Repaso de las
Manifestaciones

Clinicas de la Tuberculosis
Sospecha Diagnostica




Clinica de la tuberculosis

Depende de la localizacién

® Pulmonar
B Pleural, linfatica, urogenital, osteoarticular, meningea,...
® Cualquier érgano o tejido puede afectarse

B Diseminada o miliar. Mas frecuente en Sida y otras
inmunodeficiencias




Clinica de la tuberculésis:
Inicio de los sintomas

Primoinfeccion

B Suele ser subclinica, o sintomas inespecificos (tos,
febricula, etc.)

B | a persistencia de los sintomas respiratorios en el
nino durante mas de 15 dias aconseja practicar
Rx de térax, en especial si se acompana de clinica
extrapulmonar o sistémica (anorexia, pérdida de
peso, eritema nodoso)




Clinica de la tuberculosis:
Inicio de los sintomas

TB del adulto o postprimaria

® Frecuente inicio solapado (tos, expectoracidn mucopurulenta,
sodoracion nocturna, astenia, etc.)

B A veces inicio agudo (fiebre alta, expectoracion hemoptoica
o hemoptisis franca). Diagndstico mas precoz

® Forma especial de inicio: Neumonia TB (similar al sindromé
clinico-Rx de neumonia bacteriana)

® TB miliar. Diagnostico diferencial de la FOD (si inicialmente no
se ve el patrén miliar radiografico)

® Diseminaciones pulmonares extensas (disnea e insuficiencia
respiratoria, hasta distress respiratorio)




Valoracion clinica

B Para una buena deteccion de casos es fundamental tener
en cuenta la posibilidad de que el paciente padezca una
tuberculosis

B Muy importante definir los casos sospechosos de
tuberculosis

Reducen la poblacion de estudio

Aumentan el valor predictivo positivo y negativo de las
pruebas diagndsticas

Incrementan el costo-eficacia de las estrategias de
intervencion




¢Cuando pensar que un paciente puede
padecer tuberculosis?

B Tos y/o expectoracion durante mas de 2-3 semanas:
Sintomatico Respiratorio

B Otros sintomas:

Respiratorios

® Hemoptisis, disnea, dolor toracico,...

Generales
® Astenia, hiporexia, pérdida de peso

® Febricula vespertina, sudoracion profusa,...

De otros 6rganos: Depende de la localizaciéon




Clinica de la tuberculosis:
Pacientes VIH (+)

B Sin inmunodeficiencia: Sintomas similares al resto
de los enfermos

B Con inmunodeficiencia: Clinica mas inespecifica:

Sintomas generales (fiebre nocturna, astenia, pérdida
de peso, adenopatias periféricas)

Alto % con Mantoux negativo

Mas rapida diseminacién de la tuberculosis
® Hasta 60% de localizacién extrapulmonar



Exploracion fisica

® Signos de valor orientativo:

Crepitantes en el espacio infraclavicular o en la
zona interescapulo-vertebral por lesiones exudativas
y cavitarias

Estertores bronquiales uni o bilaterales en las
diseminaciones broncégenas

Afectacion pleural: matidez a la percusion,...

Signos de localizacion extratoracicas: Eritema nodoso,
adenopatias y fistulas cervicales y submaxilares, disfonia,
fistulas de ano, afectacion osteoarticular, ...

Si se sospecha diseminacion hematdgena, explorar SNC
y fondo de ojo




Diagndstico de tuberculosis

Analitica general
B Posibles alteraciones analiticas (inespecificas):

Moderada anemia e hipoproteinemia (si la evolucion es
prolongada)

VSG acelerada (50-60 mm a la 12 hora)

Alteracion de las pruebas de coagulacion

Puede haber leucocitosis con neutrofilia (formas agudas
y febriles) mas frecuente linfocitosis (formas subagudas y
cronicas)

Alteraciones hepaticas previas al tratamiento (GGT y/o
transaminasas)

Hiponatremia e hipocloremia por Sindrome de secreccion
inadecuada de ADH (casos diseminados graves)

Hematuria sin dolor colico y piuria con orina " esteril”




Diagndstico de la tuberculosis

Radiologia

B En el diagndstico

Muy sensible y de gran valor en la sospecha
diagnodstica

Inespecifica: Cualquier patron Rx puede darse en otras
enfermedades

® En el pronostico y la respuesta al tratamiento tampoco
tiene valor decisivo

% empeoramiento en 1-2 meses de tratamiento

Paciente con tuberculosis sélo esta indicado realizarse dos
estudios Rx, al inicio y final del tratamiento




Hallazgos radiologicos

B Tuberculosis Primaria:
A veces Rx normal
Infiltrado alveolar, con o sin adenopatias hiliares o mediastinicas

Derrame pleural

B Tuberculosis postprimaria
Rx normal muy rara (inmunodeficiencias severas)

Afectacion parenquimatosa pulmonar constante

Localizacion mas frecuente: Segmentos apical y posterior
de los l6bulos superiores, segmento apical del |lobulo inferior,
cualquier localizacion

Cavitacion es frecuente, puede existir diseminacion broncogena

Derrame pleural




Hallazgos radioldgicos

Tuberculosis Miliar

B Patron Rx tipico con multiples nédulos finos, menores
de 3 mm, generalmente mas profusos en lébulos

inferiores y que se ven mejor en el espacio retrocardiaco
en la Rx lateral

W Siempre indica diseminacion hematogena de la

enfermedad y es un signo de gravedad que requiere
intervencion urgente




Hallazgos radiologicos

Tuberculosis y Sida

B I[nmunodepresion no severa
Lesiones similares a las de los enfermos inmunocompetentes

® |[nmunodepresion severa
Predomina lesiones tipicas de tuberculosis primaria

Frecuente afectacion linfatica
% diseminacion hematdgena
% Rx normales

% afectacion extrapulmonar




Hallazgos radiologicos

Micobacterias no tuberculosas

B Similares a la tuberculosis si afectan a inmunocompetentes
B (Cavidades con paredes mas delgadas?
B Ausencia de lesiones sugestivas de tuberculosis primaria

® Posible presentacion como nédulos pulmonares




¢Qué pruebas hacer cuando se piensa que
un paciente puede padecer tuberculosis?

B Siempre:
Rx de torax

Baciloscopias y cultivos seriados de esputo (3 dias consecutivos)

Mantoux

W Valorar
Lavado gastrico (x3) en ninos o fibroscopia si imposibilidad
de expectorar

Baciloscopia + cultivo de otras localizaciones, estudios de imagen
de otras localizaciones, biopsias

En enfermos de Sida, valorar todas las muestras posibles: Esputo,
orina, técnicas broncoscopicas, LCR, biopsias, ...



Diagnostico de la tuberculésis

B Certeza: Cultivo con crecimiento de colonias M. tuberculosis

Realizar todos los esfuerzos para obtener las muestras oportunas

Todas las muestras deben ser procesadas para baciloscopia y cultivo

B Alta probabilidad: Justifica iniciar el tratamiento si clinica
compatible

Baciloscopia positiva

Necrosis caseosa en la limpieza de la biopsia (debe cultivarse)

B Exclusion: Fundamentado en datos clinicos, radiolégicos y
de laboratorio

Siempre necesario procesar muestras para baciloscopia y cultivo




Patrones de decision ante la
sospecha de tuberculosis pulmonar

Sospecha de TB pulmonar
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