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Tuberculosis diseminada en
anciano de edad avanzada
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Disseminated tuberculosis in elderly patients
Caso clinico

Presentamos el caso de un varéon de 89anos de edad con
sindrome constitucional de 12 meses de evolucién asociado
a dolor lumbar de caracteristicas mecanicas, en aumento
progresivo hasta imposibilitar la sedestacion. No presentaba
fiebre ni otra sintomatologia.

Vivia solo en una zona rural, presentando malas condi-
ciones higiénico-dietéticas, achacables a un sindrome de
Didgenes. La familia decidid, por ello, institucionalizarlo,
un mes antes de comenzar su estudio, en una residencia de
la tercera edad.

En los ultimos meses permanecia encamado y referia
pérdida de vision del ojo derecho. A la exploracion fisica des-
tacaba su estado de caquexia y desnutricion, con importante
pérdida muscular y marcada cifoescoliosis. La afectacion
ocular derecha se presentaba con aumento de secrecion y
opacificacion corneal, que impedia la vision. Se mantenia
reactivo a drdenes sencillas con constantes vitales normales.

A la auscultacion pulmonar presentaba hipofonesis en
ambos campos, con crepitantes bibasales. En el estudio ana-
litico presentaba elevacién de la VSG de 64mm, siendo
el resto de parametros normales. Las serologias para VIH,
virus hepatotrofos, brucelosis y sifilis fueron negativas. Los
marcadores tumorales y el proteinograma resultaron nor-
males. Se determiné la interferon gamma release assays
(IGRA) Quantiferon®), siendo esta positiva (8,5UI/ml), asi
como la dermorreaccion de Mantoux, que también resultd
positiva tras la inoculacion de 0,1ml de derivado pro-
teico purificado, evidenciando un diametro de induracion
de 15mm. La radiografia de térax presentaba un patron
intersticial. La tomografia computarizada (TC) toracoab-
dominal y la resonancia magnética (fig. 1a,b) mostraban
un patron miliar y un nédulo periférico, erosion de los
cuerpos vertebrales de D9 a D11, coleccion paravertebral
adyacente y una hernia de Morgagni derecha. Se cultiva-
ron las secreciones obtenidas en broncoscopia y la orina.

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.07.010

Se punciond la lesion pulmonar, no siendo posible la pun-
cion de la lesion vertebral por la deformidad marcada. Los
oftalmoélogos describieron los hallazgos oculares como ptisis
bulbi (fig. 2). El fondo de ojo no pudo realizarse por opaci-
dad del vitreo. Se tomaron muestras del saco conjuntival
y del humor vitreo y acuoso para cultivo de micobacte-
rias.

Se inici6 terapia de forma empirica, tras la positividad
de las pruebas moleculares, con isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol ajustada a peso, controlando tole-
rancia, respuesta y posibles efectos secundarios. En dias
posteriores, el cultivo del esputo fue negativo para mico-
bacterias. El urocultivo y el cultivo del tejido pulmonar
fueron positivos para Mycobacterium tuberculosis (resis-
tente a estreptomicina y sensible a isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol). La muestra del saco conjuntival
demostrd PCR positiva para micobacterias, pendiente del
resultado del cultivo.

La mejoria clinica tras el inicio del tratamiento fue
notable, reduciéndose la limitacién funcional, posibilitando
la sedestacion y la rehabilitacion. Se mantendra la pauta
sefalada durante 2 meses, continuados por isoniazida y
rifampicina durante 7 meses y control estrecho de las posi-
bles complicaciones.

Discusioén

A dia de hoy, la tuberculosis constituye la segunda enferme-
dad transmisible con mayor mortalidad mundial, por detras
de la producida por el virus de la inmunodeficiencia humana.
Solo en el ano 2013, aproximadamente 8 millones de per-
sonas contrajeron la enfermedad, y de ellos, 1,5 millones
murieron por esta causa’. Los ultimos registros nacionales de
los casos declarados en Espafa muestran una incidencia
de en torno a 13 casos por cada 100.000 habitantes/afo’.

En lo que respecta al grupo de edad afectado, la mayo-
ria de los casos notificados en Espafa se registran en
personas de entre 24 y 44 afios y mayores de 65 afos’. Este
altimo grupo son en su mayoria varones y nacidos en Espafa.
A pesar de que el 80-90% de ellos se da en residentes en la
comunidad, la institucionalizacion constituye un riesgo de
progresion de la transmision®.
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Figura 1

a) Tomografia computarizada (TC): patron miliar de tuberculosis (flechas finas) y nédulo de 1,2cm de diametro en la

periferia (asterisco negro). b) Tomografia computarizada (TC): erosion de los cuerpos vertebrales en espacio discal D9-1, coleccion
paravertebral adyacente compatible con espondilodiscitis abscesificada (flecha gruesa) y hernia de Morgagni derecha asociada
(punta de flecha). c) Resonancia magnética, corte sagital en T2/TSE: espondilodiscitis a nivel D9-11 con absceso paravertebral

(flechas gruesas) sin signos de mielopatia.

La tuberculosis debe ser considerada en la poblacion
geriatrica, especialmente en institucionalizados y enfermos
cronicos, ante cuadros atipicos de curso subagudo, muchas
veces achacados a la edad y a procesos neoplasicos. El
mecanismo que mayormente? esta implicado en ancianos
responde a la reactivacion de una infeccion latente*”.

Las manifestaciones principales en los pacientes geria-
tricos son el cambio en la capacidad funcional, astenia,
anorexia, dolor cronico, deterioro cognitivo o fiebre sin
foco. En el 75% de los casos existe afectacion pulmonar,
con escasos indicios radiolégicos®¢; sin embargo, las formas

Figura 2

Phthisis bulbi o subatrofia del globo ocular.

diseminadas, miliar, meningea, genitourinaria y esquelética
de predominio en region lumbar son mas evidentes en la
poblacion geriatrica, manifestandose como cefaleas persis-
tentes, confusion, deterioro de las actividades basicas de la
vida diaria y demencia inexplicada®®, asi como dolor 6seo
insidioso si la afectacion es dsea, como presentaba nuestro
paciente.

Un retraso diagnostico y terapéutico, y el mantenimiento
de un reservorio, pueden hacer incontrolable la trasmi-
sion bacilar®. Establecer el diagnostico microbioldgico en
la poblacion geriatrica es una tarea dificil, por lo que en
ocasiones debemos desconfiar de la negatividad de los resul-
tados y comenzar el abordaje terapéutico, ya que se trata
de una enfermedad curable. La mortalidad sin tratamiento
supera el 30% y es mayor en la poblacién anciana respecto
a afectados en edades mas tempranas®’. El mantenimiento
del reservorio en la poblacion geriatrica supone hoy en dia
la principal fuente de contagio en nuestro medio.

En el paciente anciano la pauta de antituberculosos
debe ser adaptada a las alteraciones propias de la edad,
para garantizar el empleo de dosis dptimas en tiempo ade-
cuado y evitar efectos secundarios, fracaso terapéutico y
resistencias®®. Debemos realizar un seguimiento bacteriol6-
gico, clinico y radioldgico durante en los primeros 6 meses®
para confirmar éxito o fracaso terapéutico; ademas de
declarar la enfermedad y hacer un estudio de contactos.
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En resumen, en un paciente geriatrico de edad avan-
zada mantendremos nuestra sospecha de tuberculosis en
sindromes febriles sin foco filiado, sindrome constitucional,
confusion, deterioro de las actividades basicas de la vida
diaria y demencia inexplicada. Asi como en casos de dolor
6seo insidioso, dorsolumbar en su mayoria. Por la atipici-
dad de su presentacion clinica, la tuberculosis del anciano
constituye un reservorio importante de transmision, por lo
que la sospecha diagnostica debe mantenerse presente para
lograr un buen control global de una enfermedad trasmisible
y tratable.
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