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Resumen

El objetivo de este estudio es describir la presentacién clinica, las manifestaciones neuroldgicas y las
complicaciones asociadas a meningitis tuberculosa en un paciente inmunocompetente, a partir del
andlisis clinico del caso y de la evidencia publicada. La tuberculosis continta siendo una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial. EIl compromiso del sistema nervioso central ocurre
en menos del 10% de los pacientes, lo que la convierte en una forma clinica poco frecuente. Aunque
la infeccion por VIH constituye el principal factor de riesgo para la tuberculosis del sistema nervioso
central, su presentacion en pacientes inmunocompetentes, sin infeccién por VIH ni comorbilidades
conocidas, es inusual y representa un desafio diagnéstico significativo. La meningitis tuberculosa
puede asociarse a complicaciones graves como lesiones isquémicas cerebrales, crisis convulsivas e
hidrocefalia. En este contexto, el reconocimiento y diagndstico precoz, tanto de la infeccién como de
sus complicaciones mediante estudios especificos y pruebas de imagen, resultan fundamentales para
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orientar un tratamiento oportuno. Sin embargo, en escenarios clinicos atipicos, la baja sospechainicial
puede condicionar retrasos diagndsticos. Se presenta el caso de un paciente masculino de 47 afios,
inmunocompetente, sin antecedentes de infeccién por VIH ni comorbilidades, quien ingresé por
sindrome febril y malestar general, desarrollando posteriormente alteraciones neuroldgicas. El
diagndstico se confirmé mediante estudios de imagen y punciéon lumbar. Se realizé un estudio
descriptivo tipo reporte de caso con revision estructurada de la literatura.

Palabras clave: meningitis, tuberculosis, puncién lumbar, hidrocefalia, inmunocompetente

Abstract

The objective of this study is to describe the clinical presentation, neurological manifestations, and
complications associated with tuberculous meningitis in an immunocompetent patient, based on
clinical case analysis and available published evidence. Tuberculosis remains one of the leading
causes of mortality worldwide. Central nervous system involvement occurs in less than 10% of
patients, making it a relatively uncommon clinical presentation. Although HIV infection is the main risk
factor for central nervous system tuberculosis, its occurrence in immunocompetent patients without
HIV infection or known comorbidities is unusual and represents a significant diagnostic challenge.
Tuberculous meningitis may be associated with severe complications such as cerebral ischemic
lesions, seizures, and hydrocephalus. In this context, early recognition and diagnosis, not only of the
infection but also of its complications through specific diagnostic studies and imaging techniques, are
essential to guide timely treatment. However, in atypical clinical scenarios, low initial clinical suspicion
may lead to diagnostic delays.We present the case of a 47-year-old immunocompetent male patient,
with no history of HIV infection or known comorbidities, who was admitted with febrile syndrome and
general malaise, later developing neurological alterations. The diagnosis was confirmed through
imaging studies and lumbar puncture. A descriptive case report study was conducted, complemented
by a structured review of the literature.

Keywords: tuberculous meningitis, tuberculosis, lumbar puncture, hydrocephalus,
immunocompetent
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis y es
considerada una de las infecciones mas antiguas que afectan a la humanidad, siendo ademas una de
las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente un tercio de la poblacién mundial estd infectada por este bacilo, el cual puede llegar
a comprometer multiples 6rganos; no obstante, la forma mds frecuente de presentacion es la
tuberculosis pulmonar. Entre el 1 y 2% de los casos involucra el sistema nervioso central, siendo la
meningitis tuberculosa la forma mas comun, particularmente en pacientes con infeccién por VIH, nifios
o individuos con algun estado de inmunosupresién.

En este articulo, presentamos el caso de un masculino de 47 afios, sin antecedentes de enfermedades
cronicas degenerativas, que desarroll6 manifestaciones neurolégicas progresivas y posteriormente
hidrocefalia. La confirmacion del diagnéstico se realiz6 mediante pruebas moleculares en liquido
cefalorraquideo, junto con hallazgos tomograficos en térax y craneo compatibles con tuberculosis.
Este caso ilustra los desafios diagndsticos y terapéuticos asociados a la tuberculosis del sistema
nervioso central, asi como las complicaciones observadas en el paciente, resaltando la importancia de
mantener un alto indice de sospecha en pacientes con alteraciones neurolégicas o meningitis,
especialmente en zonas endémicas.

Objetivos del informe de caso

Describir la presentacion clinica y el curso evolutivo de un paciente con meningitis tuberculosa.
Identificar los factores que pudieron favorecer la progresion hacia la infeccioén en el sistema
nervioso central.

e Analizar los retos diagnosticos, incluyendo la diferenciacion con otras enfermedades
infecciosas e inflamatorias similares.

e Documentar la respuesta al tratamiento y las complicaciones presentadas en el paciente
reportado.

e Comparar este caso con la evidencia reportada en la literatura y reconocer los elementos que
pueden ayudar a la deteccidon temprana y al abordaje oportuno.

METODOLOGIA

Se realizé un reporte de caso de tipo descriptivo. El reporte de caso corresponde a un paciente
masculino de 47 afos sin antecedentes de enfermedades crénico-degenerativas o infectocontagiosas
atendido en medio hospitalario de segundo nivel.

La informacion clinica se obtuvo mediante la revision del expediente clinico, entrevista médica directa
y exploracion fisica completa durante su estancia hospitalaria. Se documentaron antecedentes
personales patoldgicos, evolucion clinica del padecimiento actual y tratamientos recibidos
previamente.

La evaluacion diagnéstica incluy6 estudios de laboratorio, entre ellos biometria hematica y marcadores
inflamatorios. Asimismo, se realizaron estudios de gabinete, que incluyeron tomografia computarizada
de térax y resonancia magnética de craneo para la valoracion de posibles lesiones sistémicas.

Debido a la presencia de alteraciones neuroldgicas y en blusqueda de foco infeccioso, se realizd
puncion lumbar, cuyo andlisis permitié el diagndstico etioldgico.

Durante la evolucién hospitalaria, ante la presencia de deterioro neurolégico, se realizaron estudios
complementarios, incluyendo tomografia de crdneo donde se confirmé la presencia de hidrocefalia,
siendo necesaria la colocacién de valvula de derivacién ventriculoperitoneal.
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Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos se llevaron a cabo conforme a los protocolos
institucionales. Se garantiza la confidencialidad de los datos y el manejo ético de la informacién clinica
con fines académicos.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de la esposa del paciente, en calidad de
representante legal, para la publicacién del presente reporte de caso. Se garantiz6 la confidencialidad
de la informacién y el anonimato de los datos clinicos, en apego a los principios éticos de la
investigacién en seres humanos.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 47 afios, sin antecedentes personales patolégicos de
relevancia, quien acudio al servicio de urgencias por presentar sensacion febril, diarrea y malestar
general. Tras la valoracion inicial, se indicé tratamiento ambulatorio con ciprofloxacino ante la
sospecha de faringoamigdalitis bacteriana.

Posteriormente, el paciente presentd evolucién clinica térpida, agregandose cefalea intensa, nduseas
y vomitos, por lo que acudié a una segunda valoracién médica, tras la cual fue egresado nuevamente
con manejo antibiético ambulatorio, bajo la sospecha de un proceso infeccioso de origen respiratorio.
Dos dias después, el cuadro clinico progresd con la aparicién de delirium, hiporexia y fiebre cuantificada
en 41 °C, motivo por el cual acudié por tercera ocasion al servicio de urgencias para evaluacion médica.

A la exploracion fisica, el paciente se encontraba desorientado en tiempo y espacio. El craneo era
normocéfalo, sin puntos dolorosos. La exploracion neurolégica inicial mostré pares craneales integros,
pupilas isocéricas y reactivas a la luz, sin alteraciones motoras ni sensitivas, los campos pulmonares
presentaban murmullo vesicular conservado, sin datos de sindrome pleuropulmonar, con ruidos
cardiacos ritmicos, de buena intensidad, sin agregados. El abdomen era blando, depresible y no
doloroso, sin visceromegalias. Las extremidades se encontraban integras, con fuerza muscular
conservada. No se identificaron datos clinicos de irritacion meningea en esta evaluacién inicial.

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos, el paciente refirié nivel socioecondémico bajo
durante la infancia, esquema nacional de vacunacién incompleto, con ausencia de vacuna BCG, asi
como consumo ocasional de alcohol y tabaco desde la adolescencia, con incremento en su consumo
durante los ultimos seis meses.

Debido a la persistencia y progresion del cuadro clinico, el paciente ingresé a hospitalizacion a cargo
del servicio de Medicina Interna. Ante la sospecha de un proceso infeccioso del sistema nervioso
central, inicialmente considerado como meningitis bacteriana, se inici6 tratamiento empirico con
glucocorticoide y antibioticoterapia de amplio espectro a base de vancomicina y ceftriaxona,
afiadiéndose aciclovir y fluconazol de forma temporal hasta la identificacion del agente etioldgico. Se
solicité tomografia computarizada (TC) simple de craneo, la cual mostro la presencia de un granuloma
calcificado occipital izquierdo, con parénquima encefélico de caracteristicas conservadas, sin datos
de lesiones agudas intra ni extraaxiales (Figura 1).

Asimismo, se realizé puncion lumbar para andlisis de liquido cefalorraquideo (LCR), reportandose un
liquido transparente, pH 8, densidad de 1.010, glucosa de 18 mg/dL, DHL de 81 UI/L, proteinas de 2
mg/dL, eritrocitos 1 célula/mm?y ausencia de leucocitos. La tincién de Gram, BAAR, tinta china, estudio
en fresco para amibas y cultivo resultaron negativos. Los estudios de laboratorio generales, incluyendo
biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcién hepatica, perfil tiroideo y electrolitos
séricos, se encontraron dentro de parametros normales. Las pruebas seroldgicas para VIH, VDRL, virus
de hepatitis B y C fueron negativas.
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Figura 1

TC de Craneo simple. Granuloma calcificado occipital izquierdo de 3.3 mm sin cambios en la densidad
del parénquima adyacente

A pesar de los resultados iniciales no concluyentes, se decidié continuar con manejo empirico y
glucocorticoide. Durante su evolucién intrahospitalaria, el paciente presentd un curso insidioso, con

agitacion psicomotriz, alteraciones cognitivas y alucinaciones visuales, agregandose posteriormente
rigidez de nuca, asi como signos de Kernig y Brudzinski positivos.

Ante estos hallazgos, se solicité resonancia magnética (RM) de créneo, la cual no evidencié lesiones
agudas intra ni extraaxiales, descartandose encefalopatias, tumores y abscesos cerebrales.

Dada la alta sospecha de infeccién del sistema nervioso central y tras excluir otros diagnésticos
diferenciales, se realizé una segunda punciéon lumbar, ampliando el estudio citolégico, citoquimico y
microbiolégico, incluyendo pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). El andlisis del LCR
reporto liquido amarillo claro, densidad de 1.015, glucosa <10 mg/dL, DHL de 225 UI/L y leucocitosis
de 500 células/mms3, con predominio mononuclear (350 células/mm?3) sobre polimorfonucleares (150
células/mm3). Nuevamente, las tinciones y cultivos resultaron negativos.

El panel ampliado por gPCR multiplex para agentes causantes de meningitis mostré resultados
negativos para panel viral, fingico y bacteriano comun, con deteccién unica de Mycobacterium
tuberculosis, estableciéndose asi el diagndstico de meningitis tuberculosa.

Como parte del abordaje integral, se realizé TC de térax, la cual evidencié alteraciones compatibles con
procesos inflamatorios crénicos de probable etiologia granulomatosa, de predominio apical y pleural
(Figura 2).
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Figura 2

TC de térax simple. Parénquima pulmonar con proceso inflamatorio crénico granulomatoso apical y
pleural

— |

M %

Se inicié tratamiento en fase intensiva para meningitis tuberculosa con esquema cldsico a base de
rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida, asociado a dexametasona intravenosa a dosis de 0.4
mg/kg/dia.

Tras tres dias de tratamiento, el paciente presenté disminucion de la agudeza visual. A la exploracion
fisica se observaron pupilas miéticas, reflejo fotomotor disminuido, limitacién a la abduccion ocular e
hipertensién arterial de reciente inicio. Se realizé TC de crdneo urgente, la cual reporté hidrocefalia
supratentorial (Figura 3). Ante los datos clinicos e imagenolégicos de hipertension intracraneal, se
solicito valoracion urgente por el servicio de Neurocirugia, quienes indicaron que ameritaba manejo
quirdrgico mediante la colocacion de valvula de derivacidn ventriculoperitoneal.

Figura 3

TC de craneo simple. Hidrocefalia Supratentorial. Sistema ventricular simétrico con mayor volumen, sin
evidencia de agregados en su interior

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.
ISSN en linea: 2789-3855, abril, 2026, Volumen VII, Nimero 2 p 456.



N
(5]
-

Re‘dilat » (¥:.y/:\!|] REVISTALATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

Posterior a la colocacién de la valvula ventriculoperitoneal, el paciente presenté una evolucién
posquirdrgica favorable, con mejoria progresiva del estado neurolégico y disminucién significativa de
los signos clinicos de irritacién meningea. No se documentaron complicaciones infecciosas ni
disfuncion del sistema de derivacién.

Como parte del manejo integral, posterior a la intervencién quirdrgica se continu6 tratamiento con
dexametasona, realizandose una disminucion progresiva de la dosis de forma semanal hasta alcanzar
una dosis minima de 0.1 mg/kg/dia, seguido de destete gradual del esteroide, el cual se completo
previo al egreso hospitalario.

Durante el periodo de hospitalizacién persistira un cuadro de delirium mixto, el cual respondid
favorablemente al tratamiento con olanzapina, observdndose mejoria del estado cognitivo y
conductual.

La unica alteracion clinica persistente fue la ceguera, considerada una secuela neurolégica secundaria
a la meningitis tuberculosa y a la hidrocefalia asociada.

Actualmente, el paciente se encuentra en su domicilio, en fase de mantenimiento del tratamiento
antituberculoso a base de rifampicina e isoniazida, asi como en programa de rehabilitacién fisica, el
cual fue iniciado previo a su egreso hospitalario. Al momento del seguimiento, el paciente se mantiene
clinicamente estable.

Linea de tiempo del caso

Dia 0: Inicio de sintomas con fiebre y malestar general.

Dia 3: Primera valoracién médica, manejo ambulatorio.

Dia 5: Segunda valoracion médica por persistencia de sintomas.

Dia 7: Tercera valoracién con deterioro neuroldgico e ingreso hospitalario.

Dia 8: Primera puncién lumbar con resultados no concluyentes.

Dia 10: Segunda puncion lumbar y diagnéstico mediante gPCR de Mycobacterium tuberculosis.
Dia 11: Inicio de tratamiento antituberculoso.

Dia 14: Desarrollo de hidrocefalia y colocacién de valvula ventriculoperitoneal.
Evolucion: Mejoria neurolégica parcial con secuela de ceguera permanente.
RESULTADOS

Paciente masculino de 47 afios, sin antecedentes patolégicos de relevancia, quien acudié al servicio
de urgencias por cuadro de fiebre y malestar general. Posteriormente presentd cefalea intensa y
deterioro progresivo del estado neurologico. Fue valorado en muiltiples ocasiones en el area de
urgencias, donde se inicid tratamiento antibiético ante la sospecha de un proceso infeccioso
respiratorio.

Al ingreso hospitalario, el paciente refiri6 esquema de vacunacién incompleto, asi como consumo
cronico de alcohol y tabaco desde la adolescencia. Durante su estancia, debido a la persistencia y
progresion de las alteraciones neuroldgicas, se planted inicialmente el diagnéstico de meningitis
bacteriana, por lo que se instauré tratamiento empirico con ceftriaxona, vancomicina y dexametasona.
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Se realizé tomografia computarizada de craneo, sin evidencia de alteraciones estructurales agudas.
Posteriormente, se llevé a cabo puncién lumbar, en la cual se documenté hipoglucorraquia. Dado que
los hallazgos iniciales no fueron concluyentes y ante el deterioro clinico del paciente, se efectué una
segunda puncidon lumbar, que mostré pleocitosis con predominio mononuclear. Las pruebas
microbioldgicas resultaron positivas para Mycobacterium tuberculosis.

Tras la confirmacion diagndstica, se ajusto el tratamiento y se inicié esquema de fase intensiva para
tuberculosis, asociado a dexametasona a dosis de 0.4 mg/kg/dia. No obstante, a pesar del inicio del
tratamiento especifico, el paciente presentd deterioro clinico. Se realizé una nueva tomografia de
craneo, que evidencié hidrocefalia supratentorial.

Ante este hallazgo, se procedio a la colocacion de una valvula de derivacién ventriculo-peritoneal, con
posterior mejoria clinica y egreso hospitalario para seguimiento ambulatorio.

DESARROLLO

Histéricamente, la meningitis tuberculosa fue descrita como “hidropesia de los ventriculos cerebrales”
tras la identificacién de su agente etiolégico por Robert Koch durante la segunda mitad del siglo XIX.
En esta época se establecio la relacion entre la tuberculosis pulmonar previa y el desarrollo de esta
manifestacion neuroldgica, la cual constituye la forma mas frecuente de tuberculosis del sistema
nervioso central (Walusinski, 2020).

La meningitis tuberculosa representa la manifestacion mas grave y con mayor letalidad de la infecciéon
por Mycobacterium tuberculosis. Se trata de una complicacién extrapulmonar que, a pesar de su baja
incidencia, conlleva importantes consecuencias clinicas para el paciente. Esta enfermedad suele
presentarse de manera subaguda, con una fase inicial donde los sintomas duran aproximadamente 15
a 30 dias. Esta fase, se manifiesta con fiebre de bajo grado, cefalea y signos de irritacion meningea,
evolucionando posteriormente hacia una fase mas avanzada caracterizada por déficit neurolégico
focal, pardlisis de pares craneales e incluso convulsiones en los casos mas graves (Garcia-Grimshaw
et al,, 2020).

Estas manifestaciones clinicas aparecen una vez instaurada la infeccién sistémica, cuando la bacteria
atraviesa la barrera hematoencefalica hacia el sistema nervioso central. Esto provoca la agregacion de
células inmunitarias a nivel de la corteza cerebral, la piamadre y la aracnoides, dando lugar a la
formacion de un granuloma conocido como “foco de Rich”. La ruptura de este foco hacia el espacio
subaracnoideo condiciona la diseminacién de la infeccion al espacio ventricular y el
desencadenamiento de la respuesta inflamatoria.

Epidemiologia

A nivel mundial, la tuberculosis continta presentando una elevada prevalencia, a pesar de los esfuerzos
implementados en materia de vacunacién y estrategias de prevencion, particularmente en regiones
geograficas remotas y en poblaciones con condiciones socioeconémicas desfavorables. Se estima
que aproximadamente el 25% de la poblacién mundial presenta infeccién latente por Mycobacterium
tuberculosis (Koegelenberg et al., 2021).

La manifestacion neurolégica mas frecuente es la meningitis tuberculosa, la cual ocurre en
aproximadamente el 5-6% de los pacientes con tuberculosis activa, afectando principalmente a
poblacién pediatrica y a personas que viven con VIH. De acuerdo con el Boletin Epidemiolégico
nacional, durante la ultima semana epidemiolégica de 2025 se habian notificado 590 casos
acumulados de meningitis tuberculosa, lo que representa el 1.18% en comparacién con los 21,291
casos acumulados de tuberculosis respiratoria reportados en el mismo periodo (Secretaria de Salud,
2025).
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Entre los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de tuberculosis meningea destacan los
estados de inmunosupresion, particularmente la infeccién por VIH y la edad avanzada. Asimismo, el
prondstico se encuentra estrechamente relacionado con determinantes sociales de la salud,
incluyendo el estado nutricional y las condiciones socioecondmicas del paciente.

En el contexto mexicano, ademds de la coinfecciéon por VIH, se han identificado como factores
asociados el consumo de sustancias ilicitas, la desnutricidn, la pobreza y el acceso limitado a servicios
de salud. Esta situacion es particularmente evidente en el estado de Chihuahua, al norte de México,
especialmente en la region serrana, donde la compleja accesibilidad geografica y la limitada
infraestructura sanitaria favorecen el retraso diagnéstico y el desarrollo de complicaciones graves.

Manifestaciones clinicas

La meningitis tuberculosa constituye la manifestacion mas grave de la tuberculosis del sistema
nervioso central y representa una emergencia neurolégica infecciosa con elevada mortalidad y alta
frecuencia de secuelas neuroldgicas permanentes incluso en pacientes que reciben tratamiento
adecuado (Lourens et al., 2025).

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la meningitis tuberculosa se origina por la diseminacién
hematdgena del Mycobacterium tuberculosis desde un foco pulmonar primario o extrapulmonar hacia
el sistema nervioso central, con posterior formacién de focos granulomatosos subpiales o
subependimarios conocidos como focos de Rich (Lin, 2025; Lourens et al., 2025).

La ruptura de estos focos hacia el espacio subaracnoideo desencadena una respuesta inflamatoria
granulomatosa intensa que afecta predominantemente la base del craneo, generando un exudado
inflamatorio espeso que compromete estructuras vasculares perforantes, pares craneales y el flujo del
liquido cefalorraquideo (Lourens et al., 2025; Mertiri et al., 2024).

Este exudado inflamatorio basal es responsable de tres mecanismos principales de dafio neurolégico:
vasculitis inflamatoria con infartos isquémicos, obstruccion del flujo del liquido cefalorraquideo con
desarrollo de hidrocefalia y dafio inflamatorio directo del parénquima cerebral adyacente. (Mertiri et al.,
2024; Shan et al., 2025).

Evolucién temporal y fenotipo clinico general

La meningitis tuberculosa se caracteriza por un curso subagudo, con progresién sintomatica
generalmente entre una y seis semanas antes del diagndstico, lo que la diferencia de las meningitis
bacterianas agudas cldsicas. (Kimuda et al., 2023; Lourens et al., 2025).

El retraso en el diagnéstico es frecuente debido a la inespecificidad inicial de los sintomas, lo que
contribuye a la progresién del dafio neurolégico inflamatorio y vascular antes del inicio del tratamiento
especifico. (Kimuda et al., 2023).

La progresion clinica suele dividirse en fases prodrémica, meningea y neuroldgica avanzada, aunque
estas pueden superponerse a la practica clinica. (Lourens et al., 2025).

Fase prodrémica sistémica

En las etapas iniciales predominan sintomas constitucionales como fiebre persistente, pérdida de
peso, astenia, hiporexia y diaforesis nocturna, reflejando la respuesta inflamatoria sistémica inducida
por la infeccién micobacteriana. (Lourens et al., 2025).

La cefalea progresiva es el sintoma neurolégico inicial mas frecuente y suele ser continua, de
intensidad creciente y con pobre respuesta a analgésicos convencionales. (Kimuda et al.,, 2023). La
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fisiopatologia de la cefalea esta relacionada con el incremento progresivo de la presién intracraneal
secundaria a la inflamacién meningea basal, alteracién en la reabsorcién del liquido cefalorraquideo y
edema cerebral asociado. (Kimuda et al., 2023).

Sindrome meningeo

Con la progresion de la enfermedad aparecen signos meningeos clasicos como rigidez de nuca,
fotofobia y vomitos, aunque estos pueden ser menos prominentes que en meningitis bacterianas
agudas. (Saifon et al., 2023). La ausencia de sindrome meningeo franco no excluye el diagnéstico de
meningitis tuberculosa, particularmente en pacientes inmunocomprometidos o adultos mayores.
(Saifon et al., 2023). La alteracion del estado de conciencia representa un marcador de gravedad clinica
y se correlaciona con la inflamaciéon basal extensa, hidrocefalia e infartos cerebrales asociados.
(Lourens et al., 2025).

Compromiso de pares craneales

El exudado inflamatorio basal produce atrapamiento y disfuncién inflamatoria de multiples pares
craneales, particularmente Ill, VI 'y VII. (Mertiri et al., 2024; Shan et al., 2025). La afectacion del Il par
craneal puede producir anisocoria y alteraciones pupilares, mientras que la afectacion del VI par genera
diplopia por paralisis del recto lateral. (Mertiri et al., 2024).

La pardlisis facial periférica secundaria a inflamacion del VIl par es también una manifestacion descrita
en meningitis tuberculosa. (Shan et al., 2025).

Vasculitis tuberculosa y eventos isquémicos

La vasculitis tuberculosa afecta principalmente arterias perforantes profundas, generando infartos en
ganglios basales, tdlamo y cdpsula interna. (Mertiri et al.,, 2024; Shan et al., 2025). Estos eventos
isquémicos se manifiestan clinicamente como déficits neuroldgicos focales, incluyendo hemiparesia,
disartria y trastornos sensitivos. (Shan et al., 2025). La presencia de infartos multiples profundos en
pacientes con meningitis subaguda es altamente sugestiva de meningitis tuberculosa. (Mertiri et al.,
2024).

Crisis convulsivas y epilepsia secundaria

Las crisis convulsivas pueden presentarse en cualquier etapa de la enfermedad y estdn asociadas a
tuberculomas corticales, encefalitis tuberculosa o lesiones isquémicas secundarias a vasculitis.
(Ramos & Burneo, 2023). La epilepsia estructural secundaria representa una complicacién neuroldgica
a largo plazo, especialmente en pacientes con diagndstico tardio. (Ramos & Burneo, 2023).

Variabilidad clinica segun el huésped

Los pacientes con VIH presentan mayor carga bacilar, menor respuesta inflamatoria en liquido
cefalorraquideo y progresion clinica mas rapida. (Kimuda et al., 2023).

Los adultos mayores pueden presentar menor fiebre y mayor deterioro cognitivo inicial, lo que puede
retrasar el diagnostico. (Zhu et al., 2023). Los pacientes inmunocompetentes tienden a desarrollar
inflamacion meningea mas intensa con sintomas meningeos clasicos. (Saifon et al., 2023)

Diagnéstico de la meningitis tuberculosa

El diagnéstico de meningitis tuberculosa continta siendo uno de los mayores retos dentro de la
neurologia infecciosa debido a su presentacion clinica heterogénea, la naturaleza paucibacilar del
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liquido cefalorraquideo y la limitada sensibilidad de los métodos microbiolégicos convencionales. (Lin,
2025).

La dificultad diagnéstica radica en que ningun estudio aislado permite confirmar o descartar la
enfermedad con suficiente precision, por lo que el diagndstico debe basarse en la integracién
sistematica de hallazgos clinicos, andlisis de liquido cefalorraquideo, pruebas moleculares y estudios
de neuroimagen. (Lin, 2025; Lourens et al., 2025).

Enfoque diagnéstico clinico inicial

Desde el punto de vista clinico, el diagndstico debe sospecharse en todo paciente con meningitis
subaguda, especialmente cuando existe historia de exposicion a tuberculosis, inmunosupresién,
infeccion por VIH o procedencia de regiones endémicas. (Lourens et al., 2025).

El curso clinico progresivo durante semanas, en contraste con la evoluciéon aguda de meningitis
bacterianas tipicas, constituye un elemento clave en la sospecha diagnéstica. (Kimuda et al., 2023).

Andlisis del liquido cefalorraquideo

El analisis del liquido cefalorraquideo representa el pilar inicial del diagndstico, aunque los hallazgos
pueden variar segun la fase evolutiva de la enfermedad. (Lin, 2025).

El perfil clasico incluye pleocitosis linfocitica, hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia secundaria al
consumo metabdlico bacteriano y alteraciones del transporte de glucosa a través de la barrera
hematoencefélica y a la inflamacién meningea granulomatosa. (Lin, 2025).

La pleocitosis suele oscilar entre 50 y 500 células/mm3, con predominio linfocitico, aunque en fases
tempranas puede existir predominio neutrofilico. (Lin, 2025). Las proteinas elevadas reflejan disrupcion
de la barrera hematoencefalica y aumento de la permeabilidad vascular inducida por la inflamacién
granulomatosa. (Lin, 2025)

Existe variabilidad significativa en los hallazgos del liquido cefalorraquideo y estos no siempre se
correlacionan con la gravedad clinica ni con el prondstico neuroldgico. (Stadelman-Behar et al., 2024).

Microbiologia tradicional

La baciloscopia directa del liquido cefalorraquideo tiene sensibilidad limitada debido a la baja carga
bacilar caracteristica de la meningitis tuberculosa. (Lin, 2025).

El cultivo de Mycobacterium tuberculosis contintia siendo el estandar diagndstico definitivo, pero su
utilidad clinica inmediata es limitada por el tiempo prolongado requerido para el crecimiento
bacteriano. (Lin, 2025).

Diagnostico molecular

Las pruebas moleculares como Xpert MTB/RIF han mejorado la deteccion temprana de meningitis
tuberculosa. (Gong et al., 2023). Permiten detectar resistencia a rifampicina y acelerar decisiones
terapéuticas. (Gong et al.,, 2023). La sensibilidad depende del volumen de muestra y carga bacilar.
(Gong et al., 2023).

Neuroimagen

La resonancia magnética es mas sensible que la tomografia para detectar lesiones tempranas. (Mertiri
et al, 2024). Los hallazgos clasicos incluyen realce meningeo basal, hidrocefalia comunicante,
tuberculomas intracraneales e infartos isquémicos secundarios a vasculitis. (Mertiri et al., 2024; Shan
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et al., 2025). La hidrocefalia es una complicacién frecuente y marcador de enfermedad grave y de peor
pronoéstico. (Mertiri et al., 2024).

Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial de la meningitis tuberculosa representa uno de los mayores retos clinicos en
neurologia infecciosa debido a su curso subagudo, presentacion clinica inespecifica y hallazgos de
liquido cefalorraquideo que pueden superponerse con multiples etiologias infecciosas e inflamatorias
del sistema nervioso central. (Lin, 2025; Lourens et al., 2025).

La dificultad diagnéstica es particularmente relevante en fases tempranas de la enfermedad, cuando
los hallazgos clinicos y laboratoriales aun no presentan el patrén clasico de meningitis tuberculosa.
(Lin, 2025)

El error diagndstico inicial puede retrasar el inicio del tratamiento antituberculoso, lo que se asocia
directamente con mayor mortalidad y peor prondstico neurolégico funcional. (Kimuda et al., 2023).

Meningitis bacteriana subaguda o parcialmente tratada

Puede simular la meningitis tuberculosa debido a la transicion del liquido cefalorraquideo hacia el
predominio linfocitico tras la administracion de antibiéticos. En estos casos, la evolucidn clinica suele
ser mas rapida que en meningitis tuberculosa, con deterioro neurolégico en horas o pocos dias. La
hipoglucorraquia puede estar presente en ambas entidades, lo que limita su valor discriminativo
aislado. (Lin, 2025).

Meningitis flingica crénica

Particularmente la criptococosis, pueden presentar curso subagudo, cefalea progresiva e hipertensién
intracraneal, lo que las convierte en diagnosticos diferenciales clave en pacientes
inmunocomprometidos. En pacientes con VIH, la distincion clinica entre meningitis tuberculosa y
meningitis criptocdcica puede ser especialmente dificil debido a la superposicion clinica y laboratorial.
(Kimuda et al., 2023).

Tratamiento

La meningitis tuberculosa se considera una enfermedad asociada a alta mortalidad,
independientemente del estado seroldgico para infecciéon por VIH. El tratamiento debe iniciarse de
forma precoz, ya que el retraso terapéutico se asocia con un incremento significativo en la probabilidad
de muerte. El esquema terapéutico se divide en una fase intensiva y una fase de mantenimiento.

Fase intensiva

La fase intensiva tiene una duracion de dos meses e incluye un régimen de cuatro farmacos: isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y un cuarto medicamento, generalmente etambutol.

La eleccién del cuarto farmaco ha sido motivo de controversia debido a la limitada penetracién del
etambutol a través de la barrera hematoencefalica. En 2010, la Organizacion Mundial de la Salud
recomendd el uso de estreptomicina como alternativa; sin embargo, desde 2016 diversas guias
internacionales han vuelto a posicionar al etambutol como el cuarto farmaco dentro del esquema
estandar.

Existen alternativas con mejor penetracion al liquido cefalorraquideo, como levofloxacino y etionamida,
cuya utilizacién depende del perfil de susceptibilidad del aislamiento. En pacientes con meningitis
tuberculosa sensible, no se recomienda afadir levofloxacino al régimen estandar, ya que no se ha
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demostrado un beneficio en la mortalidad. En contraste, en casos con resistencia a isoniazida, la
adicién de una fluoroquinolona como levofloxacino se ha asociado con una mejor supervivencia.

Fase de mantenimiento

Consiste en la administracion de isoniazida y rifampicina durante un periodo de 7 a 10 meses. Esta
duracion es mayor en comparacion con la tuberculosis pulmonar, debido a la elevada mortalidad y la
frecuencia de secuelas neuroldgicas asociadas a la meningitis tuberculosa. El esquema terapéutico
debe ajustarse en funcién de los resultados de las pruebas de susceptibilidad y de la evolucion clinica
del paciente.

Resistencia a medicamentos

La resistencia a los farmacos de primera linea para Mycobacterium tuberculosis ha aumentado en
frecuencia, principalmente como consecuencia de la falta de adherencia al tratamiento. Por ello, es
fundamental realizar pruebas de susceptibilidad de forma sistematica.

En casos de resistencia a isoniazida, se recomienda una fase intensiva de dos meses con rifampicina,
etambutol, pirazinamida y una fluoroquinolona, seguida de una fase de mantenimiento de 10 meses
con rifampicina, pirazinamida y una fluoroquinolona.

En pacientes con meningitis tuberculosa multirresistente, se deben utilizar los farmacos de primera
linea a los que el aislamiento sea susceptible, combinados con una fluoroquinolona y otros farmacos
de segunda linea. Un régimen aceptable incluye levofloxacino, kanamicina, etionamida, linezolid y
pirazinamida, con una duracion extendida de 18 a 24 meses, dependiendo de la respuesta clinica y
microbioldgica.

Terapia adyuvante con glucocorticoides

Se recomienda la administracion concomitante de glucocorticoides como terapia adyuvante al
tratamiento antituberculoso, dado que se ha demostrado una reduccién significativa en la mortalidad.
La dexametasona es el farmaco mas utilizado y se administra habitualmente por via intravenosa con
un esquema descendente. Se inicia con una dosis de 0.4 mg/kg/dia durante la primera semana,
seguida de 0.3 mg/kg/dia en la segunda semana, 0.2 mg/kg/dia en la tercera semanay 0.1 mg/kg/dia
en la cuarta semana. Posteriormente, se realiza una reduccién progresiva de 1 mg por semana hasta
la suspension completa del tratamiento. (World Health Organization, 2022)

Complicaciones
Hidrocefalia

La hidrocefalia es una de las complicaciones mas frecuentes de la meningitis tuberculosa y se
manifiesta clinicamente por signos y sintomas de hipertension intracraneal. En los estudios de
neuroimagen se evidencia ventriculomegalia progresiva. Los pacientes que presenten deterioro
neuroldgico o alteraciones visuales deben ser valorados de forma oportuna por el servicio de
neurocirugia, a fin de considerar la colocacion de una derivacidon ventriculo-peritoneal u otra
intervencion enfocada en disminuir la presion intracraneal.

Aracnoiditis optoquiasmatica

La aracnoiditis optoquiasmatica ocurre cuando los nervios y el quiasma dpticos son afectados por
exudados tuberculosos inflamatorios. Constituye una causa importante de ceguera y puede
desarrollarse incluso en pacientes que han recibido tratamiento antituberculoso adecuado.
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Por estarazon, es fundamental realizar un seguimiento clinico estrecho, con evaluaciones neurolégicas
y oftalmoldgicas periddicas, con el objetivo de detectar de manera temprana cualquier deterioro visual
o neurolégico. La fase intensiva del tratamiento representa el periodo de mayor riesgo de
empeoramiento clinico y mortalidad.

Perspectiva del paciente

Debido a las secuelas neurolégicas del paciente, la informacién fue proporcionada por su esposa, quien
refirié un impacto significativo en la calidad de vida posterior al evento, particularmente por la pérdida
de la visiéon. Asimismo, manifestd la importancia de un diagndstico oportuno para evitar
complicaciones irreversibles.

DISCUSION

La meningitis tuberculosa en pacientes inmunocompetentes sin infeccién por VIH ni comorbilidades
conocidas es una presentacion poco frecuente y de dificil reconocimiento clinico, lo que puede
condicionar retrasos diagnosticos y mayor riesgo de complicaciones neuroldgicas graves. En el
presente caso se identifican multiples elementos que reflejan los desafios descritos en la literatura
para el diagnéstico oportuno de esta entidad.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue el resultado atipico de la primera puncién lumbar,
caracterizado por ausencia de leucocitos y niveles bajos de proteinas, lo cual no corresponde al perfil
clasico descrito de la meningitis tuberculosa. De acuerdo con la literatura, el liquido cefalorraquideo en
etapas tempranas o en formas paucibacilares puede presentar resultados iniciales no concluyentes o
incluso normales, lo que dificulta la sospecha diagndstica y puede retrasar el inicio del tratamiento
especifico. Este fendmeno ha sido documentado en series clinicas, donde se reporta variabilidad
significativa en los hallazgos del liquido cefalorraquideo, especialmente en fases iniciales de la
enfermedad.

El retraso diagndstico observado en este caso, con multiples valoraciones previas y diagndsticos
iniciales erréneos, también ha sido ampliamente descrito. La meningitis tuberculosa suele presentarse
con sintomas inespecificos en sus etapas iniciales, lo que contribuye a la confusién con infecciones
respiratorias o cuadros virales. Diversos estudios han sefialado que el retraso en el diagndstico es un
factor determinante en la evolucién clinica, asociado a mayor mortalidad y peor prondstico neurolégico,
particularmente cuando el tratamiento se inicia en fases avanzadas de la enfermedad.

Una de las complicaciones mds relevantes en este paciente fue la ceguera permanente, la cual puede
explicarse por el desarrollo de aracnoiditis optoquiasmatica secundaria al exudado inflamatorio basal
caracteristico de la meningitis tuberculosa. Esta complicacion, aunque menos frecuente, se encuentra
descrita en la literatura como una causa importante de discapacidad neuroldgica irreversible. La
inflamacién del quiasma éptico y de los nervios dpticos, junto con el aumento de la presién intracraneal
por hidrocefalia, constituye un mecanismo fisiopatolégico clave en su desarrollo. En este caso,
factores como el retraso diagndstico y la progresion de la enfermedad probablemente contribuyeron a
la aparicion de esta secuela.

En cuanto al diagnostico microbioldgico, el uso de pruebas moleculares como el gPCR multiplex
permitié la identificacion de Mycobacterium tuberculosis, a pesar de resultados negativos en tinciones
y cultivos convencionales. Este hallazgo resalta el papel fundamental de las técnicas moleculares en
el diagndstico de meningitis tuberculosa, especialmente en el contexto de baja carga bacilar, donde los
meétodos tradicionales presentan limitada sensibilidad. La implementaciéon de estas herramientas
diagndsticas ha demostrado mejorar la deteccién temprana y facilitar la toma de decisiones
terapéuticas oportunas.
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Finalmente, al comparar este caso con la evidencia reportada, se observan multiples elementos
consistentes con lo descrito en la literatura, incluyendo el curso subagudo, la variabilidad en los
hallazgos del liquido cefalorraquideo, la frecuencia de retraso diagndstico y la aparicion de
complicaciones neurolégicas severas como la hidrocefalia. Sin embargo, destaca la presentacion en
un paciente inmunocompetente sin factores de riesgo cldsicos, lo que subraya la importancia de
mantener un alto indice de sospecha clinica incluso en ausencia de condiciones predisponentes
evidentes.

Puntos de aprendizaje

La meningitis tuberculosa puede presentarse en pacientes inmunocompetentes sin factores de riesgo
clasicos.

El liquido cefalorraquideo puede ser inicialmente normal o no concluyente en fases tempranas.
El retraso diagnostico se asocia a mayor riesgo de secuelas neuroldgicas permanentes.
Las pruebas moleculares como qPCR son fundamentales en el diagndstico oportuno.

La hidrocefalia y la aracnoiditis optoquiasmatica son complicaciones graves que pueden condicionar
discapacidad irreversible.

CONCLUSIONES

El presente reporte describe un caso de meningitis tuberculosa en un paciente sin antecedentes de
inmunosupresion, lo que resalta la importancia de considerar este patdgeno dentro del diagnéstico
diferencial de las meningitis, particularmente en areas endémicas.

Las alteraciones neurolégicas fueron determinantes para orientar la sospecha diagndstica, y el andlisis
del liquido cefalorraquideo permitié confirmar la etiologia, destacando la relevancia de las pruebas
moleculares en el abordaje oportuno de esta enfermedad.

A pesar de la adecuada respuesta al tratamiento hasta el momento, el caso subraya la elevada
morbilidad y mortalidad asociadas a la meningitis tuberculosa, asi como la necesidad de un
diagnodstico y manejo precoces.
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