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Mujer de 21 afios sin antecedentes personales de interés,
que en el mes de septiembre de 2020, coincidiendo
con el inicio de la segunda ola de pandemia por coronavirus,
contacta telefénicamente con el centro de salud por cuadro
de tos irritativa, mocos y fiebre de hasta 38,5 °C, de predo-
minio nocturno y de 2 dias de evolucion. Por clinica sugesti-
va de covid se le realiza una PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa), que es negativa.

Se lleva a cabo seguimiento telefénico, y ante la persis-
tencia de la clinica se le pauta tratamiento con azitromicina,
500 mg/3 dias, y paracetamol. A los 3 dias, siguiendo el pro-
tocolo del Ministerio de Sanidad de coronavirus del 10 sep-
tiembre de 2020, se le solicita una segunda PCR, que resulta
nuevamente negativa.

Tras el tratamiento se produce mejoria de la clinica con
desaparicion de la fiebre y persistencia de escasa tos irritati-
va; por ello, se pauta dextrometorfano y se cierra el segui-
miento.

A los 10 dias, la paciente contacta de nuevo telefénica-
mente con el centro de salud por pico febril de 39 °C, sin
disnea y manteniendo tos, por lo que se le indica que acuda
para valoracidén presencial.

En la exploracion fisica presenta una auscultacion cardio-
pulmonar con murmullo vesicular conservado y roncus ais-
lados en base pulmonar izquierda; temperatura de 36,7 °C,
saturacion de oxigeno del 99% vy se le realiza una radiografia
de térax (fig. 1 Ay B).

Ante los hallazgos de las imdgenes, se remite a la pacien-
te a urgencias hospitalarias para su valoracién, obteniendo
en el andlisis: SARS-Cov2, anticuerpos totales (CLIA) nega-
tivos y anemia normocitica normocrémica. Con todo ello, se
decide ingreso en neumologia para estudio, a valorar, entre
diferentes etiologias, tuberculosis pulmonar (TBC).

Una vez en planta de neumologia se realiza un cultivo de
esputo de micobacterias con resultado de tincién Ziehl-Neel-
sen positivo, PCR para Mycobacterium tuberculosis positivo
e interferén gamma TB positivo.

Ante el diagndstico de TBC pulmonar se instaura trata-
miento con isoniaciada, rifampicina, pirazinamida y etambu-

132 FMC. 2021;28(2):132-3

tol con buena tolerancia, recibiendo el alta hospitalaria a los
8 dias del ingreso con aislamiento respiratorio durante 14 dias

Figura 1. A y B) Radiografia de térax anteroposterior y lateral con
infiltrados alveolares en lébulo superior izquierdo y lingula, lesion
cavitada en vértice pulmonar izquierdo, refuerzo peribroncovascu-
lar bilateral y derrame pleural derecho.
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y tratamiento con 4 comprimidos al dia compuestos cada uno
por 150 mg de rifampicina, 75 mg de isoniazida, 400 mg de
pirazinamida y 275 mg de etambutol hidrocloruro durante
2 meses, y controles posteriores en consulta de neumologia.

Discusion

La tuberculosis es la infeccién de mayor prevalencia en el
mundo. En Espafa, entre 10 y 15 millones de personas estin
infectadas'; afecta mds frecuentemente a jévenes, sobre todo
varones entre 25 y 34 afios, y ancianos mayores de 75 afios>.
En el 82,2% son formas pulmonares!'?.

Por otro lado, la aparicién del coronavirus SARS-CoV-2 ha
irrumpido en nuestro mundo, de manera que a mediados de
marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declar6
situacién de pandemia por COVID-19*°, que es la denomi-
nacién de la enfermedad producida por este virus.

La deteccién precoz de todos los casos compatibles con
COVID-19 es uno de los puntos clave para controlar la

transmision del coronavirus SARS-CoV-2, lo que ha supues-
to un desbordamiento de nuestro sistema piblico de salud®,
y una de sus multiples consecuencias es el retraso en el diag-
néstico de otras enfermedades que siguen estando ahi, por lo
que se puede afirmar que NO TODO ES COVID.
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