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INTRODUCCION

La tuberculosis meningea (TBM) es una forma grave de tuberculosis extrapulmonar que
compromete las meninges, las membranas que envuelven y protegen el cerebro y la médula
espinal. Es causada por la diseminacion del Mycobacterium tuberculosis, usualmente desde un
foco primario pulmonar hacia el sistema nervioso central, a través del torrente sanguineo.
Aunque representa solo entre el 1% Yy 5% de todos los casos de tuberculosis, la TBM es la forma
mas letal y discapacitante cuando no se detecta ni trata de forma oportuna.

Esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a nifios menores de cinco afios, adultos mayores,
y personas inmunocomprometidas, especialmente aquellas con infeccion por VIH. Las
manifestaciones clinicas son insidiosas, comenzando con sintomas generales como fiebre,
malestar general, dolor de cabeza y alteraciones del estado mental, que progresan hacia signos
neuroldgicos méas severos como rigidez de nuca, convulsiones, alteraciones de la conciencia e
incluso coma. Si no se interviene a tiempo, pueden surgir complicaciones graves como
hidrocefalia, infartos cerebrales por vasculitis, y dafio neuroldgico permanente.

El diagndstico de la tuberculosis meningea suele ser un desafio debido a la inespecificidad de
los sintomas iniciales y la baja sensibilidad de las pruebas diagnosticas convencionales. No
obstante, el andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR), estudios de neuroimagen y técnicas
microbioldgicas como la baciloscopia, cultivo y pruebas moleculares (como la PCR), permiten
establecer el diagnostico con mayor certeza.

El tratamiento consiste en una terapia antituberculosa prolongada (habitualmente de 9 a 12
meses), acompafada frecuentemente de corticoides para reducir la inflamacion meningea. A
pesar del tratamiento adecuado, la mortalidad sigue siendo elevada, y una proporcion
significativa de los sobrevivientes presenta secuelas neuroldgicas.

Dada su gravedad y dificultad diagndstica, la tuberculosis meningea representa un importante
problema de salud publica, especialmente en paises en desarrollo con alta carga de tuberculosis.
Por ello, el reconocimiento temprano de los sintomas, la implementacion rapida del tratamiento,
y el seguimiento adecuado son pilares fundamentales para reducir su mortalidad y mejorar el
prondstico de los pacientes afectados.
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ETIOLOGIA

e Agente causal: Mycobacterium
tuberculosis (bacilo acido-alcohol
resistente).

e Mecanismo: Diseminacion hematogena
desde un foco pulmonar (activo o latente).

) CLinicA

Fiebre
Malestar general
[rritabilidad, cefalea

Trastornos del sueflo o cambios de
conducta
Fase meningea:

e Cefaleaintensa

e Vémito
¢ Rigidez de nuca
e Signos meningeos positivos (Kernig, it
Brudzinski) _ _1
e Alteracion del estado de conciencia "' A
N o ’

DIAGNG STICO

Clinico + estudios de laboratorio e imagen:
Liquido cefalorraquideo (LCR):

e Presion de apertura: elevada

e Aspecto: claro o xantocromico

e Células: pleocitosis linfocitica (50-500/mm?)
* Proteinas: elevadas (>100 mg/dL)

® Glucosa: disminuida (<40 mg/dL o relacion

' glucosa LCR/sérica <0.5

-’ TRATAMIENTO

1.Fase intensiva (2 meses):
o |soniazida
o Rifampicina
o Pirazinamida
o Etambutol
2.Fase de mantenimiento (10 meses):
o |soniazida + Rifampicina
e Dexametasona o prednisona
durante 4-6 semanas, con
disminucion progresiva
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Conclusion

La tuberculosis meningea representa una de las formas mas severas de infeccién por
Mycobacterium tuberculosis, caracterizada por su evolucion insidiosa, su alta morbimortalidad
y su potencial para causar secuelas neurologicas irreversibles. Aunque su incidencia es baja en
comparacion con otras formas de tuberculosis, su impacto clinico y social es significativo,
especialmente  en  poblaciones  vulnerables como nifios  pequefios, adultos
inmunocomprometidos y personas que viven en condiciones de pobreza o con acceso limitado
a servicios de salud.

El diagnostico temprano continta siendo un reto debido a la inespecificidad de los sintomas
iniciales y a las limitaciones de las pruebas diagnosticas convencionales. Por esta razon, es
fundamental mantener un alto indice de sospecha clinica en pacientes con sintomas neuroldgicos
y antecedentes de exposicion a tuberculosis. El tratamiento requiere una combinacion
prolongada de farmacos antituberculosos y, en muchos casos, el uso de corticosteroides para
reducir la inflamacion y prevenir complicaciones.

En conclusion, la tuberculosis meningea exige un abordaje clinico rapido, multidisciplinario y
sostenido. Solo mediante la vigilancia activa, el diagnéstico oportuno, el tratamiento adecuado
y la mejora en las condiciones sociales y sanitarias, se podré reducir su incidencia y mejorar el
prondstico de quienes la padecen.
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