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Doctora, esta tos no

se quita
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INTRECLDUCCION: Més de un tercio de la poblacién mundial ests

infectado por el bacilo de la tuberculosis y la OMS la considera |a
enfermedad infecciosa mas importante de nuestro tiempo. En Espana

atecta sobre todo a jovenes, varones y con una mayoria de formas
pulmonares. Es una patologia que debemaos tener presente

DESCEIECICN SUCINTA LDEL CASC: Vardn, 61 afios sin

antecedentes personales de interés cuyo motivo de consulta es la

presencia de una tos seca con febricula acompanante y artralgias de una
semana de evolucion. No destaca nada en la exploracion. Se pauta

antitusivos sin mejoria del cuadro al cabo de una semana. En la
exploracion entonces se evidencian crepitantes bibasales tipo velcro. 5e

pauta amoxicilina/clavuldnico con persistencia de la tos seca al cabo de

una semana. 5e solicita una radiografia de torax y un cultivo de esputo
pautandose una quinolona hasta recibir los resultados. No se obtiene

mejoria de la tos. Radiogratia de torax: patron intersticial con aumentode
tamano del hilio derecho. Cultivo esputo: se aisla Mycobacterium
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tuberculosis. Se inicia tratamiento con Isionacina y Ritampicina durante
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Gmeses; Pirazinamida y Etambutol durante los 2primeros meses. Se deriva
a neumologia y oftalmologica para control.

ESTEATECGIA PEACTICA DE ACTUACION: Ante una tos que

dura mas de tres semanas se debe descartar una tuberculosis.
Recordemos que la mortalidad de la tuberculosis pulmonar no tratada

alcanza hasta el 80% en 2 anos y medio. En estos pacientes la baciloscopia
v el cultivo de esputo suelen ser positivos. 5e iniciara tratamiento vy

durante el mismo no es necesario realizar controles analiticos a menos

que haya sintomatologia hepatica o una situacion de riesgo. La
negativizacion se produce a los 2-3 meses de iniciar el tratamiento.

Recordemos que a los contactos debemaos realizarles un Mantoux para
valorar la profilaxis. 5i este es positivo se solicita radiogratia de torax para

saber si se inicia tratamiento o profilaxis secundaria.
FALALEAS CLAYE: Tuberculosis pulmonar, tos cronica
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