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Resumen

Objetivos. Descripcion de dos casos clinicos de tuberculosis de presentacion atipica en una Unidad de
Medicina Interna.

Métodos: Presentamos dos casos de presentacion atipica de tuberculosis.

Resultados: Caso A: paciente de 39 afios, procedencia de filipinas, con cuadro de dolor abdominal de meses
de evolucion con febricula, en el estudio de imagen se apreciaimportantes cambios inflamatorios en fosa
iliaca derecha e ileon terminal, absceso en el posasiliaco. Mantoux positivo. Realizamos puncidn con aguja
finadel absceso con resultado positivo paraM Tuberculosis en la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).
Caso B: varén de 87 afios, que ingresa en Servicio de Medicina I nterna por sospecha de infeccion de vias
respiratorias inferiores condensante, con insuficiencia respiratoria aguda asociada. Se realiza estudio analitico
y radiol 6gico, con hallazgo de importante patron alveolo-intersticial bilateral, en ambos vértices pulmonares,
ante estos hallazgos solicitamos realizacion de tomografia axial computarizada pulmonar, con hallazgo de
afectacion alveolar bilateral necrotizante. Ante la sospecha de tuberculosis pulmonar bilateral, solicitamos
realizacion de baciloscopia en esputo, con hallazgo de bacilos &cido-al cohol resistentes e intradermorreaccion
(Mantoux) positivo, iniciamos tratamiento tubercul ostético, pero el paciente fallece por fracaso renal agudo.

Discusion: Latuberculosis es un grave problema mundial y su incidencia esta aumentando en los Gltimos
anos gracias a los nuevos tratamiento quimiotergpicos, infeccion VIH, alainmigracion y e aumento de
enfermedades neoplésicas. Las formas atipicas en la presentacion de tuberculosis, son de dificil diagndstico y
de funestas consecuencias si seretrasa el tratamiento. Es necesario una sospechaclinicainicial einiciar un
protocolo de estudios encaminados a diagndstico definitivo.

Conclusiones: Latuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre
afecta alos pulmones. Lainfeccion se transmite de persona a persona através del aire. Se calcula que una
tercera parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis latente. Latuberculosis es la segunda causa mundial
de mortalidad, después del sida, causada por un agente infeccioso. En 2013, 9 millones de personas
enfermaron de tuberculosisy 1,5 millones murieron. Se calcula gue 480.000 personas desarrollaron
tuberculosis multirresistente en 2013. Cuando la enfermedad tubercul osa se presenta, 10s sintomas (tos,
fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, etc.) pueden ser leves por muchos meses. Como resultado, los
pacientes tardan en buscar atencioén médicay transmiten la bacteria a otros. A lo largo de un afio, un enfermo
tuberculoso puede infectar a unas 10 a 15 personas por contacto estrecho. Si no reciben el tratamiento
adecuado, hasta dos terceras partes de |os enfermos tubercul osos mueren. El consumo de tabaco aumenta
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mucho €l riesgo de enfermar de tuberculosisy morir como consecuencia de esta. En el mundo, se calcula que
maés del 20% de | os casos de tubercul osis son atribuibles a habito de fumar. L os medicamentos

antitubercul 0sos corrientes se han venido usando por décadasy laresistenciaa ellos se ha propagado. Se
conoce como tuberculosis multirresistente ala causada por una cepa que no responde al tratamiento por 1o
menos con isoniaziday rifampicina. El origen de estaforma de la enfermedad esta en e tratamiento
incorrecto. No obstante, la forma multirresistente se puede tratar y curar con medicamentos de segunda linea.
El tratamiento prolongado necesario (hasta dos afios de tratamiento) es méas caro y puede producir reacciones
adversas graves. En algunos casos la farmacorresi stencia puede ser peor, esto es |0 que se conoce como
tuberculosis ultrarresistente, que solo responde a unos pocos medicamentos, incluso |os antitubercul osos de
segunda linea mas eficaces. En 2013, entre los casos notificados de tubercul osis pulmonar hubo unos 480
000 casos de tuberculosis multirresistente. Casi el 50% de ellos correspondian alalndia, Chinay la
Federacion de Rusia. Se cree que aproximadamente un 9,0% de |os casos de tubercul osis multirresistente
presentaban tuberculosis ultrarresistente.
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