidiosos, poco llamativos y heterogéneos, siendo la
forma clinica mas frecuente la presentacion pulmonar (75-85%). El diagndstico de certeza se realiza
mediante el estudio microbioldgico. La radiografia es un método muy sensible pero poco especifica.
En la actualidad, el porcentaje de curacion supera el 95% y debe realizarse un estudio de contactos
y convivientes siempre que diagnostique un caso de tuberculosis pulmonar. Entre los factores de
riesgo para sufrir tuberculosis se encuentra la migracién reciente de paises de alta incidencia,
siendo la incidencia en Paraguay de 44 casos/100.000 habitantes.
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