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INTRODUCCION

Debido al nivel de desarrollo socio-econdmico de
nuestro pais, la tuberculosis en sus diversas formas
de presentacidn constituye uno de los problemas
mas grandes y complejos al que tiene que enfren-
tarse el Ministerio de Salud Pdblica. Para el afio de
1985, se registro un total de 2274 casos nuevos y
358 muertos. (15).

De las personas que sufren infecciones por tuber-
culosis, un porcentaje variable de ellas desarrollan
cuadros clinicos que corresponden a lesiones del
sistema nervioso central, ya en la década de los
sesenta, Duron Martinez realizd6 los primeros
diagnosticos anatomo-patologicos de tuberculomas
del sistema nervioso ocurridosen nuestro medio.(5)
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Posteriormente en un estudio realizado en el Hos-
pital D'Antoni de La Ceiba, Cruz reporté que la
afeccion del sistema nervioso central ocurrid en el
570/0 de los casos de tuberculosis extrapulmonar,
registrados en un periodo de cinco afios (4).

La variabilidad con que se presentan estos cuadros
clinicos, vuelve al diagnéstico oportuno, un proce-
so complicado, inclusive en paises con mas y me-
jores recursos asistenciales que el nuestro.

El conocimiento de los cuadros clinicos y su evo-
lucion nos permitira tener una idea de como hacer
un diagndstico oportuno y cual es su prondstico en
nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud la revision de 69 casos, en base a los ex-
pedientes clinicos de pacientes pediatricos y adul-
tos, que ingresaron al Hospital Escuela de Teguci-
galpa, Honduras, en el periodo entre el 1 de enero
de 1980 al 31 de diciembre de 1984.

Se incluyeron en el estudio solo los casos en que el
diagndstico hubiere sido efectuado por uno de los
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siguientes métodos: Visualizacion directa del bacilo
tuberculoso, cultivos positivos, anatomia patold-
gica o bien por respuesta favorable a quimioterapia
antituberculosa.

Se investigaron los aspectos epidemiol6gicos en
cuanto a frecuencia, edad, sexo y procedencia de
los pacientes, estos aspectos asistenciales se investi-
g0 los signos y sintomas mas frecuentes al momen-
to de su Ingreso, los diagnosticos de ingreso, con-
tra el diagnostico de egreso, tiempo de hospitaliza-
cion, condicion de egreso, mortalidad, el tipo de
tratamiento ?/ los métodos diagndsticos empleados,
con especial énfasis en las caracteristicas citoqui-
micas del liquido cefalorraquideo.

RESULTADOS

TABLA No. 2 DISTRIBUCION

TABLA No. 1
TIPO DE COMPLICACION
TIPD DE COMPLICACION

NEUROLOGICA FRECUENCIA o/o
Meningitis Craneal 64 920/0
Meningitis espinal 3 430/p
Tuberculoma crnaeal 2 280/0
TOTAL: 69 100.00/0

TABLA No,2

DISTRIBUCION SEGUN ANO DE PRESENTACION

AND FRECUENCIA ofo
1980 1 100/
1981 - 15 22
1982 21 k1]
1983 16 23
1984 10 14
TOTALES 69 1000/0

TABLA No.3

DISTRIBUCION SEGUN GRUPOS DE EDAD

GRUPO DE EDAD (ANOS) FRECUENCIA ofo
D—de 1 5 7o0/o
1= 4 21 3043
h—- 14 1 16

15—~ 44 21 30.43

45— 64 8 12

G5y mis K| 4

TOTALES: 69 100.00/0

TABLA e &
DISTRIBCION SEGUN EDAD Y SE4D
EpAD _ MENORESOE T4 ANOS  MAYORESDE1S ARDE TATALES
IO mEISRN o | Peech - PRIBSEM: (o
Maromban % ] 1% 1 0 "
I'MA:- i 'I_l . 16 1] 3 n ]
TOTALES. W 54 X £t B8 18dn's
TABLA No.5
DISTRIBUCION SEGUN LAPROCEDENCIA

PROCEDENCIA

(REG. SANITARIA) FRECUENCIA ofo
Metropolitana 18 26.0
R1 16 230
R2 10 145
R3 10 145
Rd G B&
RA 3 4.3
RB ] 0.0
R7 B 8,69
TOTALES: 69 100 .00/0
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TABLA No. 6
DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION

OCUPACION FRECUENCIA ofo
Oficios Domésticos 14 36.8
Labradaor 1" 285
Estudiante {escolar) ] 15.7
Albaiil 1 26
Barbera 1 2.6
Corredor de apuestas 1 2.6
Comerciante menor 1 26
Carpintero 1 26
Armador de hierro 1 26
No consignado 1 26
TOTALES: 38 100.00/0

NOTA: No se incluye en este cuadro a los pacientes meno-
res de 7 aiios, los que conforman un grupo de 31
pacientes sin pcupacion,

TABLA No.7

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES
EN LOSPACIENTES CON MENINGITIS CRANEAL

SIGND Y/0 SINTOMA FRECUENCIA ofo

Fiebre 57 890/o0
Alteracion del estado

de conciencia 33 51
Cefalea k1| 48
Taos erdnica 28 43
Vomito 27 42
Canvulsion 18 28

Signos meningeos 14 21

TAELA No. 8

SIGNOSY SINTDMAS MAS FRECUENTES EN
PACIENTES MAYORES DE CUATRD ANODS
CON MENINGITIS CRANEAL

SIGNOD Y/0 SINTOMA FRECUENCIA o/o

Fiebre k¥ B6

Cefalea 1 79

Vamito 20 46

Alteracion del estado

de conciencia, 20 45

Tos crinica 15 35
TABLA No. 8

HALLAZGOS CLINICOS DE LOS CAS0S DE TUBERCULOMA CRANEAL

EDAD (ARDS) SEXD PRESENTACION CLINICA TIEMPD DE
AL INGRESD EVOLUCION
AL INGRESD
12 L} Sindrome de Hipertensidn 3 meses
endocransans,
42 L Sindrome de Hipertansidn 2 mases
endocraneana
TAELA Na_ 10

HALLAZGOS CLINICOS EN LOS CASOS DE MEMINGITIS ESPINAL TUBERCULOSA

IDAD (ARDS) SEXD  SIGNOS Y SINTOMAS AL MOMENTOD  TIEMPD DE EVOLUCION
DE INGRESD. AL INGRESO
n F Fatbrm, Cotates, Astana, pareis 4B dim
minmbvet inferaee,
a2 ] Fiehre, Cafulon, artenin, Parestesio § o
#a mism b infersoes
1] F Fisbes, srtania, paswsitjia n 2 men
minmivn inferies,
TAELE Na_ 1
CORDICION DE EGRESD POR GRUPDE DI EDAD
CONBIEION DE EGRELD
GABMOEDE MENRADD __  MEIMOEETADD  ___ WUERTR
EGAD FRECUEMCIA  wa FRECUEMCIA ok FRECUENCIA s
B-du 1als L] (1] i 15 - aa
1 Al % n 1 i 1 15
5~ sin 10 " - 5 1 s
- Msdn n M i i 1 1%
45—  Hein L] [ 1] ] kL] - -
L 3 4 = 8l -
] 11w Baa B e

TOTALES: % N2
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TABLA 12
TIEMPD DE HOSPITALIZACION

PERMANENCIA

HOSPITALARIA (DIAS) No. DE CASOS o/o

Menos de 20 q 13

21240 21 3895

41 a 60 18 265

61a80 | 10

B1 y més 8 1

TOTAL: 69 100.00/0
TABLA 13

DIAGNOSTICO CORRECTO AL INGRESO

DIAGNOSTICO CORRECTD

TIPO DE COMPLICACION FRECUENCIA o/o

Meningitis craneal 32 580/0

Meningitis espinal 2 i}

Tuberculoma 2 100a/a
TABLA Mo, 14

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS AL INGRESO
EN LUGAR DE MENINGITIS CRANEAL

DIAGNDSTICO EQUIVOCD FRECUENCIA oo

Meningitis Pidgena 7 1
Sindrome de hipertension endocraneana 4 14
Meningitis de germen a determinar 2 a7
Accidente Cerebrovascular 1 1.85
Toxoplasmosis cranesl 1 1.85,
Abseaso Epandimal 1 1.85
Encefalitis Viral 1 1.85
Encefalitis a investigar 1 1.85
Cetalea #n estudin 1 1.85
Polineuropatia 1 185
Fiabre de eticiogia a investigar 1 185
TOTAL. 21 41.e/a

TABLA No. 15

METODOS DIAGNOSTICOS CONTRIBUYENTES
A ESTABLECER EL ORIGEN FIMICO

METODO DIAGNOSTICD FRECUENCIA o/o

Analisis citoguimice del L.C.R, 43 62
Antecedentes epidemioldgicos 38 55
Radiografia de Tarax 30 43
P.P.D. 4 5.8
Cultiva de L.C.R. positivo 3 4.3
Anatomia Patalogica 3 43
Tincién BAAR en esputo 1 14
Mielografia 1 14

L.C.R.: Liquida Cefalorraquideo,

TABLA No. 17
MIVELES OF GLUCOSA ¥ PROTEINAS EN L.C.R. AL MOMENTO DE INGRESD
VALOR (MGR ofa} FRECUENGIA o/
0-40 48 n
GLUCOSA :: ;:1 1: zg
Ho reporisdo 1 15
[ 2] 100.00/0
s Z8 3 a
501 y s 1 1w
Na rparado 7 10
B8 100
TABLA No. 16

APROVECHAMIENTO DEL ANALISIS CITOOUIMICO DEL
L.C.R. AL INGRESD

MODO DE EMPLEO DEL ANALISIS FRECUENCIA o/o

Contribuyente al Disgnistico 37 53.5
Mo contribuyente sl diagnistico 19 215
Infarmado incompleto 12 173
Extravio de la muestra 1 14
TOTALES: ] 100.00/0
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TABLA Na. 18

HALLAZGOS CITOLOGICOS DEL L. C, R, AL MOMENTO DE INGRESO

HALLAZED CITOLDGICO VALOR FRECUENCIA oo
G— 180 38 56
NUMERQ DE CELULAS 101 - 480 24 35
BLANCAS [FOR mm3} 401 y mis B 74
Mo reporinde 1 16
1] 100,002
Predominania 7 54.5
CUENTA LINFOCITARIA No pradominante 13 ki §
(DIFERENCIAL) No repartadn 12 1.5
68 100,000
TABLA No. 19

HALLAZGOS ANAMNESICOS Y CITOQUIMICOS DE SIETE CASOS CON DIAGNOSTICO DE MENINGITIS PIOGENA
EN LUGAR DE MENINGITIS T.B. AL MOMENTO DE SU INGRESO

EDAD INICID DE ALTERACION VACUNACION CITOQUIMICA DEL LIQUIDOD CEFALORRAQUIDED
LOSSINTD-  DEL ESTADD BCG

(ANDS) MAS (DIAS) DE CONSCIEN- Célulesx ofo Neutrd- Glucoss Proteinas

Cia mm3 filos mgo/o mgo/o

1 de 1a. : Si No 13 N.R. 3 220

2 1 a0 Si N.E. 10 N.R. 18 48

d 1 15 No No n N.R. 25 176

4 4 30 Si N.E 00 N.P. 46 -

B & 42 Si No 102 3Bo/o 95 N.R.

8 14 2 Si Si 586 80c/o 78 142

1 36 20 Si N.P. 87 180/o 42 1040

CLAVE: NE: No evaluado NRA: No reportado PL: Predominio Linfocitario NP: No pertinents

TABLA No. 20

UTILIDAD DE LOS ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO

ANTECEDENTE POSITIVD NEGATIVOD NO CONSIGNADO TOTAL

EPIDEMIOLOGICO No. ofo No. o/o No. o/o No. ofo
Contacto TR 38 55 25 36 6 g9 69 100
Historia Pasada de TB 7 10 a6 66 16 24 B9 100

TB: Tuberculosis.

NC: No consignado en el expediente clinico.
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TABLA No. 21

ANTECEDENTE DE CONTACTOD TB EN LOS
PACIENTES MENORES DE 15 ARNDS

ANTECEDENTE DE

CONTACTD TB NUMERD ofo

(Positiva) 29 7183

{Negativo) 9 190/0

No evaluado 1 2.7

TOTAL: 39 100.00/0
TABLA No. 22

HALLAZGOS CLINICOS AL MDMENTD DE SU INGRESD EN LDS PACIENTES QUE FALLECIERDN

EDAD (ANOS) TIPD DE COMPLICACION ESTADIO PATOLOGIA  EVOLUCION DE CAUSA DE LA
NEUROLDGICA CLINICO AGREGADA LAENFERMEDAD MUERTE
AL INGRESO
4 afios Meningitis Craneal i TB Miliar 3 meses N.C.
5 aiios Meningitis Craneal ] - 1 mes N.C.
B afios Meningitis Craneal i Kwashiorkar 4 meses N.C.
24 afios Meningitis Craneal i Neumonia con
derrame pleural
T. B. 2 messs N.C.
TABLA No,24
TABLA No. 23
TIPD DE TRATAMIENTOD TIEMPO TRANSCURRIDD ENTRE EL INbrcau v €L
INICIO DEL TRATAMIENTO ANTIFIMICD
TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA ofo TIEMPO ENTER INGRESD E INICIO
; DE TERAPIA ANTIFIMICA (DIAS) FRECUENCIA oio
Médico 65 B4o0/o
Quirdirgico 00 0o Menor de 2 a0 58.8
Mixto 4 B 3-17 16 215
Ay mds 12 1.7
TOTAL: b8 1000/0 TOTAL: §8*  100.00f0

* Se excluye un caso por razones no consignadas en el
expediente clinico, no recibi6 terapia antif imica.
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TABLA No. 25 TABLA No. 27
ASOCIACION DE MEDICAMENTOS ANTIFIMICOS EMPLEADOS SECUELAS OBSERVADAS EN LOS 56 PACIENTES
EGRESADOS BAJO LA CONDICION "MEJORADO"
ASOCIACION DE MEDICAMENTOS FRECUENCIA ofa
HAIN-RFM SM 2 8
HAIN-RFM ETB 19 27 TIPD DE SECUELA FRECUENCIA ofo
HAIN-RFM SM-ETB 16 215
A e g 13 Cuadriplejia espéstica 7 17.5
HAIN-SM PAS 1 15 Hidrocefalia 5 12.5
RFM-SM ETH 2 k| Parapijelia 5 125
HAIN-ETB 1 15 Paresia brazo derecho 3 15
Hemiparesia izquierda 2 5
TOTAL: 68 100.00/0 Hemiparesia derecha 2 5
Sindrome convulsivo 2 L]
Clave: HA1N: Isoniazida, RFM: Rifampicina. SM: Estrep- HEH’IiFlﬂiil derecha 2 [
tomicina ETB: Etambutol PAS: Acido paraamino- P . i
salicilico. Farahfls :mhr_ai m'_iant:l 1 25
Atrofia ocular izquierda 1 2.5
Retraso Psicomotor i 2.5
Paraparesia 1 2.5
TAB A2 Hemiplejia izquierda 1 25
EVOLUCICN DREFAYADA SEDUN FL Tlrinﬁr::ﬁ':::lr?rﬂg“u INGRESD ¥ 1L INELID BFL Parilisis facial derecha 1 2.5
Estrabismo paralitico 1 2.5
EVOLOCHN DERERVADA
FL INGRESS ¥ FL IO In::.m Mrindc nn Majgrids pse Mams Erads Maem Ceguera ojo izquierdo 1 25
.T;‘Jf""m"“_"'" ;"" i R R e e Ceguers ojo derecho 1 25
-I-li-i_I = =" l. _'I.l:!'_ .Il ZILI_ 3 44 2 3
T F 8 T P 3 21 TOTAL 40 100.00/0
TALEE: | o e A R o LA i R,
TABLA No. 28

ANTECEDENTES DE VACUNACION CON B.C.G.

EN LOSPACIENTES MENDRES DE 15 ANOS

ANTECEDENTE DE
VACUNACION CON

B.C.G. NUMERO ofo
Wacunado 9 230
No vacunado 1 28.2
No consignado 19 48.7
TOTALES: 39 100.0/0
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