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MOTIVO DE CONSULTA

Varén, 76 anos, ingresado en C.Vascular
para by-pass subclavio carotideo izquierdo

Traslado a Ml por fiebre.
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ANTECEDENTES PERSONALES:

1Q:

No AMC. No habitos toxicos.

Medio rural. Exminero de interior (durante 36 afios)
HTA (2012). No DM. Dislipemia.

Posible neumoconiosis.

No TBC, hepatitis ni brucellosis.

Hipertrofia benigna de prdstata.

Apendicectomizado.

Diseccion de Ao toracica tipo A subaguda (sustitucién de Ao
ascendente, tronco braquiocefalico izdo y carétida izda),
ligadura de subclavia izda con sindrome de robo vertebro-
basilar izdo secundario, pendiente de by-pass carotideo
subclavio.
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Tratamiento actual:

- Adalat Oros 30mg 0-1-0
- Ramipril 2,5mg 1-0-0

- Atorvastatina 40mg 0-0-1
- Omeprazol 20mg 1-0-0
- Omnic Ocas 0-0-1.
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ENFERMEDAD ACTUAL:

El dia 8 de Nov-12 ingresa de forma programada en Cirugia Vascular para by-pass carotideo subclavio con clinica
de mareo e inestabilidad al caminar. A las 24 horas de su ingreso comienza con sensacién distérmica,
escalofrios, tiritona con fiebre maxima de 39°C acompainada de sudoraciéon profusa y abotargamiento
cefalico. Tos con expectoracién blanquecina, no dolor toracico ni disnea. No refiere sintomas digestivos,
uroldgicos, articulares ni a ningun otro nivel. Desde febrero presenta episodios recortados de sensacion con
escalofrios y tiritona sin haber registrado temperatura.

EXPLORACION FISICA:

PA 126/80 mmHg. T 38,5 °C. BEG. COC. No rigidez de nuca con signos meningeos negativos. No signos de focalidad
neurolégica, motora ni sensitiva. ROT ++/+++. Eupneico en reposo y sin oxigeno. No adenopatias periféricas. Carétidas
simétricas sin soplos. AC: ritmico 80 Ipm, soplo sistélico II/VI en foco aértico. AP: M.V.C. Abdomen RHA presentes, blando y
depresible, no doloroso a la palpacién, no masas ni visceromegalias. Extremidades: sin edemas ni signos de TVP, pulsos

presentes y simétricos.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ANALITICA

-Bioquimica: Glc 96, U 40, AU 4.5, Cr 0.84, FG > 60, GOT 31, GPT 35, FA 270, GGT 70, ColT 95, TGs 70, HDL 24, LDL
57, Ca 8.8, Fosf 3.61, Alb 3.87, Cl 106, Na 141, K 4.5, PCT 0.54, PCR 2.52. LDH 769. T4 1.45, TSH 2.2.

Igs (normates): 19G 1207, IgA 282, IgM 127. Proteinograma: PT 6.3, Alb 3.06, alfa2 0.86, compatible con perfil inflamatorio.
Al: ANAS positivo 1/160, ANCAS, Anti DNA Nativo, ENAS negativo. Complemento: normal.

MT (CEA, PSA, CA 19.9, Alfa fetoproteina, CA 72.4, SCC) normales; Enolasa 21, Beta 2 microglobina 4.27.

-Hemograma: Leucocitos 2400 (63% Ne, 3% Ca), Hb 13.3, VCM 81, plaquetas 120.000.
-Coagulacion: TP 93%, INR 1.1, fibrinogeno 414.

S/S ORINA: 25 leucocitos, nitritos positivos, aislados leucocitos, 2-3 hematies/campo.

GASOMETRIA ARTERIAL (ingreso): pH 7.50, pO2 43, pCO2 31, Sat02 83%.

ECG: RS a 70 LPM, eje 60°, sin alteraciones en la repolarizacion.
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FIEBRE

- Estable hemodinamicamente
- Probablemente larga evolucion
- Tos
- Sensacion distérmica
- Sudoracién profusa

Vs

Soplo sistolico FAo 11/VI ]

.
Ve

Elevaciéon de LDH, leucopenia y trombopenia

G
-

Insuficiencia respiratoria aguda parcial, con patron de alcalosis respiratoria ]

.

Vs

Rx térax, patron intersticial bilateral con nodulilos difusos ]

.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL fiebre,

llnfecl:ions

Abscesses (especially
intra-abdominal)

African tick bite fever*
Amebic liver abscess*
Anaplasmosis/ehrichiosis*
Babesiosis*

Brucellosis*

Castleman's disease
Chikungunya*

Chronic active hepatitis

Culture-negative
endocarditis

Cytomegalovirus

Dental abscesses

Dengue*

Diskitis

Epididymitis

Fascioloiasis*

Filariasis*

Gonococcal arthritis

Herpes simplex encephalitis
Infectious mononeucleosis

Kala azar (visceral

Kikuchi's disease
Lassa fever*
Leptospirosis*
Lyme disease*
Osteomyelitis
Prostatitis
Pyelonephritis
Pyometria

Q fever*

Relapsing fever (Borrelia
recurrentis)*

Rheumatic fever
Sinusitis
Toxoplasmosis
Typhoid fever*
Tuberculosis
Whipple's disease

Zika virus*

Malignancies

Aleukemic leukemia
Atrial myxoma
Colon cancer

Hepatocellular carcinoma
or other tumors metastatic
to the liver

Kaposi's sarcoma
Leukemia
Lung cancer

Lymphoma, especially
non-Hodgkin's

Mesothelioma

Multiple myeloma
Myelodysplastic syndromes
Renal cell carcinoma

Sarcoma

1 diseases

I systemic inflammatory | Miscellaneous

y |

Allergic granulomatous
angiitis

Antiphospholipid syndrome
Behget's disease
Cryoglobulinemia

Giant cell arteritis

Granulomatosis with
polyangiitis (formerly
Wegener's disease)

Granulomatous hepatitis
Hypersensitivity vasculitis
Inflammatory bowel disease
Panaortitis

Polyarteritis nodosa
Polymyalgia rheumatica

Reactive arthritis (formerly
Reiter's syndrome)

Sarcoidosis
Still's disease

Systemic lupus
erythematosis

Takayasu's arteritis

Disorders of temperature
regulation (neurologic and
dermatologic)

Drug feverd

Environmental (metal and
polymer fume fevers)

Factitious fever

Familial Mediterranean
fever

Inflammatory bowel disease

Neuroleptic malignant
syndrome

Periodic fever

Pulmonary emboli
Retroperitoneal hematomas
Chronic fatigue syndrome

Thyroiditis U pTO Date




Infections Kikuchi's disease

Abscesses (especially

intra-abdominal) Lassa fever*
African tick bite fever* Leptospirosis*
Amebic liver abscess* ;
Lyme disease* . ..
Anaplasmosis/ehrichiosis* No infeccion aguda:
e Osteomyelitis
Prostatitis - Fiebre “bien tolerada”
Castieman’s disease 208 - C|I'I"Ilca InSIdlosa
Pyelonephritis
Chikungunya*
Chronic active hepatitis Pyometria si acaso se trataria de infeccion subagudalcrénica ...
Culture-negative @
endocarditis
Cytomegalovirus Relapsing fever (Borrelia
recurrentis)*
Dental abscesses
Dengue* Rheumatic fever
i Sinusitis
Epididymitis )
Fascioloiasis* b i
Filariasis* Typhoid fever*

Gonococcal arthritis
Herpes simplex encephalitis
Whipple's disease

Infectious mononeucleosis

Kala azar (visceral Zika virus*
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TUBERCULOSIS

- Curso subagudo

- Tos, pérdida de peso, disnea (75%) fiebre y sudoracién nocturna (s0%) hemoptisis (25%)

- TBC reactivada:
Afectacion de segmento apical posterior de LS (80-90%)
> segmento superior de LI > segmento anterior de LS.

- TBC miliar
Diseminacién hematégena de M.tuberculosis
La afectacion pulmonar > 50%.

. als sy
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BRUCELOSIS

Fiebre ondulante / fiebre malta / fiebre mediterranea
B.melitensis (+frecuente), B.abortus, B.suis (+virulenta) y B.canis.

- Transmitida a los humanos por animales infectados o ingestion de productos lacteos no pasteurizados

/ PI: 2-4 sem, varios meses \ '\%5’ //?\?\}& Z
Sospecha de adquision: clinica de fiebre, malestar, sudoracion \\i\: - 7//

nocturna, artralgia, en contexto de exposicién ya mencionada.

EF: megalias y/o adenpatias

Analiticamente, aumento de las transaminasas, citopenias (1,2,3)

-
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FIEBRE Q

- Coxiella Burnetii

- Pl ~ 20d.

- Clinica: fiebre, mialgias, cefalea
+/- afectacion pulmonar
+/- hepatitis
+/- endocarditis aguda

- AS: Alt. PFH (85%), leucocitosis y trombopenia (25%),
elevacion de VSG y CK (20%)
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Malignancies

Aleukemic leukemia
Atrial myxoma
Colon cancer

Hepatocellular carcinoma
or other tumors metastatic
to the liver

Kaposi's sarcoma
Leukemia

Lung cancer

Lymphoma, especia
a@n-Hodgkin's

Mesothelioma

Multiple myeloma
Myelodysplastic syndromes
Renal cell carcinoma

Sarcoma

Junta de
Castilla y Leon
Cornejeria O Sanvidad

Fiebre + sudoracion nocturna
¢resto de sintomas B y prurito?

- Linfoma Hodgkin

-LNH J - Indolentes
- Agresivos
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Systemic inflammatory
diseases

Allergic granulomatous

angiitis SARCOIDOSIS

Antiphospholipid syndrome

Behget's disease

Trastorno granulomatoso multisistémico
(granulomas no caseificantes en érganos afectados)

Cryoglobulinemia
Giant cell arteritis

Granulomatosis with

5:‘5’*‘”9“‘*’5;‘°'m*;'v Afectacion pulmonar > extrapulmonar
egener's disease . . s

9 Tos, disnea, fiebre, dolor toracico

>70a -> mas frecuente clinica sistémica

Patrén radiolégico segun estadios evolutivos

Granulomatous hepatitis
Hypersensitivity vasculitis
Inflammatory bowel disease
Panaortitis

Polyarteritis nodosa
Polymyalgia rheumatica Analitica:

Reactive arthritis (formerly Elevacion de ECA (75%), VSG, PCR, +/- citopenias, elevacién FA

Reiter’'s syndrome)
Still's disease
Systemic lupus

erylhernatoms

Takayasu's arteritis
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[4. OTRAS CAUSAS con afectacion pulmonar... ]

PROTEINOSIS ALVEOLAR

- Edad: 40-50a.
- Hombres 2:1
- (Ex)/Fumador

- Reduccién de los niveles o de la funciéon del GM-CSF y/o produccion
deficiente del surfactante pulmonar.

- Congeénita o secundaria (relacionada con exposiciones al polvo o discrasias
hematolégicas)

- Asintomaticos (1/3)

- Sintomaticos: Disnea progresiva
Inicio insidioso <€ (52-92%), tos +/- expectoracion (22- P
66%), pérdida de peso (0-40%) y
fiebre leve prolongada (1-15%)

Rx en “alas de murciélago”
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HISTIOCITOSIS PULMONAR DE CELULAS DE LANGERHANS

Enfermedad quistica pulmonar
20-40a. > Varones.
Tabaquismo

Clinica:

- Tos no productiva (56-70%)

- Disnea (40-87%)

- Dolor toracico (10-20%)

- Pérdida de peso (20-30%)

- Fiebre (15%)

- ExtraP: lesiones 6seas quisitcas (4-15%), D.insipida y
lesiones cutaneas (>5%).

Quistesen LM y LS.
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SOSPECHA DIAGNOSTICA

Tuberculosis
Vs

Linfoma

(afectacion pulmonar secundaria a neumoconiosis)
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS A SOLICITAR ...

- ¢Sme constitucional o resto de sintomas B?
- ¢Contacto con animales/consumo de productos?

- Ampliar analitica con VSG y ECA

- Mantoux

- Cultivo de esputo x3 (T. Ziehl Neelsen)

- Serologias: VHB, VHC, VIH , CMV, VEB, Coxiella, Brucella
- TCAR +-TC abdomino-pélvico
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BIBLIOGRAFIA

- Clinical manifestations and complications of pulmonary tuberculosis.
Anton Pozniak et als. UpToDate.

- Clinical manifestations, diagnosis and treatment of miliary tuberculosis.
John Bernardo. UpToDate.

- Clinical manifestations and diagnosis of pulmonary sarcoidosis.
Talmadge E King. UpToDate.

5 Junta de ‘ s ’7
= acyl Complejo Asistencial
TP RPEN ) - 4 DWW universitario de Leén

Cornejeria oo Sanvidad



Gracias por la atencion

y
FELICES FIESTAS
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CASO CLINICO

)

Angela Crespo Ruiz Cristina Ferrero Sanz
Residente de Medicina Interna Adjunto de Medicina Interna
CAULE CAULE
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 Neumoconiosis
« Portador de prétesis aorta toracica ascendente
» Sensacidn distérmica desde hace 9 meses

24 horas después:

INGRESO FIEBRE 39°C + TOS
PROGRAMADO

CxVASC 09/11

* Piperacilina/Tazobactam X 7 DIAS
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MICROBIOLOGIA

SEROLOGIA Clamydia, Mycoplasma,

Legionella, Bartonella, Coxiella, NEGATIVA
VHA,VHC, VIH, Brucella, Lues

SEROLOGIA CMV IG G/IG M POSTIVO/NEGATIVO
CULTIVO DE ESPUTO NEGATIVO
HEMOCULTIVOS PDTES

MANTOUX NEGATIVO
CUANTIFERON PDTE
URINOCULTIVO NEGATIVO
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 FIEBRE PERSISTENTE=>
« Vancomicina + Meropenem

 Hipertrofia leve de ventriculo izquierdo con buena funcion. Injerto
aortico sin disfuncion aparente.

» Valvula aorta sin datos de insuficiencia con imagen vibratil que
podria ser compatible con verruga de endocarditis=>

« Vancomicina+Gentamicina (Stop Meropenem)

* No se observan lesiones focales hipercaptadoras sugestivas de
absceso/infeccion
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Bl ECOGRAFIA ABDOMINAL S

e La vesicula se encuentra
distendida, en la pared no se
detectan cambios inflamatorios
unicamente parecen identificarse
signos de  colesterolosis  sin
Imagenes de litiasis. Via Dbiliar
normal. Rinones normales. En rinon
izquierdo se aprecia un quiste
cortical de 2,4 cm. Esplenomegalia
de 17 cm. No otros hallazgos.
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s ANGIOTAC 19/11 S

» Varios injertos aorticos permeables sin
variaciones relevantes y sin complicaciones.

* Ligera hepatoesplenomegalia. No
colecciones abdominales. Adenopatia de 9
mm en espacio interaortico cava, inespecifico.
Importante  ateromatosis calcificada en
territorio aorto iliaco.

« Patron micronodular de predominio en
campos superiores sugestivo de
neumoconiosis, atelectasia subsegmentarias
en lingula y areas de vidrio deslustrado
bilateral inespecifico que podria estar en
relacion con fallo cardiaco, patologia
infecciosa 0 neumonias intersticiales.
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([ RX TORAX 28/11: Aumento del patrén )
micronodular respecto a radiografias previas,
sospecha de tuberculosis miliar asociada a

|| neumoconiosis de base. )

CUANTIFERON
TBC 27/11

POSITIVO+++
N\
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Rifampicina+Isoniazida+Pirazinamida+Etambutol
Suspension de pauta atb previa

~

Granulomas con necrosis central
Hiperplasia trilineal.

Con tinciones especiales no se observan hongos ni bacilos acido-
alcohol resistentes.

Negativo para BK por PCR

J

TAC TORACICO
10/12

1% Junta de
Castillay Leon
Consejeria de Sanidad

~

Patron de neumoconiosis y adenopatias sin cambios con TC
previo.

Superpuesto a este patron existen multiples ndédulos milimétricos
en ambos hemitorax, hallazgo que sugiere TBC miliar. )

-
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CULTIVO DE ORINA

NEGATIVA

NEGATIVO

POSITIVO. Se observan BAAR
Inmunocromatografia Positivo para el
Complejo M. tuberculosis

Mycobacterium
tuberculosis
Estreptomicina S
Rifampicina s
Isoniacida S
Etambutol S
Pirazinamida S
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PAUTA DE TRATAMIENTO

« Rifampicina+Isoniazida+Pirazinamida+Etambutol x 2 MESES

» Rifampicina+Isoniazida X7 MESES

EVOLUCION

« Remision de la fiebre tras un mes de tratamiento tuberculostatico

 Cirugia sdme robo subclavia a los 6 meses del alta de Ml
« AngioTAC a los 10 meses de inicio de tratamiento: Resolucidon del patron

micronodular

.
R
i
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1. Fiebre secundaria a TBC
miliar con afectacion 6sea

2. Sindrome del robo de la
subclavia
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TUBERCULOSIS MILIAR

Diseminacion aguda hematogena o linfohematica de
una primoinfeccion o bien reactivacion de un foco
latente

2% de los casos de tuberculosis
20% de todos los casos de tbc extrapulmonar

Afectacion de pulmon, higado, bazo, suprarrenales,
meédula ésea, glandulas suprarrenales, SNC...

Adultos jovenes y ancianos
Varones

Factores de riesgo: desnutricion, cancer, alcoholismo,
drogadiccion, VIH, ERC HD, silicosis, trasplante de
organos, DM2, farmacos inmunosupresores...

-
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Uninfected {70%)

PATOGENIA

Primary infection (30%)

‘A A T

Pearyrhmne10%) Latent tubserculoss infection (90%)
Immunosppresion Advanced age
Malrutrition HV infectionfAIDS
BOG vaccrsation Immienesuppression
status Anti-TMF tharapy
Genetic factors @ Genetic factors
SOOCECONOMic SOCI0E OO =
factors, etc factors, etc & Reexposure

f r\eﬂwpnn'la.r;\\ KP l i
MTE
Indants and n:hlrrlmu// Reactivation Re-infection *
~ /’,;'nsr -pEimary o . / Pnst prlmm'y \\ FRY (/?Pmry-llhe
e _} pulmanary and J \tisease_-_ /

. \e-)ﬂrapulmnnary TB‘T‘___,/ \ Acluls e elde r|v ,

Massne |:ﬂIIIJ|K)"|I.I'I1iﬂll]l'r'\ilI'.(:I“i".l'lIIIII.I'IIIIII. embalisation o vasodar beds of VIO Ongans
= From acaseous focus in lymph node

= Erosion of a caseous lymph node into 2 blood vessel

« Spread from a tubercle formed in the intimaof the blood vessal

= Caseating mediastinal kmph node emptying into the thormcic duct {pulmonary MTE)

= Discharging of a @secus focus into a branch of the pulmonary artery (unilateral MTE)

= Caseating pulmanary focus emptying into pulmonary weins and systermic spread

» Discharging of caseating extrapulmonary focus into portal circulation {hepatic MTE)
Simultanaous ractivation of multiphe foci

A - Hostimmune respons: ‘ =Wirulence of the organism
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Sospechar siempre TBC miliar ante
un sindrome febril de etiologia
desconocida

CLINICA - Forma aguda: shock séptico, fracaso multiorgénico ;‘_fl‘_t:rmas en latuberculosis Porcentaje

o distrés respiratorio. "

- Forma subaguda o crénica Fiebre y/o sudoracién nocturna 96-83%

- Hepatoesplenomegala, adenopatias Anorexia 92-78%

generalizadas...
Pérdida de peso 92-66%

- Lesiones cutaneas (tuberculosis miliaria cutis) Debilidad o malestar 92-78%

- Tubérculos coroideos en fondo de o0jo Sintomas respiratorios 78-18%
Sintomas gastrointestinales 21-12%
Cefalea 25-5%

Fondo de ojo
26/11/12: normal
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COMPLICACIONES

- SDRA

- Fracaso multiorganico

- Empiema pleural

- Neumotorax, neumomediastino

- Derrame pericardico/pericarditis

- SIRS

- Miocarditis / endocarditis

- Aneurisma micético adrtico

- Meningitis tuberculosa

- Glomerulonefritis mediada por inmunocomplejos
- Supresion de la médula 6sea / Coagulacién intravascular diseminada

Med Intensiva. 2008;32(5):258-61
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DIAGNOSTICO

% Junta de

%P castilla y Leon I.‘ Sacyl

Consejeria de Sanidad

LABORATORIO: Leucocitosis (linf), anemia, pancitopenia por
infiltracion de la médula 0sea, colestasis disociada,
hipoalbuminemia, hiponatremia...

PPD negativa (28-53%)

Rx torax:
- patron micronodular/normal
- derrame pleural
- adenopatias mediastinicas e hiliares
- infiltrados alveolares o cavitaciones
TAC prueba mas sensible: nédulos de 2-3 mm de didmetro

Cultivos esputo, jugo gastrico, orina, médula ésea=>si no BAAR=>biopsia
hepética.
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DIAGNOSTICO  |NEECCIONES:
DIFERENCIAL

- Histoplasmosis

- Nocardiosis

- Coccidiomicosis

- Neumonia por Mycoplasma

MALIGNIDAD:

- Carcinoma broncoalveolar

- Carcinoma pulmén + linfangitis carcinomatosa
- Metéstasis pulmonares

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
- Metotrexato

- Nitrofurantoina
- Ciclofosfamida

OTROS

- Sarcoidosis - :
- Neumoconiosis e s
- Hemosiderosis pulmonar

ey
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Table 4
Daily treatment regimens for “new” adult patients presumed or known to have drug-susceptible miliary TB.

Variable Guideline (reference)
ATS-CDC-IDSA (157) NICE (158) WHO (156)
Year of publication 2003 2006 2010
Intensive phase RHZE for 2 months RHZE for 2 months RHZE for 2 months
Continuation phase RH for 4 months RH for 4 months RH for 4 months*
If TBM is present, RH for 7-10 months If TBM is present, RH for 10 months If TBM is present, RH for 7-10

months
If bone and joint TB is present,

. onths
Total duration 6 months 6 months 6 months
esent, 9-12 months ) sent, 12 months ) resent, 9-12 months

If bone and joint TB is present,

9 months
Glucocorticoids Not routinely recommended for miliary TB. Strongly Not routinely recommended for miliary  Not routinely recommended for
recommended if TBM, TB pericarditis are present. TB. miliary TB.
For TB pericarditis, glucocorticoid treatment is Recommended if TBM, TB pericarditis Recommended for TBM and TB
recommended for 11 weeks. are present. pericarditis
Daily treatment with oral prednisone (60 mg/day, or the For TB pericarditis, glucocorticoid
equivalent dose of prednisolone) is given for 4 weeks, equivalent to prednisolone 60 mg/day,
followed by 30 mg/day for 4 weeks, 15 mg/day for 2 weeks,  gradually withdrawn after 2-3 weeks
and finally 5 mg/day for week 11 (final week). of initiation is recommended.
For TBM, glucorticoid treatment is recommended for 6 For TBM, glucocorticoid equivalent to
weeks. Daily treatment with oral dexamethasone, prednisolone 20-40 mg if on
12 mg/day, is given for 3 weeks followed by 6 mg/day for rifampicin, otherwise 10-20 mg
the next 3 weeks. gradually withdrawn after 2-3 weeks
Glucocorticoid treatment may be useful for treating of initiation is recommended.

respiratory failure (expert opinion)
ATS=American Thoracic Society; CDC=Centers for Disease Control and Prevention; IDSA=Infectious Diseases Society of America; NICE=National Institute for
Health and Clinical Excellence; WHO=World Health Organization; TB=tuberculosis; R=rifampicin; H=isoniazid; Z=pyrazinamide; E=ethambutol; TBM=TB
meningitis,
* In populations with known or suspected high levels of isoniazid resistance, new TB patients may receive HRE as therapy in the continuation phase as an acceptable
alternative to HR (weak/insufficient evidence, expert opinion),
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TRATAMIENTO

% Junta de
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Misma pauta de tratamiento que tuberculosis pulmonar:
[Rifampicina+Isoniazida] x4m + [Pirazinamida+Etambutol] x2m

Duraciéon 6 meses salvo
- TBC 6sea: 9 meses
- TBC meningea: 12 meses

Se recomienda asociar corticosteroides en:
- TBC meningea

- Insuficiencia SR

- Derrame pleural/pericardico severo

- SRIS

- Sindrome de distrés respiratorio

- Sindrome hemofagocitico

- Nefritis por inmunoclomplejos

Monitorizacion de enzimas hepatica

Hepatitis toxica si PFH x5 valor normal 0 si sintomas + elevacion de PFH
x3 6 BT x2 =>suspender farmacos hepatotoxicos

-
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Conclusiones

« Patologia en aumento: VIH/SIDA, farmacos
Inmunosupresores

« Sigue siendo un diagnostico dificil de alcanzar: diagnostico
temprano!

« Presentaciones atipicas
« Examen fisico detallado
« Fondo de ojo de rutina en tuberculosis miliar

« Investigar compromiso de otros organos
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