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INTRODUCCION

La tuberculosis, causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis, afecta principalmente
los pulmones, aunque puede diseminarse a otros drganos, especialmente en pacientes in-
munodeprimidos. La forma diseminada o miliar, caracterizada por la afectacién simultdnea
de muiltiples 6rganos por via hematégena, representa una variante grave y potencialmente
mortal, frecuente en contextos de inmunosupresion y en paises en desarrollo.

OBJETIVO

Describir el abordaje clinico, diagnéstico y tratamiento de la meningitis tuberculosa en
un paciente adulto con diagnéstico de tuberculosis miliar.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 29 afios, indigena, procedente de é4rea rural, consulta por tos
productiva con estrias de sangre de mis de 1 mes de evolucién, acompafiada de sensacién
febril vespertina, pérdida de 8 kg y decaimiento general. Al ingreso: regular estado
general, somnoliento, taquipneico (24 rpm), SpO2 94 %, con crepitantes en ambos
campos pulmonares. Ingresa a Clinica Médica con diagnéstico de tuberculosis miliar,
neumonia adquirida en la comunidad y desnutricién.

En su tercer dia de internacién presenta dolor cervical, cefalea occipital, rigidez de
nuca y signo de Kernig positivo. Presenta una convulsién ténico-clénica generalizada. Se
realiza TAC de créneo y torax. Se realiza puncién lumbar, obteniendo LCR con glucosa:
21 mg/dL, proteinas: 139 mg/dL, y leucocitos (PMN: 10 %, MN: 90 %). Las coloraciones
de Gram vy tinta china fueron negativas. El GeneXpert del LCR detecté Mycobacterium
tuberculosis. Ante la clinica e imagen compatibles con TB y la confirmacién microbioldgica,
se inicié tratamiento antibacilar.

CONCLUSIONES

La tuberculosis sigue siendo una enfermedad infecciosa relevante, especialmente en paises
de bajos ingresos. Su control exige diagndstico temprano, tratamiento prolongado y
eficaz, y atencién a factores como la coinfeccion por VIH vy la desnutriciéon. Aunque es
prevenible y curable, su erradicacién requiere un enfoque integral de salud publica.
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