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CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO




TUBERCULOSIS
CASOS CLINICOS

Caso clinico 1 I MOT'VO DE CONSULTA

Nina 11 anos con inflamacién aguda del codo izquierdo.




TUBERCULOSIS

CASOS CLINICOS
Caso clinico 1 I ANTECEDENTES PERSONAI.ES

* Nacida en Bangladesh, residente en Madrid desde los 2 anos de edad.

* Vacunada segiln calendario, incluyendo BCG al nacimiento en pais de
origen.

ENFERMEDADES PREVIAS:

« Diagnosticada de tuberculosis (TB) pulmonar sensible a tratamiento hace
18 meses.

* Casoindice: un amigo de la familia de origen Bangladeshi que acudia
regularmente al local de los padres de la paciente (diagnosticado de TB
pulmonar sensible).
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CASOS CLINICOS
Caso clinico 1 I ANTECEDENTES PERSONALES

* La paciente completd tratamiento con isoniacida, rifampicina y
pirazinamida durante 10 meses.

* Alos 6 meses de terminar el tratamiento fue diagnosticada de linfadenitis

submandibular bilateral y cervical anterior derecha por TB sensible de
nuevo y reinicid tratamiento antituberculoso con el que continGa
actualmente.

 Tratamiento: * Dado que no sabia tragar

-Isoniacida: 10 mg/kg/dia comprimidos se le preparaba la
-Rifampicina: 16 ma/ka/dia medicacion en jarabe en el hospital
P ’ 9/x9 donde acudia a revisiones.

-Pirazinamida: 35 mg/kg/dia
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CASOS CLINICOS

Caso clinico 1 I ENFERMEDAD ACTUA'.

* Desde hace 5 dias presenta inflamaciéon del codo izquierdo, con dolor y
limitacion de la movilidad.

* No traumatismo previo.
» Afebril. No clinica catarral asociada. No vémitos ni diarrea.

* No otras artralgias.
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TUBERCULOSIS

EXPLORACION FisicA

Peso: 32 kg (p14). Talla: 139 cm (p11). IMC: 16.5 kg/m? (p22).
Afebril.

Buen estado general. Bien hidratada, nutrida y perfundida.
Normocoloreada. No exantemas.

ACP: normal. Abdomen: normal. ORL: normal.

Dos adenopatias submandibulares bilaterales (una de 1 x 2 cm y otra de
2 x 3 cm) y una adenopatia anterior derecha cervical de 3 x 3 cm.

Codo izquierdo: tumefaccion, calor local, doloroso a la palpacion con
limitacion de la movilidad.

CASOS CLINICOS



TUBERCULOSIS

Caso clinico 1 I DIAGNésTIco DIFERENCIAL CASOS CLINICOS
DE MONOARTRITIS

* Infeccion osteoarticular:
- Artritis séptica.
- Artritis tuberculosa.
* Artritis oligoarticular juvenil idiopatica.

* Artritis reactiva.

* Malignidad.
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Caso clinico 1 I PRUEBAS COMPLEMENTAnlAs e

+ Se solicita analitica con hemograma y bioquimica que es normal salvo PCR
4 mg/dl y VSG 98 mm/h.

* Entre otras pruebas, se solicita ademds una resonancia magnética nuclear.



TUBERCULOSIS

CASOS CLINICOS
Caso clinico 1 I PRUEBAS COMPI.EMENTARIAS

Absceso en la metafisis humeral con un absceso de
partes blandas localizado anteriormente y posteriormente
alteracion a nivel sinovial indicando una artritis séptica.
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TUBERCULOSIS
CASOS CLINICOS

EVOLUCION CLINICA

Se realiza drenaje quirdrgico del absceso del codo:

- PCR positivo para Mycobacterium tuberculosis sensible.
- Cultivos: negativos.

4

DIAGNOSTICO:
ARTRITIS TUBERCULOSA

Dado que la paciente habia desarrollado una artritis tuberculosa a
pesar de estar en tratamiento también se realizd estudio de
inmunodeficiencias (incluyendo defectos de células T, CGD y defectos
del eje IFNg-IL-12) que fueron negativas.
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o

¢ QUE ESTA PASANDO?

. . Si se esta tomando el .
Si el M. tuberculosis . Si se han descartado
. tratamiento . . e .
es sensible... inmunodeficiencias...
adecuado...
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CASOS CLINICOS

Caso clinico 1 I REH'STOR'ANDO A l.A PAC'ENTE

* La nina afirmaba tomarse la medicacion pero... vomitaba tras la toma en
muchas ocasiones.

* Ademads, la pirazinamida en jarabe que se estaba proporcionando del

hospital era una solucién heterogénea con lo que la paciente se estaba
tomando una cantidad desconocida del principio activo.

iNOTIFICAR
INCIDENCIAS!
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CASOS CLINICOS

Caso clinico 1 I ADHERENC'A TERAPEUT'CA

* La adherencia terapéutica es esencial en el tratamiento de la
tuberculosis y el mal cumplimiento es uno de los mayores desafios en
la erradicacion de la enfermedad.

* Objetivos del tratamiento:

Evitar

Curacién del Control del
desarrollo de

resistencias

individuo contagio

* Es un tratamiento largo que requiere tratamientos combinados y no
estd exento de efectos secundarios.

* La falta de formulaciones 6ptimas para la poblacién infantil es un
obstaculo anadido.
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TUBERCULOSIS
CASOS CLINICOS

COMENTARIOS FINALES

Ante la sospecha de fallo terapéutico debemos rehistoriar al paciente y
comprobar el cumplimiento terapéutico en cada consulta clinica.

Un tratamiento subbptimo puede provocar diseminacién de la enfermedad
e inducir resistencias.

- Notificar incidencias a través de sistemas de vigilancia en el hospital o a través del
Salud@ en atencion primaria.
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CASOS CLINICOS

Caso clinico 1 I COMENTARIOS FINAI.ES

* En nuestro caso, dado que la paciente ya estaba diagnosticada de TB, la
artritis tuberculosa era desde el inicio uno de los diagnésticos probables.
Sin embargo, no es una presentacion clinica frecuente.

- Las TB extrapulmonares ocurren, segun diferentes series tanto en paises con alta
prevalencia como con baja prevalencia de TB, entre un 10%-25%, siendo el sistema
linfatico la localizacién mas frecuente. La afectacion osteoarticular no es comun.

* Un diagnbstico y tratamiento precoz en la tuberculosis osteoarticular
puede evitar importantes secuelas.
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