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RESUMEN:

La meningoencefalitis tuberculosa (METB) es la forma mas severa y monal de
infeccién por Mycobacterium tubercutasis. Con mayor incidencia en menores de 4 afos
y mortalidad entre 15 y 40%.

OBJETIVO: Determinar factores prandsticos para METE en pacientes pediatricos de
un mes a 16 anos de edad. Durante el periodo comprendido Enero de 1985 a Diciembre
de 1996, diagnosticad.os y tratados en el servicio de Infectologia Pedidtrica del Hospital
de Infectologia del Centro Médico Nacional "La Raza".(C.M.N.R.}

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 65 expedientes de los cuales se excluyeron
un total de 30 expedientes, carentes de los criterios de inclusién. Se apiicé prueba
estadistica de Ji Cuadrada.

RESULTADOS: Ds los 35, 51.4% femeninas, 48.6% masculinos. Edad promedio: 43
meses, dias promedio de estancia 26, defunciones 34.2%, de los sobrevivientes 54.2%
con secuelas. Desnutricién promedic 40%. En estadio I: 13 pacwemes., estadio I 9
pacientes., estadio [H: 13 pacientes. Proteinas etevadas en LCR intermedio igual a mayor
mortalidad (p< 0.001), cultivo positivo en 32.2%. Diagndstico por paraclinicos en 47.5%,
radiografia de tdrax anormal en 20% y de craneo an 5.7%. Hidrocetalia 60.4%, con
derivacion en 14 pacientes asociada con menos secuelas (p<0.05). Se encontraron 3
esquemas de tratamiento, observdndose con menos defunciones al prescribir
HAIN+Rifampicina+Pirazinamida (p<0.02). 26 pacientes con uso de esteroides sin
significancia en el prondstico.

CONCLUSIONES: Los factores de mal prondstico significativos tueron: edad menor
de 4 afios, estadio 111 de la enfermedad en el momento de iniciar el tratamiento, falta
de derivacién ventriculoperitoneal. Se sugiere como esgquema ideal
HAIN+Rifampicina+Pirazinam ida.

PALABRAS CLAVES: Meningoencefalitis tuberculosa, tuberculosis, prandstico, nifios



INTRODUCCION:

Recientes Serias ..., han demostrado que METB es aun un problema serio de satud
publica, en México ocupa los estados del Centro y Sur de la Republica los primercs
lugares de casos reportados ... Siendo la METB una enfermedad infecciosa que
compromete las meninges y el encefalo, gensralmente secundaria a diseminacion
sistémica de la tuberculosis primaria, es una de las presentaciones fimicas mas graves
¥ mortalhen edad pedidtrica. La incidencia es mayor en menores de 4 afios y Ia
monalidad enire 15 y 40% .. Existen factores que predisponen a la enfermedad comeo
la desnutricion , enfermedades anergizantes, padecimientos linfoprotiferatives y SIDA
w4 Las manifestaciones clinicas suelen ser pobres y de evolucidn insidiosa ... ES
dificii y en ocasiones tardic establecer el diagndstico ya que la confirmacion
bacterioldgica es baja . De los exdmenes de laboratorio el del liquide cefalorraguideo
as el mas orientador reportandose generalmente con caracteristicas asépticas en el
citoguimico, siendo este aspecto xantocrémico las més de fas veces, con proteinas
elevadas entre 100 y 500 mgs%, hipoglucorraquia, con celularidad promedio de 500
células/mm3 predominando inicialmente fos pofimorfonucleares y posteriormente las
menonucleares. La bisqueda ds BAAR en el LCR, juge gastrico y en orina es baja su
positividad. El ocultivo de LCR tiene una alta especificidad ,. ELISA y
contrainmunofluoresis sensibles hasta en 80% ,. La aplicacion de PPD apoya e
diagndstico en un 30 al 50% . Se considara a la Tomografia de crénec como estudio
ideal para diagndstico y seguimiento de estos pacientes .,

Pueden presentarse complicaciones tales como hidrocefalia, hiperensién
endocraneana, crisis convulsivas de dificil control entre otros. Eituberculoma intracranea!
es un complicacidn poco frecuents en los nifios . Estas situacienes pueden dejar
secuelas temporales o permanentes como se muestra en el reporte de la Dra. Tatter ...
Existen diversos esquemas de tratamiente antifimico, sin embargo la mejor respuasta
terapautica se logra con la asociacion de HAIN y Rifampicina ... Se han reportado fallas

terapéuticas minimas , situacion que obliga para algunos autores a agregar una tercer



droga como Pirazinamida .. Con una duracion de 9 y 12 meses o un curso coro e
intensivo de & meses con Pirazinamida. La presentacion severa de-la enfermedad es
altamente asociada con mortalidad temprana independientemente  del regimen de
drogas. Vale la pena mencionar que la hidrocefalia requiere valoracion neuroquirurgica
en cuanto se detecte, para una derivacién ventriculoperitoneal temprana ...

Se han mencionado los factores que influyen en el prondstico de! paciente con METB
tales como la edad, alteraciones del LCR, presencia de la hidreceialia, . -..., estadio
de la enfermedad al inicio del tratamiento y siendo este dltimo y la edad a ios que hasia
el memento se fes atribuye mayor peso como daterminantes en la evotucion, sin embargo
a pesar de esto la interaccién de varios factores parece ser lo normativo en el prondstica
finaimente, La propuesta de este estudio retrospectivo es investigar los factores
prongsticos predominantes en la METB diagnosticada en pacientes pediatricos valorando
8l impacto de estos en la evolucién favorable o desfavorable de la meningoencetalitis

ocasionada por Mycobacterium tuberculosis.



RESULTADOS:

Se revisaron 65 expedientes de todos ios pacientes pedidtricos comprendidos desde
la edad de 30 dias hasta los 16 afios , que hayan sido hospitalizades en el servicio de
pediatria del Hospital de infectologia del CMNR IMSS. en quienes se les hizo =l
diagnostico de METB en el periédo comprendido entre enaero de 1885 a diciembre cle
19986, de los cuales no ss incluyeron a 6 por no haber sido diagnosticados en el hospital
y excluyendose del estudio a 22 por no seguirse la vigilancia en el servicio de pediatria
y a otros 2 a los que no se les confirmo el diagnédstice y se les suspendio tratamiento
antifimico. Se incluyeron a 35 de los cuales 18 fueron femeninos (51.4%)y 17 masculinos
(48.6%)con edad promedio de 3 afes y 7 meses, se observd una astancia
intrahospitalaria promedio de 26 dias con un rango entre 11 y 120 dias, 12 pacientes
(34.2%) fallecieron scbreviviendo Unicamente 23 (65.7%), en 14 pacientes (40%) se
enconitré algun grado de desnutricidn, 7 pacientas (20.0%) tuvieron el antecedente de ser
convaleciente de enfermedad viral y 1 paciente (2.8%) con diagnéstice 3 meces pevios
de meningoencefalitis bacteriana. Se encontrd positivo el Combe en 15 pacientas (42 .9°%),
sin ser realizado en |4 (40%]); Unicamente 14 pacientes (40%) recibieror irmunizacion
previa con BCG.

L.a evolucién del padecimiento en dias fue de 26 antes de su ingreso al servicio (rango
1-120) captandose la mayoria de los pacientes en Estadio 1 y IIT, 13 pacientes (37.1%
en ambos grupoes), Estadic II 9 pacientes (25.7%) sin existir relacién signiticativa con
el nimero de defunciones pero sl con &l nimero de secuelas cuando el paciente llegaba
en Estadic I11 (p<0.05), {grafica 1}. El 94.2% tuvieron como sintoma principal’la liebre.
vomito el 42.85% y cefalea el 25.7% inicialmente evolucionando después con datos
neuroldgicos tales como signos meningeos en B8.5% y convulsiones 54.2%(tabla y
gréfica 2). EI 51% de los pacientes tuviercn manifestaciones de IVAS o GEPI al momento
del diagnodstico. 6 pacientes (17.1%)tuvieron tuberculosis pulmonar y otros 6 con

presencia en otros drganos. EI PPD se aplicd en 24 pacientes siendo positivo dnicamenie,
en 2 (8.3%).



En todos los pacientes se revisé el LCR de ingreso a fa mitad del internamiento y al
egreso del sarvicio revelando el citoquimico la presencia de aspecto xantocromico mas
frecuentemente en pacientes fallecidos sin encontrar significancia estadistica, las
proteinas fueron mas altas en el LCR intermedic {tabla 2} . relaciondndose con mayor
montalidad significativamente (p<0.001) (grafica 3), sin valor estadistica en relacién a las
secuelas (gréfica 4), en cuanto al citoldgico de LCR no hubo signiiicancia estadistica
{tabla 3,4,5) y la glucosa encontrada en rangos de 0-29 mg% en el LCR intermedio se
relaciond con mayor nimero de defunciones sin alcanzar significancia estadistica
{p<0.08) (tabla 6). Solo un BAAR de LCR fue positivo de los 23 estudiados. De los
cultivos 10 de 31 fueron positivo para Mycobacterium tuberculosis relacionandose con
mayor nimero de defunciones con significancia estadistica (p<0.02), ELISA 5 ge 13
fueron positivos (32%) y CIEF 2 {(12.5%) de 16 resultaron positivos sin valor estadistico.
BAAR seriado de jugo gdstrico fue negativo en todos los pacientes. Sa obtuvd
diagndstico por paraclinicos en 47.5% del total de pacientes. La radiografia de térax
resultd alterada en 20% de los pacientes y en solo el 5.7% la radiografia de créneo
estuvo alterada, en el B0% de los pacientes se realizd TAC encontrandose con
alleraciones en todos ellos siendo las mds frecusentes hidrocefalia 31.4%, mas
aracnoiditis basal 14.5% y acompafiado de otras alteraciones en un 14.5% mds, sin
encontrar significancia estadistica al reflacionarlo como factor prondstico para secuelas:
$8 encontraron en dos casos presencia de tuberculoma.

Se observaron 3 esquemas de tratamiento antifimico: 1) HAIN + rifampicina,
2} HAIN + rifampicina + estreptomicina y 3) HAIN + rifampicina + pirazinamida
observandose menor nimero de defunciones al manejar este esquema {p<0.02). E!
tratamiento antifimico se administro junto con prednisona en 26 pacientes (73.5%} con
una duracién en promedio de 25 dias, sin encontrarse relacién signiticativa con e! estadio
de la enfermedad . defunciones, secuelas y prasentacion de hidrocefalia. Se llevo a cabo
derivacién ventriculoperitoneal en 14 pacientes de los 19 con hidrocqfalia con .defunci_én

total de 12 pacientes en donde tnicamente a 4 de eilos se alcanzé a realizar previo a su



fallecimiento sin haber diferencia significativa contra fos que no se sometieron a
derivacion, no obstante se observd mayor mortalidad en este grupo  en relacion con las
secuelas fue significativa (p<0.05) la disminucién de estas con la realizacidn de la
derivacidn ventriculoperitoneal (gréfica 5).

Las condiciones de egreso de los 35 pacientes fueron 12 de ellos {allecidos, 23 vivos
dejando 18 con secuelas (54.2%) de dilerentes grados: leve un 26.3% con crisis
convulsivas principalmente; moderadas en un 21% con hemiparesia ¢ cuadriparesia y '
severas en un 52.6% quedando con reiraso psicomotor. alteracion de pares craneales
mas algunas de las anteriores secuelas. Se encontré que a menor edad mayor ndmero

de defunciones y secuelas sin alcanzar significancia estadistica {p<0.06) (grafica 6).



DISCUSION:

En nuestro estudio de 11 anos de revisidn de pacientes con METB no encontramos
diferencia estadistica significativa en cuanto a sexo, sin embarge relacionandoio con las
defunciones fueron mas en el grupc de mujeres ( 9 de 18 . con una p<0.04 ).
observdndose en este mismo grupo mayor nimerg de secuelas sin haber significancia
estadistica. Observamos que la edad mﬁs frecuente entre nuestro pacientes fue en

menores de 4 afios ( 25 de 35 pacientes correspondiende al 71.4% ) grupo mas
afectado como ya se ha mencionado en olras series ;.. El cultive del LCR para

Mycobacterium tuberculosis en nuestra serie se realizd en 31 pacientes de los cuales
10 fueron positivos (32.2%) similar a lo reportade en otras series mundiales , como
Hassan 44.8%, Alarcén 57%, Davizon 18.7%, Karam 15% entre otros ;... . 3aspariam
en una serie de 1978 a 1981 con cultivos positivos en el 66.7% de los casos refiere que
la deteccién de M. Tuberculosis con el LCR es considerado como factor destavorable,
indicativo de severidad de la enfermedad y un factor agravante mas si es resistente a
drogas antifimicas ., en nuestro esludio no encontramos tal correlacion ya gue sofo
hubo una defuncién con cultivo de LCR positivo. El estudio de combe se realizé solo en
21 de 3§ pacientes (60%), siendo positivo dnicamsente en 42.9% de los realizados
estando por abajo de informaciones publicadas ,, . E! estadio IT1 fue mas frecuente
de la enfermedad af inicio del tratamiento, y se relaciond con mayor nimeroc de
secuelas en 13 de 35 pacientes ( 37%} (p<0.05), ya habiendose reportando por otros
autores como Stephen, Gingis y Waekerfactor entre los indicadares de mal pronadstico
mamns -EN 10S pacientes que presentarén hidrocefalia y que se les realizé derivacién
ventriculo peritoneal se observé una menor frecuencia de secuelas ;19 de 23 pacientes
{ 60.2%)(p<0.05) estando de acuerdo con la propuesta de la derivacion temprana para
mejorar el prondstico de los pacientes ,, .

Se mansejardn tres convinaciones de antifimicos en el tratamiento, encontrandose el

gl esquema de HAIN + Rifampicina + Pirazinamida un menor nimero de defunciones
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{P<0.02) sin relacién significativa con un estadic severo de la enfermedad a diferencia
de lo menciando en otras series .. El uso de esteroides se ha relacionado con menor
grado de secuelas y compiicaciones ..., .BN Nuestra serie nc encontramos lal
relacién entre la administracién de esteroides y defunciones o secuelas sin embarge no
fue posible valorar su relacién con la evolucion de la enfermedad a .-estadios
subsecuenies, debido a presencia de defunciones tempranas pcr la gravedad al
momento de realizar diagndstico e iniciar tratamiento.

Nuestra mortalidad fue de 34.2% que en realacion a lo reportado por Gebremariam
con un 38% de 12 pacientes, Alarcén 2.4% de 28, Jacobs 20.8% de 53, Karam 44.% de
69 ,observamos encrontramos en cifras intermedias entre lo reporiado inlernacionalmente
y la series nacionales ,,..xs - El porcentaje de pacientes con secuelas que reportamaos
fue de 54.2% sisndo més de la mitad severas, estando minimamente por arriba en

comparacién con.las series de lkeda 50% de 26 pacientes, Jacobs 35.7% de 53
pacientes 5, -



CONCLUSIONES :

Los factores que en nuestra seris encontramos significativamente cds ma! prondstico
en la evolucion del paciente con METB fueron: edad < 4 afos, estadic 177 de la
enfermedad al momento de iniciar el tratamiento y falta de derivacion ventriculo-
peritoneal. Sugerimas un tratamiento oportuno a base de triple esquema que incluya
HAIN + rifampicina + pirazinamida por ser este el encontrado con menaor mortatidad en
nuestro estudio y proponemos realizar una derivacion ventriculoperitoneal tempranamenie

para disminuir el nimero de secuelas presentadas en estos pacientes.
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SIGNOS Y SINTOMAS NO. PACIENTES PORCENTAJE _
FIEBRE 33 94,2
VOMITO 15 42.8
CEFALEA 8 257
SOMNOLENCIA 13 371
ESTUPOR 14 40

COMA B8 22.8
KERNING 7 20

BRUDZINKY - 10 285
CONVULSIONES 19 54,2
PERDIDA DE PESO 10 28,5
RIGIDEZ DE NUCA 4 40

FONTANELA ABOMBADA 14 11.4
HEMIPARESIA 10 28,5
HIPERREFLEXIA 17 48,5
FOCALIZACION 14 40

ALT. PARES CRANEALES 15 42.8
OTRAS 18 51

DECORTICACION 1 2,8
DESCEREBRACION 2 5.7

Tabla 1. Signos y sintomas en pacientes con METB.
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Grafica 2. Signos y sintomas en pacientes con METB,
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Gréfica 3. Relacion de proteinas en LCR y secuelas en pacientes con. METB.
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Gréfica 4. Relacidn de proteinas en LCR y defunciones en pacientes con METB.
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Grafica 5. Derivacion Ventriculoperitoneal en pacientes con METB.
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Gréfica 6. Grupos de edad en pacientes con METB.




