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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de las infecciones tuberculosas en el sistema
nervioso central (SNC) en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con diagnostico de infeccion
tuberculosa del SNC que ingresaron en un hospital de tercer nivel entre los afios 2000 y 2018.

Resultados: Se revisaron un total de 55 pacientes (28 varones) con una edad media de 48,07 anos. El
12,7% habian padecido tuberculosis pulmonar de los cuales 3 no habian recibido tratamiento. Un
25% de los pacientes estaba diagnosticado de VIH. Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre
(76%), cefalea (72%), alteracion de la consciencia (45%). Los hallazgos mas frecuentes en la
exploracion fueron: focalidad neuroldgica en un 47% y signos meningeos en un 32%. El grado de
severidad segun la escala modificada British Medical Research Council fue grado I (57%), grado II
(37%) y grado III (6%). La localizacion mas frecuente de infeccion fueron las meninges en un 67,3%.
5 pacientes sufrieron de manera concomitante infeccién tuberculosa pulmonar o espondilodiscitis. 3
pacientes tuvieron la tincion positiva para TBC en el LCR, y 8 la PCR de TBC en el LCR positiva. El
cultivo del LCR fue positivo en 12 pacientes. E1 74% de los pacientes present6 a nivel de TAC/RMN
hallazgos sospechosos de infeccion tuberculosa en el SNC. Todos los pacientes cumplian al menos
criterios de meningitis tuberculosa probable segun el consenso diagndstico de Marais et al. E1 95%
de los pacientes recibio tratamiento completo durante una media de 35 semanas, ascendiendo al
43% aquellos que recibieron tratamiento con corticoides durante una media de 32 dias. Se registro
una mortalidad del 15% relacionada con el proceso infeccioso.

Discusion: La mayoria de los diagndsticos se basan en criterios diagndsticos, existiendo una mayor
afectacién en poblacion con factores predisponentes. Aunque hasta el 95% de los pacientes cumplen
con el tratamiento existe un registro de mortalidad elevado de hasta un 15%.
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