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Tuberculosis cerebral 

La artritis reumatoide juvenil es una patología sistémica autoinmune cuyo tratamiento incluye fármacos 

modiicadores de la enfermedad y terapias biológicas.1,2 En pacientes que no responden a la terapia con-

vencional se utilizan fármacos anti factor de necrosis tumoral alfa (Anti-tnf-a) como el Adalimumab, 

Inliximab o Etanercept; pero si la enfermedad persiste o hay una intolerancia a estos fármacos, el trata-

miento indicado es la utilización de anticuerpos monoclonales contra linfocitos B como el Rituximab.3,4 

La incidencia de tuberculosis en pacientes que reciben terapia biológica es elevada y aumenta en aquellos 

que reciben  fármacos Anti-tnf, así como los que reciben Rituximab.5 
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La tuberculosis cerebral es una 

patología cuyos factores de riesgo son: 

inmunocompromiso, tratamiento con 

corticoesteroides, agentes bloqueadores 

del factor de necrosis tumoral, diabetes, 

alcoholismo, etc.6

Etiología: la tuberculosis es ocasio-

nada por bacterias del complejo tuber-

culosis como Mycobacterium tuberculosis 

y Mycobacterium bovis; en pacientes 

con inmunosupresión las micobacterias 

tuberculosas son agentes causales de 

meningitis.7,8

Signos y síntomas: presencia de 

iebre por más de tres semanas, pérdida 

de peso, cefalea, vómito, antecedentes 

de inmunosupresión por uso de terapia 

esteroidea, fármacos modiicadores de 

la enfermedad o por terapia biológica, 

trastorno de la conducta, déicit focal, 

convulsiones.9 

Diagnóstico: se realiza mediante 

la observación y análisis de las mani-

festaciones clínicas; para conirmar el 

diagnóstico de tuberculosis cerebral se 

utiliza tomografía axial computarizada 

y resonancia magnética simple y con-

trastada, en la que se observan lesiones 

que comprometen el parénquima ce-

rebral, lesiones anulares con realce a la 

administración de medio de contraste, 

edema vasogénico perilesional. Análisis 

citoquímico de líquido cefalorraquídeo 

(lcr) y tinción Ziehl-Nielsen.10,11

Diagnóstico diferencial: neo-

plasia, neurocisticercosis, linfoma de 

sistema nervioso central, toxoplasmosis, 

meningitis por hongos.12

Tratamiento: el tratamiento re-

comendado actualmente sugiere dos 

meses de isoniacida, rifampicina, es-

treptomicina y pirazinamida, seguido 

de isoniacida y rifampicina por un 

periodo de entre 7 y 10 meses además 

de coadyuvar terapia con esteroidea.11-6
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