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INTRODUCCION.

La meningitis tuberculosa es una manifestacion infrecuente de la
infeccion tuberculosa. Requiere un diagndéstico precoz e instauracion rapida del
tratamiento, ya que la mortalidad puede alcanzar un 90% durante los primeros
dias.

CASO CLINICO

Paciente de 20 afos, primigesta de 24 SA, natural de Marruecos y
residente en Montornés (BCN) desde hace 1 afio. Ingresa por un cuadro de
epigastralgia, intolerancia alimentaria, sin respuesta a Doxilamina succionato, y
cefalea de una semana de evolucion.

Como antecedentes destaca ingreso a las 11 SA por hiperemesis
gravidica leve e hipertiroidismo, que se controlé con Propiltiouracilo (que
abandono por su cuenta al cabo de un mes).

Durante el actual ingreso, present6 fiebre irregular 38-39°C, cefalea,
trastornos conductuales que evolucionaron a deterioro del nivel de conciencia y
aparicion de diplopia. Exploracion fisica:estado general afectado,
normotensa, taquicardica, agitacion psicomotriz, rigidez de nuca, paresia VI pc
bilateral (paresia version externa), paresia lll pc derecho y midriasis derecha.
Cardiorrespiratorio sin alteraciones. Analitica sangre: hemograma normal,
glucosa basal 114 mg/dL, ionograma Na+ 133mEq/L, K+ 3.1mEg/L, hormonas
tiroideas dentro normalidad. Serologias: HIV, VHC, VHB, Lues, Toxoplasmosis
negativas. PPD: negativa. Hemocultivos: negativos. Radiografia de torax: sin
alteraciones. PL: 640 cel/mm3, L 3.94 %, S 6%, Prot 96.3mg/dL, Glucosa 24
mg/dL, ADA 11 UI/L (elevado). RMN: captacion meningea de la arteria cerebral
media derecha (a nivel parasagital y seno cavernoso derecho). No abscesos.

CDP UHITAT HG GRANOLLERS
F 20 3848165
un 21

Fig 1. RMN
Diagnéstica

Fig 2. RMN

Control

Orientacion diagndstica: meningitis tuberculosa estadio Ill. Se inicia
tratamiento tuberculostatico con Isoniacida, Rifampicina, Etambutol y
Pirazinamida durante 2 meses, y antinflamatorio con corticoides
(betametasona) con desaparicion progresiva de la fiebre , clinica neurologica y
mejoria del estado general. La RMN de control mostré resolucién completa de

e-aqo 7



las lesiones. El tratamiento continu6 con Isoniacida y Rifampicina hasta
completar los 6 meses.

En el estudio de contactos se detecté como fuente de infeccion un
familiar directo con Tuberculosis pulmonar bacilifera.
Evolucién de la gestacion: satisfactoria, con biometrias fetales correctas.
Parto eutdcico a las 40 semanas de gestacion, obteniéndose un varon, PN
2800 g (p10-25), pH corddn A 7.25- V 7.26. Se descarto tuberculosis neonatal,
PPD negativo, radiografia de térax sin alteraciones, ecografia abdominal
anodina, cultivo LCR y aspirado gastrico negativos.Se inicia tratamiento
quimioprofilaxis con Isoniacida 10 mg/kg/dia. Placenta sin alteraciones.

COMENTARIOS.

- La Meningitis tuberculosa es una enfermedad de evolucion insidiosa,
de dificil diagnéstico y que precisa tratamiento precoz para disminuir la elevada
tasa de mortalidad.

- Si la enfermedad se produce en una gestante, puede aumentar el
riesgo de muerte fetal y aumentar la incidencia de CIR. No se ha descrito
aumento de prematuridad. No esté indicado finalizar antes la gestacion.

- El Unico farmaco de primera linea contraindicado es la Estreptomicina,
por ototoxicidad fetal.

- No esta contraindicada la lactancia materna.

- No se ha descrito aumento de Tuberculosis congénita si se instaura
tratamiento precoz y continuado; aunque se debe realizar siempre estudio en el
neonato para descartarla. El recién nacido ha de realizar quimioprofilaxis
primaria con Isoniacida.
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