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CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 25 años de edad llega al efector con astenia, pérdida de peso, sudoraciones nocturnas, cefaleas y 
cervicalgia intensa.
Luego de evaluarlo exhaustivamente, se le realiza una punción lumbar y se extrae LCR para su análisis:
Citofisicoquímico
- Ligeramente xantocrómico sin cambios post centrifugado
- Glucorraquia: 0,19 g/L
- Proteinorraquia: 1,54 g/L
- Reacción de Pandy: 2+
- Elementos: 36 totales. MMN 60% y PMN 40%.

Biología Molecular: GeneXpert-MTB detectable.

 

El análisis de los diferentes LCR demuestran la progresión del compromiso meníngeo del paciente (aumento de los 
elementos, viraje del predominio a polimorfonucleares, hiperproteinorraquia y daño en la barrera hematoencefálica que se 
puede evidenciar con la detección cualitativa de globulinas en la Reacción de Pandy).

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

DIAGNÓSTICO DE TUBERCULOSIS MENÍNGEA

Abandono del tratamiento 
antibacilar en reiteradas 

ocasiones 

Complicación extrapulmonar de la 
tuberculosis: Mal de Pott y progresión

del cuadro meníngeo

Internación en UTI con 
ARM y válvula de 

derivación

Como conclusión del caso clínico y en particular a la experiencia obtenida en la PPO, con este 
trabajo buscamos resaltar la importancia del análisis de los líquidos de punción, especialmente 

del LCR, a la hora de realizar un diagnóstico y seguimiento de una meningitis.


