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SINTOMAS CATARRALES DE LARGA EVOLUCION... ;PENSAMOS EN
TUBERCULOSIS PULMONAR?
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[ INTRODUCCION

1

La tuberculosis pulmonar es la infeccién de mayor prevalencia en
el mundo, solo un 5% de los pacientes infectados padecerdn
enfermedad fuberculosa. Es una enfermedad de declaracién
obligatoria y sigue manteniéndose una prevalencia no
despreciable sobre todo a expensas de coinfeccién VIH y
migracién.

[ DESCRIPCION DEL CASO )

Hombre de 35 anos sin antecedentes de interés salvo
tabaquismo. Trabaja en pescaderia. Acude a consulta por
astenia y malestar general de varios meses de evolucion
asociado a cuadro catarral con tos, expectoracion y
sensacion distérmica. Relaciona el inicio de la clinica con
vigje a Marruecos. Exploracion fisica normal. Pruebas
complementarias: analitica con ligera leucocitosis sin
neutrofilia, serologia negativa. En la Rx térax aparece una
imagen redondeada en dpex pulmonar derecho
compatible con caverna. Espirometria normal.
Baciloscopia y cultivo de esputo positivo en. Mantoux
positivo.

Diagndstico diferencial: infeccidn respiratoria
neumonica/no neumadnica/tuberculosis pulmonar.
Diagnéstico: tuberculosis pulmonar bacilifera.

Se remite de forma urgente a Consulta de Infeccioso. Se
inician medidas de aislamiento en domicilio, estudio a
convivientes y tratamiento farmacoldgico.

DISCUSION

Ante un paciente en el que se
sospeche infeccion tuberculosa se
debe realizar una prueba de
tuberculina (sospecha clinica,
convivientes, imagen radiolégica,
infeccion VIH, riesgo social,
procedentes de dreas con alta
prevalencia).

La interpretacién de esta prueba
depende del tamano de la
induracién, los factores de riesgo
epidemioldgicos y la situacién del
paciente.

Para el diagndstico de
confirmacién se precisa de cultivos
gue demuestren la infeccidn por
Mycobacterium tuberculosis.

En funcidon de la situacién de cada
pacientes se decidird si es
necesario tratamiento erradicador
o gquimioprofilaxis.

El estudio de convivientes y el
aislamiento en caso de
enfermedad es fundamental.
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