CASO
CLINICO

ENFERMEDADES INFECCIOSAS




Motivo de Consulta

Varon senegales de 40 anos que acude por
fiebre y disnea a esfuerzos moderados de una
semana de evolucion.



Examen fisico

T2 37,5°C. TA 120/70 mmHg. FC 82 [pm.
Sat 02 90%. No signos meningeos.

AC: Ritmico sin soplos
AP: MV disminuido en hemitorax izquierdo y

matidez a la percusion en base de pulmon
izquierdo.






Pruebas complementarias

Analitica sanguinea:
Mantoux: positivo
ECG: ritmo sinusal.

Rx Torax:



Diagnostico

Rx torax PA y lateral. Opacidad de gran parte de
lobulo inferior izquierdo con borramiento del seno
costofrenico pero sin desplazamiento mediastinico.

Se realizo toracocentesis, se extrajo exudado
linfocitario y con niveles elevados de ADA
DERRAME PLEURAL IZQUIERDO

(sospecha de etiologia tuberculosa, pendiente de
confirmacion microbiologica)



