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• Sexo femenino 

• Natural de un país no europeo

- Norte Africa, Turkía

- Raza negra africana

- Asia 

- América

• Menor edad (<25 años) 

• VIH, anti-TNF, hemodiálisis, cirrosis
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• Polimorfismos genéticos:

- ff del Fok1 del RVD  y  IL-1Ra A2 (hindús)

- 1513 A-C del receptor P2X7 (asiáticos)

- IL-1Ra A2 -/ IL-1β (+3953) A1 + (pleuritis en hindús)

- GG (INT4) / 3’UTR (TGTG ++) del gen  NRAMP1

(pleuritis en chinos)

- No alelo B del gen MBP (meningitis en Sudáfrica)

- TLR2 (597CC), TIRAP (C558T) (meningitis Vietnam)
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• Características microbianas intrínsecas

- Familia Beijing/W (formas extratorácicas)

- Mutación en gen D de la fosfolipasa C (plcD) 

(formas extratorácicas) 

- Mayor capacidad para infectar macrófagos

(in vitro y en modelos experimentales)
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• Linfática

• Pleural

• Genitoruinaria

• Osteoarticular

• Meníngea

• Peritoneal
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en la tuberculosis extrapulmonar
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• Torrea, 2005

(n=84)

• Rebollo, 2006

(n=30)
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Alternativas diagnósticas en TB extrapulmonar. 

PCR en orina
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• Kim, 2007 (72)

- Mantoux (≥10 mm)

- ELISPOT TB

• Liao, 2009 (138), ELIS-TB

• Song, 2009 (100), QUAN-TB-G
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TIGRAS en sangre

Alternativas diagnAlternativas diagnóósticas en TB extrapulmonar. sticas en TB extrapulmonar. 

TIGRAS en sangreTIGRAS en sangre

47%

94%

80%

69%

47%47%

94%94%

80%80%

69%69%

Autor (n), testAutor (n), testAutor (n), test SSS EEE LR+LR+LR+ LR-LRLR--

Kim SH. Arch Intern Med 2007;167:2255. Liao MJ. J Infection 2009;59:402. 
Song KH. Diag Microb Infect Dis 2009;63:182
Kim SH. Arch Intern Med 2007;167:2255. Liao MJ. J Infection 2009Kim SH. Arch Intern Med 2007;167:2255. Liao MJ. J Infection 2009;59:402. ;59:402. 
Song KH. Diag Microb Infect Dis 2009;63:182Song KH. Diag Microb Infect Dis 2009;63:182

86%

88%

82%

82%

86%86%

88%88%

82%82%

82%82%

3,28

7,73

4,34

3,90

3,283,28

7,737,73

4,344,34

3,903,90

0,62

0,07

0,25

0,38

0,620,62

0,070,07

0,250,25

0,380,38



• Losi, 2007 (pleural)

• Thomas, 2008 (LCR)

• Liao, 2009

- Pleural 

- LCR

- Peritoneal/pericárdico 
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Alternativas diagnósticas en TB extrapulmonar. 

TIGRAS en fluidos biológicos
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• Tony J, 2008 (1)

• Park SH, 2009 (2)
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• Mortalidad

• Tratamiento completado 

- Curación

- Secuelas neurológicas

• Seguimiento

- Recaída

•• MortalidadMortalidad

•• Tratamiento completado Tratamiento completado 

-- CuraciCuracióónn

-- Secuelas neurolSecuelas neurolóógicasgicas

•• SeguimientoSeguimiento

-- RecaRecaíídada
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• Mortalidad

• Tratamiento completado 

- Curación

- Secuelas neurológicas

• Cirugía

• Seguimiento

- Recaída
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• SNC (n=60)

• Respiratorio (n=44)

• Otras (n=18)

•• SNC (n=60)SNC (n=60)

•• Respiratorio (n=44)Respiratorio (n=44)

•• Otras (n=18)Otras (n=18)

SNC (n=52)

Miliar (n=6)

Pulmón (n=2)

Respiratorio (n=34)

Linfática (n=4)

Otros (6)

Linfática (n=4)

Miliar (n=10)

Otras (n=4)

SNC (n=52)SNC (n=52)

Miliar (n=6)Miliar (n=6)

PulmPulmóón (n=2)n (n=2)

Respiratorio (n=34)Respiratorio (n=34)

LinfLinfáática (n=4)tica (n=4)

Otros (6)Otros (6)

LinfLinfáática (n=4)tica (n=4)

Miliar (n=10)Miliar (n=10)

Otras (n=4)Otras (n=4)

Lugar respuesta 
paradójica

Lugar respuesta Lugar respuesta 
paradparadóójicajica Lugar afectación inicialLugar afectaciLugar afectacióón inicialn inicial

Tipo respuesta 
paradójica

Tipo respuesta Tipo respuesta 
paradparadóójicajica

Cheng VCC. Eur J Microbiol Infect Dis 2002;21:803.   Cheng VCC. Eur J Microbiol Infect Dis 2002;21:803.   Cheng VCC. Eur J Microbiol Infect Dis 2002;21:803.   

Respuesta “paradójica” durante el tratamiento (no VIH)Respuesta Respuesta ““paradparadóójicajica”” durante el tratamiento (no VIH)durante el tratamiento (no VIH)

Tuberculomas 

(n=46)

Pleuritis (n=44)

Abscesos partes

blandas, ↑ lesión

previa o nueva

Tuberculomas Tuberculomas 
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Pleuritis (n=44)Pleuritis (n=44)

Abscesos partesAbscesos partes
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Evolución de la linfadenitis durante el tratamientoEvoluciEvolucióón de la linfadenitis durante el tratamienton de la linfadenitis durante el tratamiento

18 (30%)

12 (20%)

6 (8%)

18 (30%)18 (30%)

12 (20%)12 (20%)

6 (8%)6 (8%)



Diagnóstico
de meningitis TB
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de meningitis TBde meningitis TB
9 m después
(2HRZ/7HR)
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ThwaitisThwaitis GE et alGE et al. Serial MRI . Serial MRI toto determine determine thethe effecteffect ofof dexamethasonedexamethasone

onon thethe cerebral cerebral pathologypathology ofof tuberculosis. tuberculosis. LancetLancet NeurolNeurol 2007;6:230.2007;6:230.





•• PleuraPleura

•• GangliosGanglios

hiliareshiliares

•• SegmentosSegmentos

apicodorsalesapicodorsales

•• SNCSNC

•• Ganglios linfGanglios linfááticosticos

•• RiRiñóñónn

•• HuesosHuesos

•• MiliarMiliar

(1(1--10 UFC)10 UFC)

inhalaciinhalacióónn

<5 <5 µµµµµµµµ

Complejo primarioComplejo primario



Thwaitis GE et alThwaitis GE et al. Dexamethasone for the treatment of tuberculous. Dexamethasone for the treatment of tuberculous

meningitis in adolescents and adults. meningitis in adolescents and adults. N Engl J Med 2004;35:1741.N Engl J Med 2004;35:1741.



• Mortalidad (n=350) 

• Pericardiocentesis (n=350)

• Pericardiectomía (n=378) 

• Muerte o síntomas persistentes

a los 2 años (n=350)
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OR Cortis frente a PlaceboOR Cortis frente a PlaceboOR Cortis frente a Placebo

Meta-análisis de 4 estudios (1 en pacientes infectados por el VIH) de 
asignación aleatoria; enfermos totales=469.
MetaMeta--ananáálisis de 4 estudios (1 en pacientes infectados por el VIH) de lisis de 4 estudios (1 en pacientes infectados por el VIH) de 
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DesenlaceDesenlaceDesenlace

Ntsekhe M et alNtsekhe M et al. Adjuvant corticosteroids for tuberculous pericarditis:. Adjuvant corticosteroids for tuberculous pericarditis:

promising but not proven. promising but not proven. Q J Med 2003;96:593.Q J Med 2003;96:593.



45 a45 añños, nativo catalos, nativo cataláán, VIH negativo: 2 semanas de fiebre, 4 dn, VIH negativo: 2 semanas de fiebre, 4 dííasas

de dolor precordial y disneade dolor precordial y disnea


