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Caso clinico

Paciente masculino de 53 anos en situacion socio-habitacional compleja ingresa a guardia con
cuadro de tos, fiebre y disnea, acompanado de sintomas urinarios y gastrointestinales.

Se lo interna para estudios, incluyendo cultivos y radiografia. Durante la internacién desarrolla tos
productiva y la baciloscopia seriada resulta positiva para Mycobacterium tuberculosis, iniciandose
aislamiento y tratamiento antituberculoso estandar.
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Complicaciones Perspectivas
Los determinantes sociales de la salud,
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en el desarrollo, evolucion y tratamiento
de enfermedades como la tuberculosis,
o mostrando la necesidad de comprender
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cada situacion clinica dentro del contexto
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para orientar decisiones terapéuticas. Este
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caso evidencia ademas la importancia de

El paciente presenté multiples complicaciones interrelacionadas: Y abordaje integral e interdisciplinario

desde el ingreso mostré un cuadro infeccioso-inflamatorio con  que acompane la atencion medica con
leucocitosis, deshidratacion severa, hemoconcentracion, contencion social y acceso efectivo a los
trombocitosis reactiva y desnutricion. Tras confirmarse una  cuidados de salud. Desde la perspectiva
tuberculosis pulmonar activa, inicid tratamiento antibacilar pero
posteriormente desarrolld6 hepatotoxicidad con elevacion de
transaminasas e hiperbilirrubinemia, lo que obligd a
suspender y luego reintroducir los farmacos de forma
escalonada. Antes y después de esta reintroduccion present6 en el entorno del pacente es un
repetidas ocasiones insuficiencia renal aguda, probablemente = componente fundamental para asegurar
asociada a la nefrotoxicidad del tratamiento, junto con la baja |a adherencia, la continuidad del
ingesta hidrica y los efectos propios de la ileostomia. Ademas,  tratamiento y el éxito terapéutico.

cursé una infeccidn respiratoria por influenza B, alteraciones

electroliticas con hiperpotasemia de manejo urgente y, mas

adelante, una esteatosis hepatica con colesterolosis vy “% condicionds de véida son

microlitiasis vesicular que desencadenaron una pancreatitis
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alteraciones de la coagulacion corregidas con vitamina Ky %W W .
sintomas compatibles con un cuadro depresivo. WW

de salud publica, se destaca la urgencia
de implementar politicas que integren los
determinantes sociales y reconozcan que
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