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Es una forma extrapulmonar de tuberculosis
causada por Mycobacterium tuberculosis,
gue afecta las meninges, las membranas que
recubren el cerebro y la médula espinal.

Es una enfermedad infecciosa granulomatosa
cronica y potencialmente mortal si no se
diagnostica y trata de forma oportuna.

Afecta principalmente a nifios < 5 afos, adultos con VIH/sida y personas
inmunocomprometidas

ETIOPATOGENIA

Infeccion primaria por
Mycobacterium tuberculosis
® Generalmente en los

Formacidn y ruptura del foco
de Rich hacia el espacio
subaracnoideo

Diseminacion hematdgena
® El bacilo se disemina
desde el foco pulmonar

pulmones. . ® Libera bacilos al LCR.
. . tros organos ..
® Puede pasar inadvertida o ao '
P incluyendo el SNC. ° _In|C|a una .re.spuesta
ser latente. inflamatoria intensa.

FACTORES DE RIESGO MANIFESTACIONES CLINICAS

® Infeccién por VIH/SIDA.
® Desnutricion. Fase prodrémica (1 a 2 semanas):
® Nifios <5 afos. Muchas veces se confunde con infecciones
® TB pulmonar activa. virales comunes.
® Hacinamiento. ® Fiebre persistente (moderada a alta)
® Malestar general
® (Cefalea difusa
3 ® Vomitos
® Trritabilidad o cambios de
MANIFESTACIONES CLINICAS comportamiento (més.notorio en nifos)
® | etargia o somnolencia
Fase meningea: ® Anorexia y pérdida de peso
Aparecen sintomas neuroldgicos

(inflamacidén de las meninges).

® (Cefalea intensa y constante

Signo de Kernig y Brudzinski positivos. ,
Fotofobia MANIFESTACIONES CLINICAS
Voémitos en proyectil.

Convulsiones

Somnolencia progresiva

Alteracion del estado de conciencia.

4

Fase paralitica o neuroldgica avanzada:
Existe dafno cerebral severo y riesgo vital:

® Coma

® Paresias o paralisis.

® Parédlisis de nervios craneales (II, III, VI

DIAGNOSTICO y VII)

® Hidrocefalia
® Anamnesis/sospecha clinica. ® Hipertension intracraneal
® Puncién lumbar: aumento de PRT vy ® Crisis convulsivas recurrentes
disminucién de glucosa. ® Muerte (si no se interviene a tiempo)
® Baciloscopia.
® (Cultivo de LCR: confirmatorio. %
PCR / GeneXpert MTB/RIF: TRATAMIENTO:
® Detecta TB y resistencia a rifampicina.
e TAC/RM Fase intensiva (primero 2 meses)
® TIsoniazida: 10-15mg/kg/dia (max. 300 mg)
000000000000000 ® Rifampicina: 10-20 mg/kg/dia (max. 600 mg;
Fase de continuacidn puede aumentarse en TB del SNC)
e Isoniazida + rifampicina. 5@ a“ e Pirazinan)ﬂda: 20-40mg/kg/dia (max.
o . '- 2000 mg
Reducirinflamacion: // ® Cuarto farmaco:: Etambutol o}

® Dexametasona o prednisolona. = _ o
; aminoglucosidos.
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