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INTRODUCCION

Espana esta considerado un pais de baja incidencia de tuberculosis (TB) segun el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades. Sin
embargo la inmigracion de zonas endéemicas esta provocando un aumento de los casos, incluso en poblacion no inmigrante.

DESCRIPCION CASO CLINICO

Varon inmigrante de 58 ainos con antecedentes de TB pleural en la infancia, acude a consulta de Atencion PALABRAS CLAVE
Primaria por cuadro de malestar general, tos escasa y expectoracidn no mucopurulenta, con sensacion

distérmica no termometrada . Ante la clinica del paciente y los antecedentes sospechamos infeccion -Tuberculosis Mycobacterium
respiratoria, comenzamos tratamiento con Amoxicilina/clavulanico y mucoliticos. A los 4 dias refiere no “Tuberculosis

encontrarse mejor a pesar de tratamiento estricto. Actualmente presenta disnea de moderados esfuerzos y -Inmigracion

dolor toracico de caracteristicas pleuriticas. Solicitamos radiografia de torax en la que observamos infiltrado
pulmonar y apical izquierdo sugerente de neumonia unilobar, que ante evolucion torpida del cuadro
sospechamos bacterias atipicas. Se solicita un cultivo de esputo con crecimiento de Pseudomona aeuroginosa
y Mycobacterium tuberculosis.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Ante una situacion de sospecha de TB debemos comenzar cuanto antes aislamiento respiratorio, declaracion
de la enfermedad completar estudio y tratamiento segun antibiograma.

Ante todo proceso de origen respiratorio gue no evolucione correctamente y dure mas de 2 semanas siempre
debemos incluir la tuberculosis en el diagndstico diferencial.

La tuberculosis respiratoria es una enfermedad de declaracion obligatoria en Espaina desde principios del Siglo
XX, lo que nos permite un exhaustivo control de los casos y de los contactos, siendo esta la mejor estrategia
para frenar su propagacion.
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