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CASO CLINICO

Un caso de tuberculosis en una chica joven

Benedito Pérez de Inestrosa T, Soto Soler S, Vallecillos Pérez MM

El Ejido. Almeria

Mujer de 33 anos de edad sin antecedentes mé-
dicos de interés, no fumadora y que trabaja como
administrativa en un consultorio médico de la zona
de Poniente de Almeria.

Presenta tos matutina, decaimiento fisico y espu-
to hemoptoico tras un catarro de las vias altas en
dias previos.

Ante la clinica y el factor predisponente por su si-
tio de trabajo, solicitamos estudio con andlitica, ra-
diografia de térax y mantoux.

En la exploracion fisica presentaba un buen esta-
do general, estaba eupneica, buena coloracién de
piel y mucosas, sat 02 de 97-98% y FC de 84 lom. La
auscultacion respiratoria mostré un buen murmullo
vesicular sin ruidos sobreanadidos.

Se realizd una analitica con hemograma vy bio-
guimica, incluyendo PCR, que fueron normales

La lectura del Mantoux fue de 18mm a las 72
horas.

La radiografia de térax mostrd un nddulo en el
LSD (figuras 1 y 2) y un agrupamiento broncovas-
cular paracardiaco derecho. Se completd estudio
con un TAC tordcico que mostrd multiples opacida-
des nodulares centrolobulillar en el LSD, ademds de
un engrosamiento intersticial intralobulillar e ima-
genes de “drbol en brote” (bronquiolos terminales
ocupados por moco, pus o sangre). Por Ultimo, re-
veld una pequena drea atelectdsica de morfologia
triangular en el segmento medial del Ibbulo medio,
sin evidenciarse ninguna causa obstructiva.

La broncoscopia fue normal y la citologia fue ne-
gativa para células malignas.

Ante los resultados del mantoux y la radiografia,
se solicitd una baciloscopia donde se observaron
BAAR: 1-9 baar/10 campos.

Con los resultados se diagnosticé de tuberculosis
pulmonar y se inicia tratamiento médico con cua-
tro farmacos (isoniazida, rifampizina, pirazinami-
da y etambutol) durante cuatro meses y después,
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durante dos meses, isoniazida y pirazinamida.
COMENTARIO

Los movimientos migratorios masivos de paises
con alfa endemia de tuberculosis (TBC) y las condi-
ciones de vida ala que se ven sometidos estos inmi-
grantes han condicionado un aumento de laTBC en
muchos los paises de la Unién Europea enlos Ultimos
anos. Este aumento se ha producido a expensas de
este grupo poblacional, sin que haya prueba algu-
na de que este hecho pueda estar afectando a la
epidemiologia de la TBC en la poblacién autdcto-
na. Esta nueva circunstancia requiere incrementar
los esfuerzos con programas de control y activida-
des que aseguren un diagndstico temprano, dispo-
nibilidad de la ferapia adecuada, el seguimiento y
finalizacion del tratamiento hasta asegurar la cura-
cion; ademds de acciones dirigidas a poblaciones
vulnerables con un alto riesgo de infeccidon o que
viven en situaciones desfavorables.

e La fuberculosis (TBC) es un problema importan-
te de Salud Publica.

 La tuberculosis (TBC) es una infeccién bacteria-
na cronica de distribucion mundial que es produ-
cida por cuatro microorganismos de la familia de
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Figura 2

las micobacterias, Mycobacterium tuberculosis, M.
bovis, M. africanum y M. microti. Fenotipica y ge-
néticamente son similares, aunque solo M. tuber-
culosis tiene importancia epidemiolégica, ya que
los ofros raramente producen enfermedad en el
humano.

La TBC es una enfermedad altamente infeccio-
sa. Su ruta de entrada dentro del organismo es a
través del tracto respiratorio, por via inhalatoria.
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Las particulas infecciosas de los enfermos con TBC
pulmonar son liberadas al toser, hablar, cantar, reir
y estornudar. La transmisidén de la infeccidn tuber-
culosa requiere de una combinacion de factores
enfre los que se encuentran: bacilos viables en
el esputo del enfermo, aerosolizacion del esputo
cuando el paciente tose, concentracion suficiente
de bacilos suspendidos en el aire, huésped suscep-
tible y tiempo suficiente en el que el huésped respi-
ra aire contfaminado.

DIAGNOSTICO

El estudio bacteriolégico es el pilar fundamental
del diagnostico de la enfermedad, mientras que el
cultivo es el patrén de oro o gold standard.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la TBC en los casos nuevos debe
consistir en la utilizacion de una combinacién de
farmacos antituberculosos de primera linea duran-
te un tiempo suficiente, administrados simultdnea-
mente y en dosis Unica. La pauta estdndar que se
debe utilizar en todos los casos en 1os que no exista
contfraindicacion para alguno de los fGrmacos que
la componen es de 6 meses.
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