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2. Resumen

La mielitis tuberculosa es una forma infrecuente y grave de la tuberculosis
extrapulmonar, cuyo diagnostico supone un reto clinico debido a sus
manifestaciones clinicas inespecificas y a la limitada sensibilidad de las pruebas
microbioldgicas. En el Per(, donde la tuberculosis continda siendo un problema de
salud publica, la mayoria de los estudios se han enfocado en las formas pulmonares
0 meningeas, por lo que existe escasa informacién sobre el compromiso medular.
Por tanto, el objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas,
laboratoriales, y de neuroimagen de los pacientes con diagnostico de mielitis
tuberculosa atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre enero de 2020 y Junio
de 2025. EI disefio corresponde a un estudio descriptivo tipo serie de casos. Se
incluira a todos los pacientes atendidos en los servicios de neurologia e infectologia
en dicho periodo, en quienes se haya realizado el diagnostico confirmatorio de
mielitis tuberculosa. Dentro de los procedimientos y técnicas, se revisaran historias
clinicas fisicas y/o electrénicas para recolectar la informacion, la cual sera
recopilada en una ficha de recoleccion de datos estandarizada que incluye variables
sociodemograficas, clinicas, laboratoriales y de neuroimagen. El analisis estadistico
se realizard con el software Stata v18. Las variables cualitativas se presentaran
mediante frecuencias y porcentajes; y las cuantitativas, como medias o medianas

segun sea su distribucién.

Palabras clave: Mielitis tuberculosa, Tuberculosis extrapulmonar, Estudio

descriptivo



3. Introduccioén

La tuberculosis continda siendo una de las principales causas de morbimortalidad
infecciosa a nivel mundial, constituyendo un problema de salud publica relevante
en paises en vias de desarrollo (1,2). Pese a la reduccion mundial de la incidencia,
Ameérica Latina sigue experimentando un notable incremento, siendo Per( el pais
con la incidencia mas alta en la region, proyectada en 173 casos por cada 100 000
habitantes entre 2022 y 2023, lo que representa un incremento del 44% en

comparacion con lo proyectado en 2015 (3).

La mielitis tuberculosa representa una condicion poco frecuente y grave de la
tuberculosis extrapulmonar. Puede surgir como una complicacién directa de la
meningitis tuberculosa, también mediante la diseminacion hematdgena desde un
foco primario, o por extension local desde una lesion vertebral adyacente (4,5). En
estudios descriptivos de pacientes con meningitis tuberculosa, alrededor del 13%
desarrollaron mielitis durante el transcurso de la enfermedad (6). Asimismo, se
registro la diseminacion hematdgena al sistema nervioso central en el 5-10 % de los
casos de tuberculosis miliar (7), y se observaron que del 10-47% de los pacientes
con espondilitis tuberculosa, desarrollaron mielitis, esto dependiendo de la

localizacion y extension de la lesion (8).

El diagnostico de mielitis tuberculosa supone un reto clinico debido a su
presentacion clinica inespecifica, la cual puede imitar otras entidades inflamatorias

o desmielinizantes del sistema nervioso central (9,10). Los pacientes suelen cursar



con un cuadro clinico agudo a subagudo caracterizado por debilidad muscular
progresiva, alteraciones sensitivas, disfuncion autonémica (esfinteriana entre otras)
y, en algunos casos, marcados sintomas constitucionales como fiebre, sudoracién,

pérdida de peso o astenia.

En la resonancia magnética nuclear (RMN) de médula espinal, las lesiones se
ubican principalmente en los segmentos cervicales y/o toracicos, se presentan como
zonas hiperintensas en la secuencia T2 y, usualmente, se intensifican después de la
aplicacion de contraste (11). EI estudio del liquido cefalorraquideo (LCR)
usualmente muestra pleocitosis de predominio mononuclear, alta proteinorraquia e
hipoglucorraquia; no obstante, no siempre se puede confirmar la etiologia a través
de pruebas microbioldégicas o moleculares (como el GeneXpert para
Mycobacterium tuberculosis o cultivo), debido a su escasa sensibilidad (12,13). En
regiones endémicas, la concomitancia de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar
(no mielitis) refuerza la sospecha diagnostica, incluso en ausencia de evidencia
microbioldgica directa (14). En este sentido, Garg y colaboradores reportaron que
cerca del 35% de las mielopatias en areas con alta incidencia de tuberculosis son
atribuibles a esta causa y que estos pacientes experimentan una notable mejoria
cuando se realiza el diagndstico de forma oportuna y se establece un tratamiento

tuberculoso temprano (4).

Las enfermedades autoinmunes desmielinizantes del sistema nervioso central son
los principales diagndsticos diferenciales; como el Trastorno del Espectro de la

Neuromielitis Optica (TENMO) que se manifiesta por episodios de mielitis



longitudinal extensa, neuritis Optica unilateral o bilateral, sindrome de é&rea
postrema, sindrome tronco cerebral agudo, sindrome diencefalico, sindrome
cerebral sintomatico, forma parte del diagnostico diferencial de la mielitis
tuberculosa (15). Esta patologia esta fuertemente vinculada con la presencia de
anticuerpos especificos contra la acuaporina-4 (AQP4-1gG), cuya deteccién es
altamente sensible y especifica (16); no obstante, de ser negativa, se debe realizar
la deteccion de anticuerpos contra la glicoproteina oligodendrocitica de la mielina
(MOG-I1gG) ya que se manifiesta como un compromiso de mielitis longitudinal
extensa, siendo el signo de lesion medular central o signo H, y afectacion del cono
medular las caracteristicas principales, la cual define un subgrupo de pacientes con
fenotipo clinico y prondstico visual diferente, ademas se debe descartar otras causas
dentro de ellas metabdlicas (deficiencia B12, acido folico, cobre), otras infecciosas
como enfermedad de Lyme, Mycoplasma pneumoniae, paraneoplasicas,
autoinmunes (lupus eritematoso sistémico) entre otras (17, 20) . El reconocimiento
temprano de estos biomarcadores no solo orienta el diagnostico, sino también la
instauracion del tratamiento adecuado, que en el caso de las enfermedades
desmielinizantes (Neuromielitis dpticas, MOGAD, entre otras) consiste en pulsos
de metilprednisolona seguidos de inmunosupresion crénica (18). Y con respecto al
tratamiento en mielitis asociado a Mycobacterium tuberculosis, se debe iniciar con
pulsos de metilprednisolona endovenoso (1 gramos por 3 a 5 dias), seguido de
corticoterapia con dexametasona a dosis de 0.4 a 0.6 mg/kg/dia y terapia con
esquema antituberculosa (isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol),
diferente estudios respaldan ello Khan y colaboradores, describié 18 pacientes con

mielitis tuberculosa, que recibieron terapia con corticoides (pulsos de
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metilprednisolona a 1 gramos por 5 dias, seguido de dexametasona desescaldndose
por 8 semanas) y esquema antituberculoso y seguimiento minimo por 6 meses, los
pacientes tuvieron buena respuesta al tratamiento siendo significativo (p = 0,025)

con una escala de Rankin final de 0 a 2. (21).

Por tanto, diferenciar diferentes entidades resulta esencial, dado que Ila
inmunosupresion sin tratamiento antituberculoso favorece la diseminacion de
Mycobacterium tuberculosis, retrasa la instauracion de la terapia especifica y se

asocia con mayor discapacidad neuroldgica y mortalidad (19).

En el Perq, la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar siguen siendo un importante
problema de salud publica. Aunque la tuberculosis meningea ha sido ampliamente
estudiada, la afectacion de la médula espinal, como en el caso de la mielitis,
permanece subdiagnosticada y poco documentada en la practica clinica. La
identificacion temprana de las caracteristicas clinicas, las anormalidades en el LCR
y los patrones sugerentes en la RMN resultan fundamentales para establecer un
diagnostico presuntivo, y asi profundizar con las pruebas microbiolégicas. En este
contexto, ¢cuales son las caracteristicas clinicas, laboratoriales y de neuroimagen
de los pacientes con mielitis tuberculosa atendidos en un hospital de tercer nivel en
el Per(? El proposito de este estudio es describir dichas caracteristicas con el fin de
aportar evidencia local que contribuya al reconocimiento temprano de esta forma

inusual pero potencialmente invalidante de tuberculosis extrapulmonar.

4. Objetivos



Objetivo general
Describir las caracteristicas clinicas, laboratoriales y de neuroimagen de pacientes
con diagnodstico de mielitis tuberculosa atendidos en el Hospital NACIONAL

Cayetano Heredia entre enero del 2020 a junio del 2025

Objetivos secundarios

e Describir el perfil sociodemografico (edad, sexo, procedencia, nivel de
instruccion y ocupacion) de los pacientes con mielitis tuberculosa.

e Describir las manifestaciones clinicas neurologicas al momento del
diagnostico, incluyendo tipo y extension del déficit motor, sensitivo y
autonémico.

e Describir las anormalidades del liquido cefalorraquideo, incluyendo
celularidad, niveles de proteinas, glucosa y adenosina desaminasa.

e Describir los patrones mas comunes en la resonancia magnetica de médula
espinal, como localizacion de la lesion, numero de segmentos
comprometidos y realce con gadolinio.

e Describir el tratamiento, y duracion de la terapia con corticoides y esquema

antituberculoso que reciben los pacientes con mielitis tuberculosa.

5. Material y método

a) Disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos



b) Poblacion
Todos los pacientes atendidos en los servicios de neurologia o infectologia del
Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de enero del 2020 a junio del 2025,
con diagndstico confirmado de mielitis tuberculosa. Dado el disefio descriptivo y
no analitico, no se calculard un tamafio de muestra ni se realizar4 un muestreo
probabilistico, ya que se incluiran todos los casos disponibles y elegibles durante el
periodo de estudio para poder maximizar la representatividad de los casos

registrados.

Criterios de inclusion

e Pacientes de cualquier edad y sexo atendidos en el Hospital Cayetano
Heredia entre enero del 2020 y junio de 2025.

e Diagnostico clinico compatible con mielopatia, con sintomas como
debilidad muscular, alteraciones sensitivas o disfuncion autonomica, de
curso agudo o subagudo.

e Evidencia radiologica en RMN compatible con mielitis, definida por:

o Lesiones hiperintensas en T2, con o sin realce posterior al
gadolinio,
o Localizacién en médula espinal cervical, toracica, lumbar o cono
medular.
o Numero de segmentos vertebrales comprometidos.
e Confirmacion diagndéstica de tuberculosis mediante al menos uno de los

siguientes criterios:



o Deteccion de Mycobacterium tuberculosis en muestras de LCR,
tejido medular o extrapulmonar (GeneXpert, baciloscopia o cultivo
positivo).

o Hallazgos histopatol6gicos compatibles (granulomas con necrosis
caseosa) en tejido medular o extrapulmonar.

o Diagnostico clinico y radiolégico compatible, con respuesta
favorable al tratamiento antituberculoso, en pacientes con

tuberculosis pulmonar o extrapulmonar activa documentada.

Criterios de exclusion
e Pacientes con diagnostico probable de mielitis tuberculosa.
e Pacientes con mielitis de otra etiologia confirmada (autoinmune, viral,
metabolico, vascular o paraneoplasica).

e Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes.

c) Definicion operacional de variables

La tabla de definicion operacional de variables, se describe a detalle en el Anexol.

d) Procedimientos y técnicas

Debido a la indole descriptiva del estudio, toda la informacién se obtendra
exclusivamente de documentales institucionales, por lo que se iniciara revisando las
historias clinicas fisicas y/o electrénicas de los pacientes atendidos en dicho
hospital durante el periodo de estudio establecido. Luego, la informacion sera

registrada en una ficha de recoleccion de datos, la cual incluird variables



sociodemograficas, clinicas, laboratoriales y hallazgos de la resonancia magnética
de medula espinal, posteriormente, los datos seran transferidos a una tabla de
Microsoft Excel, donde se realizara una etapa de filtracion, limpieza y validacion

de los datos, para finalmente ser analizada mediante un paquete estadistico.

e) Aspectos éticos del estudio

Este protocolo sera presentado ante el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia para su
aprobacion. Dado que se trata de un estudio observacional, retrospectivo y sin
contacto directo con los pacientes ni intervencion alguna, se solicitara la
exoneracion del consentimiento informado, conforme a la normativa nacional
vigente y a los principios éticos contemplados en la Declaracion de Helsinki. Para
garantizar la confidencialidad, los datos seran codificados en identificadores
numéricos y el acceso a la base de datos sera restringido exclusivamente al equipo
investigador y los resultados se presentaran de forma agrupada, sin referencias

individuales.

f) Plan de analisis

Las variables cualitativas se presentaran como frecuencias absolutas y porcentajes,

mientras que las variables cuantitativas se presentaran como medias y desviaciones

estdndar o como medianas y rangos intercuartilicos, segun corresponda a su

distribucién. De forma complementaria, se exploraran asociaciones entre variables
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a través de pruebas estadisticas no paramétricas, como chi-cuadrado o U de Mann-

Whitney. El procesamiento y analisis de datos se realizaran utilizando el programa

estadistico Stata version 18.0.
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7. Presupuesto y cronograma

Tabla 1. Presupuesto
Insumo Detalle Costo
estimado (S/.)
Materiales Impresion de fichas de recoleccion, folders, lapiceros 100
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Transporte Movilidad hacia el hospital para la revision de 300
historias clinicas fisicas y/o digitales
Total estimado S/. 400
Tabla 2. Cronograma
Actividad Nov- | Dic- | Ene- | Feb- | Mar- | Abr-
2025 | 2025 | 2026 | 2026 | 2026 | 2026
Revision Dbibliografica y redaccion del| X
protocolo
Aprobacion por el Comité de Etica X
Recoleccién de datos X X
Elaboracién de la tabla de base de datos X X
Analisis estadistico X
Redaccion del informe y discusion de X X
resultados
8. Anexos

Anexo 1. Tabla de definicion operacional de variables
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Variable Tipo de Escala de | Definicion operacional Forma de
variable medicién registro
Edad Cuantitativa | De razon | Edad en afios al momento | Numérica (afios)
continua del diagndstico
Sexo Cualitativa | Nominal | Sexo bioldgico registrado | Masculino /
dicotomica en la historia clinica Femenino
Procedencia Cualitativa | Nominal | Departamento o region de | Lista abierta
politomica residencia habitual del | (Lima, Cusco,
paciente etc.)
Nivel de | Cualitativa | Ordinal Nivel educativo | Primaria /
instruccion politémica alcanzado segun registro | Secundaria /
en la historia clinica Teécnica /
Universitaria /
No consignado
Ocupacion Cualitativa | Nominal [ Actividad laboral | Dependiente  /
politdmica principal del paciente Independiente /
Sin empleo
Comorbilidades | Cualitativa | Nominal | Presencia de | Lista  cerrada
politdmica enfermedades asociadas | (si/no por

comorbilidad)
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como VIH, diabetes

mellitus o cancer.

Antecedente de | Cualitativa | Nominal | Diagnostico previo de | Si/No
tuberculosis dicotomica tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar
Tiempo de | Cuantitativa | De razén | Tiempo en dias desde el | Numérica (dias)
enfermedad continua inicio de los sintomas
neurologica neurologicos hasta el
diagnostico de mielitis
Déficit motor Cualitativa Nominal Presencia de debilidad | Si/ No
dicotdbmica muscular en uno o mas
miembros
Déficit sensitivo | Cualitativa Nominal | Alteraciones de | Si/ No
dicotdbmica sensibilidad tactil,
térmica o  dolorosa,
hipoestesia, disestesias 0
nivel sensitivo
Disfuncién Cualitativa Nominal | Alteracién en el control | Si/ No
autonémica dicotdbmica vesical o esfinteriano

(retencidn, incontinencia)
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Manifestaciones | Cualitativa | Nominal | Presencia de al menos 1 | Fiebre / Pérdida
sistémicas politomica de los sintomas generales [ de  peso  /
al momento del | Sudoracion
diagnostico o durante el [ nocturna /
curso de enfermedad Astenia y/o
adinamia
Celularidad  en | Cuantitativa | De razon | Recuento celular por mm3 | Numérica
LCR discreta enel LCR (células/mmg)
Nivel de | Cuantitativa | De razon | Concentracion de | Numérica
proteinorraquia | continua proteinas en el LCR (mg/dL)
Nivel de | Cuantitativa | De razon | Concentracion de glucosa | Numérica
glucorraquia continua enel LCR (mg/dL)
Nivel de ADA en | Cuantitativa | De razon | Niveles de adenosina | Numerica (U/L)
LCR continua deaminasa en LCR
Localizacion de | Cualitativa | Nominal | Region anatémica de la | Cervical /
la lesion medular | politémica médula afectada segun la | Torécica /
RMN Lumbar / Cono
medular
Extension de la | Cuantitativa | De razon [ Numero de segmentos | Numérica (1, 2,

lesiébn medular

discreta

vertebrales consecutivos

afectados segun la RMN

etc.)
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Sefial en T2 Cualitativa | Nominal [ Intensidad de sefial en | Hipointensa /
politdmica secuencia T2 segun la | Isointensa /

RMN Hiperintensa

Realce con | Cualitativa | Nominal | Presencia y patrén de | Nodular /

gadolinio politomica realce tras gadolinio: | Anular /
nodular, anular, difuso o | Difuso / Ausente
ausente

Tuberculosis Cualitativa | Nominal | Presencia de tuberculosis | Si/No

pulmonar politomica pulmonar  activa  al

concomitante momento del diagndstico
de mielitis

Tipo de [ Cualitativa | Nominal | Método que confirmé el | Cultivo /

confirmacion politdmica diagnostico de | GeneXpert /

microbioldgica tuberculosis en el LCR Baciloscopia

Tratamiento Cualitativa | Nominal | Administracion Esquema

antituberculoso | politomica documentada de un | sensible /
régimen  farmacoldgico | Esquema MDR /
(segun guias | Esquema  pre-
nacionales/OMS) XDR o XDR
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Duracion del | Cuantitativa | De razon | Tiempo total recibido del [ Numérica
tratamiento continua tratamiento (meses)
antituberculoso antituberculoso
Terapia Cualitativa | Nominal [ Registro de wuso de | Pulsos de
inmunosupresora | politdmica corticoides como terapia | metilprednisolo
coadyuvante coadyuvante al [na/
tratamiento Dexametasona /
antituberculoso, Prednisona
documentado en historia
clinica o epicrisis

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Estudio: Caracteristicas clinicas, laboratoriales e imagenoldgicas de mielitis
tuberculosa

Caodigo del paciente:

Fecha de recoleccion:

Iniciales del evaluador:

1. Datos sociodemograficos

Edad: afios
Sexo:
0 Masculino 0 Femenino
Procedencia (departamento):
Nivel de instruccion:
O Primaria [0 Secundaria I Técnica O Universitaria O
No consignado

e Ocupacion:
[ Dependiente [ Independiente OSinempleo  CNo
consignado
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2. Antecedentes clinicos

Comorbilidades (marcar todas las que apliquen):

OVIH [ Diabetes mellitus (] Neoplasia maligna O Ninguna
[0 No consignado

Antecedente personal de tuberculosis:

OSi  (Afo del diagnéstico: ) [ONo [0 No consignado

3. Manifestaciones neuroldgicas

Tiempo de enfermedad neuroldgica (desde el inicio de sintomas hasta el
diagndstico): dias

Déficit motor:

asi (Tipo: ) 0 No 0 No consignado
Déficit sensitivo:

asi (Tipo: ) 0 No 0 No consignado
Disfuncion autondmica:

asi (Tipo: ) 0 No [0 No consignado
Sintomas sistémicos (marcar si presenta al menos uno):

[ Fiebre [ Pérdida de peso [0 Sudoracion nocturna

[ Astenia/adinamia 0 Ninguno [0 No consignado

4. Resultados del liquido cefalorraquideo (LCR)

Celularidad: celulas/mms3
Proteinas (proteinorraquia): mg/dL
Glucosa (glucorraquia): mg/dL
ADA: uU/L

5. Resonancia magnética de médula espinal

Localizacion de la lesion medular:
O Cervical O Toréacica O Lumbar O Cono medular
Extensidon (nimero de segmentos afectados): segmentos
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e Sefialen T2:
O Hipointensa O Isointensa O Hiperintensa 1 No
consignado

e Realce con gadolinio:
O Nodular O Anular O Difuso [1 Ausente 1 No
consignado

6. Diagnostico microbiolégico y tuberculosis asociada

e Tuberculosis pulmonar concomitante:
asi O No [0 No consignado

e Tipo de confirmacion microbioldgica (muestra LCR):
O Cultivo [0 GeneXpert [ Baciloscopia

7. Tratamiento antituberculoso

e Esquema sensible
asi O No 0 No consignado
e Esquema MDR
asi O No 0 No consignado
e Duracion del tratamiento antiTBC
(meses)

8. Terapia inmunosupresora coadyuvante

e Pulsos de metiprednisolona 1g EV por 3 - 4 dias
asi O No 0 No consignado
e Pulsos de metiprednisolona 1g EV por 5 dias
asi OO No 0 No consignado
e Dexametasona < 0.4mg/kg EV con reduccion semanal
asi OO No 0 No consignado
e Dexametasona dosis 2 0.4mg/kg EV con reduccion semanal
asi O No 0 No consignado
e Prednisona
asi O No 0 No consignado

e Tiempo de uso de corticoides con dexametasona o prednisona: [J <1 mes
11 a2 meses 1> 3 meses - 6 meses. [1>6 meses
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