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RESUMEN

Introduccion: la meningitis tuberculosa es la forma méas grave de tuberculosis extrapulmonar, esto
se debe a la gran mortalidad y morbilidad en los pacientes, con alta prevalencia en los paises en
desarrollo, lo que constituye un problema de salud publica. Su diagndstico es dificil y la mayoria de
casos se logran identificar a base de criterios clinicos y caracteristicas del liquido cefalorraquideo que
la mayoria de veces son inespecificos.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con tuberculosis
meningea de los pacientes internados en area de clinica médica en el Hospital Nacional en el periodo
2015-2023.

Metodologia: estudio observacional descriptivo de corte transversal de pacientes adultos con
tuberculosis meningea internados en el Centro Medico Nacional en el periodo 2015- 2023.
Resultados: se incluyeron 32 pacientes entre 20 y 85 afios (edad media: 39 afios); varones 68,75 %,
mujeres 32,25 %. Mayoria provenientes del interior del pais. En la mayoria de los casos los pacientes
presentaron un aumento de proteinas en el liquido cefalorraquideo y celularidad predominio de
mononucleares, la positividad de GeneXpert de Mycobacterium del liquido cefalorraquideo fue
62,5 %, en ningun caso se aislo BAAR. Fueron seropositivos para VIH 37,5 % y tenian afeccion
pulmonar concomitante a la meningitis 43,75 %. La mortalidad fue de 31,25 %.

Conclusion: la meningitis tuberculosa en nuestra investigacion afectd6 mayormente a hombres de
mediana edad provenientes del interior, cuya clinica inicial es la fiebre en mayor porcentaje seguido

de cefalea presentando una alta mortalidad.

Palabras clave: tuberculosis, meningitis, Liquido cefalorraquideo.

ABSTRACT

Introduction: tuberculous meningitis is the most serious form of extrapulmonary tuberculosis, this
is due to the high mortality and morbidity in patients, its diagnosis is difficult and the majority of
cases can be identified based on clinical criteria and characteristics of the cerebrospinal fluid that the
majority Sometimes they are nonspecific.

Objective: determine the clinical-epidemiological characteristics in patients with meningeal
tuberculosis of patients admitted to the medical clinic area at the National Hospital in the period 2015-
2023.

Methodology: retrospective descriptive observational cross-sectional study of adult patients with

meningeal tuberculosis admitted to the National Hospital in the period 2015-2023.
111



Rev. Nac. (Itaugu4).2024;16(3):110-119

Results: 32 patients between 20 and 80 years old (mean age: 39 years) were included; men 68.75 %,
women 32.25 %. Mostly coming from the interior of the country. In most cases, patients presented
an increase in proteins in the cerebrospinal fluid and predominantly mononuclear cellularity. The
genxpert positivity of Mycobacterium from the cerebrospinal fluid was 62.5 %; in no case was AFB
isolated. 37.5 % were seropositive for HIV and 43.75 % had pulmonary disease concomitant to
meningitis. Mortality was 31.25 %.

Conclusion: tuberculous meningitis in our research mainly affected middle-aged men from the
interior, whose initial symptoms are fever in a higher percentage followed by headache, presenting a
high mortality.

Keywords: tuberculosis, meningitis, cerebrospinal fluid.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad con prioridad para la salud publica, debido a que mantiene una
alta morbimortalidad. Existen grandes desigualdades socioecondémicas que afectan principalmente a
las poblaciones de menores recursos, que tienen dificultades para el acceso a establecimientos de la
salud®. La neurotuberculosis es una entidad presente en aproximadamente el 5-10 % de los pacientes
con tuberculosis y hasta el 20 % en aquellos que padecen SIDA®. 'y tiene como presentacion mas
frecuente la meningitis tuberculosa.

El diagndstico de la tuberculosis extrapulmonar se puede realizar mediante la confirmacion
bacterioldgica, histopatoldgica y sin confirmacion, esta Gltima es cuando no se evidencia M.
tuberculosis en las muestras biologicas y tampoco granulomas pero existe alta sospecha®. El
diagndstico no es facil por la falta de especificidad de las caracteristicas clinicas ademas de la baja
sensibilidad de las pruebas laboratoriales®. En el LCR la se observa pleocitosis discreta (<500
células/ml), de predominio de mononuclear, en algunos casos, durante la fase inicial predominan las
células polimorfonucleares, pero esto se revierte con el correr de los dias. La tincion BAAR solo tiene
una sensibilidad del 10 a 20 %®). La tuberculosis en todas sus formas de presentacion sigue siendo
un problema de salud importante en nuestro pais. La variabilidad de la clinica y la falta de métodos
practicos, rapidos y confiables para el diagndstico temprano representan las principales dificultades
La Organizacién Mundial de la Salud en su dltima guia de tuberculosis, incluye un examen de
biologia molecular llamado GenXpert MTB/RIF Ultra en Liquido cefalorraquideo como

estudio inicial en adultos con sospecha de meningitis tuberculosa ya que permite un diagnostico

112



Rev. Nac. (Itaugu4).2024;16(3):110-119

bacterioldgico rapido el mismo con disponibilidad institucional en el Centro Médico Nacional partir
del 2020. Han reportado previamente sensibilidades y especificidades muy diferentes sobre el
reaccion en cadena de la polimerasa en LCR, la mayoria de los estudios encontraron baja sensibilidad,
alrededor de 50 %, de todas maneras supera la sensibilidad de la tincién de Ziehl-Neelsen, que tiene
sensibilidad en LCR de 30 %®).

La finalidad del trabajo es determinar la epidemiologia, las diversas formas clinicas y caracteristicas
de neurotuberculosis en el Hospital Nacional.

El objetivo es Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
meningitis tuberculosa internados en el servicio de clinica médica del Centro Médico Nacional en el
periodo 2015-2023.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo de corte transversal de pacientes adultos con meningitis
tuberculosa internados en el Centro Medico Nacional en el periodo 2015- 2023. La poblacion del
estudio lo constituyeron los pacientes con tuberculosis meningea internados en el servicio de Clinica
Médica del Centro Médico Nacional de Itaugua durante el 2015- 2023.

Fueron incluidos todos los pacientes adultos con el diagndstico de meningitis tuberculosa.  Fueron
excluidos los pacientes con datos incompletos.

Recoleccion de datos

Se hizo la revision de las fichas clinicas de pacientes con diagndstico de meningitis tuberculosa
internados en el Servicio de Clinica Médica junto con los resultados de los exdmenes laboratoriales
correspondientes.

Tamafo de la muestra

Se han incluido a todos los pacientes con diagnostico de meningitis tuberculosa hospitalizados en el
Centro Médico Nacional que cumplian con los criterios de inclusion.

Analisis de datos

Los datos se registraron en una planilla electrénica Microsoft Excel. Los datos recolectados fueron
procesados en el paquete estadistico EPI 7 (Atlanta- CDC). Las tablas y graficos fueron elaborados
en Microsoft Excel 2016. Se utilizaron frecuencia y porcentaje.

Aspectos Eticos

Se respetaron los principios basicos de la Bioética, formulados en la declaracion de Helsinki
relacionados con estudios en humanos. El protocolo de investigacion fue aprobado por Resolucion

N° 1/2023 del Comité de Etica en la Investigacion del Centro Médico Nacional-Hospital Nacional.
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RESULTADOS

La edad media fue de 39,75 anos +~ 15,8, con un maximo de 85y un minimo de 20 afios. La mayoria
de pacientes eran de sexo masculino con un total de 22 (68,75 %), procedentes de la zona del interior
del pais en un 53,1 %. La tuberculosis afecta sobre todo a pacientes de escasos recursos. Tenian
serologia positiva para HIV el 37,5 %. La mortalidad fue de 31,25 % (Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacion de los pacientes con meningitis tuberculosa (n = 32)

Frecuencia Porcentaje

Edad media : 39
Sexo
Femenino 10 32,25 %
Masculino 22 68,75 %
Procedencia
Asuncion 2 6,25 %
Central 13 40,6 %
Interior 17 53,1 %
Nivel educativo
Primaria 17 56,2 %
Secundaria 15 46,8 %
Desempleado 18 56,25 %
VIH 12 37,5%
Afeccion Pulmonar 14 43,75 %
Mortalidad 10 31,25 %

El sintoma referido con mas frecuencia fue la fiebre (75 % de los casos), seguido cefalea (65,6 %) y
luego alteracion en el estado de conciencia (56 %), presentando convulsiones en sélo 31 % de los
casos (Tabla 2).
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Tabla 2: Clinica al momento de la consulta (n = 32)

Frecuencia Porcentaje
Fiebre 24 75 %
Cefalea 21 65,6 %
Alteracion de
o 18 56 %
conciencia
Convulsiones 10 31%

En relacion al estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) de los pacientes, se encontrd que la

celularidad del LCR de mononucleares 81,25 %

polimorfonucleares 18,75% la glucosa se

encontraba disminuido en 87,5 % y normal en 12,5 % de casos. Con respecto a las proteinas en LCR

estaba aumentado en 96,8 % de casos y normal en 3,2 %. La deteccion de M. tuberculosis por

genexpert se detecto 62,5 %, no detectado 37,5 % n =16 (Tabla 3).

Tabla 3: Caracteristicas del liquido cefalorraquideo

LCR* Frecuencia Porcentaje
Celularidad
Mononuclear 26 81,25 %
Polimorfornuclear 6 18,75 %
Glucorraquia
Disminuido 28 3,2%
Normal 4 96,8 %
Proteinorraquia
Normal 1 3,2%
Aumentado 31 96,8 %
Genexpert: 16
Detectado 10 62,5 %
No Detectado 6 37,5%

*Liquido cefalorraquideo

115



Rev. Nac. (Itaugu4).2024;16(3):110-119

DISCUSION

La tuberculosis meningea es la forma de afeccion mas comun de tuberculosis en el sistema nervioso
central. En nuestro estudio, la edad media de los pacientes fue de 39 %, con predominio de sexo
masculino lo cual coincide con lo reportado por el Programa de la lucha contra la tuberculosis, donde
indica que la tuberculosis afecta sobre todo a adultos jovenes. Aguilar et al en un estudio realizado
en Colombia, también reportaron que la tuberculosis meningea afecto sobre todo a adultos jévenes
con edad media de 34 afios con predominio del sexo masculino®.

La mayoria de los pacientes fueron procedentes del interior, esto es porque el Centro Médico Nacional
es un centro de referencia para todo el pais. Seguido por pacientes del departamento Central del pais,
y por ultimo procedentes de la capital. El nivel educativo se relaciona con la presentacion de la
tuberculosis como fue reportado por el Programa de Tuberculosis del Paraguay®. Sobre la situacion
laboral se observo que més de la mitad estan desempleados, situacion similar reportado en el estudio
de Montiel et al en 2019,

Una proporcion importante tenian coinfeccion por VIH. La tuberculosis es una enfermedad
oportunista que puede estar relacionada con infeccion por VIH, lo que obliga a que en todo paciente
con TB se proceda a la realizacion de serologia para HIV®,

El 43,75 % de los casos cursan con diagnéstico de tuberculosis pulmonar, dato que coincide con lo
observado en un estudio realizado en Peru por Garay. L et al donde encontraron que la infeccién
previa mas comun fue la tuberculosis pulmonar en un 43.9 %,

La mortalidad en la tuberculosis meningea es alta, especialmente en quienes la enfermedad se
encuentra en estadio avanzado al momento de su evaluacion®. En nuestra serie se observo una
mortalidad total de 31,25 % similar a lo informado en otras investigaciones.

Los sintomas mas frecuentes en ambos grupos fueron la cefalea, la fiebre y la alteracion del nivel de
conciencia, que estuvieron presentes en mas de la mitad de los pacientes, como se observo en el
trabajo realizado por Rodriguez et al en su trabajo®?.

En la mayoria de los casos los pacientes presentaron un aumento de proteinas en el liquido
cefalorraquideo y celularidad predominio de mononucleares lo que coincide con la literatura. La
positividad de GeneXpert de Mycobacterium del liquido cefalorraquideo fue 62,5 %, en ningln caso
se evidencio BAAR.

La fortaleza de este estudio radica en ser el primer estudio que muestra la caracterizacién de la

meningitis tuberculosa en nuestro centro hospitalario.
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Las limitaciones de esta investigacion fueron especialmente por el tamafio de la muestra, ya que es
una enfermedad no muy frecuente, durante la revision de las fichas medicas estos se encontraban
incompletos evaluandose los resultados segun lo hallado. Otra limitacion fue que el estudio de
GeneXpert estuvo disponible en el centro a partir del 2020 lo cual tuvo influencia sobre el resultado
de la deteccion del PCR de la bacteria en el LCR.

CONCLUSION

La meningitis tuberculosa en nuestra investigacion afect6 mayormente a hombres de mediana edad
provenientes del interior, cuya clinica inicial fue la fiebre en mayor porcentaje seguida de cefalea;
presentando una alta mortalidad especialmente en aquellos pacientes de mayor edad y con patologia
que produce algun estado de inmunosupresion. Las caracteristicas citologicas y quimicas del liquido
cefalorraquideo analizadas coincidieron en la mayoria de casos con las descritas en las bibliografias
utilizadas, la implementacion del estudio de GeneXpert ayudo al diagnostico en los casos donde

dichas caracteristicas laboratoriales podrian confundirse con otra etiologia.
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