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TUBERCULOSIS

Y COMPROMISO

DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL
EN CINCO PACIENTES
PEDIATRICOS.

RESUMEN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad endémica mundial y continta siendo
un problema de salud publica. Segun el informe de la OMS, se estima que en
2023 hubo alrededor de 10,8 millones de personas que enfermaron en todo el
mundo. Del total, el 88% correspondioé a personas adultas (55% varones y 33%
mujeres), mientras que el 12% afectd a menores de 15 afios. Si bien es poco
frecuente en nifios, la forma extrapulmonar es comun en ese grupo etario. El
compromiso del sistema nervioso central se presenta en el 1-5% de los casos
de TB, siendo la afectacion meningea la forma mas severa de presentacion.
El objetivo de este trabajo es presentar 5 pacientes pediatricos con diagnosti-
co de meningitis tuberculosa internados en una sala de terapia intermedia de
un hospital de alta complejidad con el fin de alertar sobre la importancia del
diagndstico precoz y el tratamiento oportuno en esta entidad médica a fin de
evitar secuelas severas.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a globally endemic disease and remains a major public
health concern. According to the WHO report, an estimated 10.8 million people
fell ill worldwide in 2023. Of these, 88% were adults —55% men and 33% wo-
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men— while 12% were children under 15 years of age. Although TB is relatively
uncommon in the pediatric population, extrapulmonary forms are more fre-
quently observed in this age group. Involvement of the central nervous system
occurs in approximately 1-5% of TB cases, with meningeal disease represen-
ting the most severe clinical manifestation.

The objective of this study is to present five pediatric patients diagnosed with
tuberculous meningitis, admitted to an intermediate care unit of a tertiary-le-
vel hospital, with the aim of emphasizing the importance of early diagnosis
and timely therapeutic intervention to prevent severe long-term sequelae.
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INTRODUCCION

En Argentina, durante el afio 2024 se notificaron 15.611 casos de tuberculosis
(TB), lo que corresponde a una tasa de incidencia de 35,4 por 100.000 habi-
tantes, con incremento respecto a afios previos. Del total de casos, el 60,7%
correspondi6 a personas de 15 a 44 afios. En la poblacion pediatrica y adoles-
cente (<20 afos) se registraron 2.906 casos, con predominio en adolescentes
de 15a 19 afios (52,5%), con porcentaje méas bajos en los grupos de nifios me-
nores de 15 afios: 20,7% de 10 a 14, 13,6% en menores de 5 afios, y 13,2% en
el grupo de 5 a 9 afios '. Considerando las tasas de notificacion ajustadas por
edad, la mas baja se observé en el grupo de 5 a 9 afios y la mayor se identificd
en los adolescentes 2. Si bien la tendencia muestra una disminucion de la tasa
de notificacion de casos nuevos y recaidas desde 1980, se observa un incre-
mento a partir del afio 2013y, a pesar del menor nimero de casos notificados
en el 2020 con respecto al 2019, en el grupo de 15 a 19 afios se incrementd en
los ultimos afios y fue ligeramente superior a la de los adultos, lo que identifica
a los adolescentes en una situacion de riesgo .

En relacion con TB extrapulmonar, se estima que representa entre 15-20%
de los casos globales ¢, siendo la meningitis tuberculosa la forma mas fre-
cuente de afectacion del sistema nervioso central (las otras son tuberculoma,
aracnoiditis espinal). En nuestro pais, se observé un incremento en menores
de 5 afios, alcanzando maximos de 22 casos en 2018y 27 en 2023. En 2024
se notificaron 16 casos, de los cuales solo tres tenian registrada la aplicacion
de la vacuna BCG. En el andlisis por trienios, se documentd un incremento del
156,5% entre el periodo 2022—2024 y el inicial 2010-2012 .

En pediatria, el riesgo de meningitis tuberculosa es mayor en menores de 2
afos, probablemente por inmadurez inmunoldgica . Factores como malnutri-
cién y comorbilidades que generan inmunocompromiso incrementan la sus-
ceptibilidad '. Las PPD suelen ser negativas. En el liquido cefalorraquideo se
observa pleocitosis con predominio linfocitico (aunque puede ser neutrofilico
en etapas iniciales), hipoglucorraquia y proteinorraquia elevada. Las pruebas
diagndsticas convencionales (ADA, tincion de Ziehl-Neelsen, cultivo) presen-
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tan limitaciones de sensibilidad o demora. Métodos moleculares como Xpert
MTB/RIF permiten confirmar el diagndstico en 24 horas y detectar resistencia
a rifampicina, siendo de gran utilidad en casos pediatricos y en pacientes con
alta sospecha clinica ®.

El objetivo de este trabajo es presentar cinco casos de tuberculosis meningea
en pacientes pediatricos.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Durante un periodo de 12 afios (2013-2025), se internaron en la sala de Cui-
dados Intermedios un total de 4.590 pacientes (140.000 en todo el hospital).
Entre ellos, cinco fueron diagnosticados con meningitis tuberculosa, desta-
candose que tres de los casos ocurrieron en el Ultimo afio del estudio. Es im-
portante sefialar que durante el periodo estudiado 18 meses correspondieron
a la utilizacién exclusiva de la sala como unidad COVID-19.

De los cinco pacientes, cuatro fueron varones y una mujer, con un rango etario
de 4 meses a 14 afios (media: 8,5 afos). La mayoria procedia de la Regién Sa-
nitaria X! (tres pacientes de La Plata), mientras que los restantes corresponden
ala Region V (Zérate) y Region VI (Glew).

En cuanto a antecedentes, tres pacientes no presentaron comorbilidades re-
levantes. Uno de ellos presento talla baja (-3 DS) y esquema de vacunacién
incompleto, mientras que otro tenfa antecedentes de prematurez, paralisis
cerebral con diparesia espastica en miembros inferiores, osteoplastias exten-
soras de rodillas y estrabismo divergente. En todos los casos se constatd una
condicion habitacional adecuada y cuidadores sin factores de riesgo. Todos
los pacientes tenfan antecedente de vacunaciéon con BCG, aunque en dos no
se observaba cicatriz.

La radiografia de térax no evidencio hallazgos significativos y la tomografia
computada al ingreso mostré dilatacion supratentorial en cuatro de los casos.
A los tres Ultimos pacientes se les realizé resonancia magnética durante la pri-
mera semana de internacion, con hallazgos tipicos de meningitis tuberculosa.
En la Tabla 1 se resumen las principales caracteristicas de los pacientes.

DISCUSION

La meningitis tuberculosa es una forma agresiva de TB, asociada a una ele-
vada mortalidad (15—-32%) y a secuelas neurolégicas graves en aproximada-
mente 80% de los sobrevivientes ®. En nuestra serie, dos pacientes fallecieron
y solo uno se externd sin secuelas. La edad adolescente se asocié con peor
prondstico.

La presentacion clinica suele ser subaguda, con sintomas iniciales inespeci-
ficos (cefalea, irritabilidad, fiebre), progresando luego a compromiso neurolé-
gico (pares craneales, convulsiones, hidrocefalia, alteracién de la conciencia).
Las manifestaciones son tan heterogéneas que puede haber encefalopatia
hasta signos de hipertension endocraneana por una hidrocefalia aguda (com-
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Tabla 1: Pacientes con meningitis tuberculosa

PACIENTE 1 2 3 4 5
ANO 2013 2017 2023 2023 2023
DURACION ) 1 3 3 3 10

DE LA INTERNACION (MESES)

ANTECEDENTES DE CONTACTO Desconocido Tosedor crénico Desconocido Desconocido Desconocido
CON CASO CONFIRMADO

DE TB O TOSEDOR

CUADRO CLINICO AL INGRESO

Status convulsivo

Hipertension endocraneal

Deterioro del sensorio

Deterioro del sensorio

Deterioro del sensorio

LCR Prot: 2 g/I Prot: 1,57 g/I Prot: 1,57 g/! Prot: 1,57 g/l Prot: 2.2 g/l
Cel: 30 Cel: 60 (80% MN) Cel: 123 (55% PMN) Cel: 123 (55% PMN) Cel: 48 (90% MN)
Gluc: 0,43 g/l Gluc: 0,26 g/l Gluc: 0,24 g/l Gluc: 0,24 g/l Gluc: 0,29 g/l
INICIO DETTO
5 4 3 3 2

(DIA DE INTERNACION)

UTI (ARM e inotrépicos)

Terapia intermedia con

Terapia intermedia con DVE

Terapia intermedia con DVE

UTI (ARM e inotrdpicos)

ESTADIA y la terapia intermedia DVEy luego VDVP yluego VDVP. Pase a UTI | yluego VDVP. Pase a UTI con DVEY luego VDVR
Terapia intermedia y UTI

PPD Positiva (8 mm) Anérgica Anérgica Anérgica Negativa

EVOLUCION Sin secuelas al alta Alta con seguimiento por Obito Obito Obito

servicio de rehabilitacion

LCR normal: proteinas < 0,4 g/L, células hasta 5 por ml, glucosa > al 60% de la glucemia 6 DVE:derivacion ventricular al exterior; VDVPValvula de deri-
vacion ventriculo peritoneal.

plicacién mas frecuente) o clinica de infartos cerebrales con foco motor o
movimientos extrapiramidales también (por compromiso de ganglios basales
y cépsula interna) 7. En nuestra serie, todos los pacientes ingresaron ya con
hipertension endocraneana o convulsiones si contaban con un cuadro previo
de fiebre, irritabilidad que orientaban a otros diagndsticos.

Los estudios por imagenes como la resonancia nuclear magnética que si se
realiza tempranamente se observan hallazgos compatibles que permiten un
diagndstico precoz®. En uno de los pacientes fallecidos los signos de RNM
nos permitié realizar el diagndstico.

CONCLUSION

La meningitis tuberculosa pediatrica representa una entidad clinica poco fre-
cuente, pero altamente grave y con elevada morbimortalidad. Dado lo incapa-
citante de la misma como pediatras, es importante tenerla siempre presente.
En nuestra serie de casos, la mayoria de los pacientes presenté secuelas neu-
roldgicas permanentes o fallecid, lo que resalta la necesidad de mantener un
alto indice de sospecha clinica, es decir, “pensarla” antes de que aparezcan las
secuelas, ademas de iniciar precozmente el tratamiento y garantizar segui-
miento especializado a largo plazo.
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