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Resumen

Objetivos. Latuberculosis meningea (TBM) es laforma mas grave de localizacion de esta enfermedad, con
unamortalidad de hasta el 100% en casos sin tratamiento. Retraso en el diagnostico y tratamiento incrementa
las secuelas y la mortalidad, por dicho motivo su abordagje inicia es frecuentemente empirico.Analizar los
pacientes que iniciaron y mantuvieron de forma prolongada tratamiento especifico de TBM. Identificar
variables asociadas al diagndstico final de TBM y factores asociados al prondstico alargo plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que iniciaron tratamiento especifico de TBM entre 1996 y
2014 en €l area de Pontevedra. Se analizaron las variables asociadas al diagnostico final (TBM segura,
posible-probable u otro diagnéstico final no TB) y factores predictores de mal prondéstico (mortalidad o
secuel as neurol Ggicas permanentes. Para €l andlisis estadistico empleamos el paquete estadistico SPSS 15.0.

Resultados: 47 pacientes iniciaron tratamiento especifico de TBM y |o mantuvieron durante al menos 6
meses. 66% eran varones. La edad mediafue de 43 + 23,8 afios. Un 36% de |os pacientes presentaban algun
tipo de inmunodepresion previa a diagnostico. El 53%presentaron convulsion o focalidad neuroldgica. Solo
se obtuvo confirmacion microbiol 6gica (PCR y/o cultivo) en el 28% de los pacientes. El 59,1% de los
pacientes presentd un TAC o RNM cerebral patolégicainicia. En e 72% de los enfermos, no se encontré
otralocalizacion de la enfermedad. El 83% de los enfermos completaron €l tratamiento, en 7 de ellos hubo de
modificarse el tratamiento inicial (2 por resistenciay 5 por toxicidad). Lamediadel tratamiento fue de 11,3
meses, con una desviacion tipica de 4,9 meses. El diagnostico final fue TBM seguraen € 27,8% de los
pacientes y posible-probable en el 59,5%. Tras el andlisis multivariante, de entre las 35 variables clinico-
analitico-radiol 6gicas estudiadas, solamente la presentacion TAC y/o RM patol 6gica se asocio con €l
diagnastico definitivo de TBM (83% en los pacientes con TB definitivavs 50% en No TB definitivas; p =
0,046). Sin embargo, €l diagndstico de TB definitiva o posible-probable frente a diagnéstico final de no
TBM no se asoci6 con ninguna de las variables estudiadas. Las variables relaciones con la mortalidad durante
el tratamiento fueron la edad, €l deterioro de nivel de conciencia, y en el LCR los valores elevados de
proteinasy ADA vy glucorraquiabaja. En el seguimiento alargo plazo 12 pacientes presentaban algun déficit
neurol 6gico, las variables relacionadas con mala evolucién (mortalidad o secuelas permanentes) fueron los
mismos que | os relacionados con la mortalidad precoz y valores bajos de Hb basal.

Conclusiones: El diagnostico inicial de TB meningeaimplica un ato grado de incertidumbre. Ante la
sospechainicial de TBM, unicamente la TAC o RM patol 6gicos pueden ser predictores de diagnéstico final
de certeza. Valores bioquimicos aterados en LCR, edad y situacién clinica basal son predictores de
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mortalidad y de secuelas neurol égicas permanentes.
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