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Tuberculosis del sistema nervioso central en el
Hospital Central Militar.
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RESUMEN. La tuberculosis del sistema nervioso cen-
tral permanece ain como problema de salud, dificil de
diagnosticar de manera oportuna y conlleva una morbi-
lidad elevada. Presentamos Ia revision retrospectiva de
18 casos de tuberculosis del sistema nervioso central
diagnosticados y tratados entre enero y mayo de 1995 en
el Hospital Central Militar de la Ciudad de México. Los
18 casos fueron diagnosticados y clasificados de acuerdo
con los estudios y presentacion clinica de la enfermedad.
El rango de edad oscilé entre los 6 meses y los 80 afios
(media de 30 afios); 2 pacientes eran mayores de 60 aiios
y 5 menores de 20 afios, 12 del sexo masculino y 6 del fe-
menino. A todos se les practicé tomografia computada
de craneo al momento de su ingreso; 3 pacientes fallecie-
ron (16.66%). Los valores promedio en el examen cito-
quimico del liquido cefalorraquideo fueron: leucocitos
444/mm?, proteinas 187.86 mg/dL, glucosa 58.73 mg/dL,
polimorfonucleares 66.3% y mononucleares de 27%. La
radiografia del térax resulté positiva en 44.4% de los pa-
cientes. La hidrocefalia se demostré por tomografia en
11 pacientes (61.11%). La tomografia computada del
crianeo demostro la sensibilidad de la hidrocefalia en pa-
cientes con tuberculosis del sistema nervioso central y
por ello debe formar parte de la evaluacién inicial en los
casos en que se sospecha tuberculosis del sistema nervio-
so central. La fiebre alcanzé los 38.5 grados centigrados
en 11 casos (61.11%); hubo tuberculosis extrameningea
en 8 casos (44.4%). Al momento del ingreso las manifesta-
ciones fueron: fiebre en 61.11%, cefalea 55.55%, vomito 50%,
44.44% alteraciones visuales y signos meningeos en 38.88% de
los casos. La terapéutica incluyé antifimicos en todos los casos
y esteroides en 12 pacientes (66.66 %} lo cual al parecer contri-
buydé a la buena evolucion de esos pacientes.
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SUMMARY. Central nervous system tuberculosis remains
as an important illness that can be difficult to diagnose in a ti-
mely fashion and it carries out significant morbidity. We pre-
sent a retrospective review of 18 cases of central nervous sys-
tem tuberculosis diagnosed and treated between January 1986
and May 1995 at the Millitary Central Hospital in Mexico
City. The patients ranged in age from six months fo 80 years
(mean, 30 years); 2 patients were 60 years old and 5 were 20
years old. There were 12 male and 6 female patients. Eighteen
cases were identified and stratified acoording to the stage of
the disease at their clinical presentation. All had cranial com-
puterized tomography scans at the time of presentation.
Three patients (16.66%) died. The mean cerebrospinal
fluid leukocyte count was 444/mm?’, protein 187.86 mg/dL, glu-
cose 58.73 mg/dL, polymorphonuclear cell count 27% and
mononuclear 66.3%, chest radiographs were positive in 44.4%
of patients. Hydrocephaly was demonstrated by cranial com-
puterized tomography in'11 patients (61.11%). Cranial com-
puterized tomography scan is a sensitive radiographic
procedure for demonstrating hydrocephaly in patients
who have central nervous system tuberculosis and
should be part of the early evaluation of patients with
suspected central nervous system tuberculosis. Fever re-
ached a levels of 38.5°C in 11 cases (61.11%), extrame-
ningeal diseases was the hallmark in symptomatic tuber-
culosis in 8 cases (44.45%) which was present at the time
of the first examination: 61,11% fever, 55.55% heada-
che, 50% had vomiting, 44.44% showed abnormal line
of vision and 38.88% had meningism signs. Antibiotic
therapy consisted of antituberculous drugs in 100% ca-
ses, steroids were administrated to twelve patients
(66.66%) and may have contributed to the compariteve-
ly good outcome in those cases.
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La tuberculosis del sistema nervioso central, como proce-
so subagudo o crénico de dificil diagndstico, continda como
un problema de salud tanto en los paises desarrollados como
en 1os no desarrollados. Con base en las nuevas técnicas de
radiodiagnéstico y en las drogas antituberculosas, se ha lo-
grado controlar, minimizar las complicaciones y secuelas
severas de la enfermedad sin embargo la morbilidad y mor-
talidad es aiin alta, reportdndose esta ultima hasta en 15-
32% en infantes y nifios.'?
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El diagnéstico de tuberculosis cerebral es todavia un reto
ya que a menudo los resultados en el estudio citoquimico
del LCR son inconclusos y los datos del cultivo tardan en
aparecer de 6 a 8 semanas; nuevos estudios de empleo de la
PCR en meningitis tuberculosa han logrado detectar casos
dentro del curso de 24 horas, sin embargo es necesario am-
pliar el protocolo.’ Hoy en dia los casos de tuberculosis ce-
rebral se han incrementado, debido al desarrollo del sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida, ya que se reporta hasta
21% de asociacion entre VIH y TB extrapulmonar; la pre-
sentacidn clinica en estos pacientes se ve mds comprometi-
da e incluye mayor riesgo de complicaciones y secuelas.*®

El papel “e los esteroides como terapia adyuvante en es-
tos pacientes permanece en discusion; los corticosteroides
como potentes antiinflamatorios, se estima ayudan a reducir
el edema cerebral y la presion intracraneal; sin embargo los
resultados han sido inconclusos ya sea por el nimero de pa-
cientes o bien por el pobre control de los mismos.*

Material y Métodos

Se acudié al archivo clinico del Hospital Central Militar
(HCM), a fin de realizar la revisién de los casos de tubercu-
losis cerebral diagnosticados y tratados durante los Gltimos
10 afics, se obtuvo un total de 18 expedientes, entre los afios
de Enero de 1986 a Mayo de [995.

El registro incluyé el nimero de pacientes del sexo mas-
culino y los del femenino que se clasificaron por grupos de
edad, de recién nacido a 80 afnos; los pacientes fueron agru-
pados en militares y derechohabientes. Se registraron los
dias de encame y el tiempo de evolucién previo al mismo,
menor de | semana, 1-4 semanas y mds de 4 semanas, las
enfermedades asociadas, los sintomas neurolégicos especi-
ficos y otras manifestaciones clinicas.

Los hallazgos de la TAC y del examen citoquimico del
LCR, asi como la telerradiografia del térax, fueron agrupa-
dos dentro del grupo de estudios, los casos de TB extrame-
ningea y de infeccién intrahospitalaria también se conside-
raron. Se agruparon fos sindromes neuroldgicos con base en
los datos clinicos.

El tratamiento fue dividido en médico (incluy6 esquemas
antifimicos, antibidticos, esteroides y otros} y aquellos en
que fue necesario colocar vélvula de derivacion de LCR.

Resultados

De los 18 pacientes, 12 (66%) correspondieron al sexo
masculino y 6 (33%) al femenino, el rango de edad fue de
recién nacido a 80 afios con una media de 30 afios.

Los dias de encame oscilaron en un rango de 10 a 105
dfas con media de 32 dias; !4 pacientes fueron derechoha-
bientes (77.77%) y 4 militares (22.22%).

La duracion de los sintomas previos a la admision fue: me-
nos de | semana 5 pacientes (27.77%), | a 4 semanas 6 pacien-
tes (33.33%) y mds de 4 semanas 7 pacientes (38.88%).
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Cuadro L. Manifestaciones neurolégicas

No. de Casos Porcentaje
Cefalea 10 55.55
Alt. visuales 8 44.44
Sig. meningeos 8 44,44
Cris. convulsivas 7 38.88
Alt. edo. conciencia 6 33.33
Hemiparesia 4 21.22
Letargia 4 21.22
Disartria 4 21.22
Ataxia 4 21.22
Dif. p/marcha 3 16.66
Coma 3 16.66
Parilisis facial 2 11.11
Hiperreflexia 2 11.11
Hiporreflexia 2 1111
Paral. en VI y III PC 1 5.55

Cuadro 2. Tratamicnto antifimico: 5 esquemas

INH-Rif 9 pacientes 50%
INH-Rif-Estrepto 3 pacientes 16%
INH-Rif-Pirazinam 3 pacientes 16%
INH-Rif-Etamb 2 pacientes 11%
INH-Estrepto-etamb 1 paciente 5%
Antibidticos: 7 medicamentos

Ceftriaxona 7 pacientes 38.88%
Amikacina 4 pacientes 22.22%
Perfloxacina 1 paciente 5.55%
Norfloxacina 1 paciente 5.56%
Ceftazidima 1 paciente 5.55%
Cefotaxima 1 paciente 5.55%
TMP/SMX 1 paciente 5.556%
Esteroides: 2 medicamentos

Dexametasona 10 pacientes 55.55%
Prednisona 2 pacientes 11.11%
Otros: 2 medicamentos

Piridoxina 3 pacientes 16.66%
Manitol 2 pacientes 11.11%

El reporte de enfermedades asociadas incluys: nefropa-
tia 2 pacientes ¢11.11%), DM 2 pacientes (11.11%), HAS 3
pacientes (16.66%), desnutricién 2 pacientes (11.11%), oti-
tis un paciente (5.55%)} y AR un paciente (5.55%).

Las infecciones intrahospitalarias registradas fueron: in-
feccidn urinaria 4 pacientes (22.2%), neumonia 2 pacientes
(11.11%), varicela un paciente (5.5%) y escabiasis un pa-
ciente (5.5%).

Los datos neuroldgicos se registran en el cuadro /.

Hubo fiebre en 11 casos (61%}), el vomito ocupo el se-
gundo lugar ya que se presentd en 9 (50%}), seguidos por el
ataque al estado general en 8 (44.44%), diarrea, astenia y
adinamia en 3 cada uno (16.66%), finalmente disnea y pér-
dida de pesoen 2 (11.11%).

La tomografia axial computada reportd: hidrocefalia 11
pacientes (61.1190), masa 5 pacientes (27.77%), infarto 2
pacientes (11.11%) y atrofia cortical un paciente (5.55%).
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Los valores promedio en el examen citoquimico del LCR
fueron: leucocitos 444/mm* con margenes de 15 a 1,380/
mm?, proteinas 187.86 mg/dL con mérgenes de 20 a 710
mg/dL, glucosa 58.73 mg/dL, con margenes de 20 a 710
mg/dL, polimorfonucleares 27% y mononucleares 66.3%.

El infiltrado intersticial pulmonar aparecié en 6 pacien-
tes (33.33%) y ocup6 el primer lugar en los hallazgos de la
telerradiografia del térax, seguido de la cardiomegalia con 2
pacientes (11.11%) mientras que fue normal en 10 casos
(55.55%). La TB extrameningea se encontré en 5 pacientes
(27.77%), miliar y ganglionar en uno cada uno (5.55%). Se
integraron 7 pacientes con sindrome de hipertension intra-
craneana (38.88%), 3 con sindrome piramidal (16.66%) y 2
con sindrome cerebeloso (11.11%).

En cuanto a la terapéutica empleada se aplicaron los es-
quemas que aparecen el cuadro 2.

Se colocaron 8 vélvulas de derivacion ventriculo-perito-
neal (44.44%) y uno requirié craneotomia descompresiva;
fallecieron 3 de los |8 pacientes (16.66%).

Discusion

Presentamos la revisidn retrospectiva de 18 casos de tu-
berculosis cerebral, diagnosticados y tratados en el HCM de
la Ciudad de México, de enero del 86 a mayo de 95.

Pudimos comprobar que la TB cerebral fue mds frecuen-
te en varones con 66% de los casos, la edad promedio se re-
gistré en 30 afios y una media de 32 dias de encame, la evo-
lucién del cuadro clinico previo al encame comprendio a 7
pacientes con mds de 4 semanas (38.88%), lo que explica la
caracteristica aguda o subaguda de la enfermedad. La ma-
yoria de los pacientes son sometidos a puncién lumbar debi-
do a la presencia de fiebre, cefalea, rigidez de nuca, pero
existen otros sintomas del SNC, como confusion, delirio,
coma, pardlisis u otros trastornos focales, que sugieren la
necesidad de efectuar la puncién lumbar.'

En nuestro estudio pudimos comprobar las caracteristi-
cas clinicas de la tuberculosis cerebral y fue la fiebre (61%),
el sintoma mds frecuente, seguido por la cefalea (55.5%), el
vomito (50%), lo mismo que las alteraciones visuales y los
signos meningeos (44.44%).

En ausencia de puncidén lumbar traumdtica, el hallazgo de
mds de 5 leucocitos/mm? o de incluso un solo leucocito PMN
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en el LCR es definido como pleocitosis y debe considerarse
la posibilidad de la infeccion como etiologia potencial.

Los hallazgos del examen citoquimico del LCR reporta-
ron predominio de mononucleares 66.3%, leucocitos de
444/mm3 como promedio, proteinas de 187.86 mg/dL, glu-
cosa de 58.73 mg/dL, los cuales apoyan al diagnéstico.*?

La hidrocefalia fue con mucho el dato caracteristico en la
TAC del crineo (61.11%), 1o anterior fue apoyado en otros
estudios y confirma la importancia de la misma en la sospe-
cha diagndstica. Por razones de protocolo todos aquellos pa-
cientes que ingresen con cuadro sugestivo de hipertension
intracraneana deben valorarse por tomografia a fin de des-
cartar TB cerebral, no obstante nuevos estudios que em-
plean la reaccién en cadena de la polimerasa apoyan un
nuevo protocolo que permite la deteccién de TB meningea
de manera rdpida (24 h), por lo que es necesario ampliar los
estudios y los protocolos de diagnéstico al campo de la bio-
logia molecular, pues de ello depende en gran parte el pro-
ndstico de nuestros pacientes, ya que se evitan las complica-
ciones y secuelas caracteristicas de las etapas tardias de la
enfermedad. Este planteamiento se extiende a aquellos pa-
cientes que desarrollan la enfermedad como agregada en es-
pecial pacientes con diagndstico de VIH, en los que el curso
y pronéstico de los mismos se ensombrece, segiin reportes
publicados en los dGltimos tiempos.>>

El uso de dexametasona en 12 pacientes {66.66%), apoya
la tendencia actual como adyuvantes efectivos, sin embargo
todavia es controversial ya que muchos de los resultados
son no concluyentes.®
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