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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia y factores asociados con la mortalidad por meningitis tubercu-
losa en el departamento del Atlántico entre 2013 y 2023.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y analítico. Se utilizaron bases de datos 
de casos notificados a la Secretaría de Salud Departamental. De 8556 registros, se incluyeron 162 
casos con tuberculosis meníngea, después de la verificación de criterios de inclusión y calidad de los 
datos. Se realizaron análisis univariado y bivariado por condición de egreso con pruebas de hipótesis 
y valor p. Se estimó el riesgo relativo para identificar variables asociadas a la mortalidad.

Resultados: La incidencia promedio de meningitis fue de 8,55 por 100 000 habitantes. La tuber-
culosis meníngea representó el 2,2 % del total de casos. El 76,5 % de los pacientes fallecieron antes 
de la finalización de su tratamiento; el 65,4 % fueron hombres, con mediana de edad de 39,5 años 
(RIC: 34,75-46,75); el 72,8 % pertenecían a estrato socioeconómico bajo; el 75,3 % presentaban un 
índice de masa corporal normal; el 96,9 % correspondieron a ingresos nuevos, y el 43,2 % tenían 
coinfección con VIH. Ninguna variable mostró asociación estadística significativa con la mortalidad.

Discusión y conclusión: Este es el primer artículo que describe la mortalidad específica por me-
ningitis tuberculosa en un periodo de 10 años en el Atlántico. La frecuencia de esta forma clínica 
es menor en Colombia que en otros países de Latinoamérica. Aunque es infrecuente, la meningitis 
tuberculosa presenta una alta mortalidad en esta región del país.

Palabras clave: meningitis, tuberculosis meníngea, incidencia, factores de riesgo, clase 
social, coinfección.
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence and factors associated with mortality from tuberculous me-
ningitis in the department of Atlántico between 2013 and 2023.

Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, analytical study was conducted using 
databases of cases notified to the Departmental Health Secretariat. Of 8,556 records, 162 cases of 
meningeal tuberculosis were included after verifying inclusion criteria and data quality. Univariate 
and bivariate analyses by discharge condition were performed using hypothesis tests and p-values. 
Relative risk was estimated to identify variables associated with mortality.

Results: The average incidence of meningitis was 8.55 per 100,000 inhabitants. Meningeal tu-
berculosis accounted for 2.2% of all cases. Of the patients included, 76.5% died before completing 
treatment; 65.4% were men, with a median age of 39.5 years (IQR: 34.75-46.75). Regarding econo-
mic factors, 72.8% belonged to a low socioeconomic stratum, whereas 75.3% had a normal body 
mass index. Finally, 96.9% were new cases and 43.2% had HIV co-infection. None of the variables 
showed a statistically significant association with mortality.

Discussion and conclusion: This is the first study to estimate the specific mortality rate from me-
ningeal tuberculosis over a 10-year period in Atlántico. Comparatively, the frequency of this clinical 
form is lower in Colombia than in other Latin American countries. Although infrequent, meningeal 
tuberculosis has high mortality rates in this region of the country.

Keywords: meningitis, tuberculosis, meningeal, incidence, risk factors, social class, coinfection.

INTRODUCCIÓN
La infección por Mycobacterium tuberculosis (MT) es una de las más prevalentes del mundo; se esti-

ma que un tercio de la población está infectada (1). Sin embargo, solamente el 10 % desarrolla una 

enfermedad activa, predispuesta por factores de riesgo asociados a una alteración en el sistema 

inmune, como el tratamiento inmunosupresor, la desnutrición, la diabetes mellitus tipo II y las 

edades extremas de la vida, con un pico de incidencia entre 2 y 5 años (2). Estas condiciones son 

también factores de riesgo individuales para el desarrollo de tuberculosis del sistema nervioso 

central (SNC), la forma de tuberculosis (TB) más agresiva (3-5). 

En la revisión sistemática y metaanálisis de Navarro-Flores et al. (2022), se identificaron 53 es-

tudios de 28 países y se encontró que la prevalencia de la TB del SNC es de 2 por cada 100 000 
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habitantes, y esta es mayor en países de bajos y medianos ingresos, en tanto que la meningoen-

cefalitis por TB representó el 13,91 % de los casos de meningitis reportados y 4,55 % de todos los 

casos de TB, y el 72 % de los pacientes con meningitis por TB tenían coinfección con el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) (6).

La meningitis tuberculosa suele presentar un pródromo de 2-4 semanas consistente en fiebre, 

fatiga, emesis y signos de irritación meníngea (4). Suele causar una meningitis basilar, por lo 

que es frecuente encontrar paresia de nervios craneales (entre otros déficits troncoencefálicos), 

siendo los más frecuentemente afectados el oculomotor, troclear, abducens e hipogloso (7, 8). 

Se estratifica de acuerdo con su severidad según los criterios modificados del Medical Research 

Council (MRC), que tienen en cuenta los síntomas neurológicos y puntaje en la Escala de coma de 

Glasgow (ECG) de la siguiente manera: Estadio I: paciente alerta, con fiebre, cefalea y síntomas 

inespecíficos; Estadio II: somnolencia o parálisis de nervios craneales (Puntuación ECG: 11-14); y 

Estadio III: coma o parálisis (Puntuación ECG ≤10) (9).

En cuanto al diagnóstico, este se basa en las características clínicas y se apoya en pruebas diagnós-

ticas como un líquido cefalorraquídeo inflamatorio e hipoglucorraquia. La prueba de tuberculina 

cuenta con un excelente valor predictivo negativo (97,7 %) (10,11);  sin embargo, esto solo se 

cumple para individuos inmunocompetentes y, dada la mala sensibilidad del frotis y el cultivo, se 

disponen de pruebas moleculares para detección de micobacterias avaladas por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y que cuentan con una buena sensibilidad (12,13), y recientemente 

se han explorado nuevas alternativas en cuanto a la muestra biológica utilizada y las pruebas 

moleculares desarrolladas. El uso de estas metodologías diagnósticas recomendadas reduce los 

retrasos en el diagnóstico y el inicio del tratamiento de la tuberculosis (14-16). La neuroima-

gen se caracteriza por exudado en las meninges de la base (38 %), hidrocefalia (75 %) e infartos 

(15-28 %), y en ocasiones se pueden observar tuberculomas y abscesos multilobulados (10,17). 

El tratamiento consiste en un régimen de isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol, que 

se mantiene vigente a pesar de que la rifampicina y el etambutol tienen mala penetrancia a la 

barrera hematoencefálica (18). Al tratamiento se le suele adicionar corticoterapia, que además de 

tener un gran beneficio en el síndrome de reconstitución inmune paradójico, se ha asociado a una 

reducción en la tasa de mortalidad en los metaanálisis de ensayos clínicos controlados (18-20).
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La mortalidad de la meningitis tuberculosa suele ser de alrededor del 42,1 % en pacientes hos-

pitalizados (6). Entre los factores asociados a mayor morbimortalidad, el más importante es la 

coinfección por VIH, con una mortalidad de alrededor del 53,4 %, en comparación con el 17,4 % en 

pacientes sin dicha condición. Adicionalmente, otros factores son la ausencia de manejo antirre-

troviral, recuentos bajos de linfocitos CD4, mayor edad, enfermedad por MT previa, tratamiento 

retrasado o interrumpido, mayor duración de los síntomas y estadio más avanzado en la escala 

del Medical Research Council (MRC) al momento del ingreso (2, 21). Debido a la alta prevalencia y 

mortalidad de la meningitis tuberculosa, las medidas de vigilancia epidemiológica son necesarias 

para proponer planes de mejoramiento en las estrategias de salud pública, y así fortalecer la pre-

vención y el manejo de esta enfermedad. 

Dado lo anterior, el objetivo de este estudio fue determinar la incidencia y factores asociados con 

la mortalidad por meningitis tuberculosa en el departamento del Atlántico en el periodo com-

prendido entre 2013 y 2023.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del  estudio

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y analítico.

Fuentes  de  información

Las fuentes de información fueron secundarias. La captura de datos se realizó a través de la in-

formación contenida en la base de datos y las historias clínicas de los pacientes notificados por 

tuberculosis a la Secretaría de Salud del Atlántico a través de entidades de la red pública y privada 

del departamento. Se solicitó y obtuvo permiso para el uso de la base de datos recopilada por la 

institución. Las bases de datos fueron codificadas para garantizar la seguridad de la información 

de acuerdo con los principios de ética médica. Los datos obtenidos fueron consignados en una 

hoja de cálculo de Excel.

Población de  estudio

La población de estudio consistió en todos los pacientes reportados con diagnóstico de meningi-

tis tuberculosa en la Secretaría de Salud del Atlántico entre 2013 y 2023.
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Se incluyeron pacientes con registro de ficha epidemiológica con diagnóstico de tuberculosis y 

meningitis tuberculosa de la red pública y/o privada de salud, reportados en Barranquilla o en 

cualquier municipio del departamento del Atlántico, y en quienes se pudiera evaluar el desenlace 

a los seis meses del inicio del tratamiento. 

Para el desarrollo de este estudio se garantizó el control de sesgos de selección a través de la co-

rrecta aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. Para el control de sesgos de información 

se realizó una revisión y análisis de 8556 registros de pacientes con tuberculosis.

Var iables

Como desenlaces de interés se consideraron la incidencia de meningitis tuberculosa y la morta-

lidad por esta causa; como variables independientes se tomaron variables clínicas como tipo de 

TB, índice de masa corporal, condición de ingreso, condición a los ≥6 meses (vivo/muerto) y coin-

fección con VIH, así como variables sociodemográficas como edad, sexo y nivel socioeconómico. 

Para la estimación de la incidencia se tomó como numerador el número de casos reportado por 

cada año; para la mortalidad, el número de casos cuya condición de egreso fue fallecido; y, como 

denominador para ambos indicadores, se consideró la población para cada año según las proyec-

ciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE).

Anál is is  estadíst ico

Se realizó un análisis descriptivo; para las variables categóricas se calcularon frecuencias absolu-

tas y porcentajes. Se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar la distribución de la 

variable edad y, dado que esta no seguía una distribución normal, se presentó en mediana y rango 

intercuartílico. Se realizaron pruebas de hipótesis para las variables de interés según sexo, edad, 

coinfección con VIH y condición de egreso posterior a los 6 meses (vivo/fallecido). Para determi-

nar asociación entre las variables se utilizó la prueba de significancia estadística chi-cuadrado (χ²) 
de Pearson, teniendo como referencia un valor de p < 0,05. El análisis de los datos se hizo a través 

del software gratuito y de libre distribución JAMOVI 2.2.5. Se utilizó una hoja de cálculo en Excel 

para la creación y edición de las tablas de resultados.

Para la realización de este estudio se contó con la evaluación y aprobación del Comité de Ética de 

la Fundación BIOS de Barranquilla. Folio CEI BIOS-000001, Sesión 0305 del 12 de julio de 2024.
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RESULTADOS
Durante el periodo comprendido entre 2013 y 2023 se obtuvieron 8556 registros en el departa-

mento del Atlántico; 25 fueron duplicados, 1060 no contaban con la información completa y 105 

no pudieron ser contactados para determinar el desenlace, por lo que fueron eliminados. Luego de 

esta verificación se obtuvieron 7348 registros de pacientes con tuberculosis, con una incidencia 

de 8,55 por 100 000 habitantes. Del total de los casos estudiados, 162 correspondieron al grupo 

de tuberculosis meníngea (2,2 %). Esta cifra es inferior a la de la tuberculosis pulmonar (85,6 %) 

y mayor que la de otros tipos de tuberculosis, como la peritoneal, osteoarticular o cutánea (0,4 %, 

0,2 % y 0,2 %, respectivamente). Respecto a la proporción de mortalidad por tuberculosis me-

níngea, se encontró que 124 pacientes (76,6 %) fallecieron antes de la finalización de su ciclo de 

tratamiento. Esto evidencia una proporción mayor que la mortalidad general por tuberculosis y 

que la mortalidad por tuberculosis pulmonar (53,7 % y 53,6 %, respectivamente) (tabla 1).

Tabla 1. Proporción de mortalidad total y según subtipo de tuberculosis en el periodo 
comprendido entre 2013 y 2023 para Barranquilla y el departamento del Atlántico

Tipo de tuberculosis;
n (%)

Total 
n = 7348

Vivo 
n = 3401 
(46,28)

Fallecido
n = 3947 
(53,72)

Pulmonar 6310 (85,9) 2922 (46,3) 3388 (53,7)

Pleural 590 (8) 301 (51,02) 289 (48,9)

Ganglionar 192 (2,6) 100 (52,08) 92 (47,9)

Meníngea 162 (2,2) 38 (23,5) 124 (76,5)

Peritoneal 33 (0,4) 10 (30,3) 23 (69,7)

Osteoarticular 18 (0,2) 7 (38,9) 11 (61,1)

Cutánea 12 (0,2) 6 (50) 6 (50)

Pericardiaca 9 (0,1) 3 (33,3) 6 (66,7)

Intestinal 6 (0,1) 4 (66,7) 2 (33,3)

Genitourinaria 5 (0,1) 2 (40) 3 (60)

Renal 4 (0,1) 2 (50) 2 (50)

Miliar 4 (0,1) 3 (75) 1 (25)

Ocular 2 (0,03) 2 (100) 0

Testicular 1 (0,01) 1 (100) 0

Fuente: elaboración propia.
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Del total de 162 pacientes con diagnóstico de tuberculosis meníngea, 106 (65,4 %) fueron hom-

bres; la mediana de la edad fue de 39,5 años (RIC: 34,75-46,75); 118 pacientes (72,8 %) pertene-

cían a estrato socioeconómico bajo, seguidos de 37 (22,8 %) de estrato socioeconómico medio 

(tabla 2). 

Tabla 2. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes diagnosticados 
con meningitis tuberculosa en el departamento del Atlántico, 2013-2023

Variable n = 162

Sexo; n (%)

Hombres 106 (65,43)

Edad; mediana (RIC) 39,5 (34,75–46,75)

Nivel socioeconómico; n (%)

Alto 7 (4,32)

Medio 37 (22,84)

Bajo 118 (72,84)

Índice de masa corporal; n (%)

Normal 122 (75,31)

Desnutrición 40 (24,69)

Sobrepeso 0

Condición de ingreso; n (%)

Nuevo 157 (96,91)

Recaída 5 (3,09)

Diagnóstico de VIH; n (%)

Positivo 70 (43,21)

Negativo 92 (56,79)

Nota. RIC: rango intercuartil.
Fuente: elaboración propia.
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Respecto a las características clínicas, 122 pacientes (75,3 %) presentaban un índice de masa cor-

poral normal, 40 (24,6 %) tenían índice de masa corporal compatible con desnutrición, y no se en-

contró ningún paciente con sobrepeso. Acerca de la condición de ingreso, 157 pacientes (96,9 %) 

correspondieron a ingresos nuevos y 70 (43,2 %) tenían coinfección con VIH (tabla 2).

Al analizar los potenciales factores asociados, se encontró que los individuos con VIH en esta co-

horte fallecieron en mayor proporción que los pacientes sin VIH; sin embargo, estas diferencias 

no fueron estadísticamente significativas (RR: 1,2; IC 95 %: 0,45-1,97). Similares resultados se 

observaron para el sexo, el nivel socioeconómico y el IMC, por lo que no se realizaron análisis 

ajustados (tabla 3).

Tabla 3. Exploración de factores asociados a la mortalidad por meningitis 
tuberculosa en el departamento del Atlántico, 2013-2023

Variable RR IC 95%

Coinfección VIH; ref VIH negativo 1,2 0,45-1,97

Sexo; ref masculino 1,1 0,91-1,30

Nivel socioeconómico; ref bajo 0,84 0,84-1,20

IMC; bajo 1,1 0,91-1,32

Nota. RR: riesgo relativo. IC: intervalo de confianza.
Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
Durante 2023, el departamento del Atlántico notificó 987 casos de tuberculosis, con una inciden-

cia de 35,17 casos por 100 000 habitantes. El 5 % de los casos se concentró en Barranquilla. La 

tuberculosis continúa siendo un problema crítico de salud pública en Colombia, causando cerca 

de 3 muertes diarias (22).

En este estudio se identificó una frecuencia de meningitis tuberculosa del 2,2 %, valor compa-

rable con el promedio mundial del 4,5 % (6), pero muy inferior al reportado por Maurera et al. 

(2019) en Venezuela (16,7 %). En Colombia, la evidencia específica sobre meningitis tuberculosa 
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es escasa. Por ejemplo, el estudio nacional de Salas-Romero (23) no analiza esta forma extrapul-

monar de manera diferenciada, lo que refuerza la relevancia de este estudio para el contexto local.

La mortalidad encontrada fue del 76,6 %, considerablemente mayor que la estimada a nivel glo-

bal (30 - 50 %) (3, 6) y que la reportada en países de altos ingresos como España (18 %) (21). 

Este hallazgo puede reflejar deficiencias en el diagnóstico oportuno, acceso al tratamiento y 

seguimiento clínico.

No se identificaron diferencias significativas con factores como edad, sexo, IMC, estrato socioeco-

nómico o infección con VIH. Esto contrasta con estudios internacionales como el de Wang et al. 

(2), que asocian la mortalidad con edad avanzada, Glasgow bajo e hidrocefalia, y con Zhu et al. (8), 

quienes hallaron peor pronóstico en adultos mayores. Huang et al. (5) identificaron que la desnu-

trición, la edad menor de 30 años y la tuberculosis aumentan el riesgo de meningitis tuberculosa, 

factores que no se confirmaron en esta cohorte, considerando que se estudió la mortalidad y no 

la infección.

En Latinoamérica, estudios en Perú y México han resaltado la vulnerabilidad de poblaciones em-

pobrecidas y con VIH, mientras que Montalvo et al. (24) y Aguilar-Molina et al. (25) subrayan la 

relación entre marginalidad y mortalidad. Nuestro estudio mostró un patrón similar, con mayoría 

de pacientes en estratos bajos, pero sin significancia estadística.

Este estudio presenta algunas limitaciones, principalmente las inherentes a la naturaleza retros-

pectiva del diseño y al uso de fuentes de información secundaria, por lo que se podría considerar 

que se presenta subregistro. También es importante mencionar que no se realizó subanálisis se-

gún el área de residencia de los casos, lo cual es relevante, dada la clasificación de la tuberculosis 

como una enfermedad asociada a la pobreza, que podría tener una distribución diferente al ana-

lizar por zonas rurales o urbanas y por la condición de institucionalización de los casos (personas 

privadas de la libertad, residentes de hogares geriátricos, etc.).

La meningitis tuberculosa representa una forma grave y poco visible de tuberculosis, con una mor-

talidad alarmante y sin estudios previos regionales comparables. Lo anterior plantea la necesidad 

de mejorar la calidad del registro epidemiológico, implementar protocolos diagnósticos estanda-

rizados y fortalecer el acceso temprano al tratamiento, especialmente en poblaciones vulnerables.
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