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LA TUBERCULOSIS SIGUE EXISTIENDO

Sanchez Peinador, Carmen (;,; Sanz Almazan, Maria (,,

La tuberculosis sigue siendo una amenaza para la salud y el bienestar
de las personas. A pesar de un descenso notable de esta enfermedad
en los paises desarrollados, siguen produciendose casos, algunos de

los cuales, por presentar multirresistencia a medicamentos, suponen un
Importante peligro.

CASO CLINICO

Varon 34 anos, fumador (7 cigarrillos/dia); no habitos toxicos.
Trabaja en fabrica de coches. Ambito urbano. NoO contactos
conocidos con TBC. No animales domesticos. No medicacion
habitual. Sin antecedentes. Hace 4 meses dolor dorsal derecho
mecanico, diagnosticado de dorsalgia. Dos meses después, fiebre,
tos, expectoracion, dolor dorsal derecho, tratamiento con
amoxicilina-clavulanico, sin mejoria. 48 horas mas tarde
expectoracion hemoptoica. No cuadro constitucional. Exploracion
normal excepto hipofonesis y algun sgqueack en plano postero-
apical derecho. Estable. Eupneico. Afebril. En radiografia de torax,
Infiltrado en lobulo superior derecho, que ya existia en radiografia
previa hace 2 meses. Analitica: leucocitosis, PCR elevada.
Microbiologia: 50 bacilos/campo (en 3 esputos). VIH, VHA, VHC,

VHB negativos. Se Inicia tratamiento antituberculoso, sin incidencias.
Alislamiento.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Es necesario mantener un alto nivel de sospecha
diagnostica (busgueda pasiva de casos) entre la
poblacion, en pacientes con sintomatologia
sugerente gue presenten sintomas respiratorios
(tos, expectoracion) de mas de 2 semanas de
duracion que no obedezcan a otra causa conocida
y que no cedan al tratamiento sintomatico en el
curso de una semana, pacientes con radiografia
de torax en la que se evidencien lesiones
sugerentes de tuberculosis o0 sintomatologia
general (astenia, febricula, anorexia, pérdida de
peso, sudoracion nocturna)o pacientes
pertenecientes a Colectivos Vulnerables de alto
riesgo. Notificacion del caso a Medicina Preventiva
para declaracion y estudio de contactos.



