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RESUMEN

Se realizo un estudio descriptivo en 167 pacientes,
menores de 18 anos. con diagnostico de Meningitis

Tuberculosa, hospitalizades en ¢l Hospital Universitarie
Can Viaanta da Padl (H.U.CV.D.) da fabrars 2 da& 1077

hasta fabrero 1 de 1991.

La dietribueidn por edadae fua |a eiguianta' Manarae da
£anos 26.7%; de Z a 6 anos 16.68%; de 6 a 10 anos
42,3% y mayeores dv 10 afies ¢l 10.2%.

El diagnostice s¢ realize en la mayeria de los vases, per
Iss hallazgas pasitivas an al Liguids Cafalarraguidss. El

bacilo ee gielo en el 8 8% de Ioe pacientes. k| BK en jugo
gastrico fue positivo en el 15% de los pacientes. Se

Sneentrv sentacte POSIlive, Gun Gasus Gemprebadoes en
el E70L de los niflos. La tuberculina fue positiva en el

429 de Ioe pacientes. En al estadia eliniea |, fue
diagnosticado 1.8% de los pacientes. y en el estadio

diniee lIl, ¢l 21.8% de les pasientes, ka desnutrision fus
avidanta an al 040/ da las nidsa diagﬂoslie.adaa. Tania

VACUNACION previa 8l 45% de los pacientes.
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OE GOmprobo que el esquema acortado de tratamiento
fug igualmentes sfective que aquellos de mayer durasion,

La Ietalidad fue del 8%,

SUMMARY

A deecriptive, retrogpective trial wae done in 187 in-

patients, under fifeen years of agé with diagnosis of
luborculous meninawa from u'le sﬂl‘l VI“ﬂtﬂ d° Paul
Univareity Haepital (H.U S V.P).

Tha distributian by age was the nast Lass than 2 yaars
old 28 7% from 2 yeare old to & yeare old 18 8% from &
o 10 years old 47 3% and older than 10 years old the

10.€%0. The diagnesis was done in mest of IhG Gases, by
positive findings in cerebrospinal fluid. The bacillus was

iaslated in tha B.80, af tha patianta. Tha Ziahl-Naalaan
slain in gastric juice was positive in 15% of the patients

Pesitive ¢lose contacts, with preven cases was found in
the 5.70; of the children. Tubereulin test was positive in

42% of the patiente. Diagnosis of clinical etage | wag

done in 1.8% of the patients, clinical stage Il In 76.6%;
and clinical siao Il in 24.58%, Malnutrition was evident

in tha 847, af tha ahildran. AK0, af tha patiantz had
previous vaccination.

The ghortened therapautic echedule wag at affactive ag
the long aré. The letaly was 16%.

KEY WORDS: MENINGITIS = TUBERCULOUS -«
GHILLREN
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INTRORUCCION

La tubsrculesis 6s una enfermedad de alta incidencia 6n
los palses subdesarrellades some ¢l nusstre, Colembia,
que sufre este flagelo (1). En su estructura causal
aparaaa un bagils ampliamanta difundida an al madia
ambienta, dabido a la diceminacién producida por loe
pacientes que la sufren.

El Mycobacterium tuberculosis, es un bacilo acido=alcos
hol resistente aerobio obligado. que tiene un tiempo de
duplicacion de 12 a 20 heras apresimadaments, y se

pussden necesitar semanas para que se desarrollen
colonias visibles (2, 3).

EIM.t. sa transmita prinsipalmanta da paresna a pares-
na. E| M.t forma nucleoeg en |ag gotitae de galiva y en
Secreciones respiratorias que se eliminan durante (a oS,
los estornudos y al hablar.

La probabilidad de que una persona tenga primo-
infession pulmenar per este medie, va en propercion
directa con la cantidad de tiemps que se esté &n contae-
ts aan |a paresna infeetada, |a frecuencia de la toe y |2
cantidad de bacilos eliminados en el @sputo. que en

general ne s muGhe, PeIre 6N les pacienies won ubsreu-
losis |arlnaoa| endobronquial, diseminacién transbron-

quial racianta da |la anfarmadad e infeeeian pulmanar
CON Cavitaciones son altamente contagiosos (3).

Hay que hacer énfasis 6n que lo anterior 6s imperants
para que haya infession, pere ne suficiente para causar
la snfarmadad, puas la tubaraulasis a& una anfarmadad

multicaueal, dependiendo de |a mayor 0 menor Suscap-=
tibilidad del individuo a riesgo (estado inmunologico)

ademds de las varasteristivas de la basteria, qus seme
germen intracelular rec'uiere una respuesta inmune ee-

lular asmplata.

Se ha sugerido 1a posibilidad de una influencia de factos

Gs QEHGIIW% 6N la bereulesis, dehide a la preseneia ¢
ausencia de la enfermedad del mdlwauo sometids a

riaegoe cimilaree. Se ha invectigado el HLA, encontran-

dose el HLA B-HLA B-10. HLA DwZ. Bwd Gon mayor
fresuencia en individuos enfermos (4, 5).

Par astudias afaatuadas an animalas aa ha |apalizads an
el cromosoma No. Z un gen llamado GEN BCG, su
preseneia @ ausencia s¢ ha relasienade son la suseepti-
bilidad al Mycdbae{erium (4, 8).

Loe otroe factoree mencionadoe como el gocio-

6060N0MIGO, y 6l 6stado INMunelogice, S6 discutiran mas
adelan{e.

La infazzian par bagila da i(aah abarea una gran eanti-
dad de entidades clinicas de acuerdo al sitio de Infeccion
y estade general del pacients, Siende la mas fresusnts

en nuestro medio la infeccidn pulmanar primaria an las
nifise y da raastivacién an loe adultoe, eobre todo en
aguelios con procesos debilitantes, (@niendo esta entis
dad una incidencia general en nuestro pais de o7.9
casos por 100.000 habitantes, en ¢l afie de 1988, sin

basilossepia semprebada y von basilossopia, 27 peor
100.000 habitantes (1).

Haciendo esla revisidn da la ingidanaia da |a tubaraula-
eis pulmanar ein baeilaeespia, en Colombia ea encuen-
tra un deeceneo deede 1977, con una incidencia de 78.1
por 100.000 habitantes, hasta 1979, momento a partir
del cual hay un leve ingrementa en les anes siguientes.

En 1963 se reperta una incidencia de 50 por 100.000
habitantes (1).

La insidensia da tubaraulasia pulmanar an niRas mana-
ree da & afase, an Celombia, fue de 17,2 por 100.000
habitant@g, para obgarvar un descenso en |as edades de
5a 11 anos, por lo cual se ha denominado la édad de oro

de la wherculesis, para asvendsr en la adeleseencia y
continuar ascendiends en la edad adulta, netandsse el

mayar inaramantsa an las mayarae da 60 afse (1). En
Colombia hay regiones con mayor incidencia de tubers
culosis pulmonar como o son Ghoco, Gauca, Meta y

vtres Departamentes, Este ¢ explicade por el bajo nivel
socicecondmies de aslas ragisnas (1).

La Tuberculogie Meningea. objeto de ecte trabajo. es
una de las formas mas graves de la tuberculosis, predo-

mina en les primeres svatre afies de la vida, presentan-
do en esta edad su maysr gravadad. (7).

La Tubareulseie Maningea para menorec de § anoe an
Nuestro pais tenia una incidencia de 7.4 por 100.000
habitantes en 1964 (8). La Tubscrculgsis Meningca

presenta un deseense en la Fnc‘dencial comparada con
los slres grupss alaraas, para al pariads da adadae

comprendidae entre los 5 y Ios 11 anos (4, 6) El

siguiente cuadro muestra la incidencia deé Meningitis
Tuberculosa en Anuoc‘u;a:

ANo No.casos 73 anos FProporcion
- 8 aflos “o. cnau.-‘g aﬂo.
(x100.000)
1078 24 1 E&
19re & g &
1980 7 15 16
1681 2% 1% 88
1982 10 13 23
1683 a 12 18
1904 v} £l 1.1
1086 4 12 0a
1900 4 v 0.9
1087 13 g 7R
1989 e 18 £

(Qfiging spidemivlogica §.§.8.A.)
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Otro factor que afecta la incidencia aunque muy discutis
do y Gon resultados contradiclorios s €l sexo. siendo el
més afestade, en general, el sexe massuline (7).

Giertos grupos raciales Gomo negros e indigenas pre-
sentan wna insidencia mayer de¢ Tubsereulesis

Meningea, aunque esto ne se puede desligar de las
prazarias asndisisnas ds vida (2, 7 0).

Une de los factores més importantes en ¢l aumente de la
ineidanzia aa &l faster sscisecondmico, siends mas
afectadoe loe mae pobree. Sa pracanta asn mayar
frecuencia debido al hacinamiento, ignorancia,
desnutricion, inaccesibilidad a los servicios de salud
entre otres, que tienen las persunas de Gouasus reour-
$98 esonemises. (7, 9),

£l estade nutrivienal aunque estreshamente ligade ven
el nivel socioecondmice, vale la pena toemarle desde ¢l
punts da viata aslaativa a individual pargus sa puadan
ancontrar diferentesg ectadoe nutricionales en cada nivel
socioeconomico. Se ha establecido que a mayor

dﬁﬁl‘[\miﬁlél‘l. S0N Mayeres las nrﬂbﬁbllldﬁdnﬁ de& sufrir la
enfermedad (5, 8, 8, 10).

En la infeccién pulmenar los microoraanismos alcanzan
Ioe alvéoioe poar via aarea Y aan fﬁgﬁﬁi'ﬁdﬁﬁ par
macmfauns. I0os cuales van a los ganglios linfaticos

regienales Y 9l @ esle nivel ne 86 detliene la diseminacien
seé da una bacteremia.

Daepude aparaas una rsassidn ds hiparsansibilidad
intracelular y linfocitos Inmunologicamente compe-

lenigs. En esle memente empicza la GiGatrizacion y
caleificacién de los granulomas que pueden dejar una

lagidn rasidual visibla an |a radiagrafia da taray (2, 3).

La Tubereulseie Meningea seurre en nifse prinaipal-
mente por diseminacion hematogena a partir de 1a infecs

Glﬁn pdimenar primaria, sn la mﬁ)’grlﬂ de o8 Gasos
dentro de los dos Primems anos de infeccidn (7, 11).

En el sistema nervicse central se forman focos
motactaciene s tubéreuine fua ﬂLlEdaﬂ aar aalitarine a
diseminados sobre las meninges de los hemisferios

sershrales ¢ de la médula espinal,  La Meningitis
Tubaraulssa saurre auands uns & mas de eslos facss

Subependimales o parameningeos (tuberculoma,
Gopondilitis, osteitis u otitis) descarga bacilos o

anﬂgenoa luberculooos eon QI QBPBG:O subaracnoideo.
En un individuo inmune ecto reculta en una eavera
[EAGCION Inflamatoria a traves del Sisiema Nervioso cens

tral, luege s¢ forma wn sxudade gelatinese qus vavsa
dafs da las anarias asrabrales (andaadaritis) y vanas,

compreeion de loe nervioe cranealee y obliteracion da
Ias cisternas basales y €l foramen ventricular. La pre-

sidn Intracraneal primero se incrementa por un aumento

de |a secrecion de liquido cefalorraquideo, pero des-
pUEs, a causa de que la circulacion esta Impedida por la
fermacion de adherencias en la bass del cerebro yenla
raiz del svarte venlrisule, per ehstrussion de las cister
nas y por el exudade gelatinoso, Los estados finales son
8l dasarrslis da hidrazafalia y trambasis da |as vazas,
produciends infarta y muerte de ecta area del cerabro
(UEe @Si0S VAsOS sanguineos previamente irrigaban (5,
71 18,

La formacion de focoe cageoens subeorticaleg (Focoe
de Rich) sigue a las bacteremias a partir de focos de
infeaeion pulmenar primaria hasta mas de 90% de 105
vaswe de Meningitis Tubsreulesa en les nifies, En wn
porcentaje menor de casos puede seguir osteitie
aransal, mal da Patt, par raaativasisn da un
tuberculoma, fruto de una eieambra antarior y tedriea-
mente a partir de cualquier foco tuberculoso en el orgas
NiSMOo, Pero no raramente se desconoce el foco primario
(8,7, 12),

Les nifies, hasla los 4 afes de cdad, preésenian una
mayor il"lG;dUnC;E dB Meningwa TUbBI’WIOGE que Qtﬁ?#
grupss da adad (10, 14). Adamas, y saglin stras autsras
dentro de este grupo y espaciaimente |os manores de 2
anos presentan las frecuenclas y 1asas de Ielalidad mas
altas (2, 11, 12),

ke anterior lo explican algunes avterss son base en la
inaidanaia da la inmunidad aalular y 8A la tandanaia a

producir caseificacion@s mas intensas en estos grupos
(12),

Un aspecie impenants para analicar s &l antseedente
de vacunacién con BCS (bacilo de Calmette-Cuéirin).
Aungua an la aatualidad algunae autares, y sabre tada
&N nuestro medio, han puesto en duda Ia efectividad de

la vacuna (19), podemaos sinembargo decir, que GxIsle

un acuerclo senoral: quc llone POGO 0‘!06{0 wbre |a
infeaeidn pulmanar primaria, pars al prasanta avistan
estudios bien desarrollados @n |os cuales se demuestra
estadisticamente la efectividad de la vacuna para preve-

nir las fermas graves de la tuberculosis, some la
maningaa. Aunauanads aa siga ragiatrands |a tubarauls-

SiS meningea en poblaciones vacunadas con BCG (4,
11, 14 19) kO YUG IeQUISTe GoludIos GUidadeses,

% debe tener en susnta SISMPIe que 8¢ 91 frents a un
sa8s de Tubereulssis Mmiﬁgea &l busear antecadentes

anergizantes, que tienen importancia ya claramente es-
labléGida, G@mMO &s0n per Gjemplo. INTGGGIONEGS
‘pafoud;lial po"o! va:rusl gﬂl’ﬂm :C'}I"II TQS’GF:I‘IHI 'n"
fluenza) |ae vasunagisnee (antiearampiansea) la fﬁ!igﬂ
fisica y mental. los tratamientos inmunosupresores, v los
RIQGEHIMIGNILS QUIrUrgices, sles racleres dismindysn

IB WSPMQB‘.B ;nmune ce|u|ar, POI’ IO lanlo Predispﬁnen a
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la disgminasion hematégena a partir de focss primarias
en olros sitics.

Adamée al trauma encéfalo-craneano (TEC). puede
seagisnar la ruptura de tuberculomas o focos de Rich. lo
cual permite [a liberacion de su contenido hacia el sistes
ma nervioego central (7, 9. 16).

Existe en el momento actual, un acuerde general: que la
Meningitis Tuberculosa s secundaria a un fow de
infeccion por Micebacterium Tubsreulesis, qus puede
ser distants 9 servane, seneside ¢ desveneside, La
Meningitis Tubsreulesa s seeundaria generalmente a
tubsreulesis miliar ¢ pulmonar debida a diseminacién
hematégena; en menor proporeidn pusds sar sseunda-
ria a adenilis, artritis, plaurssias, y avaspeisnaimanta
pueds sar par esntiglidad direeta de un foeo en loe
husese vaesinse al neuroceje como mastoiditis,
eepondilitic, mal de Pott u otras caries 0seas; 0 por
reactivacion de un tuberculoma meningeo de una siem-
bre antigua. Pero en general se puede decir gus del
80% al 90% de los cases e per diseminasion
hemategena. (7, 12, 18).

La eliniea da la Tubereulogie Maningea tiende a ser muy
variada entre log individuos y aun entre el mismo indivis
duo de acuerdo al estadio o fase de la enfermedad. En

gensral s pusde desir que la enfermedad es de carac-
ter subaﬂudo &n 6l 700, da |as aasas y qua aliniaamanta

eo puede dividir en treg facee (Periodo prodromico,
Periodo de excilacion o elapa transicional y periede

terminal @ paralitiee) aungue ne nevssariamente se
tienen que presenlar en lodos los individuss. Adamas

las nuavae tarapiae gue eon mae aepacificat y efectivas
pueden hacer abortar |la enfermedad en las etapas

iniciales, o cuando no &s tetalments elfewtive crea la
pesibilidad de fermas clinicas antes descopocidas. (7).

METODOLOECIA

56 realizd un estudio de ekssrvasion, deseriptive de
corte transversal. La Poblacién de estudis fue eanstitui-

da par 167 pasiantae, manorec de 15 afnoe de edad. con
diagnostico de meningitis uberculosa. hospitalizados en

6l Hespital Universitarie San VYisente de Padl
(H.U.B.V.P.) de Madallin, durants al pariads asmprandi-

da antre 2 de febrero/77 hacta 10. de febrero/81.

La infermasién se ektuve de las histerias ¢linicas, y se
Wnaiané en un formularie Preﬂodﬁiaédé, disanadsa para
al satudia. | ae datoe ea procaearon en un eomputador
IBM FC30 y se analizaron con la ayuda del programa
microstat.

I = €0 anos

RESULTADOS

En ¢l estudio s¢ incluysrsn 167 pasiantas aan diagnacti-
&s da maningitie tubareulaea an un periodo comprendi-
op decde fabraro 2 de 1977 hasta rfebrero 10. de 1991,
con una distribucion de frecuencia representada en el
grafico nomero 1. En este podemos observar que a
partir de 1976 hasta 1961 hay una fendensia a un
incremente pregresive en la frecuencia y desde 1081
hasta 1980 vemos una disminusidn pragrasiva da Ia
misma. Na psdamas ineluir al afo de 1001 puecto que
eals abares haeta fabrero 10. de 1991,

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE FRECL{'ENCM POR ANQ
MENINGITIS TBG EN NINGS. H.U.S.V.P,
1367 » 1931
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La tendeneia d¢ la fresuencla de enfermedad en el
Haapital Infantil ae eimilar a Ia abearvada en Ioe ragictros
del Servicio Seccional de Salud de Antioguia. En pro-

medie, ¢l 81% de¢ los sases registradod en el 8.8.8.A se
atisndan aa al HU .SV P. da Madallin.

Entre Ios 107 nines del estudio se ebssrve qus sl 28.7%
de sllos eran lactantes (<2 anecs), ol 41 a0, eomapandia

a nifse pre-occolaree (2 a 6 anos) @l 19 8% eran NiNos
de 6 10 anos. y el reslante 10.2%0 Gorrespondio a nines

entre 10y 18 afivs, Este quiere decir que el 70% de los
diagnéslieas &4 hiza an ninae manaree da 6 afoe, como

ee puede obsarvar en el grafico 7.

ERAFICD 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDADES
MENINGITIS TUBERCULOSA EN NINOS
H.U.S.V.P. 13877-1331
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La letalidad dietribuida por edadec fue aci: menoree da 2
anos 4 2%, entre 2 y 6 anos 5.0%, entre 8 y 10 anos
6.7%: y mayores de 10 anos 1.7%.

Con respecto al nivel socio=economico, (Establecido por
el H.U.5.V.P.) podemos destacar que la mayor frecuen-

sia de la snfermedad ss obssrve en las classs sweie-
econdmicas bajas (ver gréafico 3). La letalidad se distri-
Buya an farma praparaianal. -

CRAFICO 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SECUN NIVEL
SOCIOECONOMICO H.U.S.V.P. 1977-1991

Bata=Hain
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De aquellos pacientes a quienes Se pudo clasificar de

avverde son sv sstade nuirigional, un tetal de 181 (84%)
prasants avidanaia ds algun tips ds daenutriaian.

De estos 151 ninos clasificados murieron 9. de los
suales @ sran desnutrides,

Can raspasts a las hallazgss da |a VAAURARIAK aan BCC
€8 BNCONtro un porcentaj@ de vacunacion del 45%. el

gual fue corroborado por Gicatriz, 6l restante 9970 de los
ninos no estaban vacunados. Entre los 18 nifios muer-

tae, 7 astaban vaaunadasa.

Haciendo referencia a |a clasificacion de |la enfermedad

por estadios clinices se obtuyisren l0s siguisntes resul-
tados: a 3 pacientes {4 .5%} se les hizs &l diagnésliea &h

8l estadio clinico |, 128 pacientes (77.1%) @n el @stadio
glinico 1l y 96 (21.4%0) pacientes &n &l estadie clinige I,
(Come s¢ pusds ebservar en ¢l gréfico 4),

GRAFICO 4

DIACNOSTICO SECUN ESTADIO CLINICO
MENINGITIS TUBERCULOSA EN NINOS
H.U.S.V.P. 1877-1331

Eatadin 51
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Con relacion al tiempo de evolucion de loe gintomag
antes del diagnostico se encontro 1o siguiente: con mes
nos 1 semana de evolucion en 16 ninNos (9.6%) entre 1
semana a s 1 mes 111 (60.4%) y mayor de 1 mes de
evelucion 40 nifies (24.0%),

Entre los €4 nifos a quienes se les realizé la prusba de
tubaraulina, an 27 da allas (420;) dis pasitiva; an 31
ninoe L‘iggfa, fue nagntiugj yen 8 ninoe (9%) fue dudoea.
(Grafico 5)

GRAFIGO &

OTRAS AYUDAS DIAGNOSTIGAS
MENINGITIS TUBERCULOSA EN NINGS
HV.S.V.P, 1877-1991
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El estudio radiologico (Rx de t0rax) fue positive en 63
Pﬂ?ivﬂt#? {70,6"/0} entre los 128 Pacionlua a quionea se
las anasntra racultadae an |a hietaria. (Crafias &)

Entre I05 140 niNos con resullado del 6studio de Bk 6N
iuao Séslriwl eon 2“ ﬂ:r.‘lDB {{5%} ;ue POB;[:VO,
Aparecio eoneignado en |a hictoria el recultado de estu-

dio epidemiologico en B0 pacientes. entre ellos 6l 7.5%
die pesitive,

Can raepacts al hamagrama ea aneontrd Io eiguiente:
Para un total de 125 casos a los cuales se Ies realizo |a

pruska de hemegleking se snsentre; 19 vases (12.0%)
tenian valores bajos. (Menor del prdmedid P¢B|aéi6na|

para la edad)
Hematocrito; en 121 pacientes a quienes 56 les realizo

leﬂ rueba.l se enconlré: con V&]OI‘QS POf debajo de|
pramadio de la poblacian, 10 cacoe (16.7%).

Gon relacion el recuento Ieucocitano &n 127 pacientes a
quienes se les realizé esla [:an.mlbaT se encontrd lo si-

guienta: Leucopenia en 4 eaeoe (3.1%), laucocitogie an
49 casos (96.9%).

Neulropenia en 3 casss {Q_Sﬂ}u}, nautrafilia an £O aazas
(46 5%).

z.inglg‘p;:nla en &1 vasws (19, 7%) linfesitesis ¢n ¢ cases
4- o 4.

Con respecto a |a velocidad de sedimentacion para un

(wlal de 197 wases 9¢ SNeeNiiv; en 8¢ vasws (89,9%0) wen
valeres aumentadss. {Dor‘ ancima da D0Mm &A UAA

hora).
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Can relacién al Liguids eafalarraquides.

Neutrdfilos para un total de 161 Gases a6 sneentraren
196 casws (64.8%) won valeres aumentades,

Linfesitae para un total de 168 eacoe co encontraron 144
cagoe (91.0%) con valores aumentados.

Preteinas para un tetal de 160 vases se enventraren 3¢
casoe (22,5%) con valores entre 45 - 100 mg% y 108
easse (67.50.) esn valsrae da pratainae an liquids
cefalorraquides > 100 mgv.

Glucorraquia. Para un total de 162 cases, 67 casos
(83.7%) son valerss de glusesa en b.C.R, < 18 mg%, 323
casos con valores entre 15 - 30 mg%.

Con referencia al aisiamiento del bacilo M. tuberculosis
en LGR, se aislo en 11 pacientes (6.6%).

Revisands las sseuslas sa anesntrarsn 03 pasiantas
que lae praeentaban, eiends lac mae fracuentemente
congignadas |as neurologicas en 73 pacientes: psiquis
cas, en 46 pacienles: oculares en 27 pacientes;
endecrinas, en ¢ pasientes; trasternes dellenguajs, sn &
pacientes y en 3 pacientes hidrocefalia.

Se encontro 1o siguiente con respecto a las secuelas
neurclogicas y el estadio dlinico:

Eetadio elinien | cuatro pacientae, de oe cualeg ninguno
presento secuelas neurologicas

Estadis eliniza |l 4& 128 pagiantas, 51 (20.80,) prasanta-
ron secuelas neurologicas.

Estadio clinico lIl de 88 pacientes, 29 (€1.10:) presenta-
ron eecuelae neurologicas.

La letalidad de la enfermedad, en &l pr‘eaenié astudia fus
del 68.0%

Gon relacion al tratamisnte;
ESTEROIDES
NO

ESQUEMA VIVO  MUERTO VIVO  MUERTO
1 49 Z {4 »
S 18 - 8 <]
3 40 1 13 <

Esquema 1. Isoniacida, Rifampicina y PAS (Después
de Rifampicina). 47.8%.

Ecquema 2 Igoniacida, Rifampicina y Ethambutol
(Desputs de la Rifampicing) 17.7 %,

Esquama 3! |eaniacida Rifampisina y Pirazinamida o
Estreptomicina. 34.7%.

En cuanto a |la forma del diagnostico se encontro que la

mayoria de 98 pasientes presentaba des @ mas eriteries
diagnésﬁcoa. Entre los anteriores sé encentrd come la

mae frocuante: Broteinae en LCR >45mg% (80%); Ha-
llazgos radiologicos (70.0%). glucorraquiasaoma’o
(82.0%),

Sueativamente ca precentaron con menor frecuencia
pero No por @s0 de mMenor IMmportancia los siguientes
criterios diagnosticos: Contacto con personas con diag-
nostico de TBG, tuberculina positiva, alslamienio dc
bacilo en LGR y Bk de juge géstrice pesitive,

Hubo» 12 pacientes en los cuales nNo se presentaban
reglstrades en la histeria per le menes des de los erite-
rive diagnéstices, lo que hace su diagnéslico menocs
acertado. Todo lo anterier musstra un grups da 1EE
paziantas aan un diagnaeliea altamanta aanfiabla

DISGUSION

Segun fue deecrita Ia frecuencia de Meningitis
TuberculosatantoenelH U S V.P. comoenelSSSA.
se puede observar que son similares en sus tendencias.

En promedio, en el H U 5.V _P. Pabelion Infantil se aten-
dié el §1% de les cases infermades sn Antieguia sn
aqvsles afies sorrespondientes al estudio, lo que permi-
te afirmar que &n ssta inatituaidn sa atianda aprexima-
damanta |a mitad de loe nifoe eon diagnéctieo de
Meningitis Tuberculosa en el Departamento de
Antioquia.

Haciende referencia a la fresusneia que pressntan les
diferentes grupos elarecs, se observo un france prédb-

minia an ninae manoree de B anoe, (70% de loe cacoe)
en especial en el rango de Ios 7 a los 6 anos de edad.

qQue cerrcepends a un 41.9% de les vases, Tede lo
anlerior estd de acuards asn las raaultadas abtanidas

porel S S S A yotros autores (1, 6, &)

Analizando la letalidad con respeclo a la edad, no se

observe que un grupe staree fusra mas vulnerable que
otros, lo que esta en desacuerds con sbssrationss

hachae por otroe autoree (8, 11, 12). quienes afirman
que a menos edad la letalidad €s mayor. ES posible que
ne sv haga ¢l diagnestice en estos nifies y mueran sin
dataatarias an vida |1a anfarmadad.

El numero da casos aumenta a medida que disminuye el
nivel Socio-economico, segun la clasificaciun del hespi-

tﬁll lD tu reﬂa'arla IH {endenc‘n cle !a enfem'\odad a
afeetar aguellae pareonae de manorae recurens acono-
mIcos. como relalan otros aulores (7, 9). Esto lambién
pedria reflejar una mayer cobertura del hospital en los
Rivalas saaia_sasndmiase mMAE Bajae a aue lae pacien-
188 no responden adecuadamenie |as encueslas socio=

geenemisas, Ademas fus evidents ¢l heshe de que ¢l
nivel socis-econdmics bajo A& Mastrd mas diraata rala-

cion eon |4 letalidad ni el pronoetico, en ecta ectudio

E€ importante destacar que se comprobo algun tipo de

desnutricion en el 84.2% dc 105 pacienies, ademas qus
de aquellos 151 pacientes con clasificacién de su estado
Autrizianal fallasisran O, entra Iae eualee 8 tenian algin




lipo de desnutricion, 1o cual concuerda con hallazgos
deserites per estes avterss (3, 6, 9, 10), 6n donde s6 da

la desnutricion como facter de rigsge impertants para la
TBC.

El porcentaje da vasunaaisn aan BCC (aarrabsarads par
cicatriz) fue del 45% de los pacientes, entre quienes
murieron 7. Estando estos datos en desacuerdo con el
factor de proteceion contra formas graves de tuberculos
sis que eneuentran etres auterss en sus estudios (11,
14,15 1?).

Eata padria reflejaf la inafectividad de las cepas con lo
cual ee prepara |a BCG en nuettra meadia, |a mala
1ecnica en |a preservacion de Ia vacuna, U otrag cauecae
indispensables de investigar en nuestro medio.

Al dlasificar la enfermedad por estadios clinicos, se
demestre wna distribusién ssperada en la mortalidad

asi: 3 nifos en la fase |, de los cuales ne murlé ningune;
128 nifaa an faca |l da la gua muriaran 6 y 36 niRses én

fase |ll, entra estog murieron 4. Ecto ecta an dacacuar-
do con la observacion hecha por la mayoria de los
awteres (8, 7, 11, 12, 18, 16, 19).

Mas sinembargo, es evidente como auments la proper-
cion de pacientee eon eacuelac ﬂaurﬁlﬂgieﬂﬁ A madida
que aumenta el estadio clinico: en el estadio clinico |, 4

pasientes von sevuslas neureldgivas; en sl estadie slini-
aa || da |las 100 pae,ianlea, Cq {39.9%} resentaron

Secuelac naurologicas y en el eetadio clinieo |1l de Ing 38
pacientes, 22 (61.1%) presentaron secuelas; o cual

demuestra la gravedad del prengstice, a medida qus
progreea ol setadia slinias da la anfarmadad y yus

concuerda con |as observaciones hechas por la mayoria
d& 198 auteres (8, 7, 11, 12, 18, 18, 19).

Ce realizé la prueba de tuberculina a 84 nifies, entre
quienee edio fue poeitiva an 27 aasae (420.). Paraantaja
que es muy bajo teniendo en cuenta lo hallado por otros
investigaderes (8, 9, 11, 12, 16, 20, 21). Esto 56 podria

QRP‘IGAP Pér la mala téenica en la rea“zacu'én, el alto
porcentaje de desnutricion entre Iae pﬂ&iﬁﬂlﬂﬁ,
gnfermedades predisponentes cronicas (losferina, sas

rampion, malignidad) ¢ la calidad de la tubsreulina,
Todne actae fastaraa pusdan disminuir la e.apacidad

Inmune del organismo.

EI'I seniaste ven persenas en tratlamienie o con diagnos-
tiza da TRC activa fue eomProbaclo en el 87.80}, de los

pacientes, porcentaje relativamenta bajo, teniendn an
GuENta que olres autores informan este hallazgo como
positive hasta en el 50% de los casos (7, 8, 11, 12, 16,
17). Eets pueda eer auvplizabla par un dsfizisnts
interrogatorio, t®mor o verguenza de Ia gente en admitir
la snfermedad, © enfermos no diagnosticados, por falta
de més bisqueda acliva de cases,

Loe axamenee de labaratars eama hamaglabina Y
hemalocrito, Ias cuales presentaban valores bajos en &l

12 y 15% respectivamente, v recuentos leucocitarioe
que muestran neutrofilia y linfocitosis en el 4.6 v 4 6%
respsstivaments, ademas de neutropenia y linfopenia

en 2y 18% en su orden sorrespendients, La velesidad
da sadimantazidn sa ancsntréd aumentada hasta en el

B0Y% de loc cacoe. Ee aei avidents sl pradaminia ds lae
neutrofiios @n la mayoria de loe caegoe, eiendo al
hemograma un examen de |aboratorio inespecifico.
Estos valores son similares a los informados por otros
investigaderss (7).

El ectudio radisidgias fua raalizads an 120 pagientes y
se relataron hallazgoe compatiblee eon TRC pulmanar
en 69 pacientes (70.0%). lo cual es una buena ayuda
diagndstica y presenta porcentajes de positividad relatis
vaments altos von respscto a otros autores (16). No
obstante se debe recerdar qus este es un criterio que
puede ser muy subjetivo y debe ser tomade son cautela,

Entre |ag 158 hictoriae coneultadae del LCR, ae impar-
lante destacar que Ios liNfocitos estaban aumentados en
144 casos (91%). mientras que SO0 S& encontraron

valeres alles de los neutrefiles en 28 pasisntss (15%).
Las pratainas sstaban elevadas en &l 000 de los casos,

con valoree entre 45 y 100 mg% an al 22 8% da Iae
6asos. GOon respeclo a la glucorraquia se informaron

valores menores de 15 mg% de los cases en 83.7%, Y
valoree antre 15 y 30 mgUs an al 20.00 da las 2asas.

Resultados todos que hacaen el liquido cefalorraquideo

WUIMe Muy caracleristice de la entidad (20) en lo que
estdn de acuerdo los resultados del estudio con las

invactigaciones.

La gonfirmacion baclericlogica y el BR de jugo gastrico

que se enconlrd en 21 nifios (15%), (de 140 ¢n quienes
o eoneigna al resuitads an la histaria). Dan aifras bajas,

S| [BN@mOs en Cuenta que otros investigadoras informan

207 @ mas de pesilividad (20), Es necesario insistir en
este medio dlaanéalloo no obslante la dificultad.

Fl bacilo fue aislado del LCR en 8 8% de |oe pacientee.
Gilra baja que deberia aumentarse. Gon un buen manejo

de las muestras, ya que ¢s ¢l criterie més objetive en ¢l
dingnaetian

Haclendo referencia al tralamiento no se observaron

diferensias en la Istalidad, ni en el prendstice, con los
difarantas asguamas utilizadss a través de los afos

Incluidos en el estudio. E€ de anotar que el eequema

averade si bien ne Mestro 6n Gsle Gstudio ser superior a
los olrosT tam fue menos eficaz ya que ne 3¢

precantd con ol ues de eeta aeaguamA Ri AUMBRES, A
disminucion tanto de secuelas como de |etalidad, pero

sl &8 mas fdail ¢l tratamiento y con menores efeclos
secundarios. Posiblemente, segin el estudie, cwalquisr
eequema de tratamients bian manajads, as iguaimanta
efectivo.

Lae aetarsidas, dragas tan utilizadas en conjunts con los
diferentes esquemas, no demoetraron cu benefieio an
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cuanto al pronostico v Ia letalidad de Ia enfermedad en
esle esludio. Observacion que entra en desacuerdo con
Gonceptos de otros investigadores (11, 20, 22, 29). Esta

incengruencia de hallazges son respecie a los
sstarsidas pusds dabares a falta da infarmacisn gus sa

aneontraban en actadioe mae avanzadoe da |a enferme-
0ad, 0 que reaiment® NO MeJjoraron &l Pronostico vy Ia
letalidad. Este hallazgo requiere de una mayor
prefundizasion sn estudies pesterieres.

Las saauslae (naursldgieas, psiguisas, saularas,
endocrinae y trastornog del lenguaje) fueron avidenta-
mente afectadas por el estadio clinico en el que se INicio

ol tratamiente, seme s expuse ya wn las ssouslas
neurclégicas, lo que han informade de igual manera

stree invastigadaree (13, 18, 10).

La letalidad de la enfermedad entre los 167 pacientes
incluides en el estudie fus del 6.0%, una ifra muy kaja

cuando se compara ¢on la de otros estudics en que
varian antre el 13y al 38%. (13, 18, 10). Eets pedria cer
explicado por un diagnostico mas temprano y un tratas=

miento mas oporune y eficaz de la enfermedad debido a
la mayor sospecha de la entidad en areas de alta inci-

daneia, y Un aequama da tratamiants bien ectablecido.

Gasl la lotalidad de |03 ninos con Meningitis Tuberculosa
en este estudio, presentaren dos o mas criterios diag-
néetiese gue hasen al miems altamenta eonfiable y
corroborado por otros estudios similares (13. 18. 19).

CONCLUSIONES

1. La Meningitis Tuberculosa es una enfermedad fre-
gusnie en les nifies Antiequefies.

2, EIHU.SV.P, ¢s lainstitucién que atiende &l mas alto
poreantajs da nifse asn Tubareulssie Maningaa an
Antisquia.

3. NO se encontro diferencia estadisticamente signifis
cativa, entre vacunados y no vacunados con BGG y
la presensia de Meningitis Tuberculosa,

4, El estade nutricional deficitaria fua un indiaadar da
Hasgs para la Meningitie Tuberculoea, al paracer
ma4e precieo que 1a baja situacion socio=economica.

5. Se confirma la importancia de un diagnostice precoz
para disminuir la muere y las sseuslas per esta
ferma dlinisa de enfermedad Tuberculosa.

B. La aalidad da |as histarias aliniaae ae daficienta.

7. LOs criterios radiologicos y epidemiologicos,

sitequimive de L.C.R, v basterielégice sen muy im-
partantes &n el diagnéatiea de la Meningitis

Tuberculoga. La tubereuling y al hemalaucograma
Nno aporta mucho al diagnostico.

8, Queda en duda ¢l efecte benéfice de los esteroides
aan ralaaian a |a latalidad y aaaualas.
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