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El diagnóstico de meningitis tu-
berculosa se hace usualmente por 
las manifestaciones clínicas. El 
estudio del líquido cefalorraquí-
deo (L.C.R.) ha sido siempre la 
confirmación más importante 
por parte del laboratorio momen-
tos antes de iniciar el tratamien-
to. Existen algunos casos en los 
cuales se da únicamente trata-
miento de prueba ya sea porque 
clínicamente se sospechan varios 
diagnósticos o porque hay una 
disparidad entre la sospecha clí-
nica y los resultados de la pun-
ción lumbar. En otros aún con 
el personal más experimentado 
no se llega a una conclusión de-
finitiva hasta que se verifica la 
autopsia. 

INTRODUCCIÓN 

Durante los últimos dos años 
hubo en el Hospital Escuela diez 
casos que llegaron a la saja de 
autopsias con el diagnóstico de 
meningitis tuberculosa. La ma-
yoría de éstos fueron adultos y 
en ellos el laboratorio confir-
mó o indujo a sospechar el cua-
dro neurológico ya mencionado. 

Todos estos casos a pesar del trar 
tamiento bien dirigido llegaron a 
la mesa de autopsia en donde al- 

gunos diagnósticos fueron confir-
mados y otros se demostró que 
eran incorrectos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se seleccionaron todos los casos 
con dignóstico de meningitis tu-
berculosa y a los cuales se les 
practicó autopsia Se analizaron 
los diferentes exámenes practica- 

dos y se puso énfasis en los ha-
llazgos   obtenidos   en  el  L.C.R. 

Estos resultados fueron analiza-
dos y para aquellos cuyos resulta-
dos habían sido informados com-
pletos, se estimó un puntaje má-
ximo de diez, valorando con un 
punto cada uno de los elemen-
tos y de acuerdo al siguiente es-
quema: 
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Se comparó el puntaje de cada 
L.C.R. y el diagnóstico de 
meningitis tuberculosa obtenido 
pre o post-mortem detectándose 
así el grado de confiabilidad de 
los mismos. 

Se revisaron exhaustivamente to-
dos los protocolos de autopsia y 

así mismo los resultados macro 
y microscópicos. Cuatro casos 
fueron autopsias limitadas a la 
cabeza y de los casos reportados 
como meningitis tuberculosa el 
diagnóstico se hizo por la positi-
vidad del bacilo de Koch en la 
coloración de Fite Faraco para 
tejidos. 

Resultados 

De diez casos que llegaron con 
diagnóstico final de meningitis 
tuberculosa a la sala de autop-
sia el 50o/o fue confirmado co-
mo tal. El resto tenía otro diag-
nóstico de acuerdo al siguiente 
cuadro: 

   

 

La mayoría de estos pacientes 
son de la 2a. y 3a. década de la 
vida y el promedio de edad de los 
mismos es de 26.7 años. 

Exceptuando dos, todos los de-
más procedían del medio rural y 
en ninguno de ellos había histo-
ria familiar positiva de tuberculo-
sis. 

Hubo un caso que presentó un 
examen de esputo "positivo 3", 
pero en éste caso el paciente fue 
hallado inconsciente y no hubo 
visitas familiares en los 3 escasos 
días que permaneció hospitaliza-
do. No fue posible por ello hacer 
un seguimiento de la familia u 
otros contactos en la comunidad. 

Las punciones lumbares fueron 
informadas como compatibles 
con el diagnóstico de meningitis 
tuberculosa en el 50o/o de los 
casos. De estos 5 casos sólo uno 
resultó ser tuberculosis en la au-
topsia. El otro 50o/o que fue 
imcompatible mostró que 4 
casos en realidad eran tuberculo-
sis y el otro era un caso de cisti- 
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cercosis del IV ventrículo. Hubo 
un caso de meningitis tuberculo-
sa que desarrolló una meningitis 
bacteriana aguda post punción 
lumbar (posiblemente iatrogéni-
ca); y donde el diagnóstico fue 
confuso. 

De todos los L.C.R. analizados nin-
guno alcanzó un puntaje ideal ya 
que el mayor fue de 7 puntos de un 
máximo de 10 y el promedio fue 
de 4.5 puntos. En un caso, (el 
6o.), el L.C.R. fue erróneamen-
te interpretado y de ahí que el 
tratamiento haya- sido mal diri-
gido. 

A todos los pacientes se les tra-
tó, excepto a uno, con las tres 
drogas antifímicas primarias y en 
seis de ellos además se usaron 
esteroides como terapia coadyu-
vante. 

Los procedimientos neuroquirúr-
gicos fueron empleados en 7 ca-
sos y en uno de ellos se encontró 
una trombosis de la arteria cere-
bral media derecha. Esto coincide 
con la frecuencia de 5-12o/o 
encontrada en 1975 por Amaga 
y Diaz (1), de complicaciones 
vasculares en meningitis tubercu-
losa. 

Finalmente la distribución por 
sexo es particular, porque aun-
que esta serie no es representati-
va, se aprecia que hay un prome-
dio del sexo masculino de 7:3 
hacia el sexo femenino, contrario 
a lo hallado por otros: Kraljevic, 
E, et al (2). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El diagnóstico de meningitis tu-
berculosa se hace usualmente por 
las manifestaciones clínicas y el 
laboratorio corrobora en la ma- 

yoría de los casos esta posibili-
dad. Sin embargo en algunos pa-
cientes el diagnostico no se sos-
pecha porque la forma de presen-
tación del cuadro puede sugerir 
una encefalitis viral, un tumor 
cerebral, una meningitis bacteria-
na, alguna parasitosis cerebral, 
etc. 

Existen también algunas dificul-
tades en la interpretación de los 
resultados de laboratorio. Se pue-
den hallar valores normales de 
glucosa o de proteína en el 
L.C.R.de estos pacientes y en al-
gunos casos también han sido 
descritos conteos celulares nor-
males Kennedy Dermot H. y 
Fallón J. Ronald (3). Por otro la-
do no se debe olvidar que el 
L.C.R. de una paciente con me-
ningitis tuberculosa es muy simi-
lar al de una micótica y que el 

examen con tinta china deberá 
ser efectuada y ordenada rutina-
riamente. 
En la presente serie hemos 
encontrado que en el 50o/o de 
los casos el cuadro de meningitis 
tuberculosa se comprobó en la 
sala de autopsias y en los otros 
casos hubo diagnósticos de: Cis-
ticercosis cerebral, Criptococosis 
cerebral, malformación arterio-
venosa y de vasculitis granuloma-
tosa éste último diagnóstico muy 
discutible y difícil de hacer sin 
biopsia o autopsia. 
Los pacientes estudiados desde 
el punto de vista clínico corres-
pondían al estadio I y II de la cla-
sificación de Gordon y Parson 
(4) sólo uno en el estadio III, y 
al cual se le diagnosticó una 
trombosis de la arteria cerebral 
media derecha. 
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Las manifestaciones clínicas de 
estos casos son las comunes a los 
pacientes con meningitis tubercu-
losa y en ellos predominaron las 
alteraciones de conciencia, cefa-
lea, alteraciones de pares cranea-
les y la hiporreflexia. Un poco 
menos frecuentes fueron las alte-
raciones de la marcha y la hemi-
paresia Algunos pacientes pre-
sentaron hipotrofia muscular por 
desuso en uno o más miembros. 
En las manifestaciones extraneu-
rológicas podríamos mencionar 
la fiebre y las náuseas y vómitos 
como las más comunes. 

Para tener una correlación más 
cercana entre los hallazgos clíni-
cos y los resultados de laborato-
rio se necesita tener un personal 
experto o entrenado que se de-
dique únicamente a la realiza-
ción de éste tipo de exámenes. 
Cuando  esto  no se cumple los 

resultados son tan dispares como 
ios que aquí apuntamos. La eon-
fiabilidad del laboratorio analiza-
do es en este tipo de exámenes 
de un 40o/o en comparación con 
un 83-87o/o Kennedy y Fallón 
(3) que alcanzan los laboratorios 
de instituciones neurológicas. 

En conclusión podríamos decir 
que aunque clínicamente el diag-
nóstico de meningitis tuberculosa 
es fácil de hacer, con un labora-
torio que no tiene un buen grado 
de confiabilidad, siempre hay 
que descartar los procesos más 
comunes que entran en el diag-
nóstico diferencial. 

Finalmente toca a las autoridades 
del Ministerio de Salud Pública 
revisar todos los laboratorios del 
país a fin de encontrar las fallas 
que limitan la exactitud de los 
resultados    que    éstos    emiten. 
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