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La tuberculosis causa una alta morbimortalidad en el 
mundo. Aunque su incidencia global parece estar 
declinando, su diagnóstico sigue siendo un reto. 
Aproximadamente el 30% de casos de tuberculosis se 
presentan como pleuresía tuberculosa o empiema 
tuberculoso, para el que los métodos de diagnóstico 
disponibles tienen limitaciones significativas. Los 
métodos convencionales para el diagnóstico de TB 
pleural han demostrado ser insuficientes. Las pruebas 
diagnósticas que pudiesen aumentar la probabilidad de 
afianzar dicho diagnóstico, son imprescindibles para la 
continuación o no del tratamiento de la tuberculosis, 
especialmente en áreas endémicas del mundo. Por lo 
tanto, es necesario desarrollar un marcador diagnóstico 
que pueda ofrecer una diagnóstico rápido y exacto. 

Introducción  Caso  clínico 

Varón 33 años natural de Senegal, que acude por malestar general a urgencias de un 
centro de Salud. 
-Enfermedad actual:  
Presenta cuadro catarral de un mes de evolución. Agravamiento en la última semana, 
sensación febril no termometrada, convive con un varón enfermo de Tuberculosis (TBC) 
diagnosticado el día anterior a la visita a urgencias de nuestro paciente. 
-Exploración: Buen estado general,consciente y orientado, bien hidratado y perfundido.  
Constantes: temperatura axilar 38,7ºC, saturación de Oxígeno 94%, Tensión arterial 
140/95 mmHg. 
Auscultación cardiopulmonar: rítmico, sin soplos. Pulmón izquierdo bien ventilado y con 
buen murmullo vesicular.Pulmón derecho presenta disminución de ventilación ,con 
abolición del murmullo vesicular, hasta campos medios, matidez a la percusión.  
Se deriva en ambulancia tras aislamiento respiratorio al hospital. 

Estrategia de actuación  

El 30% de la población femenina adscrita al CS Se deriva en ambulancia 
previo aislamiento respiratorio y con tratamiento analgésico y antipirético 
intravenoso. La orientación diagnóstica es de empiema de probable origen 
tuberculoso. Queda ingresado por Derrame pleural de probable origen 
tuberculoso con sospecha de sobreinfección tras drenaje del 
liquido(aumento de densidad parenquimatosa).Se realiza TAC con 
contraste intravenoso y tórax: derrame pleural derecho con extremo de 
tubo de drenaje endotorácico de localización posterior y superior. El 
análisis del contenido del liquido pleural sigue siendo, a día de hoy, la 
mejor y más importante herramienta diagnóstica de esta enfermedad 

junto al TAC y una buena historia clínica.  
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DIAGNÓSTICO DE DERRAME PULMONAR TUBERCULOSO EN ATENCIÓN PRIMARIA 
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