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RESUMEN

Obijetivo. Conocer y estudiar la frecuencia de casos con diagndstico de meningitis tuberculosa en el hospital.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 47 casos de meningitis tuberculosa en nifios atendidos entre 1991-2000. Se
analizaron las siguientes variables: edad, sexo, meses de ingreso, procedencia, estado nutricio, estadio clinico y letalidad.
Resultados. La frecuencia por edad fue mayor en los menores de 36 meses (59.5%); el estadio clinico mas frecuente fue el Il
con 25 casos (53.2%); la mayorfa procedian del medio rural: 14 (30%) y 17 (36%) de &reas suburbanas; hubo 4 decesos por
lo que la letalidad fue so6lo del 9.5%.

Conclusiones. La meningitis tuberculosa es aln un problema como consecuencia del incremento en la incidencia en la pobla-
cion. Es necesario tener en cuenta esta posibilidad en el diagnostico para identificar de manera temprana esta enfermedad.
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SUMMARY

Objective. To know the frequency of tuberculous meningitis in children in the hospital.

Material and methods. It is a retrospective study in 47 cases of tuberculous meningitis seen in between of 1991 to 2000. The fol-
lowing variables were analyzed: age, sex, month at entrance, place where they coming, state of nutrition, clinical status and fatality
rate.

Results. The frequency of cases for age was higher (59.5%) in those below 36 months age. The most frequency clinical status was
the 11 with 25 cases (53.2%). Most of the cases came from the rural areas: 14 (30%) and 17 (36%) were from suburban areas. Four
of the 47 cases die so, there was a fatality rate of 9.5%.

Conclusions. The tuberculous meningitis is still a public health problem, due to the increment in the incidence of the disease in the
population. It is necessary to keep in mind this possibility of this diagnosis in order to identify early this illness.
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En las dltimas décadas la incidencia de tuberculosis (Tb) ci6n meningea es la mas grave y mortal. En México, la
en el mundo ha ido, sobre todo en aumento, a pesar de Direccion General de Epidemiologia, informa que el ni-
las medidas de prevencién, deteccion y tratamiento.!? mero de casos registrados en el afio de 1999 fue de
Entre las formas clinicas de esta enfermedad la localiza- 13,930 casos nuevos, siendo que en 1998 se reportaron

16,455. De éstos los casos informados menos de 5%

fueron menores de 15 afios de edad y mas de 90% del

* Infectélogo adscrito al Departamento de Infectologia Pediatrica. total eran casos de tuberculosis pulmonar.?

** Ex-residente en Pediatria. Py ;

wx efe del Servicio de Infectologia De acuerdp con la Qrganlzaplon M/undlal de la Salud
(OMS), en México el riesgo de infeccion (o enfermedad

Hospital Infantil de México Federico Gémez tuberculosa) es relativamente uniforme en la poblacion:
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estima que es del orden de 0.5%. De tal manera que el
riesgo anual de primoinfeccién es de alrededor de
20,000 casos por cada 100,000 individuos con bacilos-
copia positiva.*® La localizacion meningea varia amplia-
mente, entre 13 y 42%, pero lo que hay consenso es
que representa la forma de presentacion mas grave de
la infeccion por Mycobacterium tuberculosis; ademas,
que es la mayor causa de muerte en nifios con tubercu-
losis.”® La OMS, en el 2002, reporté que la mortalidad
por meningitis tuberculosa en menores de 5 afios ha
aumentado a 170,000 casos anuales.®

Si bien el bacilo tuberculoso tiene capacidad para
desarrollarse en cualquier érgano o sistema, la infeccién
se adquiere generalmente por transmision aérea, por lo
que la localizacion pulmonar predomina: en los nifios
representa 75% de los casos. Se estima que surge un
caso de meningitis tuberculosa por cada 300 infecciones
primarias,'®! variedad clinica en la que el diagndstico es
dificil establecer inicialmente, por lo que se decidid lle-
var a cabo un analisis retrospectivo de la frecuencia de
casos diagnosticados en el hospital en esta Gltima déca-
da del milenio pasado, para conocer los cambios que se
pudieran reconocer en los casos tratados en el hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de 47 nifios en los que se
hizo el diagnéstico de tuberculosis meningea en el hospi-
tal, entre el mes de enero de 1991 y diciembre de 2000.
Los criterios para incluirlos en el estudio fueron: las evi-
dencias clinicas y de laboratorio de meningitis y la confir-
macion bacterioldgica e informacion epidemiolGgica.

En todos los casos se colectd la siguiente informa-
cioén: edad, sexo, dias de evolucién, mes en que ocurrio
el ingreso, lugar de procedencia, estado nutricio, esta-
dio clinico de la enfermedad y nimero de fallecimien-
tos. Se efectud un estudio de tipo descriptivo de las
variables consignadas.

RESULTADOS

Los meses del afio en gue se registraron ingresos de ni-
fios con tuberculosis con mayor frecuencia, correspon-
dieron a los meses de enero, febrero (1991) vy
noviembre, diciembre (2000): con 4, 6, 6 y 5 casos, res-
pectivamente. Por el lugar de residencia, sélo 10 (22%)
provenian del Distrito Federal y 9 (19%) eran del Esta-
do de México de tal manera que 40.1% provenia del
area metropolitana, el resto de los nifios eran, por or-
den de frecuencia, de los estados de Puebla, Veracruz,
Guerrero, Hidalgo Oaxaca Tlaxcala, Michoacan, y Baja
California. De las familias de los nifios 14 (30%) proce-
dian del medio rural, 17 (36%) vivian en areas suburba-
nasy 12 (26%) eran de areas urbanas.

Por edad de presentacion (Cuadro 1), la mas frecuen-
te fue en los menores de 36 meses con 31 (66%) casos.
Dentro de este grupo de edad, hubo 7 nifios de dos
meses de edad, 4 de cuatro meses y 3 de 12 meses. La
edad media entre los menores de 36 meses fue de 13
meses. Cabe hacer notar que, si bien en los tres prime-
ros afios se encontraron 31 nifios, mientras entre los de
3y 9 afios hubo 10 casos y en los de 10 y 15 afios se
encontraron 7. Con respecto al sexo, en los 47 casos,
23 (49%) fueron mujeres y 24 (51%) varones.

En cuanto a los dias de evolucion de la enfermedad
ésta varid entre 12 a 18 dias, con una mediana de 15
dias. Con base en los criterios referidos del Consejo de
Investigacion Médica de la Gran Bretafia el estadio clini-
co maés frecuente al ingreso de los nifios (registrado en
45 de ellos) fue: el estadio Il con 25 (54%), el estadio |
con 15 (31%), y el estadio Il con 7 (15%0) casos (Cuadro
2). En lo que atafie a su estado nutricio al momento de
su ingreso, clasificando la desnutricién con el criterio de
Gomez, la desnutricidn de Il grado (en 45 nifios) se en-
contré en 15 (32%), la desnutricion de 1l grado en 13
(28%), y 8 (17%) tuvieron una desnutricién de primer
grado. Sélo 11 (23%) se encontraron eutroficos.

Cuadro 1. Distribucion de los 47 nifios con meningoencefalitis tuberculosa segun su edad y estado nutricio.

Desnutricién*

Edad (afios) Eutrofia Primer grado Segundo grado Tercer grado
<1 4 3 6 3
1-2 - 2 5 8
3-9 5 2 2 2
10-15 2 1 2 -
Total 11 8 15 13

* De acuerdo al criterio de Gémez
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Cuadro 2. Distribucion de los 47 nifios con meningitis tuberculosa con base a su edad, sexo, estado nutricio y estadio clinico al mo-

mento del diagnostico.

Edad (afios) Estado nutricio* Estadio | Estadio Il Estadio IlI Total
<1 Eu 2 2 - 16
| 1 2 -
Il - 6 -
1l 1 1 1
1-2 Eu - - - 15
| 1 1 1
Il 2 3 2
1l 2 3
3-9 Eu 3 3 - 11
| 1 - -
Il - 2 -
I - - 2
10-15 Eu 2 1 - 5
| - - 1
Il - 1 -
I - - -
Totales 15 25 7 47
* Eu = Eutrofia, | = Desnutricion primer grado, D-1l = De segundo grado, D-IlIl = De tercer grado.

En 30 (64%) se obtuvo informacidn de haber sido
vacunado con BCG y el antecedente de contacto con
alguna persona enferma de tuberculosis se reconfirmé
en 29 (62%). Respecto a la reactividad al derivado pro-
teinico purificado (PPD) en 23 casos no se llevo a efec-
to; y de los restantes 24 en que se aplicé 1l (23%)
mostraron resultado positivo y en 13 (28%o) el resulta-
do fue negativo.

La letalidad fue de 9.5%, pues hubo 4 defunciones
durante el periodo de estudio: 3 nifios desarrollaron
hipertension endocraneana (secundaria a disfuncion
valvular, edema cerebral e infarto parenquimatoso res-
pectivamente) y un caso fallecié por desequilibrio hi-
droelectrolitico, por sindrome de secrecién inapropiada
de hormona antidiurética; este nifio mostraba a su in-
greso datos clinicos de encontrarse en estadio Il, al igual
que otros dos de los casos que desarrollaron hiperten-
sion endocraneana e infarto parengquimatoso encon-
trandose al momento de su admision en estadio Ill.

DISCUSION

El hecho de que 21 (44.7%) de los nifios del estudio
haya ocurrido en la estacién invernal hace pensar en
que el hacinamiento en que viven las familias de recur-
sos limitados y la convivencia mas estrecha entre indivi-
duos, favorece el contagio de nifios susceptibles,
particularmente los nifios pequefios. Es por eso que dos
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de cada tres de los casos estudiados (31/47) correspon-
dieron a menores de 3 afios y la mitad de éstos eran
menores de un afo. Estos datos concuerdan con una
revision de 107 casos de meningoencefalitis tuberculo-
sa atendidos en nuestro hospital entre 1975-1985;12 en
este lapso 79% de ellos fueron menores de 4 afios;
también otros autores hacen notar que la mayor fre-
cuencia de esta enfermedad acontece en los menores
de 5 afios.'® Por otro lado, como era posible suponer,
s6lo 11 (23.4%) de los nifios de nuestro estudio se en-
contraron eutroéficos el resto estaban desnutridos: 28
(59.6%) con desnutricion grados Il y Ill de la clasifica-
cion de Gémez.

Respecto a la aplicacion o no de BCG, se encontrd
que a la mayor parte de los nifios (64%) se les habia
administrado, lo cual no coincide con la idea de que
disminuye la incidencia de formas extrapulmonares
de la tuberculosis y que disminuye la incidencia en la
poblacion. Pero, no es posible afirmar ni una ni otra
posibilidad ya que desconocemos la cobertura de la
inmunizacion con BCG en la poblacion de nifios de
donde procedian los casos; ademas que el andlisis se
hace a partir de nifios ingresados al hospital por tener
tuberculosis meningea.

En cuanto a los dias de evolucion al ingreso de los ni-
fios, de 12 a 18 dias y una moda de 15, coincide con los
datos que corresponden al tiempo de evolucion del es-
tadio Il: que es el mas frecuente, pues se encontré en
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25 (53.2%), sequido del estadio | con 31% y en s6lo 7
casos (14.9%) se observo el estadio Ill.

Con respecto a la letalidad, la hipertensién endocra-
neana secundaria descontrolada: a pesar de que, de
acuerdo o informado en la historia clinica, se llevaron a
cabo en los nifios medidas apropiadas de manejo, fue la
causa principal de muerte en 3 (6.3%) de los nifios y
hubo otro deceso por deshidratacion grave, incontrola-
ble por deficiencia de hormona antidiurética; en tal for-
ma la letalidad en los 47 nifios fue de 8.5%.

Asi pues, la meningitis tuberculosa es un problema
vigente que debera ser motivo de sospecha ante pa-
cientes que cursen con una enfermedad inespecifica de
curso subagudo, que se manifieste con signos neurol6gi-
cos, a pesar de tener el antecedentes, o cicatriz, de
BCG; sobre todo si cuenta con “combe” positivo. Por
Gltimo, cabe mencionar que a pesar de que es ahora
posible confirmar el diagnéstico temprano de esta en-
fermedad**® y de que dado que la norma oficial mexica-
na para la tuberculosis exige la aplicacién de BCG como
obligatoria en nuestro pais®® su eficacia es de 90%, por
lo que deja una ventana de posibilidad para que esta en-
fermedad se presente.
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