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INTRODUCCION: La interrelación entre Enfermedad  Pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC), como factor de riesgo de 

tuberculosis pulmonar probablemente  se deba más a las 

características del paciente EPOC, que a la propia enfermedad. 

 DESCRIPCION DEL CASO: Varón de 83 años fumador ,con antecedentes de EPOC, acude por disnea 

progresiva  de 20 días de evolución. Anorexia, astenia y pérdida de peso. No refiere fiebre pero si escalofríos. 

Tensión arterial 117/66mmhg, frecuencia cardiaca 92 lpm ; Saturación O2 92% ; temperatura 38,7ºC. 

Auscultación cardiaca no soplos, no presenta ingurgitación yugular. Auscultación pulmonar, crepitantes basales 

difusos. No edemas en extremidades inferiores. Radiografía tórax, infiltrado intersticial bilateral de aspecto 

alveolar. Analítica Proteína C reactiva 169mg/L. Se deriva a hospital. Broncoscopia bronco aspirado (BAS) 

bacilos alcohol-resistentes, cultivo esputo de bacilo de Koch BK positivo, bacteriológico y micológico negativo, 

hemocultivos negativos. Se instaura tratamiento con Rifampicina ,Piracinamida ,Etambutol  e Isoniacida 

ESTRATEGIA ACTUACION: Infiltrados alveolares localizados, sugieren etiología infecciosa.   El protocolo 

diagnóstico debe incluir, hemocultivos, cultivo esputo bacteriológico micológico, serologías, antígenos en orina. 

Las causas más frecuentes de infiltrados alveolares localizados son : Neumonía por Streptococcus pneumoniae 

, Klebsiella pneumoniae ,Staphylococcus aureus , Legionella sp. Neumonía por bacterias anaerobias estrictas. 

Tuberculosis. Actinomicosis. Nocardiosis. Criptococosis Blastomicosis. Histoplasmosis 
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