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Cuadro 8

Esquema de Tratamiento para Tuberculosis activa previa en
Ninos con Tuberculoma Intra~raneal en el INP
Localizacién Tiempo previo Medio de csquema previo Tiempo de tx.

de diagndstico diagr ico

B 72 meses BAAR en Estreptomicina 12 meses
pulmonar lavado gastrico Isoniacida
Etambutol
8 16 meses Citoquimico  Rifampicina 14 meses
meningea LCR Isoniacida
Etambutol
B 2 meses  Citoquimico Rifampicina 60 dias
meningea LCR Isoniacida
Piracinamida
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Cuadro 10

Tratamiento Antifimico Intensivo y de Sostén en Ninos con
Tuberculoma Intracraneal en el INP

No. de Wo. de
Tratamiento Pacientes atamiento  Pacientes

Intensivo N (%) de Sostén N (%)
Isoniacida Rifar cina 11 (58) lIsoniacida 10 (52.6)
Pirazinamida Rifampicina
Isoniacida Rifampicina 6 (32) Isoniacida 2(10.5)
Etambutol Etambutol
Isoniacida Rifampicina 2(10) Rifampicina 1 (5.5)
Pirazinamida Etambutol Etambutol

Desconocido 6 (31.8)

Total 19 1UU) 19 100)










Cuadro 13

Evoluciéon Tomografica del Tuberculoma Intracraneal en
Relacién al Tratamianta MAdicrn A nni“:"-gico en el INP

Fauiente Tiempou 1 AL ve cunuul REUUCCIUIN Reduccion
Tx. antifimico % TX. quinirgico %

1 1dia 90

2 1dia 95

3 1 mes 95

4 1 mes sin cambios

5 3 meses sin cambios

6 3 meses 100

7 6 meses 95

8 6 meses 100

9 6 meses a0

10 9 meses 1

1 12 meses 50

12 12 meses 100

13 12 meses sin cambios

14 12 meses 100

15 12 meses 100

16 24 meses 90

17 48 meses 100
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Cuadro 14

Complicaciones Post Quirargicas en Nifios con Tuberculoma
intracraneal en el INP

No. de pacientes Porcentaje
Ventriculitos 1 20
Ventriculitis + Infeccién 1 20
de trayecto de catéter
Disfuncion valvular 4 40
Disfuncién valvular + 1 20
Quiste de LCR
Disfuncion valvular + 1 20
Hematoma subdural
Total 8 Y B
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Cuadro 15

Tipo de Secuelas Neurolégicas al Egreso en Ninos con
Tuberculoma Intracraneal en el INP

Tipo de Secuela No. de pacientes Porcentaje %
Alteraciones motoras 4 21
Hemiparesia
facio corporal
Secuelas visuales 3 15.7
Atrofia 6ptica 2 10.5
Disminucién 1

agudeza visual

Cnisis convulsivas 2 10.5
Retraso psicomotriz 2 10.5
moderado a severo 3 15.7
Déficit de coordinacion 3 15.7

y alteraciones en la
marcha
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Grafica 1

Distribucion por Grupos de Edad en Nifios con Tuberculoma
Intracraneal en el INP
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Grafica 2
Antecedente de Combe en Nifios con Tuberculoma Intracraneal

en el INP
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94.1 Hidrocefalia 94.2 Compresién ventricular 94.3 Desviacion de linea media
94.4 Aracnoiditis 94.5 Calcificaciones 94.6 Otros
95. RNM 1 Si 2 No ( )
96. RNM pré n) ( )
96.1 rza lo en anillo 96.2 Sefal hipointensa periférica T1  96.3 Sefal isointensa central T1
| Seial hiperintens;  riférica T2 96.5 lisointensa central T2 96.6 Necrosis central
93.7 Caseificc  n 93.8 Otros
97  mensiones en milimetros
98. Biopsia 1Si 2 No { )
99. Tipo de Biopsia
99.1 Abierta ~ 99.2 Est laxia [
100. Resultado biopsia 1 Positivo 2 Negativo ( )
101. Otros estudios { )
101.1 Angiografia
102. Tx antifimico actual (Desde hospitalizacién) { )
102.1 Rif Hain Pira  102.2 Rifa Hain Pira Etambutol 102..  a Hain Pira Estrepto
103. Tiempo de administracién (en dias) { )
104. Duracion de 1a fase intensiva (en dias) ( )
105. Tratamiento de sostén { )
102.1 Diario  102.2 Intermitente
106. Duracién tratamiento de sostén (en dias} { )
107. Tratamiento esteroideo 1Si 2No ( }
108. Duracién de tratamiento esteroideo en dias { )
109. Reseccion Quirdrgica 1S8i 2No { }
110. Porcentaje Reseccion )
111. Colocacion de valvula 1Si 2No
112. TAC control 1S8i 2No

113. Tiempo de TAC de control (en meses)

114. Reduccion del tuberculoma (porcentaje)

T P - N
- e

115. Evolucién Neurolédgica 6 meses
115.1 Mejoria 115.2 Curacién 115.3 Recaida

116. Evolucion Neurolégica 12 meses ( )
116.1 Mejoria 116.2 Curacion 116.3 Recaida
117. Secuelas Motoras 1Si 2No ( )
118. Tipo de secuelas ¢ )
r esia 2 hemiparesia 3 triparesia 4 cuadriparesia 5 Otras secuelas
119. Pron i ()

119.1 Bueno para la vidayla funcién 119.2 Reservado para la vida y la funcion

1193 M »ara la vida y la funcién



