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Se presenta el caso de una lactante de 12 meses de edad que acude a
Urgencias hasta en 3 ocasiones refiriendo historia de fiebre de 8 dias de
evolucién de hasta 40°C que no cede a antitérmicos, y vomitos en niamero de
4-5 al dia. Ademas habia presentado alguna deposicion diarreica sin productos
patolégicos acompafada de anorexia y decaimiento. Se realiza radiografia de
térax en la que se objetiva consolidacion en I6bulo superior derecho por lo que
se ingresa con ampicilina intravenosa. En la exploracion fisica en planta se
objetiva mal estado general con gran tendencia al suefio sin focalidad
neuroldgica, por lo que se solicita TC craneal urgente que muestra hidrocefalia
tetraventricular que obliga a intervenir con caracter urgente realizandose una
ventriculostomia. En los antecedentes personales destaca una estancia en
Santo Domingo durante 6 meses. La evolucion de la historia clinica, la edad de
la paciente, la estancia en Santo Domingo y las pruebas de imagen (TC craneal
y radiografia de torax) hacen pensar en una meningitis tuberculosa, iniciandose
tratamiento antituberculoso empirico con isoniazida, rifampicina, pirazinamida y
etambutol. El cultivo de liquido cefalorraquideo muestra después de 4 semanas
crecimiento de Mycobacterium tuberculosis. La evolucion clinica es favorable,
se procede a la colocacion de una valvula de derivacion ventriculoperitoneal y
la situacion neurolégica va mejorando progresivamente siendo al alta normal.
Dos meses después regresa a urgencias refiriendo vomitos de varios dias de
evolucion. En la analitica realizada se evidencia elevacion de transaminasas,
en probable relacion con hepatotoxicidad por antituberculosos, por lo que se
suspende el tratamiento durante 24 horas con buena evolucion clinica y
analitica. Coincidiendo con este nuevo ingreso, se informa desde microbiologia
del aislamiento de Mycobacterium tuberculosis resistente a pirazinamida, por lo
gue se suspende definitivamente este farmaco, continuandose tratamiento con
3 farmacos.
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