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Texto: Introduccion: La meningitis tuberculosa es una de las infecciones meningeas con mayor
morbimortalidad. En nifios suele ser una complicacion evolutiva de infeccion primaria (1/300
infecciones no tratadas). En nuestro medio la incidencia es muy baja por la baja prevalencia de
tuberculosis, sin embargo, en los ultimos 6 meses se han dado 3 casos de meningitis tuberculosa en
nuestro hospital. Casol: Nifia de 3 afios de origen senegalés con tos, fiebre, astenia y vomitos. Rx
torax con afectacion miliar bilateral. Inicia somnolencia, decaimiento y rigidez nucal. LCR con
pleiocitosis, predominio PMN, hiperproteinorraqia, hipoglucorraquia y ADA elevada. Se inicia
terapia con isoniazida (INH), rifampicina (RFM), pirazinamida (PZ), etambutol (ETB) y prednisona
con buena respuesta. Se aisla Mycobacterium tuberculosis en cultivos LCR y jugos géstricos. PPD (-
). RMN y TAC craneal normales. EEG inicial con elentecimiento global, después normal. Caso2:
Nifia de 13 afios con LLA alto riesgo en fase intensificacion con fiebre y cefalea. Meningeos (+),
LCR turbio, pleiocitosis, predominio PMN, hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia,ADA elevada. Se
instaura terapia con INH, RFM, PZ, ETB y antibidtico de &mplio espectro. Rx torax, RMN cerebral y
TAC pulmonar normales. Se aisla Mycobacterium bovis en cultivo LCR. Cultivos de esputo y jugos
gastricos negativos. Evolucion favorable. Caso3: Niflo de 4 afios con disminucion del nivel de
conciencia, febricula y meningismo. LCR ligera pleiocitosis linfocitica, glucosa y proteinas normales.
Manejo inicial con cefotaxima, vancomicina y aciclovir. PPD (-) y Rx térax normal. Lesiones focales
en RMN cerebral. EEG alterado. Empeoramiento progresivo que requiere ingreso en UCIP. Se aisla
M. tuberculosis en cultivo LCR. Se afiade terapia con INH, RFM, PZ y ETB sin respuesta y exitus.
Conclusiones:-El diagnostico precoz de la meningitis tuberculosa es tan importante como dificultoso.
En 50% de casos Rx torax es normal, PPD (-) y no se aislan micobacterias en el cultivo LCR. El
inicio precoz del tratamiento marca el prondstico.-A pesar de ser una patologia infrecuente, es
fundamental incluirla en el diagnostico diferencial de meningitis por su elevada morbimortalidad.
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