
Resumen
0E� XYFIVGYPSWMW� VITVIWIRXE� XSHEZuE� YR� TVSFPIQE� HI� WEPYH�
MQTSVXERXI�IR� PSW�TEuWIW�IR�ZuEW�HI�HIWEVVSPPS�]��IR�IWTI-
cial, en la población pediátrica. Las formas extrapulmonares, 
IRXVI�IPPEW� PE� XYFIVGYPSWMW�QIRuRKIE�� VITVIWIRXER� PE� JSVQE�
menos frecuente de presentación. El diagnóstico de la tuber-
GYPSWMW�QIRuRKIE�IW�GSQTPMGEHS�HIFMHS�E�WMKRSW�]�WuRXSQEW�
MRIWTIGu½GSW��EWu�GSQS�PE�HM½GYPXEH�TEVE�EMWPEV�EP�SVKERMWQS�
IR�IP�PuUYMHS�GIJEPSVVEUYuHIS��7MR�IQFEVKS��XqGRMGEW�GSQS�IP�
GeneXpert permiten realizar un diagnóstico más certero. 
4VIWIRXEQSW�YR�GEWS�GPuRMGS�HI�YR�TEGMIRXI�TIHMjXVMGS�GSR�
XYFIVGYPSWMW�QIRuRKIE�IR�IP�,SWTMXEP�1MKYIP�,MHEPKS�HI�PE�
ciudad de Aguascalientes, para revisar el abordaje diagnós-
tico y comentar acerca del tratamiento y complicaciones. 
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Abstract 
Tuberculosis still represents a major health problem in deve-
loping countries, and especially in the pediatric population. 
Extrapulmonary forms, including meningeal tuberculosis, re-
present the less frequent form of presentation. The diagnosis 
SJ�QIRMRKIEP�XYFIVGYPSWMW�MW�GSQTPMGEXIH�HYI�XS�RSR�WTIGM½G�
WMKRW�ERH�W]QTXSQW��EW�[IPP�EW�XLI�HMJ½GYPX]�SJ�MWSPEXMRK�XLI�
SVKERMWQ� MR� XLI� GIVIFVSWTMREP� ¾YMH�� ,S[IZIV�� XIGLRMUYIW�
such as GeneXpert allow a more accurate diagnosis. We 
present a case report of a pediatric patient with meningeal 
tuberculosis at Hospital Miguel Hidalgo in the city of Aguas-
calientes, to review the diagnostic approach and discuss 
treatment and complications. LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 36 
MAYO-AGOSTO 2017, PP 43-48
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Meningitis tuberculosa en paciente 
pediátrico
Reporte de un caso

Introducción
La Organización Mundial de la Salud (OMS), reporta alrededor de 
9 millones de casos de tuberculosis por año. La población pediá-
trica contribuye en países en vías de desarrollo con el 25% de los 
casos.1 En México, se ha considerado que algunos grupos de la 
SREODFLyQ� LQIDQWLO�� WDOHV� FRPR� ODFWDQWHV� \� SUHHVFRODUHV�� WLHQHQ� HO�
PD\RU�ULHVJR�SDUD�DGTXLULU�OD�LQIHFFLyQ�WXEHUFXORVD��/D�ORFDOL]DFLyQ�
SXOPRQDU�SUHGRPLQD�HQ�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO�KDVWD�HQ������PLHQ-
tras que la localización extrapulmonar es relativamente alta, ya que 
ocurre en 25% de los casos, de hecho, se estima que surge un caso 
GH�PHQLQJLWLV� WXEHUFXORVD� SRU� FDGD� ���� LQIHFFLRQHV� SULPDULDV�2,3 
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Dentro de la historia natural de la tuberculosis en pediatría, se re-
quiere que un niño tenga un contacto importante con un adoles-
FHQWH�R�DGXOWR�EDFLOtIHUR��TXH�OR�FRQYLHUWD�HQ�XQ�QLxR�LQIHFWDGR��HQ�
quien el periodo de incubación puede ser muy corto y expresarse 
FRPR�HQIHUPHGDG�H[WUDSXOPRQDU�PLFURQRGXODU�GLVHPLQDGD��SULQ-
cipalmente meningitis o neumonía (tuberculosis miliar).4,5 La me-
ningitis tuberculosa es secundaria a diseminación hematógena de 
Mycobacterium tuberculosis variedad hominis��GHVGH�XQ�IRFR�SUL-
PDULR��FDVL�VLHPSUH�SXOPRQDU��\�VH�PDQLÀHVWD�GXUDQWH�ORV�SULPHURV�
PHVHV�GHVSXpV�GH�OD�LQIHFFLyQ��(V�GH�DOWD�OHWDOLGDG�\�OD�PRUWDOLGDG�
sin tratamiento adecuado y oportuno varía de 40% a 60%.6 La 
tuberculosis meníngea tiene una gran variedad clínica en la que es 
GLItFLO�HVWDEOHFHU�WHPSUDQDPHQWH�HO�GLDJQyVWLFR�SUHFLVR�\� OD�VHYH-
ULGDG�GHSHQGH�GHO�VLWLR�DIHFWDGR��HVWUXFWXUDV�EDVDOHV��SDUpQTXLPD�
cerebral o leptomenínges.7,8 El motivo que nos provoca publicar 
este caso clínico es mostrar que la tuberculosis continúa siendo un 
problema de salud pública latente, y para señalar la importancia del 
GLDJQyVWLFR�RSRUWXQR�FRQ�WUDWDPLHQWR�LQPHGLDWR��\D�TXH�OD�DIHF-
WDFLyQ�QHXUROyJLFD�FRQWLQ~D�VLHQGR�OD�IRUPD�GH�SUHVHQWDFLyQ�PiV�
severa que atenta contra la vida del paciente y que, además, tiene 
un alto índice de secuelas neurológicas irreversibles.

Presentación del caso clínico
6H�WUDWD�GH�XQD�SDFLHQWH�GH�VH[R�IHPHQLQR�GH���DxRV�\���PHVHV�GH�HGDG�RULJLQDULD�\�
residente de Río Verde, San Luis Potosí, con antecedentes de importancia de Combe 
positivo debido a tía política en tratamiento por tuberculosis pulmonar. Tiene esque-
ma de vacunación completo para su edad (incluyendo BCG). 

Inicia padecimiento actual hace cuatro semanas con cuadro caracterizado por 
ÀHEUH� SUHYLDPHQWH� WUDWDGD� FRPR� IDULQJLWLV�� VLQ� HVSHFLÀFDU� DQWLELyWLFR�� VH� DJUHJDQ�
crisis convulsivas por lo cual es ingresada al Hospital General de Río Verde donde se 
GLDJQRVWLFD�FRPR�FULVLV�IHEULOHV��GiQGRVH�WUDWDPLHQWR�D�EDVH�GH�FHIRWD[LPD�����PJ�
NJ�GtD���FODULWURPLFLQD�����PJ�NJ�GtD��\�GLIHQLOKLGDQWRtQD���PJ�NJ�GtD���SRVWHULRU�D�
FLQFR�GtDV�VH�UHDOL]D�DOWD�GRPLFLOLDULD��3HUVLVWH�OD�ÀHEUH�\�FULVLV�FRQYXOVLYDV��SRU�OR�FXDO�
reingresa y se agrega al tratamiento aciclovir (750 mg/m2sc/día). Se toma mues-
WUD�GH� OtTXLGR� FHIDORUUDTXtGHR�� FRQ� FR�DJOXWLQDFLyQ�QHJDWLYD�� 6H� WRPD� WRPRJUDItD�
FRPSXWDGD�GH�FUiQHR�TXH�PXHVWUD�GRV�OHVLRQHV�KLSRGHQVDV�HQ�DPERV�KHPLVIHULRV�
cerebrales. Egresan nuevamente por la realización de interconsuta al servicio de in-
IHFWRORJtD��SHUR�ORV�IDPLOLDUHV�DFXGHQ�D�KRVSLWDO�SULYDGR�HQ�OD�FLXGDG�GH�$JXDVFD-
OLHQWHV��GXUDQWH� FLQFR�GtDV�GRQGH� VH�PDQHMD� FRQ�FHIRWD[LPD�� FHIWULD[RQD�� �DPERV�
DQWLELyWLFRV���GLIHQLOKLGDQWRtQD�\�GH[DPHWDVRQD��'HELGR�D�OD�IDOWD�GH�FDSDFLGDG�SDUD�
solventar los gastos, se le da el alta, y se le recomienda la búsqueda de algún tra-
WDPLHQWR��SRU� OR�FXDO�DFXGH�DO�+RVSLWDO�0LJXHO�+LGDOJR��6H� UHFLEH�DIHEULO�� FRQ� ORV�
VLJXLHQWHV�VLJQRV�YLWDOHV��WHQVLyQ�DUWHULDO��������PP+J��IUHFXHQFLD�UHVSLUDWRULD�����
SRU�PLQXWR��IUHFXHQFLD�FDUGLDFD������SRU�PLQXWR��SHVR�����NJ��WHPSHUDWXUD�������



45Número treinta y seis, mayo-agosto de 2017

Meningitis tuberculosa en paciente pediátrico. Reporte de un casoBarajas-Salcedo  Gerardo et al

grados centígrados. A la exploración neurológica se encuentra irritable, con una 
FDOLÀFDFLyQ�GH�OD�HVFDOD�GH�FRPD�GH�*ODVJRZ�GH����SXQWRV��D�H[SHQVDV�GH���SXQWRV�
en respuesta motora, 4 puntos respuesta ocular y 4 puntos en la respuesta verbal, 
pupilas isocóricas de 3 mm con respuesta adecuada al estímulo luminoso, hipe-
UUHÁH[LD� RVWHRWHQGLQRVD� HQ� ODV� FXDWUR� H[WUHPLGDGHV�� VLJQR�GH�%UXG]LQVNL� FHIiOLFR�
negativo, signo de Kernig negativo y sin rigidez de nuca. La resonancia magnética 
PXHVWUD�OHVLRQHV�KLSHULQWHQVDV�HQ�7��\�7���ÀJXUD����FRPSDWLEOHV�FRQ�WXEHUFXORPD�
IRFDO�LQÁDPDWRULR�HQ�VXVWDQFLD�EODQFD�FRQ�HGHPD�SHULOHVLRQDO�H�KLGURFHIDOLD�FRPX-
QLFDQWH��(Q�HO�H[DPHQ�FLWRTXtPLFR�GH�OtTXLGR�FHIDORUUDTXtGHR��WRPDGR�D�VX�LQJUHVR��
VH�HQFRQWUDURQ����FpOXODV������PRQRQXFOHDUHV�����SROLPRUIRQXFOHDUHV��SURWHtQDV�
52 mg/dL y glucorraquia de 23 mg/dl con glucosa sérica de 111 mg/dl. Se recibe 
resultado de Hospital General de Río Verde, San Luis Potosí, de detección e iden-
WLÀFDFLyQ�GH� FRPSOHMR�Mycobacterium tuberculosis por el método de GeneXpert 
HQ�OtTXLGR�FHIDORUUDTXtGHR�FRQ�UHVXOWDGR�SRVLWLYR�\�VHQVLEOH�D�ULIDPSLFLQD��VH�LQLFLD�
LQPHGLDWDPHQWH�LVRQLDFLGD����PJ�NJ�GtD���ULIDPSLFLQD�����PJ�NJ�GtD���SLUD]LQDPLGD�
(30 mg/kg/día) y etambutol (15 mg/kg/día) además de Prednisona (1 mg/kg/día). 
Durante su estancia presenta deterioro neurológico que motivó el ingreso al servicio 
de terapia pediátrica, se realiza control de neuroimagen documentando hipertensión 
LQWUDFUDQHDO�SRU�KLGURFHIDOLD�REVWUXFWLYD��SRU�OR�TXH�IXH�QHFHVDULR�OD�FRORFDFLyQ�GH�
sistema de drenaje ventrículo-peritoneal para resolver la complicación. Ya resuelta la 
XUJHQFLD�QHXUROyJLFD�UHJUHVD�D�LQIHFWRSHGLDWUtD�\�SRVWHULRUPHQWH��GHVSXpV�GH����GtDV�
GH�HVWDQFLD�LQWUDKRVSLWDODULD��VH�UHDOL]D�HJUHVR�GRPLFLOLDULR�FRQ�WUDWDPLHQWR�DQWLItPLFR�
a dosis ya mencionadas, bajo supervisión y seguimiento epidemiológico. Tratamiento 
anticonvulsivo a base de levetiracetam (60 mg/kg/día). Con control por la consulta 
H[WHUQD�PXOWLGLVFLSOLQDULR�FRQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�LQIHFWRORJtD��QHXURORJtD��QHXURFLUXJtD��
QXWULFLyQ��SHGLDWUtD�JHQHUDO�\�PHGLFLQD�ItVLFD�\�UHKDELOLWDFLyQ�

Figura 1��,PiJHQHV�SRU�
UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD�GH�
OD�SDFLHQWH��WRPDGDV�HO�
VHJXQGR�GtD�GH�HVWDQFLD�
KRVSLWDODULD�HQ�+RVSLWDO�
0LJXHO�+LGDOJR��A��&RUWH�
D[LDO�HQ�7��TXH�PXHVWUD�
OHVLRQHV�KLSHULQWHQVDV�FRQ�
HGHPD�SHULOHVLRQDO��B��6H�
REVHUYD�YHQWUtFXORPHJDOLD�
\�XQD�]RQD�KLSHUGHQVD�
HQ�HO�KHPLVIHULR�GHUHFKR��
C��&RUWH�D[LDO�HQ�7��
TXH�PXHVWUD�LPiJHQHV�
KLSHULQWHQVDV�\�]RQDV�
GH�HGHPD�SHULOHVLRQDO��
D��&RUWH�FRURQDO�HQ�
7��TXH�PXHVWUD�]RQDV�
KLSHULQWHQVDV�FHUFDQDV�D�OD�
XQLyQ�HQWUH�VXVWDQFLD�JULV�\�
EODQFD�
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Discusión
LD�PHQLQJLWLV�WXEHUFXORVD�HV�OD�PDQLIHVWD-
ción clínica más temida de la tuberculosis, 
\�OD�LQIHFFLyQ�GHO�VLVWHPD�QHUYLRVRV�FHQWUDO�
es común  en países en vías de desarrollo, y 
países donde la tuberculosis es considera-
da endémica.2  Los síntomas y los signos se 
deben a una reacción de hipersensibilidad 
a la proteína tuberculosa, liberada al líqui-
GR�FHIDORUUDTXtGHR��D�SDUWLU�GH��D��UXSWX-
ra de tubérculos caseosos implantados en 
HQFpIDOR�\�PHQLQJHV�GXUDQWH�OD�EDFLOHPLD�
WHPSUDQD�TXH�DFRPSDxD�D�OD�LQIHFFLyQ��E��
granulomas o tuberculomas meníngeos, y 
c) replicación de micobacterias en plexos 
coroides.9 Los periodos que caracterizan el 
cuadro clínico de la meningitis tuberculosa 
se caracterizan por lo siguiente:

Primer periodo: de evolución insidiosa 
\�FRQ�PDQLIHVWDFLRQHV� LQHVSHFtÀFDV�FRPR�
ÀHEUH�LQWHUPLWHQWH�R�FRQWLQXD�GH�EDMD�LQ-
tensidad, asociada con vómito, irritabili-
dad, anorexia, cambios en la conducta, y 
ocasionalmente, apatía. Su duración es de 
una a dos semanas. Segundo periodo: se 
hacen evidentes los síntomas de tipo me-
QtQJHR�HQ�IRUPD�DJXGD��ULJLGH]�GH�FXHOOR��
Kernig, Brudzinski, crisis convulsivas). Se 
instaura dos a tres días del primer estadio 
acompañándose además de somnolencia 
R� OHWDUJR�� YyPLWR�� FHIDOHD�� DQLVRFRULD� \�

)LJXUD����+LGURFHIDOLD�REVWUXFWLYD��VHFXQGDULD�D�WXEHUFXORPDV�TXH�SURYRFy�KLSHUWHQVLyQ�LQWUDFUDQHDO��+XER�
QHFHVLGDG�GH�FRORFDU�VLVWHPD�GH�GHULYDFLyQ�YHQWUtFXOR�SHULWRQHDO�

parálisis de pares craneales II, III, IV, VI y 
VIII. Algunos niños presentan movimien-
WRV� DWHWyVLFRV�� FRQIXVLyQ� PHQWDO� SURJUH-
siva y descenso del nivel de conciencia. 
Tercer periodo: es el más grave y se ca-
racteriza por estupor o coma; irregularida-
GHV�HQ�OD�IUHFXHQFLD�UHVSLUDWRULD�\�FDUGLD-
FD��LQFUHPHQWR�GH�OD�ÀHEUH��FRQYXOVLRQHV��
opistótonos, rigidez de descerebración o 
decorticación, ocasionalmente se observa 
SDSLOHGHPD��\�SHUVLVWHQFLD�GH�DIHFFLyQ�GH�
pares craneales.10,11 El diagnóstico de la 
meningitis tuberculosa es un reto debido a 
OD�FOtQLFD�LQHVSHFtÀFD�\�OD�SRFD�FDQWLGDG�GH�
EDFLORV�GH�WXEHUFXORVLV�HQ�HO� OtTXLGR�FHID-
lorraquídeo.12 En numerosas publicaciones 
se ha señalado el hecho de que el estable-
cimiento de su diagnóstico y tratamiento 
tempranos reduce notablemente su mor-
talidad y sus secuelas. Los métodos con-
vencionales utilizados para el aislamiento, 
LGHQWLÀFDFLyQ�\�GHWHUPLQDFLyQ�GH�VXVFHS-
tibilidad antimicrobiana de micobacte-
rias son lentos, laboriosos, y requieren de 
procesos secuenciales complejos, equipos 
de alta tecnología, cabinas de bioseguri-
dad, áreas especiales y personal altamente 
experimentado y capacitado. Adicional-
PHQWH�� HO� GLDJQyVWLFR� GH� ODV� LQIHFFLRQHV�
por micobacterias en localizaciones extra-
SXOPRQDUHV� VH� UHDOL]D� FRQ�PX\� EDMD� IUH-
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cuencia, debido a que la obtención de las 
muestras necesarias para estudio requiere 
GH�PpWRGRV�LQYDVLYRV��HV�GLItFLO�HO�REWHQHU�
muestras adicionales y el número de mico-
bacterias siempre es menor al encontrado 
en muestras pulmonares.13,14 De las nume-
URVDV�SUXHEDV�GLVSRQLEOHV�GH�DPSOLÀFDFLyQ�
de ácidos nucleicos para el diagnóstico 
de tuberculosis, la prueba de GeneXpert 
07%�5,)�HV�XQD�GH� ODV�PiV�DPSOLDPHQWH�
evaluadas y que la Organización Mundial 
de la Salud ha estudiado y recomendado 
para su empleo en la detección del com-
plejo Mycobacterium tuberculosis y su 
VXVFHSWLELOLGDG�D�OD�ULIDPSLFLQD��EDViQGRVH�
HQ� VX� VHQVLELOLGDG�� HVSHFLÀFLGDG�� VLPSOLFL-
dad técnica y rapidez.15-17 Gustavo Barriga 
y cols evaluaron la prueba de GeneXpert 
utilizando en 693 muestras de origen ex-
trapulmonar, principalmente de líquido 
FHIDORUUDTXtGHR��UHSRUWDQGR�XQD�VHQVLELOL-
GDG�GH�������\� HVSHFLÀFLGDG�GH�������
valor predictivo positivo de 100% y valor 
predictivo negativo de 95.6%; otra ven-
WDMD� DGLFLRQDO� GH� OD�PLVPD� IXH� HO� WLHPSR�
requerido para la obtención de un resul-
tado positivo en promedio, de 2.5 horas, 
comparado con el cultivo, que varía de 
14 a 34 días, dependiendo del medio de 
cultivo utilizado, al igual que la disposición 
GH�OD�VHQVLELOLGDG�D�OD�ULIDPSLFLQD��TXH�FRQ�
los métodos tradicionales requiere de 2 a 

3 semanas adicionales.18 El mejor trata-
PLHQWR�VHUi�HO�IRUPDGR�SRU�IiUPDFRV�TXH�
tengan un alto poder bactericida y esterili-
zante, con bajo número de recidivas, bue-
QD�DFHSWDFLyQ�\�WROHUDQFLD��SRFRV�HIHFWRV�
secundarios, administrados simultánea-
PHQWH�� HVWR� IDFLOLWDUi� HO� FXPSOLPLHQWR� \�
HYLWDUi�ORV�IUDFDVRV�\�OD�FUHDFLyQ�GH�UHVLV-
tencias.19,20 Se deben distinguir tres aspec-
WRV� IXQFLRQDOHV�GH� OD�DFFLyQ�GH� ORV�PHGL-
camentos antituberculosos: la actividad 
bactericida precoz (destrucción rápida de 
gran cantidad de bacilos que se multipli-
can activamente), la actividad esterilizante 
(destrucción de poblaciones de bacilos que 
se multiplican de manera lenta e intermi-
tente) y la prevención de la aparición de 
resistencia a la medicación. Se deben uti-
OL]DU�WUHV�R�FXDWUR�GURJDV�HQ�IRUPD�FRPEL-
QDGD�HQ�ORV�SULPHURV�GRV�PHVHV��IDVH�LQLFLDO�
intensiva) para eliminar la mayor parte de 
la población bacilar rápidamente y obtener 
la negativización bacteriológica en el plazo 
más breve posible. En los meses restantes 
�IDVH�GH�FRQWLQXDFLyQ���VH�DGPLQLVWUDQ��SRU�
lo menos, dos drogas, cuyo objetivo es 
reducir el número de bacilos persistentes 
D�ÀQ�GH�HYLWDU�UHFDtGDV�GHVSXpV�GH�KDEHU�
ÀQDOL]DGR� HO� WUDWDPLHQWR�� /RV� SULQFLSDOHV�
IiUPDFRV� XWLOL]DGRV� HQ� HO� WUDWDPLHQWR� GH�
OD�WXEHUFXORVLV�VRQ�LVRQLDFLGD���ULIDPSLFLQD��
pirazinamida y etambutol.21,22,23

Conclusiones
La tuberculosis es un problema de salud a nivel internacional cuya trascendencia y 
PDJQLWXG�VH�UHÁHMDQ�HQ�OD�PRUELOLGDG�\�PRUWDOLGDG�UHSRUWDGDV���(Q�0p[LFR�VH�FRQVL-
GHUD�TXH�DOJXQRV�JUXSRV�GH�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO��WDOHV�FRPR�ODFWDQWHV�\�SUHHVFRODUHV�
tienen mayor riesgo de adquirirla por lo que es necesario un diagnóstico temprano 
y oportuno para limitar el daño. El éxito del tratamiento depende de un diagnóstico 
DFHUWDGR��OD�HOHFFLyQ�DGHFXDGD�GHO�HVTXHPD�WHUDSpXWLFR��OD�FRUUHFWD�GRVLÀFDFLyQ�GH�
las drogas y el cumplimiento bajo la supervisión epidemiológica adecuada.
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