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1. RESUMEN

La tuberculosis continta representando un problema serio de salud publica debido
a su alta morbilidad y mortalidad. La meningitis tuberculosa es una de las formas
mas severas Y letales de tuberculosis extrapulmonar, especialmente cuando se
retrasa el inicio del tratamiento, desafortunadamente el diagndstico temprano
sigue siendo un reto en los paises en desarrollo. Si bien, las pruebas moleculares
han mejorado la sensibilidad diagnostica, su utilidad puede ser variable y no
siempre es accesible en los hospitales publicos. Frente a ello, se han desarrollado
scores como el sistema de puntuacion de consenso de Lancet o Score de Lancet
gue muestran buena sensibilidad y especificidad para diferenciar meningitis
tuberculosa de otras etiologias, sin embargo, no se encuentra reportes de su

utilidad diagnostica en hospitales del Peru.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud, Lima, Perd, es un
centro de referencia nacional, y anualmente cuenta con un numero importantes de
pacientes con meningitis tuberculosa confirmados mediante cultivo liquido
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) y/6 prueba de Xpert MTB/RFP
ULTRA. Esto nos permitird evaluar la utilidad diagnostica temprana de este Score
en el diagnéstico de meningitis tuberculosa en todos los casos de meningitis
subaguda y crdnicas atendidos en este hospital publico del seguro social del Per(
durante el periodo 2019 - 2024. Se determinara la sensibilidad, especificidad del
Score con los valores de cortes predeterminados y se calculard nuevos puntos de
corte optimos, considerando los casos positivos 0 negativos a la identificacion

mediante cultivo MGIT y/0 Xpert MTB/RFP ULTRA.
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2. INTRODUCCION

La meningitis tuberculosa es una de las formas severas de tuberculosis
extrapulmonar con una alta letalidad (1) (2). El retraso en el tratamiento
especifico esta asociado a una mayor mortalidad (3), pero el diagnéstico temprano
continta siendo un reto para los clinicos que atienden estos casos en los hospitales
del Perl, especialmente en aquellos pacientes con la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que se caracterizan por una menor carga

bacilar.

Entre las pruebas confirmatorias para el diagnostico de meningitis tuberculosa se
considera los cultivos en medio liquido (Mycobacteria Growth Indicator Tube 6
MGIT) o medio solido (Lowenstein-Jensen o cultivo en medio Ogawa),
desafortunadamente, los resultados de los mismo pueden tomar algunas semanas
retrasando el diagndstico (4). Las pruebas moleculares como el Xpert MTB/RFP
ULTRA son usadas con mayor frecuencia por su mayor precision diagnostica para
meningitis tuberculosa comparada con la baciloscopia, sin embargo no siempre
estan disponibles (5). En ese contexto, aun dependemos de parametros clinicos y

de laboratorios en el liquido cefalorraquideo (LCR) para poder tomar decisiones.

Por ese motivo, en otros paises se han evaluado scores con parametros clinicos,
de laboratorio y de iméagenes para la prediccion diagnostica, como el Score de
Lancet (6) (anexo 2) que ha mostrado una gran sensibilidad y especificidad en el
diagnostico de meningitis tuberculosa en comparacion a otras etiologias como

meningitis viral, bacteriana y criptococica. Por ejemplo, en un estudio de cohorte



retrospectiva en un hospital de Qatar, se incluyd 156 pacientes con meningitis, de
los cuales 80 tenian tuberculosis meningea y los otros 76 tenian otra etiologia,
encontraron una sensibilidad y especificidad diagndstica de 83,8%, y 85,5%,
respectivamente. Y en comparacion con el Score de puntuacion diagnostica de
Thwaites, el Lancet tuvo una mejor especificidad y una mejor precision
diagnostica para diferenciarlo de otras etiologias (7). En otro estudio de cohorte
prospectiva realizado en un hospital de la India se incluyeron 75 pacientes
meningitis tuberculosa, de los cuales, segun el Score de Lancet, 53 (70,6%) fueron
posibles; 11 (14,6%) fueron casos probables y, 11 (14,6%) fueron casos
definitivos. EI método de confirmacién fue por cultivo liquido MGIT y Gene
Xpert MTB ULTRA, y la sensibilidad mostrada por la prueba fue de 81.8 y
especificidad del 100%, con la limitacion del nimero muestral (8). En otro
estudio retrospectivo realizado en nueve hospitales ubicados en Europa del Este,
Oriente Medio y uno en Houston, Texas, Estados Unidos de Norteamérica, se
incluy6 datos de 395 pacientes con diagnostico de meningitis tanto subaguda (5-
29 dias de enfermedad) como cronica (>30 dias de enfermedad) y que tenian
identificacion etioldgica. Se evalu6 la utilidad diagnostica del Score de Lancet y
el de Thwaites, encontrando que este ultimo fue deficiente para distinguir la
meningitis tuberculosa de otras etiologias, con una sensibilidad (1,2%) y alta
especificidad (99,1%), mientras que el Score de Lancet fue capaz de diferenciarla
de la meningitis fangica ( P<0.001), meningitis viral ( P<0.001), meningitis
bacteriana subaguda (P<0.001), pero no fue capaz de diferenciarla de otras causas
diversas de meningitis subaguda (P=0.255)(9). Debido a esta utilidad diagnostica,
especialmente para diferenciar con otras etiologias, el Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas lo llegé a incluir en su guia de neurotuberculosis el afio



2016 (dato no publicado), sin embargo, hasta la fecha, no contamos con datos
publicados en el que se hayan evaluado su precision diagndstica en los hospitales

del Pera.

El hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud (HNERM), en Lima,
Per, es un centro de referencia del pais, con mas de 1200 camas hospitalarias y
con un servicio de microbiologia de gran experiencia en metodos manuales y
moleculares automatizados para el diagnostico de tuberculosis. La identificacion
de Mycobacteria tuberculosis en LCR se realiza mediante baciloscopia (BAAR),
cultivo en medio liquido MGIT, y la prueba de Xpert MTB/RIF ULTRA. Los
casos de meningitis tuberculosa confirmados se estiman en mas 15 casos por afio
en pacientes adultos (10), por lo que se considerd un intervalo de 5 afios para
obtener un ndmero adecuado de casos positivos a la identificacion del M.
tuberculosis. Los casos negativos son aun mayores, los cuales corresponden a

infecciones fungicas, virales o por otras bacterias.

Entonces, dado que la tuberculosis meningea se caracteriza por una mayor
letalidad si se retrasa el inicio del tratamiento y, considerando que las pruebas
moleculares, como el Xpert MTB/RFP ULTRA, no siempre estan disponibles,
entonces se hace relevante evaluar scores como el de Lancet que utiliza
parametros clinicos, imagenoldgicos y de laboratorio (liquido cefalorraquideo)
para predecir el diagnostico de meningitis tuberculosa, ya que son parametros
accesibles en muchos hospitales publicos del Perd. Los numerosos casos de
meningitis tuberculosa en el HNERM confirmados y la accesibilidad en los
paciente, en este nosocomio, a los examenes de neuroimagenes, y factibilidad del

procesamiento de sus muestras de LCR para identificacion mediante cultivo



MIGT 06 Xpert MTB/RFP ULTRA nos brinda la oportunidad de poder evaluar la

sensibilidad y especificidad del Score de Lancet con sus puntajes ya asignados a

saber: 10 y 12, sin y con neuroimagenes, respectivamente para el diagnostico

probable; de 6 a9 y de 6 a 11, sin y con neuroimagenes, respectivamente, para el

diagnostico posible de meningitis tuberculosa.

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la sensibilidad y especificidad del Score de Lancet en el
diagndstico temprano de meningitis tuberculosa en pacientes con
meningitis (subaguda y crénica) de un hospital de referencia del seguro
social del Perd, 2019-2024, utilizando como referencias los resultados
positivos o0 negativos a la identificacion del M. tuberculosis mediante
cultivo liqguido MGIT en LCR y/6 de la prueba molecular Xpert MTB/RIF

ULTRA en LCR.

Obijetivos especificos:

Determinar la sensibilidad y especificidad de los criterios clinicos del

Score de Lancet en el diagnostico temprano de los pacientes con
meningitis tuberculosa en pacientes con meningitis (subaguda y crénica)
de un hospital de referencia del seguro social del Pert, 2019-2024,
utilizando como referencias los resultados positivos 0 negativos a la
identificacion del M. tuberculosis mediante cultivo liquido MGIT en LCR

y/6 de la prueba molecular Xpert MTB/RIF ULTRA en LCR.



Determinar la sensibilidad y especificidad de los criterios de LCR del

Score de Lancet con los puntos de corte preestablecidos en el diagnostico
temprano de los pacientes con meningitis tuberculosa en pacientes con
meningitis (subaguda y crénica) de un hospital de referencia del seguro
social del Pert, 2019-2024, utilizando como referencias los resultados
positivos 0 negativos a la identificacion del M. tuberculosis mediante
cultivo liquido MGIT en LCR y/0 de la prueba molecular Xpert MTB/RIF

ULTRA en LCR.

Determinar la sensibilidad y especificidad de los criterios de
neuroimagenes o tomografia axial computarizada cerebral del Score de
Lancet en el diagnostico temprano de los pacientes con meningitis
tuberculosa en pacientes con meningitis (subaguda y crénica) de un
hospital de referencia del seguro social del Pert, 2019-2024, utilizando
como referencias los resultados positivos o0 negativos a la identificacidn
del M. tuberculosis mediante cultivo liquido MGIT en LCR y/6 de la

prueba molecular Xpert MTB/RIF ULTRA en LCR.

Determinar la sensibilidad y especificidad del Score de Lancet en el
diagnostico temprano de los pacientes con meningitis tuberculosa en el
subgrupo de pacientes con infeccion por VIH y meningitis (subaguda y
cronica) de un hospital de referencia del seguro social del Peru, 2019-
2024, utilizando como referencias los resultados positivos o negativos a la
identificacion del M. tuberculosis mediante cultivo liquido MGIT en LCR

y/6 de la prueba molecular Xpert MTB/RIF ULTRA en LCR.



e Comparar otras caracteristicas (clinicas, de LCR, hematoldgicas,
bioquimicas) no incluidas en el Score de Lancet, en los pacientes con
meningitis tuberculosa (subaguda y cronica) versus otras etiologias en un

hospital de referencia del seguro social del Perd, 2019-2024.

4. MATERIALES Y METODOS

a. Disefio del estudio:
Estudio analitico, de tipo cohorte retrospectiva.

b. Poblacion de estudio:
Pacientes mayores de 14 o0 mas afios con diagndstico clinico inicial de
meningitis subaguda [>5 - <30 dias] y cronica [>30 dias] que estuvieron
hospitalizados en los diferentes servicios del HNERM durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2024 y
cuya muestra de LCR fue enviada para identificacion del M. tuberculosis
mediante cultivo liquido MGIT en LCR y/0 prueba molecular Xpert
MTB/RIF Ultra, asi como para otras etiologias.

i. Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 14 o mas afios hospitalizados con
diagndstico clinico de meningitis (subaguda o crénica) a quienes
se les ha realizado cultivo liqguido MGIT y/6 prueba molecular
Xpert MTB/RIF en LCR vy con resultados positivos 0 negativos a

la identificacion.

ii. Criterios de exclusién

e Tiempo de enfermedad menor a 5 dias
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e No cuenta con resultados de cultivo y/o prueba molecular del

liquido cefalorraquideo.

e Pacientes con diagndsticos concomitantes de meningitis sifilitica
0 criptococica, toxoplasmosis cerebral, absceso cerebral

bacteriano o linfoma.

e Pacientes con antecedente de diagndstico menor a 3 meses de otra
enfermedad del sistema nervioso central cuyo cuadro clinico se
superponga al de la meningitis tuberculosa (criptococosis,
mucormicosis rinocerebral, toxoplasmosis, linfoma, leuco

encefalopatia multifocal progresiva, etc.).

c. Muestra:
La muestra serd la misma a la poblacidn, es decir todos los pacientes con
diagnostico clinico consignado en la historia clinica como meningitis con
mas de 5 dias de enfermedad y cuya muestra de LCR fue procesada para

identificacion mediante las pruebas descritas.

d. Definicién operacional de variables:

La definicion operacional de las variables utilizadas en este estudio puede

verse en el Anexo 1.

Variable dependiente:




o Casos positivos y negativos a la identificacion del M. tuberculosis
mediante cultivo MGIT en LCR y/o prueba molecular Xpert

MTB/RIF Ultra en LCR.

Variables independientes:

o Variables predictoras: Score de Lancet (Lancet Consensus

Scoring System). Ver anexo 2.

Otras variables independientes:

. Variables demoqgréaficas:

Edad, género, distrito de residencia.

. Variables clinicas:

Enfermedad que condiciona inmunosupresion (Infeccion por el VIH /
Sindrome de inmunodeficiencia humana [SIDA] con datos de estadio,
recuento de CD4, carga viral, diabetes mellitus no controlada, enfermedad
autoinmune, céncer, uso de corticoides, uso de quimioterapia ©
inmunosupresores, post trasplantado (6rgano sélido o hematopoyético),
compromiso de otros érganos probable por TB (térax: miliar, arbol de
brote / diarrea cronica, hepatomegalia, etc.), tiempo de enfermedad previos
a hospitalizacion, sintomas clasicos de tuberculosis (tos > 2 semanas, baja
de peso, sudoracion profusa), otros sintomas: fiebre, dolor de cabeza,
nauseas, vomitos, compromiso neurolégico: 1. alteracion de la conciencia:
a. en el nivel (somnolencia, estupor, coma); b. en el estado de la conciencia

(alteracion de la memoria, confusion, incoherencias, agitacion,
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agresividad), compromiso motor o sensitivo de los nervios craneales (V,
VII, 111, IV, VI, otro [especificar], compromiso focal motor.

o Variables de laboratorio y de biologia molecular en el liquido
cefalorraquideo (LCR):

Citoquimico (recuento celular total y recuento/porcentaje de los
linfomononucleares, asi como recuento/porcentaje de
polimorfonucleares), recuento de proteina, recuento de glucosa, la
Adenosina deaminasa (ADA), baciloscopia (BAAR) y la prueba de Xpert
MTB ULTRA.

. Variables de laboratorio hematolégicas: recuento de leucocitos,
recuento de neutrdfilos, recuento de linfocitos, velocidad sedimentacion
globular.

. Variables de laboratorio bioquimicas y otros: sodio sérico, proteina
C reactiva, albumina sérica.

. Variables de exdmenes de neuroimagen: (hallazgos en tomografia
axial computarizada o TAC cerebral y/o Resonancia magnética de

encéfalo) tales como edema cerebral, hidrocefalia, infarto.

e. Procedimientos y técnicas

Luego de la aprobacion y autorizacion del protocolo de investigacion, se
iniciard la revision de las historias clinicas digitales para recoger datos
clinicos y de laboratorio de los pacientes con cuadro de meningitis que
cumplen con el criterio de inclusion. Se colectard informacion clinica
consignada al ingreso hospitalario, e informacion de laboratorio

(hematolodgico, bioquimico) en sangre y LCR de los primeros tres dias del
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ingreso, tiempo apropiado para que se haya realizado la puncion lumbar.
Se revisara los resultados positivos negativos de identificacion o no de M.
tuberculosis en LCR mediante los métodos descritos, en dos momentos: 1.
durante su estancia hospitalaria para verificar el resultado de Gen Xpert
MTB Ultra, y, 2. Y se revisara los resultados de laboratorio
proporcionados por el servicio de microbiologia del HNERM del dia 30 y
60 de la recepcion de la muestra de LCR para el resultado por método de
cultivo MGIT. Finalmente, se revisara en el sistema de historia clinica el
informe redactado por el medico radiélogo, y ademas se revisara el archivo
de neuroimagenes digitales denominado Kanteron de todos los pacientes

incluidos para la descripcién de estas variables respectivas.

f. Aspectos éticos del estudio:

e Aprobacion Etica: El proyecto de investigacion sera presentado al
Comité de Etica en investigacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, EsSalud para su aprobacion.

e Confidencialidad: No se tendra contacto con los pacientes 0 sus
muestras bioldgicas. Se revisara las historias clinicas digitales de los
casos que tiene los datos clinicos y de laboratorio ademas se revisara
la base digital de imagenes Kanteron y se procedera a llenar la ficha
de recoleccion de datos la cual usara codigos previamente asignados
y solamente conocidos por el investigador principal. Los datos luego
seran ingresados a una base de datos de Excel y luego a un software
estadistico que estara protegida y encriptada en la computadora de
los investigadores, y a la cual se tendra acceso con supervision del

investigador principal.
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g. Plan de anélisis

Los datos codificados e ingresados en una base de datos de Excel seran
revisados para control de calidad. Primeramente, se aplicaran las pruebas
de normalidad a las variables. Luego se procederd a calcular las
frecuencias segun las categorias descritas. Para el célculo del valor de la
sensibilidad, especificidad se calcularan las areas bajo la curva — curva
operativa del receptor (AUC-ROC) de todas las puntuaciones del score
obtenidos. Se realizard un sub analisis con los pacientes con y sin VIH para
evaluar diferencias en la utilidad diagnostica. Todos los analisis se

realizaran utilizando SPSS version 26 (IBM, Austin, TX, EE. UU.)
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto: Los recursos de este proyecto seran autofinanciados.

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100.00

Estadistico 1500.00

Impresiones 100.00

Logistica y transporte 200.00

TOTAL 1900.00
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7. CRONOGRAMA:

FECHA
ACTIVIDAD Enero | Febrero | Marzo | April 2025 > | Julio | Agosto
2025 2025 2025 junio 2025 2025 2025
Busqueda de X X X
informacion
Preparacion de X X X
Anteproyecto
Aprobacion del Proyecto X
Recoleccion de datos X X
Analisis de datos X X
Elaboracion del Informe X X
Final
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8. ANEXOS

8.1. Anexo N°1. Tabla de Operacionalizacion de variables
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Variable

Dimensiones Indicador

Valor del Indicador

Escala de
medicion

Medio de
verificacion

. 1 R —

Deteccion del

Deteccion de M. tuberculosis en Cultivo

VARIABLE Mycobacterium Mycobacteria Growth Indicator Tube Positivo o Necativo | Nominal dicotomica Cultivo o Prueba ’
DEPENDIENTE ; bercul (MGIT) y/0 la prueba molecular Xpert ' g molecular .
Hbereioso MTB/RIF en LCR.
Clinicos En Anexo 2 :
ﬁ Probable/Posible =1 :
é No probable/posible=0 :
E LCR En Anexo 2 Probable:
oy . [= 10 pts. si los Score de Lancet
= Sistema de ) \ —
. pacientes no tienen . . \ Probable/Posible =1
2 puntuacion de O . Nominal dicotomica
Lancet imagenes, o > 12 pts. No
€3] con imagenes] probable/posible=0
= Imagen cerebral |En Anexo 2 Posible:
entre 6 y 9 sin
imagenes o 6-11 con
- imagenes.
TBC en otro En Anexo 2
lugar
Edad >14 anos Razon discreta Ficha de recoleccion
de datos
Otras var’iables: Género Femem.no=1 Nominal dicotémica Ficha de recoleccion
Demogrificas Masculino=0 de datos

Lugar de residencia

Lima=0
Otras regiones=1

Nominal dicotomica

Ficha de recoleccion
de datos
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Otras variables: Clinicas

. ) ) . . Escala de Medio de |
Variable Dimensiones Indicador Valor del Indicador . .. . .. i
medicion verificacion |
1=asintomatico
Estadio clinico 2=sintomatico Nominalpolitomica

Enfermedad que
condiciona
inmunosupresion

3. Condiciones SIDA

Infeccion por VIH|

Recuento CD4

Razon discreta

Cargn viral VIH

Razon discreta

Ficha de recoleccion
de datos

Compromiso de
otros organos

ART Si=1, No=0 Nominal dicotomica
\ \ Insulinodependiente S5i=1, No=0 \ \ -
Diabetes mellitus No insulinodependientd Si=1, No=0 Nominal dicotomica
Enfermedad autoinmune N
Si=1, No=0 Nominal dicotomica
Cancer
Uso de corticoides N
. . . Si=1, No=0 Nominal dicotomica
Uso de biologicos o inmunosupresores
Post transplantado (solido)
. Si=1, No=0 Nominal dicotomica
Post transplantado (hematopoyetico) '
1’. Pulmonar probable para TB (miliar, en Si=1, No=0 Nominal dicotémica
arbol de brote) '
2. Compromiso gastrointestinal probable Si=1, No=0 Nominal dicotémica

para TB (hepatomegalia, diarrea cronica),

Ficha de recoleccion
de datos

Tiempo de enfermedad (dias)

Razon discreta

Ficha de recoleccion
de datos
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|

. . . . . Escala de Medio de
Variable Dimensiones Indicador Valor del Indicador . .. . ..
medicién verificacién
Sintomas clasicos tos'> 2 semanas szl’ No=0 \ \ - Ficha de recoleccion
de Tuberculosis Baja de peso Si=1, No=0 Nominal dicotomica de datos
" |Sudoracion profusa Si=1, No=0 ]
Fiebre Si=1, No=0
Otros sintomas |Cefalea Si=1, No=0 Nominal dicotémica Ficha de recoleccion
inespecificos |Nauseas Si=1, No=0 de datos
Yémitos Si=l, No=0
Somnolencia Si=1, No=0
- Estupor Si=1, No=0
Z Coma Si=1, No=0
: ' ® .
= i Alter del y Si=1, No=0 ,
= Smt.om.s—ls . 9'“‘-‘?"’“ € la memoria 1 » O Nominal dicotémica | Ficha de recoleccion
neuropsiquiatrico | Confusion Si=1, No=0
s ' de datos
2 3 Incoherencias Si=1, No=0
= Agitacién Si=1, No=0
= Agresividad Si=1, No=0
=
4 Otro: (especificar)
E Rigidez de Nuca Si=1, No=0 . . .
= Signos meningeos | Kernig Si=1, No=0 Nominal dicotomica Ficha :e ::ctOle“wn
Brudzinski Si=1, No=0 ¢ datos
Paralisis facial (VII) Si=1, No=0
Compronn.so de Compromiso ocular (diplopia) Si=1, No=0 . . .. | Ficha de recoleccion
los nervios . . . B Nominal dicotomica de dat
craneales Neuritis optica Si=1, No=0 e datos
Otro: (especificar) Si=1, No=0
el Nl nliniietettiat’ 4 il Bl
Compromiso Hemfpm"t:sm Sil’ Noiﬂ Nominal dicotomica | Ficha de recoleccion
focal motor Hemiplejia Si=1, No=0 de datos
Otro: (especificar) Si=1, No=0
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Otras variables de laboratorio en LCR

. . . . . Escala de Medio de
Variable Dimensiones Indicador Valor del Indicador ., . .. |
medicion verificacion :
Claro Si=1, No=0
turbio Si=1, No=0
A to de LCR ’ Nominal dicotomi
specto de Color cristal de roca Si=1, No=0 omnal dicotomiea
Amarillo citrino Si=1, No=0
Recuento t_;:l;lar total Razén discreta
CITOQUMICO (mm3)
en LCR Recuento (%) de LMN 0-100% Razon discreta
citolologico (%) de PMN 0-100% Razén discreta
Hematies (%) 0-100% Razon discreta

Glucosa en LCR (mg/dL)

Razon discreta

Proteinas en LCR (g/dL)

Razon discreta

Otros marcadores

Lactato en LCR (mmol/L)

Razon discreta

Adenosina deaminasa (U/L)

Razon discreta

Deteccion por
Microsconia

Baciloscopia (BAAR)

Nominal dicotomica

Deteccion Complejo

Detectado =1

Iv i Nominal dicotomi
Deteccion por | Prueba de Xpert I\I}cobactemllm No detectado=0 ominat cicotomea
Tuberculosis
Prueba molecular MTB/RFP N N —
Gen de resistencia a |Detectado =1 Nominal dicotémi
Rifampicina No detectado=0 ominal dicotomica

Ficha de recoleccion
de datos
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Variable Dimensiones Indicador

Valor del Indicador

Escala de
medicion

Medio de
verificacion

Otras variables:

hematologicas

Recuento de leucocitos (K/u)
Hemograma Recuento de neutrofilos (K/u)
Recuento de linfocitos (K/u)

Razon discreta

Velocidad sedimentacion globular

Razon discreta

Ficha de recoleccion
de datos

Otras variables:

bioquimicas

Sodio sérico (mmol/L)
Potasio sérico (mmol/L)
Albumina serica (g/dl)
Proteina C reactiva (mg/dl)

Razon discreta

Ficha de recoleccion
de datos

Edema cerebral Si=1, No=0
Otras variable: Hallazgos enl Hidrocefalia Si=1, No=0 . .
tomografia axial ] ] . . .. Ficha de recoleccion
examen de . infarto Si=1, No=0 Nominal dicotomica
. computarizada o ; de datos
neuroimagen TAC Tuberculoma Si=1, No=0
Otro: (especificar) Si=1, No=0
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8.2 Anexo N°2 Criterio de Lancet (9)

Sistema de puntuacion de Lancet ( Lancet scoring system )

Criterios clinicos

Puntuacién (Puntuacion
maxima de la categoria

= 6)
Duracion de los sintomas > 5 dias 4
Sintomas sistémicos sugestivos de tuberculosis (uno o mas de los
siguientes): pérdida de peso (0 escaso aumento de peso en nifios), sudoracion 2
nocturna o tos persistente > 2 semanas
Antecedentes de contacto cercano reciente (durante el Gltimo afio) con una
persona con tuberculosis pulmonar o con PPD o IGRA positivos (solo en 2
nifios menores de 10 afios de edad)
Deficit neuroldgico focal (excluidas las pardlisis de los nervios craneales) 1
Pardlisis de los nervios craneales 1
Conciencia alterada 1

Criterios del LCR

(Puntuacién maxima de
la categoria = 4)

Apariencia clara

Células: 10-500 por pl

Predominio linfocitico (> 50%)

Concentracion de proteina > 1 g/L = 100mg/dI

Relacion glucosa en LCR/plasma inferior al 50% o una concentracion absoluta
de glucosa en LCR inferior a 2,2 mmol/L = 39.63 mg/dl

1
1
1
1

1

Criterios de imagen cerebral

(Puntuacion maxima de
la categoria = 6)

Hidrocefalia 1
Realce meningeo basal 2
Tuberculoma 2
Infarto 1
Hiperdensidad basal previa al contraste 2
Evidence of tuberculosis elsewhere (Maximum category
score =4)
Radiografia de torax sugestiva de tuberculosis activa:
signos de tuberculosis = 2; tuberculosis miliar = 4 2/4
Evidencia de tuberculosis fuera del sistema nervioso central mediante
tomografia computarizada, resonancia magnética y ecografia 2
AFB identificado o Mycobacterium tuberculosis cultivado de otra fuente, es
decir, esputo, ganglio linfatico, lavado gastrico, orina, hemocultivo 4
Prueba NAAT comercial positiva de M. tuberculosis a partir de una muestra 4
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