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RESUMEN

La tuberculosis (TB) es una patologia prevalente en nuestra sociedad,
y la poblacién anciana es una de las mas susceptibles a desarrollarla,
dada la presencia de condiciones especiales, como inmunosenescencia,
pluripatologia, polifarmacia, desnutricién, entre otros. Se presenta el
caso de una mujer anciana que ingresé al servicio de urgencias por
deterioro clinico secundario a alteracién del estado de conciencia en quien
se descartaron causas principales como traumatismo craneoencefélico,
sangrado o eventos isquémicos cerebrales y estado convulsivo. Al
reinterrogarla se encontraron sintomas respiratorios de larga data con
hallazgos radiogréficos de TB, confirmados por tomografia de térax, con
hallazgos posteriores de neuroinfeccién, dada la persistencia de alteracién
del estado de conciencia y el reporte de la puncién lumbar.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a pathology prevalent at a global level in our society,
the elderly population being one of the most susceptible to develop it
given the presence of special conditions such as: immunosenescence,
pluripatology, polypharmacy, malnutrition, among others. The case of
an elderly patient who is admitted to the emergency department due
to clinical deterioration secondary to altered state of consciousness
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is presented below. Primary causes such as TBI, bleeding
or cerebral ischemic events and seizure status are
ruled out. Upon interrogation, long-standing respiratory
symptoms were found with radiographic findings of
tuberculosis, confirmed by chest CT, with subsequent
neuroinfection findings given the persistence of altered
state of consciousness and the report of lumbar puncture.
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Introduccién

La tuberculosis (TB) sigue siendo un problema
de salud pdblica en Colombia. Para 2018 se
notificaron al sistema de vigilancia (Sivigila)
14.446 casos de todas las formas, 13.032 nuevos
y 389 recaidas. La tasa de notificacién de TB
en todas sus formas fue de 26,9 casos por
cada 100.000 habitantes. La infeccién pulmonar
corresponde a 22,1 casos por cada 100.000
habitantes y la extrapulmonar a 4,8 casos por
100.000 habitantes (1). En los dltimos 6 afios,
los casos notificados presentan un aumento de 23
casos por 100.000 habitantes en 2013 hasta 26,9
casos por cada 100.000 habitantes en 2018 (1).

Una de las presentaciones de TB m4s grave es
el compromiso del sistema nervioso central, dado
principalmente por meningitis, cuya mortalidad
es superior al 50 %, y por la alta probabilidad
de secuelas neuroldgicas graves, a pesar del
tratamiento médico, en gran parte debido al
diagnéstico tardio (2,3).

En la poblacién geridtrica hay un mayor
riesgo de infeccién por Mycobacteriumtuberculosis,
debido a factores biolégicos como malnutricién,
estado inmunitario deficiente, comorbilidades
superpuestas, uso cronico de medicamentos
y factores sociodemograficos (por ejemplo,
pobreza, condiciones de vida o acceso a
la atenciéon médica) (4). A continuacién,
presentamos un caso de TB meningea en una
mujer anciana hospitalizada en una unidad de
cuidados agudos de geriatria.

Descripcion del caso

El caso corresponde a una mujer de 80
afios de edad, quien era independiente para

actividades bésicas e instrumentales de la vida
diaria, sin trastorno neurocognoscitivo mayor,
sin antecedentes patolégicos, ni farmacolégicos
de importancia. Ingresé traida por familiares
por un cuadro clinico de un dia de evolucién,
caracterizado por alteracién del estado de
conciencia, asociado a desorientacién en
tiempo, espacio y persona; lenguaje incoherente;
disminucién de fuerza en las extremidades;
relajacién de esfinteres, y posterior caida desde
su altura, sin ser clara la presencia de trauma
craneoencefalico o movimientos anormales.

Fue llevada al servicio de urgencias, donde
decidieron vigilarla en la unidad de reanimacion,
ante el deterioro del estado de conciencia
y, posteriormente, trasladarla a la unidad de
cuidados intensivos. Se le realiz6 una tomografia
de craneo, que descartd lesiones traumdticas
agudas, con hallazgos de microangiopatia
isquémica cronica, sin sangrado o alteraciones
isquémicas. Al efectuarle la bioquimica
hematica, se encontré hiponatremia severa
(120 mmol/l) e hipocloremia (88 mmol/l), con
sospecha diagnostica de sindrome de secrecién
inadecuada de la hormona antidiurética
(SIADH) con exéamenes paraclinicos que
evidenciaban osmolaridad sérica de 248 mOsm/
kg; sodio en orina de 171 mEq/L (mayor de
40 mEq/L), y osmolaridad urinaria de 577,814
mOsm/kg con persistencia de hiponatremia
severa y alteracién del estado de conciencia a
pesar de las intervenciones. Se reinterrogd a
los familiares y se hallé que, previo al ingreso,
la paciente cursaba con sintomas respiratorios
inespecificos. Se le solicité una radiografia de
térax con evidencia de infiltracién intersticial de
patrén micronodular en el parénquima pulmonar
bilateral sugestiva de patrén miliar por TB (figura

1A).
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Figura 1.

A) Radiografia de térax. B) Tomografia
contrastada de torax. C) Resonancia magnética de
cerebro, simple y contrastada

Se decidié complementar los estudios con una
tomograffa de térax contrastada y baciloscopias,
ante la sospecha de infeccién por TB. Esta imagen
evidencié innumerables nédulos pulmonares de
distribucién aleatoria en ambos pulmones, con
medidas que oscilan entre 1 y 3 mm. Existian
otros nddulos pulmonares de mayor tamafio
y localizacién, principalmente subpleural con
densidad de tejidos blandos y consolidacién en
el segmento apicoposterior del l6bulo superior
izquierdo, con granuloma calcificado en el 16bulo
inferior derecho, y con ello se consideraron los
hallazgos descritos en el parénquima pulmonar,
sugestivos de TB miliar (figura 1B).

Se le solicité una valoracién al servicio de
neumologfa, que consideré oportuno iniciar un
esquema antituberculosis con tetraconjugado
(rifampicina de 150 mg + isonazida de 75 mg
+ pirazinamida de 400 mg + etambutol de
275 mg por dia). También se le realizd una
fibrobroncoscopia con biopsia transbronquial
(con reporte de baciloscopias negativas, estudio
citopatoldgico sin evidencia de granulomas ni de
hallazgos sugestivos de malignidad y cultivo de
lavado broncoalveolar negativo).

La mujer fue trasladada a sala general
por presentar una leve mejorfa; sin embargo,
persistia con alteracion del estado de
conciencia y alteracién hidroelectrolitica, a
pesar del manejo establecido. Ello hizo que
la valorara el servicio de neurologia, que
le efectu6 puncién lumbar con resultado de
estudio citoquimico de liquido cefalorraquideo
con pleocitosis neutrofilica, hipoglucorraquia
e hiperproteinemia (leucocitos: 95 células;
neutréfilos: 80 %; hematies: 2 células; frescos:

100 %; glucosa: 27 mg/dl; proteinas: 173,23
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mg/dL), tinciones microbioldgicas negativas,
reaccion en cadena de la polimerasa positiva para
TB (GenXpert Ultra) y prueba ADA positiva
(6,72 U/L), hallazgos compatibles con meningitis
tuberculosa en un paciente VIH negativo.

Se le adicioné manejo con corticoide sistémico
(dexametasona endovenosa con descenso
progresivo semanal durante 4 semanas). También
se le tomd una resonancia magnética de cerebro,
simple y contrastada, que evidencié mitiples
lesiones focales de centro hipointenso en T2,
con realce periférico después de la inyeccién
del gadolinio, dispersas en las cortezas de ambos
hemisferios cerebrales y del cerebelo, asi como
en el brazo posterior de la cépsula interna
derecha, en el aspecto lateral del hipotidlamo
derecho y en el aspecto anteromedial izquierdo
del mesencéfalo, con didmetros que oscilaron
entre 2 y 8 mm, con escaso a moderado
edema circundante. Se visualizaron zonas de
realce leptomenigeo en la porcién basal medial
del l6bulo frontal izquierdo y en la superficie
lateral derecha del bulbo raquideo, considerando
que los hallazgos son atribuibles como primera
posibilidad a infeccién meningea y encefalica por
TB con miltiples tuberculomas (figura 1C).

Posterior al manejo establecido, se observo
una mejoria importante en la clinica y la
funcionalidad de la paciente. Se evidenci
una incorporacién en sus actividades bésicas
de la vida diaria, se inici6 terapia fisica
intrahospitalaria y se ajust6 su dieta, por mostrar
desnutricién. La paciente egres6 deambulando
por sus propios medios con recuperacién parcial
de su funcionalidad (Barthel de egreso: 65/100 vs.
Barthel de ingreso: 0/100).

Discusion

El compromiso del sistema nervioso central
por TB incluye la meningitis tuberculosa y los
tuberculomas cerebrales, los cuales corresponden
a un reto diagnéstico para el clinico (2).
Generalmente, la meningitis tuberculosa se
presenta como una meningitis subaguda o
crénica, lo que ocurre aproximadamente entre
7 y 30 dias caracterizados por cefalea, picos
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febriles y emesis, que culmina en pérdida del
estado de conciencia, déficit neuroldgico focal
o muerte (5). Su diagnéstico es clinico, con
confirmacién por microscopia y cultivo de liquido
cefalorraquideo o reacciéon en cadena de la
polimerasa (6). En Ia literatura sobre el tema
se ha descrito que detecta significativamente
més meningitis tuberculosa que Xpert o cultivo,
motivo por el cual la Organizacion Mundial de
la Salud recomienda su uso como prueba de
diagnéstico inicial ante la sospecha de meningitis
tuberculosa (7).

Epidemiol6gicamente, la TB meningea
representa el 1% de todos los casos de TB y
aproximadamente el 5% de los casos de TB
extrapulmonar (3). La meningea afecta a todos
los grupos de edad, pero es mucho m4s frecuente
observarla en nifios y pacientes coinfectados con
VIH, quienes tienen hasta 5 veces mas riesgo de
desarrollarla en el sistema nervioso central (8).
En la poblacién geridtrica atn se desconoce la
incidencia de esta enfermedad para Colombia y
el mundo.

Las causas de muerte y discapacidad en
la meningitis tuberculosa son multifactoriales
y los principales mecanismos patoldgicos son
persistentes, como la presién intracraneal
elevada progresiva con hidrocefalia o sin
esta, compromiso de los nervios O&pticos o
quiasma Optico que conduce a déficit visual,
neuropatias craneales, aracnoiditis y vasculitis de
los vasos sanguineos cerebrales que conducen
a un derrame cerebral, sin perder de vista
las posibles complicaciones asociadas al manejo
antituberculoso y su toxicidad asociada (6).

La tuberculosis meningea se clasifica en tres
estadios: estadio I (leve), sin alteracién de la
conciencia o signos de focalizacién neurologia
focal; estadio II (casos moderadamente
avanzados), alteracién del estado de conciencia
pero sin coma y aquellos con déficits neuroldgicos
(por ejemplo, paralisis de un solo nervio craneal,
paraparesia y hemiparesias), y estadio III (casos
graves), deterioro severo del sistema nervioso,
coma y aquellos con mdltiples parlisis de nervios
craneales, hemiplejia o paraplejia, o ambas (6). El
caso clinico actual se encontraba en un estadio
I[II. Otros hallazgos paraclinicos relevantes en

nuestro caso fueron la hiponatremia asociada,
que se describe hasta en el 44,7% de los
pacientes con meningitis tuberculosa, cuyo
comportamiento clinico corresponde a un grado
de moderado a severo en al menos el 90 %
de los casos asociado a SIADH vy a cerebro
perdedor de sal (9). El tratamiento actual se ha
enfocado en recibir esquemas antituberculosos
con: isoniazida, rifampicina, pirazinamida vy
etambutol. Estos casos presentan una modesta
mejorfa de supervivencia comparado a no
recibirlos; sin embargo, la mortalidad permanece
alta (6).

Existen esquemas de tratamiento adyuvante
con dexametasona con evidencia de mejorfa de
la supervivencia en mayores de 14 afios con
meningitis tuberculosa; pero probablemente sin
disminucién en una discapacidad grave (10).
Pueden disminuir la inflamacién, especialmente
en el espacio subaracnoideo, reducir el edema
cerebral de la médula espinal y la presiéon
intracraneal  (10), ademis de reducir la
inflamacién de pequefios vasos sanguineos y
dafios debidos a la disminucién del flujo
sanguineo (6). Como ya se describi6, la paciente
recibi®6 manejo con terapia antituberculosa;
sin embargo, los cambios significativos fueron
mucho m4ds evidentes después del inicio de
la terapia con corticoides endovenosos, y de
manera concomitante la optimizacién del estado
nutricional y el inicio precoz e intensivo de
estrategias de rehabilitacion fisica.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para este reporte de caso no se
realizaron experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos
que permitan identificar al paciente.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado. Los autores han obtenido el
consentimiento informado del paciente referido
en el articulo. Este documento obra en poder
del autor de correspondencia.
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