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RESUMEN

La meningitis tuberculosa es de difícil diagnóstico, no resalta por su morbilidad, pero si por la alta mortalidad
entre quienes se ven afectados. El infarto cerebral ocurre en un por ciento significativo de los pacientes con
meningitis tuberculosa.  Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 25 años de edad, con
diagnóstico de VIH de nueve años de evolución, que acude a consulta por cuadro de vómito a repetición. Se
indican estudios de laboratorio e imagenológicos. Ingresa con diagnóstico probable de síndrome convulsivo
de etiología a determinar,  meningoencefalitis  bacilar,  leucoencefalopatía multifocal  progresiva probable  y
paciente con retrovirus C3. Posteriormente se confirma accidente cerebrovascular  con meningoencefalitis
bacilar. Después de cuatro meses de tratamiento y monitorización continua se constata la evolución positiva
del paciente.
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SUMMARY

Tuberculous meningitis is difficult to be diagnosed, it is not important according to morbidity, but it does have
a high mortality rate among the affected people. Cerebral infarction occurs in a significant percentage of the
patients  with  tuberculous  meningitis.  This  study  presents  the case  of  a  25-year-old male patient  with a
diagnosis of HIV with a 9-year progress,  who visited the office due to clinical  manifestations of repeated
vomits. Laboratory and radiological studies were ordered. The patient was admitted with a probable diagnosis
of a convulsive syndrome to be determined, bacillary meningoencephalitis, probable progressive multifocal
leukoencephalopathy  and  C3  retrovirus.  A  cerebrovascular  accident  is  later  confirmed  with  bacillary
meningoencephalitis.  After  4 months of  treatment  and a constant  follow-up the positive progress of  the
patient was verified. 

Key  words:  MENINGEAL  TUBERCULOSIS;  SERODIAGNOSIS  OF  AIDS;  AIDS-RELATED  OPPORTUNISTIC
INFECTIONS; CEREBROVASCULAR ACCIDENT.

Descriptors:  TUBERCULOSIS,  MENINGEAL;  AIDS  SERODIAGNOSIS;  AIDS-RELATED  OPPORTUNISTIC
INFECTIONS; STROKE; MENINGOENCEPHALITIS.

INTRODUCCIÓN

La  meningitis  tuberculosa  representa
aproximadamente el  1 % de todos los casos de la
tuberculosis,  sin  embargo,  es
desproporcionadamente  importante  por  la  alta

morbimortalidad que representa.  (1)  La  prevención
exitosa  a  través  de  la  vacunación  también  ha
significado que, en muchas partes del mundo, donde
la  tuberculosis  es  la  causa  más  común  de  la
meningitis bacteriana, se haya visto reducida. (2)
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La meningitis tuberculosa afecta a todos los grupos
de edad, pero es especialmente común en los niños,
adultos jóvenes y en personas con infección por el
VIH  no  tratada.  La  incidencia  está  directamente
relacionada  con  la  prevalencia  de  enfermedad
pulmonar tuberculosis; por lo tanto, la optimización
del control de la tuberculosis mundial es la clave de
la prevención. (3, 4) La Organización Mundial de la
Salud (OMS) estimó que en 2016 hubo 8,8 millones
de nuevos casos de tuberculosis de todas las formas
en todo el mundo y de 1,45 millones de muertes por
la infección. (5)

El  diagnóstico  es  difícil,  porque  las  características
clínicas  son  inespecíficas  y  las  pruebas  de
laboratorio  son  insensibles;  la  demora  en  el
tratamiento es el factor de riesgo más fuerte para la
mortalidad.  Grandes  dosis  de  rifampicina  y  las
fluoroquinolonas  podrían  mejorar  el  resultado  y  el
efecto  beneficioso  de  los  corticosteroides
adyuvantes, la supervivencia podría aumentarse con
aspirina y podría predecirse mediante el cribado de
un polimorfismo en LTA4H, que codifica una enzima
involucrada  en  la  síntesis  de  eicosanoides.  Sin
embargo, estos avances son insuficientes frente a los
medicamentos  resistentes  en  la  coinfección  por
tuberculosis y VIH. (6)

El  infarto  cerebral  ocurre  en  15-57  %  de  los
pacientes con meningitis tuberculosa, principalmente
durante la etapa tres de la enfermedad, (7) según un
estudio publicado por Hsieh y colaboradores. El 75 %
de  los  infartos  ocurrieron  en  la  "zona  de  TB"
suministrada  por  la  lenticuloestria  medial  y  las
arterias talamoperforantes, mientras que solo el 11
% se produjo en la "zona isquémica"  suministrada
por  la  lenticuloestria  lateral,  la  coroides  anterior  y
arterias thalamogeniculatas. (8)

Si  bien  en  el  país,  a  pesar  de  la  instauración  del
Programa  Nacional  de  Control  de  la  Tuberculosis
(PNCT) y el  Programa Nacional  de Lucha  contra  el
VIH/sida (PRONASIDA), la prevalencia de coinfección
de  VIH/TB  sigue  siendo  alta,  (9)  con  una  brecha
diagnóstica  importante,  al  igual  que en los demás
países latinoamericanos. (10)

En base a lo anterior, el objetivo de la presente es
reportar  un  caso  de  accidente  cerebro  vascular
isquémico, asociado a una meningoencefalitis bacilar
en un paciente con diagnóstico de VIH.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino, de 25 años de edad, acude a la
consulta  por  cuadro  de  vómito  a  repetición  (5
ocasiones),  es  ingresado  al  servicio  por  excitación
psicomotriz  asociado  a  lenguaje  incoherente
(19/03/17).  Es  conocido  portador  de  VIH  con
diagnóstico  de  9  años  (27/09/97)  en  tratamiento
irregular  con  Antirretrovirales  (paciente  no
adherente), con CD4 en descenso y aumento en la
carga viral (gráficos 1 y 2).

GRÁFICO 1. Recuento de CD4

GRÁFICO 2. Carga viral

Refiere internación previa en el servicio por cuadro
similar  (desde  el  03/03/17  al  16/03/17)  por
meningitis  bacilar  probable,  como  diagnóstico  de
egreso.

Al examen físico (datos positivos): PA: 140/80 mmHg,
FC:  120  lpm,  FR:  26  rpm  y  SatO2:  92  %  (a  O2
ambiente)  temperatura  axilar  38°,  piel  y  mucosas:
pálidas,  sudorosas,  al  examen  físico  del  tórax  y
aparato respiratorio se constata taquipnea, murmullo
vesicular  conservados  y  no  se  auscultaron
crepitantes  (imagen  1);  al  examen  del  sistema
nervioso central se constató un estado de conciencia
alternante,  el  paciente  permanece  somnoliento  la
mayor parte del tiempo y luego presenta excitación
psicomotriz,  con  un Glasgow 10/15  con  rigidez  de
nuca y signos meníngeos.
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IMAGEN 1. Radiografía simple de tórax Al  análisis  laboratorial  de sangre muestra  glóbulos
blancos de 10900 mm/dL3, hemoglobina de 13,7 g y
plaquetas  de  346000,  orina  no  patológica  y  al
examen  del  líquido  cefalorraquídeo,  se  observa
ligeramente  turbio,  leucocitos  de  40  y  polimorfos
nucleares de 45 %, glucosa de 2mg/dL, proteína de
1129 mg/dL y el examen de tinta china no muestra
particularidades.

Se le solicita tomografía axial computarizada (TAC),
donde  se  observan  lesiones  hipodensas  de  la
sustancia  blanca  (imagen  2),  los  diagnósticos
planteados fueron síndrome convulsivo de etiología a
determinar,  meningoencefalitis  bacilar  probable,
leucoencefalopatía multifocal  progresiva probable y
paciente con retrovirus C3.

IMAGEN 2. Tomografía axial computarizada

Se realizó una detección genómica viral por reacción
en cadena de polimerasa en tiempo real en sangre,
donde  fue  detectable  el  Virus  del  Epstein  Barr  y
negativo para el Virus JC.

En el  análisis de la detección genómica bacteriana
no se constató  presencia  de  ADN de  especies  del
género  Mycobacterium,  del  Mycobacterium
tuberculosis y MOTT.

El  resultado  del  Genexpert-MTB/RIF  en  LCR  fue
negativo.  Al  examen  microscópico  de  LCR  (líquido
cefalorraquídeo)  a  la  coloración  de  Gram  no  se
observaron bacterias, a la tinción de tinta china se
observaron elementos levaduriformes encapsulados
morfológicamente  compatibles  con  Cryptococcus
neoformans, confirmado por cultivo.

Se realizó una resonancia magnética nuclear, donde
se  observaron  lesiones  de  la  sustancia  blanca

subcortical  (imagen  3),  por  lo  que  se  inició
tratamiento para la meningoencefalitis por la clínica
compatible, para C. neoformans, conducta para ACV
isquémico, esquema de antirretroviral.

A  los  cuatro  meses  del  tratamiento  y  la
monitorización  continua  se  efectuó  una  punción
lumbar,  donde  se  realizó  un  análisis  citoquímico,
observándose  un  aspecto  ligeramente  turbio,  un
sobrenadante ligeramente xantocrómico y una VDRL
no reactiva, una glucosa de 98 mg/dL; a la prueba
del  Látex  no  resultó  reactiva  a  ninguna
determinación, en cuanto al panel viral de SNC no se
observó ADN de Citomegalovirus, Epstein-Barr virus,
Enterovirus, HSV1 + HSV2 y el virus de la varicela-
zoster. Al cultivo de LCR, en la tinción de GRAM, no
se  observaron  bacterias  y  al  cultivo  no  se  obtuvo
desarrollo bacteriano.
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IMAGEN 3. Imágenes de resonancia magnética nuclear

DISCUSIÓN

En  la  actualidad  la  tuberculosis  sigue  siendo  una
infección  de  importancia,  si  bien  la  meningitis
tuberculosa  ocurre  en  4  %  de  pacientes  con
tuberculosis,  es  de  suma  importancia  por  la
morbimortalidad significativa y, especialmente, si el
diagnóstico y el tratamiento son tardíos. (11)

Si  esta  forma  de  tuberculosis  es  una  de  las  más
graves  de  la  manifestación  y  resulta  fatal  en
aproximadamente un 30 % de los casos, a pesar del
adecuado tratamiento y con una probabilidad alta de
dejar secuelas profundas, en los portadores de VIH el
riesgo  de  una  forma  extrapulmonar  o,  dentro  de
ésta, la meníngea, es mucho mayor. (12)

Aunque  la  meningitis  criptocócica  y  la  meningitis
tuberculosa a menudo se consideran una infección
oportunista en pacientes  con VIH, aunque también
se  observan  en  individuos  con  función  inmune
aparentemente  normal,  se  diagnostican  fácilmente
debido  a  vagos  síndromes  clínicos  asociados  con
estas  condiciones;  el  retraso  del  diagnóstico  y  el
tratamiento están directamente relacionados con un
mal pronóstico. (13, 14)

Fiebre,  dolor  de  cabeza,  vómitos,  alteración  de  la
conciencia  e  irritación  meníngea  son  los  síntomas
iniciales más comunes de pacientes con meningitis
criptocócica  y  meningitis  tuberculosa,  (15-17)  En

este caso se ha podido apreciar que la manifestación
inicial es mediante signos y síntomas inespecíficos y,
a la vez, la dificultad diagnóstica que representa esta
manifestación,  si  bien  la  OMS  recomienda  Xpert
MTB/RIF  como  prueba  diagnóstica  inicial  para  la
meningitis  tuberculosa,  el  diagnóstico  sigue siendo
difícil,  con  una  sensibilidad  de  Xpert  de
aproximadamente 50-70 % y sensibilidad de cultivo
de aproximadamente 60 % (18, 20) como se pudo
apreciar en este caso.

Diversos  estudios  han  demostrado  que  en  las
imágenes  se  puede  observar  infarto  cerebral
isquémico,  inflamación  meníngea,  e  hidrocefalia,
asimismo en la resonancia magnética se pueden ver
signos  de  desmielinización  (21,  22)  y
leucoencefalopatía, o respuesta inmune al patógeno,
(23) lo cual se puede observar en este caso.

De acuerdo a Gordon y Parson, el grado de severidad
depende  de  las  manifestaciones  clínicas  y  la
duración de los síntomas, con lo que se pueden ver
la mortalidad y las secuelas. (24)

Como menciona Martín Lasso B, es de primer orden
la vigilancia cercana con controles clínicos y de LCR
seriados,  estar  atentos  a  la  probabilidad  de  cepas
resistentes y las toxicidades, que pueden generar los
fármacos antituberculosos. (25)
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A modo de conclusión, el tratamiento empírico es la
conducta  habitual  frente  al  paciente  con  probable
meningitis  tuberculosa.  Sin  embargo,  se  debe
considerar  en  pacientes  con  clínica  compatible  en
países de prevalencia alta o en pacientes de riesgo

alto  en  países  con  baja  prevalencia;  las  pruebas
microbiológicas tienen poco rendimiento, por lo que
el  Xpert  MTB  posibilita  tener  un  resultado  rápido,
siendo todavía muy variable la comunicación de su
sensibilidad diagnóstica en LCR.
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