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Sobre las limitaciones del diagnéstico
de meningitis tuberculosa

On the limitations of the tuberculous meningitis diagnosis
Sra. Editora,

En el articulo original «Mortality and sequelae of tuberculous
meningitis in a high-resource setting: A cohort study, 1990-2017»" los
autores estudian la mortalidad y secuelas de la meningitis tubercu-
losa en una cohorte retrospectiva de pacientes entre 1990 y 2017.
Para realizar el diagnéstico de dicha entidad clinica se utiliz6 una
definicién uniforme de caso basada en la opinién de expertos?, lo
que pone de manifiesto el desafio diagnéstico que supone la menin-
gitis tuberculosa. Dicha definicién tuvo como objetivo tratar de
facilitar lacomparacién de datos de investigacién, en lugar de su uso
en la practica clinica. Las personas con confirmacién microbiolégica
o molecular de M. tuberculosis en el LCR se asignan a meningitis
tuberculosa confirmada. Los casos restantes se definen como pro-
bables o posibles, abarcando un sistema de clasificacién generado
por expertos donde puntuaciones mas altas designan una proba-
bilidad aumentada de meningitis tuberculosa. Se espera que los
casos verdaderos estén representados por todos los casos definiti-
vos, la mayoria de los casos probables y algunos casos posibles.
Nos llama la atencién que los autores del trabajo publicado en su
revista hayan realizado un andlisis conjunto de pacientes con diag-
nostico confirmado junto con otros casos donde dicho diagnéstico
es solo probable o posible. Asi, en la tabla 1 de su trabajo estos
dos tltimos grupos suponen 79 casos de un total de 135 pacientes
analizados (casi el 60% del total). Dado que en esos pacientes no
tenemos la absoluta seguridad de que efectivamente se trata de

pacientes con meningitis tuberculosa, creemos que habria sido mas
adecuado estudiar inicamente a los pacientes con diagnéstico con-
firmado. Al haber incluido en su andlisis un grupo heterogéneo
de pacientes (con diagnéstico confirmado, probable y posible), es
posible que las conclusiones obtenidas tengan ciertas limitaciones.

Bibliografia

1. Guillem L, Espinosa ], Laporte-Amargos J, Sanchez A, Grijota MD, Santin M. Mor-
tality and sequelae of tuberculous meningitis in a high-resource setting: A cohort
study, 1990-2017. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2024;42:124-9.

2. Marais S, Thwaites G, Schoeman JF, Térok ME, Misra UK, Prasad K, et al. Tuber-
culous meningitis: a uniform case definition for use in clinical research. Lancet
Infect Dis. 2010;10:803-12.

3. Dong THK, Donovan ], Ngoc NM, Thu DDA, Nghia HDT, Oanh PKN, et al. A novel
diagnostic model for tuberculous meningitis using Bayesian latent class analysis.
BMC Infect Dis. 2024;24:163.

Javier Velasco Montes®*, Silvia Gonzalez Diez?
y Elena Rivas Cilleros*©

4 Departamento de Enfermedades Infecciosas, Hospital Universitario
San Pedro, Logrofio, Espafia

b Atencién Primaria, Servicio Riojano de Salud, Logrofio, Espafia

¢ Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espaiia

* Autor para correspondencia.
Correo electréonico: javier_velasco_montes@hotmail.com
(J. Velasco Montes).

https://doi.org/10.1016/j.eimc.2024.03.009
0213-005X/ © 2024 Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Micro-
biologia Clinica. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

395


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2024.01.007&domain=pdf
dx.doi.org/10.1007/s00134-021-06506-y
dx.doi.org/10.1007/s11739-016-1470-2
dx.doi.org/10.1016/j.annemergmed.2012.01.006
dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2015.01.035
dx.doi.org/10.1007/s40477-021-00586-8
dx.doi.org/10.1016/j.crad.2004.02.005
dx.doi.org/10.1186/2036-7902-5-1
dx.doi.org/10.3390/diagnostics12092052
dx.doi.org/10.4269/ajtmh.15-0421
dx.doi.org/10.4103/jmu.jmu_25_22
mailto:marta.mora@salud.madrid.org
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2024.01.007
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2024.03.009&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(24)00196-4/sbref0030
mailto:javier_velasco_montes@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2024.03.009

	Sobre las limitaciones del diagnóstico de meningitis tuberculosa
	Bibliografía

	Bibliografía
	Sobre las limitaciones del diagnstico de meningitis tuberculosa
	Bibliografía
	Respuesta a la carta sobre las limitaciones del diagnstico de meningitis tuberculosa
	Bibliografía

