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Tuberculosis, tratamiento, diagnastico, inmigracion

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que, segun la OMS, constituyo la octava
causa de muerte en el 2000. Espana es el segundo pais de la Union Europea con incidencia
mas alta (20 casos/100.000 personas/ano, considerando que hay una subestimacidon por
bajas notificaciones) El protocolo de actuacion destaca el estudio de los contactos y
tratamiento de infeccidon latente como elementos fundamentales de control.

Varon de 59 anos, magrebi, fumador, sin antecedentes de interes, salvo
estudio de hemoptisis en 2008 con diagnostico de neumonia
comunitaria. Acude a recoger los resultados de un analisis, con
aumento de reactantes de fase aguda, refiriendo cuadro de tos, mocos
y disnea de mas de cuatro meses. Habiendo consultado tanto a su
medico como al servicio de urgencias en varias ocasiones y recibiendo
tratamiento antibiotico en todas. A la exploracidon no se aprecian
alteraciones en la auscultacion u orofaringe o signos de insuficiencia
cardiaca, con una saturacion de oxigeno del 98%, destacando
unicamente una hipertrofia de cornetes. Se solicito ECG, radiografia de
torax y espirometria.

Acude para ver radiografia, apreciandose infiltrado bilateral, con
caverna en apice izquierdo e imagen hiperdensa en base izquierda. Se
decide traslado al hospital para estudio de tuberculosis. Tras ingresar es
diagnosticado de tuberculosis bilateral muy bacilifera e inician
tratamiento con 4 farmacos, avisando al equipo de tuberculosis para
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Debemos sospechar |la presencia de tuberculosis en casos de tos y expectoracion de mas
de dos semanas de duracion, sobre todo asociados a astenia, fiebre y péerdida de peso.
Nuestro paciente llevaba mas de cuatro meses con un cuadro respiratorio, habiendo sido
VISto por distintos companeros que iniciaron tratamiento antibiotico sin realizarle nadie una
radiografia, lo gue nos sorprende, porque si bien no es una prueba inocua la solicitamos
por menores motivos.

Ante toda sospecha de tuberculosis activa debemos derivar al paciente al hospital, donde
Ingresara en aislamiento a la espera de las baciloscopias. Una vez diagnhosticado se
Iniciara tratamiento con 4 farmacos durante dos meses (Rifampicina, Isoniacida,

Piracinamida y Etambutol), seguido de cuatro meses con 2 farmacos (Isoniacida y

Rifamnicina)
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