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CASO CLINICO

Paciente masculino de 25 anos de edad llega al efector con astenia, perdida de peso, sudoraciones nocturnas, cefaleas y
cervicalgia intensa.

Luego de evaluarlo exhaustivamente, se le realiza una puncion lumbar y se extrae LCR para su analisis:
Citofisicoquimico

- Ligeramente xantocromico sin cambios post centrifugado
- Glucorraqua: 0,19 g/L

- Protemnorraquia: 1,54 g/L

- Reaccion de Pandy: 2+

- Elementos: 36 totales. MMN 60% y PMN 40%.

Biologia Molecular: GeneXpert-MTB detectable.
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DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS MENINGEA

Abandono del tratamiento Complicacion extrapulmonar de la Internacion en UTI con
antibacilar en reiteradas tuberculosis: Mal de Pott y progresion ARM vy valvula de
ocasiones del cuadro meningco derrvacion
Gl Protei Acid
HEO |TTOTEINO b de | T€'9° [RTE/[MMN[PMN|  Rescates B Elementos @ MMN @ PMN
Fecha| Aspecto |[rraquia| rraquia Pandy lactico mm?| (%) | (%) | bacteriolégicos
O 0
(g/L) | (g/L) (mg/dL) 400 s 100
17/3| UGOPA | 047 | 3,68 | 3+ | 4254 [ 19| 90 | 10 |  Negativo R |
20/3 | LIGOPAXAN | 0,47 3,32 4+ - 20 90 10 - 300 75
21/3 | LIMP XAN 0,31 2,86 4+ - 18 | 90 | 10
=
22/3 LIG OPA 0,30 1,90 2+ | d2;72 6 90 | 10 Negativo 2 200 50 =
27/3 OPA 0,48 | 2,29 | 4+ | 52,26 |256| 10 | 90 Negativo E z
[ +
29/3 OPA 0,23 2,60 4+ - 370 | 22 | 78 Negativo ™ 00 95 ;
3/4 | OPAROJIZO | 0,21 1,41 2+ | 58,26 | 26 | 30 | 70 Negativo
4/4 |LIMP LIG XAN| 0,53 1,21 2+ 40,74 16 - - Negativo 0 0
9/4 [LIMP LIG XAN| 0,42 0,95 2+ | 56,51 | 4 - - Microbiota piel ,\6‘%\ Q&'b\ @'b\ ((\fb\ ,\6&\ 6@\ n;be\ N,bv\ q,bv\ ro"bQ\
, AR ; S o
16/4 | LIGOPAXAN | 0,31 | 2,18 4+ | 61,23 [ 80 | 50 | 50 | P aeruginosa S A A A b
Fecha
Tabla: Citofisicoquimicos y analisis bacteriologicos de los LCR realizados durante la
internacion en UTI. RTE: recuento total de elementos. MMN: mononucleares. PMN: 3 e o del de | ol
polimorfonucleares. LIMP: limpido. LIG: ligeramente. OPA: opalescente. XAN: xantocromico Representacion grafica del RTE, MMN y PMN de la Tabla 1.

El analisis de los diferentes LCR demuestran la progresion del compromiso meningeo del paciente (aumento de los
elementos, viraje del predominio a polimorfonucleares, hiperproteinorraquia y dano en la barrera hematoencetalica que se
puede evidenciar con la deteccion cualitativa de globulinas en la Reaccion de Pandy).

El paciente fallece debido a complicaciones de su cuadro clinico con infecciones intrahospitalarias.

Como conclusion del caso clinico y en particular a la experiencia obtenida en la PPO, con este
trabajo buscamos resaltar la importancia del analisis de los liquidos de puncion, especialmente
del LCR, a la hora de realizar un diagnostico y seguimiento de una meningitis.




