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E L PROBLEMA DE LA ATENCIÓN de la tuberculosis 
pulmonar durante el embarazo gira alrededor 
del tratamiento de la lesión pulmonar; con vi~ 

gilancia cuidadosa y estrecha\ aproximadamente 
nueve de cada diez embarazos, llegan a término y 
la gestación es normaF, en cambio, con cuidados 
deficientes el aborto espontáneo, varía del 3.9% al 
11.6% y los partos prematuros alcanzan cifras en~ 
tre 1.96% y 9.8%, cuando el tratami~nto antifímico 
es ineficaz3 • 

Schaefer4, encontró que el 85% de todas las en~ 
fermas tuberculosas, no mostraron cambios en su 
enfermedad después del parto, y el 11% siguieron 
mejorando. La embarazada tuberculosa inactiva pue­
de embarazarse y dar a luz sin recaídas, si contir.úa 

• Trabajo leido durante la celebración del 16 Congreso 
Latinoamericano de Tuberculosis y Enfermedades del 
Aparato Respiratorio. Bloque B. Centro Médico Nacio­
na l IMSS. 13 al 18 de abril de 1969. 

• • Pro f. de Clínica del Aparato Respiratorio. Facultad de 
Medicina. UNAM. Médico del Hospital para Enfermos 
Pulmonares , de Huipulco. Director de la Clinica "Xo­
chimilco". ISSSTE. 

*** Médicos del Hospital para Enfermos Pulmonares, de 

Huipulco. 
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tomando quimioterápicos adecuadosG. En consecuen­
cia el aborto terapéutico no tiene indicación 6 , 7 • 

Con objeto de evitar la retención de las secre~ 

ciones pulmonares, durante el trabajo de parto, en 
las anfermas tuberculosas , se recomienda mínima 
cantidad de analgésicos y sedantes, hacer bloqueo 
epidural en lugar de anestesia general, acortar el pe~ 
ríodo de expulsión por medio de la episiotomía o si 
los diámetros pélvicos son pequeños o existe otra cir~ 
cunstancia que dificulte el parto vaginaL se debe 
recurrir a la operación cesárea6

; estas precauciones 
evitan diseminaciones de tipo broncógeno en tubercu~ 
losis evolutiva, o reactivaciones de las lesiones par~ 
cialmente cicatrizadas. 

La presencia del embarazo no modifica el pronós~ 
tico de la tuberculosis, con terapéutica antitubercu~ 
losa adecuada, el curso de la gestación es normal, 
las enfermas dan a luz sin ningún riesgo, niños S3~ 
nos8 , 9 Skom afirma, que el número de gestas no 
tiene influencia sobre la tuberculosis6

, 
1 0

• 

La tuberculosis genital, no es frecuente , y cuan~ 
do ~e presenta su localización más importante es en 
el endometrio ll, 12, 13 . 

En algunas pacientes se presenta después de 
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Paula García Daza de 24 años ingresó con el diagnóst:co de TBP de reinfección, mixta, muy avanzada , multiexcavada, bi­
lateral, ac tiva, regresiva. (Plaza 1) Embarazada. 

Se indicó tratamiento antituberculoso y ne umotórax intra pleural izquierdo. Se dio de alta después del parto, con el diag­
nóstico de Inactiva. (Placa 2). 

C arrillo Molina Juana , ingr.esó con el diagnóstico de TBP de reinfección mixta, multiexcava¿a, bilateral. muy avanzada y 
embarazo de 7 meses, activa. (Placa 1 y 2) . Se le administró tra tamiento antifimico y neumotórax izqui erdo. 
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TUBERCULOSIS Y EMB ARAZO 

FI GU RA-1 

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO 
SINTOMAS RESPIRATORIOS 

multiparidad o bien , en mujeres jóvenes es cauw de 
abortos repetidos o de esterilidad . Se considera que 
la localiza.ción genita l es secundaria. Con frectten~ 

cia es causa , esta localización, de embarazos extra~ 
uterinos1 4, 15 . 

El diagnóstico de la tuberculosis genital se reél­
liza recurriendo a l estudio clínico, al radiológico , al 
histológico y al bac teriológico 14, 1

", 
17

• 

El niño recién nacido está en condiciones ideales 
para ser contagiado por la madre tubercu losa, para 
evitar su contagio debe aislarse inmediatamente al 
nacer o darle quimioprofilax is en caso de no ser po~ 
sible imponer esa medida 2 . 

El crecimiento de los niños hijos de madres tu­
berculosas es normal en el 14%. moderadamente in ~ 
ferior al normal en el 62 % y malo en el 24%. 

REV. FAC . MEO. VOL. XII.- N Ú M. 3. - MAYO -J UNIO. 1969 

La intradermorreacción de Mantoux a los tres 
meses del nacimiento es positiva en estos niños has­
ta en el 30% . La denticióny la deambulación se 
presentan normalmente3 • 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se revisaron en el Hospi ta l para Enfermos Pul­
Gonares, de Huipulco de la Ciudad de México, los 
expedientes clínicos correspondientes a las enfermas 
internada::; en la institución entre los años de 1955 
a 1968 en qu ienes a su ingreso se dia gnosticó tu­
berculosis pulmonar y la evolución simultánea de 
embarazo. 

Se encontraron 77 que son motivo del presente 
estudio . 
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FIGURA- l 

TUBERCULOSIS y EMBAR~ZO 
SINTOMAS 
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RESULTADOS 

EDAD: 

La edad de las enfermas estuvo comprendida en~ 
tre los 15 y los 39 años. El 67.24% del total de 
enfermas estudiadas presentaban edades comprendí~ 
das entre 20 y 29 años. Tabla I. 

Edad 

- de20 
20 a 24 
25 a 29 
30 a 34 
35 a 39 

Total : 
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TABLA I 

EDAD 

No. de pacientes 

9 
27 
25 
9 
7 

77 

% 

11.68 
35.00 
32.24 
11 .68 
9.09 

100% 

GENERALES 

2.2 

28.5 

- FIEBRE 

liiHH!nl!liiiil A S T E N 1 A 

~ . PERDIDA DE PESO - ADINAMIA 

.mllJ ANOREXIA 

20 

25.9 24 .6 

SINTOMAS RESPIRATORIOS 

La totalidad de las enfermas al ingresar al sana­
torio presentaron síntomas variados del aparato res­
piratorio; los más frecuentes fueron la tos y la ex­
pectoración. F ig. l. 

Sín toma 

Tos 

TABLA JI 

SINTOMAS RESPIRATORIOS 

Núm . de casos 

75 
Expectoración 63 
Disnea 28 
Dolor torácico 50 
Hemoptsis 26 
Oisfonía 8 

% 

97.4 
81.8 
36.6 
64.9 
33.7 

10.38 
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TUBERCULOSIS Y EMBARAZO 

FIGURA -3 

TUBERCULOSIS Y EM BAR AZ O 
TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO 
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SINTOMAS GENERALES 

Un grupo importante de las enfermas presentó 
ataque al estado general manifestado por los sínto~ 
mas que le son propios; la fiebre se presentó en el 
54.5 %. Los otros síntomas se presentaron en menor 
número. Tabla Ill, Fig . 2. 

Síntoma 

Fiebre 
Astenia 

TABLAIII 

SINTOMAS GENERALES 

Núm . de casos 

42 
29 

Pérdida de peso 22 
Adinamia 20 

Anorexia 19 

% 

54.5 
37.6 
28.5 
25.9 

24.6 
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f:::;:;:;:::::::::::J E ST REPTO M 1 C 1 N A 

.. ISONIACIOA 

llllllllD ACIOO PARAMINO SALICILICO 

&·:•:•:f MORFAZINAMIDA 

riiJ KANAMICINA = NEUMOTORAX 

(:::J NEUMOPERITOOEO 

10 

6.49 3.89 12.9 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE INGRESO 

El mayor número de enfermas correspondió a 

tuberculosis pulmonar muy avanzada, también fue~ 

ron frecuentes las que la presentaron moderadamen~ 

te avanzada, se diagnosticó en algunas tuberculosis 

miliar, en el grupo más significativo se presentaron 

ulceraciones en pulmón izquierdo. Tabla IV. 

BACILOSCOPIA 

Al ingreso 59; 76.6% fueron positivas, 18; 23.3 % 

fueron negativas, al obtener el alta 4; 5.1 9%, seguían 
positivas y 73; 94.8 % estaban negativas . 
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TUBERCULOSIS Y EMBARAZO 
TRATA M lENTO M E DICO INTR A H.OS PITA LAR 1 O 

75 

97.4 81. 8 57.1 12.9 12.9 

TABLA IV 

.. ISON IACIDA 

1::::::::::::::::::::) E S T R E P T O M 1 C 1 N A 

~ACIDO PARAMlNO SALICILICO 

t·•• JI·KANAMICIN A 

lffi1ll C 1 CLOS ERINA 

~ETAMBUTOL 

c:::J MORFAZINAM IDA 

c:::JoATC 

..CORTICOI DES 

.m!JPROTIONAMIDA 

9.09 9.09 7.66 6.49 5.05 3.89 

TRATAMIENTO PRESANATORIAL 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE INGRESO Antes de su ingreso al hospital la mayoría de las 
enfermas recibieron tratamiento médico antitubercu­
loso, las drogas utilizadas fueron las de primera lí­
nea. administradas en asociación de dos o más. En 
dos casos se utilizaron drogas secundarias y en once 
se asoció colapso gaseoso. Tabla V , Fig . 3. 

Diagnóstico 

Muy avanzada 
Moderadamente avanzada 
Mínima 
Miliar 
Bronconeumónica 

Total: 

Excavada bilateral 
Excavada izquierda 
Excavada derecha 

Total : 

212 

Núm. de casos 

46 
18 
4 
6 
3 

77 

12 
30 
19 

61 

S9.7 
23.3 

5 05 
7.66 
3.89 

100 00 

15.5 
38 90 
24.6 

79.2 

Del total de pacientes, 52 estaban embaraz3clas 
a su ingreso. La gravidez de 45 estaba compren­
dida dentro del primer trimestre del embarazo y en 
siete dentro del segundo trimestre. las 25 restantes se 
embarazaron durante su estancia hospitalaria. 

TRATAMIENTO MEDICO INTRAHOSPIT ALAR JO 

Las enfermas que habían iniciado su tratamiento 
específico antituberculoso antes de su ingreso al sa-
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TUBERCULOSIS Y EMBARAZO 

TABLA V 

TRATAMIENTO PRESANATORIAL 

Droaa 

Estreptomicina 
lsoni acida 
Acido paramino salicílico 
IV!orfoc inam ida 
Kan;:unicin<J 
Í 'Jcun1ot6rJX 

N eumoperitoneo 

Núm. dz casos 

47 
45 
19 
5 
3 

10 
4 

62.3 
59.7 
25.9 

6.49 
3.89 

12.9 
5.05 

nntorio fueron revaloradas en el aspecto terapéutico. 
En la mayoría de este grupo se indicó seguir con 
la drogoterápica específica a base de los o.edicamen­
tos primarios en combinación . Cuando se consideró 
necesario, se agregó un medicamento secundario o 
se administraron fórmula s de drogas exclusivamen te 
a base de éstas. Tabla VI. Fig. 4. 

TABLA VI 

TRATAMIENTO MEDICO INTRAHOSPIT ALARIO 

Droga Núm. de casos % 

l soniacida 75 97.4 
E streptomicina 63 8 \8 
Acido paramino salicílico 44 57.1 
Kanamicina 10 12.9 
Cicloserina 10 12.9 
Viomicina 7 9 09 
Etambutol 7 9.09 
Morfocinamida 6 7.66 
DATC 5 6.49 
Corticoides 4 5.05 
Etionamida 3 3.89 

COLAPSO GASEOSO 

Durante los primeros meses del embarazo en 1 O 
en fermas 12.90%. se aplicó neumotórax intrapleural. 
En 7 pacientes. 9.09 % se aplicó neumoperitoneo has­
ta antes del tercer mes del embarazo. 

EVOLUCION INTRAHOSPIT ALAR lA 

Con el tratamiento drogoterápico, de colapso 0a~ 
seoso y quirúrgico indicado, se obtuvo, con excep~ 
ción d~ 3. mejoría de las lesiones tuberculosas; en 
32 se consideró que la mejoría obtenida había sido 
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tan importante que el tratamiento médico podía re­
solver en forma integra l el problema tuberculosrJ y 
sus secuelas; en 45 se logró mejoría de las lesio:res 
diseminadas horno y contralaterales, habiendo logra~ 

do la focalización de las lesiones mas importantes, 
las cuales fueron resueltas mediante el tratamiento 
quirúrgico; de éstas, tres pacientes, como antes se 
mencionó tuvieron mala evolución, a pesar de la ci~ 

rugía practicada en ellas. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Fueron 45 las pacientes sometidas a cirugía to­
racopulmonar. en 16; 20.7 % se hizo toracoplastía, 
en 16; 20.7% resección pulmonar de diversa ampli­
tud , en una se practicó toracotomía , en 1 O; 12 9% . 
se hizo sección de adherencias por neumotórax in­
trapleural bridado y en una paciente biopsia gan­
glionar de los ganglios de la cadena externo cleido~ 
mastoidea . Tabla VII. 

TABLA VII 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

O peradas Operadas 
durante el en en Total de 

Operación embarazo postparto operaciones % 

T oracoplastia 2 14 16 20.7 
Resección 3 13 16 20./ 
T oracotomi a 1 1 1.29 
Sección de adherencias 5 5 10 12.9 
Biopsia g;:¡nglionar 2 2.59 

T otal: 11 34 45 58.4 

OPORTUN IDAD DE LA IN DICACION QUIRURGTCA 
EN RELACION CON EL EMBARAZO 

El mayor número de intervenciones quirúrgicas 
en tórax fueron practicadas poco tiempo después del 
parto, durante el embarazo se realizaron diversos ac­
tos operatorios en tórax , habiendo sido uno de riJos 
realizado en el octavo mes del embarazo, tres c.•pe~ 

raciones se hicieron en el primer trimestre de la ges~ 
tación. Las pacientes intervenidas durante la preñez 
no tuvieron complicaciones en el postoperatorio , ~s i ~ 

mismo los embarazos, partos y puerperios fueron fi~ 

siológicos. Tabla VIII. 
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Figura 5 

T UBERCULOSIS Y EMBARAZO 

RELACION PORCENTUAL ENTRE NORMORREICAS 
DISMENORREICAS. 

filM DISMENORRE ICAS 

CJ NORMORRE I CAS 

TABLA VIII 

CIRUGIA PRACTICADA DURANTE LA GESTACIO:l 

Operación 

Lobectomía 

Biopsia ganglionar 
Sección de adherencias 
Sección de adherencias 
Toracoplastía 

MENARCA : 

M es de la gestación 

3a. 

4o. 
5o. 
6o. 
8o . 

Con objeto de aportar el mayor número de da­
tos para tener una visión panorámica del problema 
que estudiamos y tratar de encontrar una relación de 
causa a efecto se investigó la edad de iniciación de 
la mena.rca de cada paciente. habiendo encontrado 
que el grupo más importante la in ició entre los 13 y 

/ 11 

14 años, aproximadamente el 50% presentó altera­
ciones de in tensidad y frecuencia de su periodo cata­
menial. Tabla IX, Fig . 5. 

TABLA IX 

MENAR CA 

Edad Pacientes % 

11 5 G. ,<J 

12 3 3.&<J 

13 27 35.00 

11 27 35.00 

15 12 15 5 

16 1 1.29 
17 2 2.59 

T otal : 77 100.00 

RELACION PORCENTUAL DE LAS NORMORREICAS 
Y DE LAS DISMENORREICAS 

GESTAS : 

El grupo de enfermas multigestas y multíparas 
predominó en el grupo de pacientes estudiadas. Fue­
ron también significativas las que tenían historias de 
abortos . Fig . 6. 

EVOLUCION DEL EMBARAZO : 

Se llevó control prenatal de acuerdo con lo esta­
blecido, una vez cada mes hasta el octavo mes, y 
después cada 15 días. Sin hacerles estudio rad ioló­
gico y fl uoroscópico desde el momento del diagnós­
tico de la preñez . Con excepción de tres enfermas 
que tuvieron complicaciones de diversa importancia 
durante su embarazo, el resto tuvieron una evolución 
normal de la gestación . Tabla X . F ig. 7. 

TABLA X 

COMPLICACIONES, EVOLUCION DEL EMBARAZO 

Tipo 

Amenaza de aborto 
Pre eclampsia 

Núm. de pacientes 

Ruptura prematura de membranas 

T otal: 3 

EVOLUCION DEL EMBARAZO. Fig. 7. 

% 

1.29 
1.29 
1.29 

3.87 
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FIGURA-S 

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO 
FECUNDIDAD 
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Di\T03 DE LABORATORIO PRE-PARTO 

Los datos obtenidos a través de los resultados ele 
los estudios de laboratorio practicados fueron en al­
gunos compa tibles con la normalidad. En lo que se 
refiere a la citología hemática se encontró en 28 da­
tos estrictamente normales. en 25 anemia hipocró­
mica, en cuatro anemia normocítica y 20 presentaron 
leucocitosis. El análisis general de orina reportó ei1 
71 cifras normales , en tres piocitos abundantes, en 
3 bilirrubinuria, glucosuria y leucocitos abundaates. 

TRABAJO DE PARTO 

En 88 .3% el parto fue eutósico¡ en un caso, hubo 
necesidad de practicar operación cesárea para ex­
traer el producto vivo de su madre que acababa de 
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fimHiW!Hi~ PRIMIGESTAS 

.. M ULTIGESTAS 

IIIII PR 1M 1 PARAS 

ii!R MULTIPARAS 
62 

~~~~~ ABORTOS 

c::J CESAREAS 

80.50 23.30 5.05 
·' "'"¡ 

fallecer por hemoptisis fulminante. En dos pacientes 
hubo necesidad de hacer inducto-conducción. 

En el 3%, se practicó episiotomía, en el 5% se 
produjo desgarro perineal. U na enferma fue aten­
dida de su parto horas antes de su internamiento al 
hospita l, a su ingreso se diagnósticó infección puer­
pcral además de tuberculosis , su parto se consideró 
séptico. 

ESTADO DEL PRODUCTO AL NACER 

El producto a l nacer se consideró eutrófico en 75 
o sea 96.11 %. en uno, 129% . se presentó apnea neo­
natorum y el otro 1.29% nacido prematuramente, el 
que fue obtenido mediante operación cesárea , murió 
unas horas después por prematurez . 
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Figura 7 

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO 

EVOLUCION DEL EMBARAZO 

(.:/).\\') F IS 1 O lO G 1 C O 

O COMPLICADO 

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LA PLACENTA 

Se estudia¡·on 9 placentas, todas fu eron normales. 

PUERPERIO : 

En 73 enferma s, 96.13 <¡; , el puerperio se consi­
deró fisiológico ; en el 2.58%. hubo hemorrag ia con­
siderabl e, en el 1.29%. se presentó flebi tis. 

La evolución del embarazo no fue modificada 
por el tratamiento anti tuberculoso en ninguna pa~ 
ciente. Todas fueron sometidas a terapia antitubercu­
losa intensa . El tratamiento no tuvo repercusión so­
bre el producto . 

La evolución de la tuberculosis , en general, du­
rante el embarazo fue igual a la que se observa en 
pacientes no embara zadas; se catalogó como buena 
evolución en 63 o sea el 81.8 %, en 13; 16.71 %. se 
observó mala evolución de las lesion es tuberculosas 
que a umen taron en número y ex tensión . 
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El proceso tuberculoso no influyó sobre la evo­
lución de la ge1>tación. 

La asociación de tuberculosis y embarazo per ju­
dicaron el estado general de la pacien te, en 19 o 
sea el 24 .6%. en el resto no hubo alteraciones. 

PRESENCIA DE RECAIDAS DE LA 
TUBERCULOSIS 

Las reca ídas observadas en nuestro grupo de 
enfermas fueron en número moderado después del 
parto, en total sumaron el 20 .7% . 

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA TUBERCULOSIS 
Y EMBARAZO 

La más frec uentemente observada fue la anemia 
hipocrómica, normocítica , la primera en 18 y la se­
gunda en 4. 

Se diagnosticó glomérulonefritis en una paciente 
la cual tuvo una evolución maligna habiendo oca­
sionado la muerte de la misma, en otra se diagnos­
ticó nefropa tía diabética. y en ella misma se presentó 
gangrena y cor pulmonale. 

CAUSAS DE MORTALIDAD 

Hubo tres defunciones, 3.87%. una de ellas fu e 
por insuficiencia cardiorrespiratoria secundaria a fís­
tula bronquial post-quirúrgica , en otra se diagros­
ticó como causa de muerte insuficiencia renal se_un­
daria a glomérulo nefritis. Y la última fue el caso 
de la enferma ya mencionada que fa lleció por insu­
ficiencia respiratoria secundaria a tuberculosis pul ­
monar muy avanzada, durante un período de her;¡op ­
tisis fulminante y en quien se practicó cesárea pos t 
m01·tem extrayendo el producto prematuro que fa lle­
ció horas después. 

TABLA XI 

DIAGNOSTICO DE ALTA 

D.'agnóstico Núm. ele enfermos 
--- ----

Detenido 28 
In activo 22 
Activa 3 
Aparentemente de tenida 13 
Volunta ria 2 
D isciplinaria 6 
Defunción 3 

T otal: 77 

36 3 
28.5 

2.98 
16 /) 
2.5\1 
7.79 
2.98 

100.00 

REV. FAC. MEO. VOL. Xlt. ~NÚM. 3 .-MAYO-JUNIO, 1%9 



TUBERCULOSIS Y EMBARAZO 

ESTADO DE LAS PACIENTES AL ABANDONAR 
EL SANA TORIO 

Al obtener el alta sesenta y tres; 81.6% habían 
mejorado; en 11; 13.36% la mejoría había sido dis~ 
creta o no habían mejorado y 3 ; 2.98 % habían fa~ 
llecido. Tabla XI. 

DISCUSIÓN 

El embarazo en las enfermas con tuberculosis 
pulmonar reviste características importantes, si se 
toma en consideración que la gestación en este tipo 
de enfermas necesariamente aumenta los requeri­
mientos orgánicos y que consecuentemente puede 
alterar en forma variable la buena evolución del 
proceso fímico el cual a su vez exige, del organi:;mo 
enfermo desgaste energético. 

Probablemente uno de los aspectos que favorecen 
la mejoría de la tuberculosis pulmonar y el bt:en 
desarrollo del producto en la mujer embarazada es 
la edad de las enfermas, que por excepción son 
mayores de 35 a 40 años , y que también rara vez 
son menores de 15 años. 

En el grupo de enfermas motivo de este estudio 
:;e encontró que la preñez en tuberculosas se pre~ 
sentó fundamentalmente entre 20 y 29 años, cifras 
acordes con lo antes expresado y edades similares 
a las reportadas en otros estudios2

• 

Al ingresar al Hospital la totalidad de las pa­
cientes, con excepción de una, presentaron sínto:::;as 
respiratorios de importancia diversa , la tos fue el 
síntoma más frecuente que presentaron el 94 4% 
acompañada de expectoración con porcentaje de 
81 .80% y como dato importante la presencia de 
hemoptisis en el 33.7% síntoma que puede rebcio~ 
narse con la frecuencia de las lesiones excavadas, 
los otros síntomas respiratorios como el dolor torá~ 
cico, disnea y disfonía se presentaron en un grupo 
reducido de pacientes . 

Los síntomas generales constituyeron otro as¡:ec­
to clínico importante habiendo observado que las en~ 
fermas con sintomatología respiratoria y con lesiones 
amplias en campos pulmonares habitualmente pre~ 

sentaron también ataque al estado general repre~ 

sentado por fiebre en el 54.4% . astenia en el 37.6% . 
la adinamia, pérdida de peso y anorexia se presen~ 
taran en un grupo menos importante de enfermas. 

Radiológicamente como ya se ha mencionado 
predominó la forma muy avanzada que presentaron 
46; 59.7% pacientes, la moderadamente avanzada 
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fue también significativa, habiendo dejado las cifras 
menores a las formas mínimas, también la miliar y 
la bronconeumónica tuvieron poca significación por 
su rareza en el grupo estudiado. Las lesiones que 
predominaron fueron las mixtas y dentro de estas 
las excavadas constituyeron la mayoría ya que 61 
enfermas del total presentaron este tipo de lesivnes 
que en forma predominante se localizaron en el pul~ 
món izquierdo. 

La viabilidad al Mycobacterium tuberculosis pudo 
demostrarse en el 76.6% . cifra alta si tomamo<; en 
consideración que algunas recibieron antes de su 
internamiento tratamiento con drogas específicas pre~ 
dominantemente del grupo de las primarias asocia~ 
das entre sí, o bien tuvieron colapsoterapia y sólo 
en condiciones especiales se recurrió a drogas se~ 

cundarias. 

Al ingresar al Hospital la mayoría estaban em~ 
barazadas y en ellas la gestación era del primer tri­
mestre; 25 se embarazaron durante su estancia hos­
pitalaria. 

El tratamiento drogoterápico se llevó a cabo en 
el 97.4% con lNH, en el 81.8% con estreptomicina 
y en el 57.1 % con P.A.S. Fueron utilizadas varias 
drogas secundarias habiendo preferido de estas a 
la kanamicina y cicloserina a dosis habituales , las 
otras fueron utilizadas en proporción menor. Los 
corticoides se utilizaron en el 5.05% del total. La 
mejoría obtenida con el tratamiento médico men­
cionado, pudo comprobarse que fue favorable por 
la mejoría clínica , la radiológica que permitió obser­
var la reabsorción de las lesiones de aspecto exuda­
tivo, la reducción o desaparición de algunas lesiones 
excavadas o bien la focalización de todas las lesiones, 
en estos casos se practicó cirugía toraco-pulmonar. 

En 10 pacientes se aplicó neumotórax intrapleu~ 
lar, o sea en el 12.9% y en 5.05% neumoperitoneo. 
En varios en quienes se utilizó el colapso gaseoso 
íntrapleural hubo necesidad de sección de adheren~ 
cias para hacerlo útil y selectivo. 

En una paciente se practicó segmentectomía para 
eliminar un foco fímico muy limitado, el resultado 
fue satisfactorio habiéndose resue.lto en forma inte~ 

gral el proceso patológico. 

Se practicaron 16 exéresis pulmonares de las que 
1 O evolucionaron satisfactoriamente y con ella se 
resolvió el problema de las lesiones residuales. Las 
seis restantes presentaron complicaciones caracteri­
zadas fundamentalmente por fístula, empiema e in­
suficiencia respiratoria , para solucionarlos se indicó 
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toracoplastía complementaria resolviéndose el pro~ 
blema en 4 pacientes, en 2 el estado precario de las 
enfermas, y la importancia de la complicación favo~ 
recieron el desenlace fatal , en una por fístula, empie~ 
ma e insuficiencia respiratoria , ésta se había ínter~ 

venido de lobectomía superior, en la otra, en qvien 
se practicó neumonectomía, la secuencia fue parecida 
habiendo predominado la insuficiencia cardiaca pre~ 
via a su padecimiento. 

Entre las pacientes que tuvieron evolución satis~ 
factoría post~quirúrgica se encontraba una paciE-nte 
en el 3er. mes de gestación, habiéndose practicado 
lobectomía superior derecha , esta paciente presP.ntó 
con posterioridad un cuadro de pre~eclampsia que 
cedió al tratamiento médico, el parto, producto y 
puerperio fueron normales. 

Se hicieron 16 toracoplastías, en una enferma se 
realizó la toracoplastía durante el 8o. mes de la ges~ 
tación, el traumatismo quirúrgico, anestésico y emo~ 
cional no afectaron a la paciente ni al prodt.cto, 
siendo el parto y el puerperio fisiológicos. 

Del total de toracoplastias realizadas hubo buena 
evolución en 12 en quienes la conducta quirúrgica se 
consideró terapéutica. 

En una paciente se practicó toracotomía sin co~ 
nocer la causa de su indicación, los resultados fue~ 
ron satisfactorios. 

En dos pacientes. se realizó biopsia ganglionar 
con objeto de rectificar o ratificar el diagnósticJ de 
tuberculosis ganglionar, el cual fue comprobado, 
siendo intervenida durante el 4o. mes de gestación 
y el curso de ésta continuó siendo normal , asimismo 
el parto, producto y puerperio . 

De las pacientes a las que se les practicó ~ec~ 
ción de adherencias hab:a dos embarazadas en el 
5o. y 6o. mes respectivaocnte; como ya se menci.onó 
tuvieron buena evolución quirúrg ica así como el em~ 
barazo y el producto. 

En conclusión de las 45 intervenciones quirúr~ 
gicas 31 fueron durante el embarazo; 9 en el post~ 

parto y en 5 previa a la gestación; los resultados 
fueron sa ti sfactorios en 32 . trece presentaron com~ 
plicaciones que se resolvieron en 11 y dos fueron 
fatales. 

Recalcamos el hecho de que ninguna de las ra~ 
dentes intervenidas durante el embarazo se vio afee~ 
tada por la intervención a sí como tampoco el pro~ 
dueto. 

El estudio anatomopatológico de las piezas rese~ 
cadas comprobó el diagnóstico clínico de tuberculo~ 
sis. 
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Una enferma además presentó hernia umb!Íical 
tratada quirúrgicamente con buenos resultados en el 
post~parto. 

Con objeto de aportar el mayor número de datos 
del aspecto gineco~obstétrico de cada una de las 
enfermas para relacionarlo con el proceso tuberculo~ 
so y la evolución del embarazo se investigó la edad 
de iniciación de la menstruación siendo en la mayo~ 
ría entre los 13 y 14 años. un grupo reducido entre 
los 11 y 12 , pocas de los 15 a los 16 años éstas ülti~ 
mas con trastornos distróficos. De todas el 59.7% 
eran normorreicas y el 38.9% restante presentaron 
alteraciones cuantitativas y cualitativas de su perío~ 
do catamenial, alteraciones que no únicamente rela~ 
donamos con un factor endócrino sino también con 
el aspecto nutricional de su organismo o de tras~ 

tornos que tuvieron su origen en enfermedades &ne­
miantes o en la tuberculosis pulmonar misma cuando 
este padecimiento había evolucionado desde la niñez 
o pubertad , es importante señalar que algunas de las 
enfermas presentaron períodos de amenorrea no re­
lacionados con la presencia de embarazo. 

La frecuencia con que se encontraron multiges~ 
tas fue de 76.6%. si este aspecto se relaciona con 
las alteraciones que necesariamente un embarazo 
ocasiona en toda la economía propiciando la dismi~ 
nución de las defensas. condición que favorece se~ 

gún nuestro criterio la reactivación de focos calclfi~ 

cados de la primo infección fímica dando lugar a la 
tuberculosis enfermedad. Las multiparas constituye­
ron el 80.5 %. este grupo de enfermas independien­
temente de sufrir los mismos trastornos indicados en 
las multigestas presentaron otro relacionado con la 
capacidad económica que habitualmente tiene este 
grupo social en nuestro medio que en muchas oca~ 
siones por lo numeroso de su familia no alcanzan a 
obtener los requerimientos a limenticios necesarios y 
son en consecuencia fácil presa de las enfermedades, 
en especial de la que discutimos. 

Había historias de abortos en el 23.3 % del total, 
y de éstas el 18 .3 % había abortado en una ocasión, 
5 % pacientes habían sufrido 2 ó más. 

La evolución del embarazo se consideró fisioló~ 

gica en el 83.3 % y en ellas la enfermedad pulmonar 
siguió un curso parecido a las pacientes no embara~ 
zadas. 

El 6.49 % restante presentaron complicaciones 
de diversa 9ravedad, una presentó pre-eclampsia, 

otra ruptura prematura de membranas y las otras 
tuvieron amenaza de aborto. 
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El trabajo de parto fue eutócico en el 88.3'frJ no 
hubieron incidentes ni accidentes en la atención del 
parto. En los dos casos en quienes hubo necesidad 
de practicar inducto-conducción fue como consecuen­
cia de presentar distocia de partes blandas; en tres 
enfermas se practicó episiotomía, en otro 5% hubo 
desgarro perineal y en un caso que se atendió extra­
hospitalariamente hubo sepsis post parto. Una pa­
ciente con tuberculosis pulmonar muy avanzada mu­
rió durante una hemoptisis haciéndose cesarea post 
mortero y extrayendo producto vivo prematuro que 
falleció después de unas horas. 

Nosotros no pensamos que los analgésicos deben 
ser usados en dosis generosas en forma de coktel 
lítico, siendo nuestro criterio contrario en el caso 
de la anestesia general. 

El producto en el 96.11 % al nacer se consideró 
eutrófico, en dos se presentaron trastornos que en 
uno pudieron resolverse y el otro murió. Los niños 
inmediatamente después de nacidos se trasladaron 
a la Casa de Cuna o al ambiente familiar para evitar 
el contagio materno. 

El puerperio fue normal con excepción de tres 
pacientes que presentaron compiicaciones, dos he­
morragias abundante tratada médicamente y otra 
flebitis. Es de todos conocido que en condiciones 
normales este tipo de accidentes inmediatos post­
parto se presentan con idénticas características a lo 
encontrado en nuestras enfermas. En el puerp •rio 
inmediato la enfermedad pulmonar no presentó nin­
guna repercusión, o alguna secuela que pudiera ser 
relacionada con la enfermedad crónica. 

Del 11.67% de placentas estudiadas todas resul­
taron normales. Los hallazgos anteriores nos permi­
ten ratificar el concepto en el sentido de que la tu­
berculosis pulmonar no ocasiona alteraciones pla­
centarias. 

Consideramos que es fundamental determinar la 
evolución de la tuberculosis pulmonar durante el ·em­
barazo y posteriormente al parto en función d~ la 
sintomatología, la imagen radiológica y la bacilos­
copía. Encontramos que durante el embarazo y des­
pués del parto la evolución del padecimiento pulmo­
nar fue favorable en el 81.6%. siendo desfavorable 
por aumento de la sintomatología, o estabilización 
de las lesiones, aumento de éstas o por no haber ob­
servado ningún cambio y seguir baciloscópicamente 
positivas en el 18.4% del total. 

Las enfermas en el post parto se sujetaron a tra­
tamiento médico más intenso, por otro lado se indicó 
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un reposo más estricto para evitar la posibilidad por 
reapertura lesiona! en algunos casos, de hemoptisis 
o hemoptoicos. Debe hacerse notar que ninguna dio 
alimentación materna. 

Es importante insistir, que ni la madre o el rro­
ducto fueron perjudicados por el tratamiento anti­
fímico . 

Se encontró que la tuberculosis no modificó la 
evolución de la gestación en comparación con mtt­
jeres embarazadas sanas. 

Desde el punto de vista clínico, radiológico y 
bacteriológico el 9.9% presentó aumento de sus le­
siones fímicas . 

En el 20.7% de las pacientes hubo recaídas de 
la enfermedad pulmonar, motivo por el cual rein­
gresaron al Hospital donde se solucionó su proble­
ma. 

Las enfermedades asociadas a la tuberculosis y 
al embarazo en una mayoría muy significativa las 
consideramos como secuelas de ambos procesos, al­
gunas sin trascendencia , dentro del pronóstico de la 
enfermedad pues para su corrección únicamente hu­
bo necesidad de calcular correctamente sus reque-­
rimientos alimenticios o eliminar focos sépticos extra­
pulmonares. La nefropatía diabética y la gangrena 
localizada a un pie las relacionamos con la diabetes 
que la paciente presentaba . 

Las defunciones fueron 3 o sea el 2.98 % . Una 
de las enfermas fallecidas presentó insuficiencia 
cardiorrespiratoria secundaria a fístula bronquial. por 
lo tanto tiene relación con el acto quirúrgico, pero 
no en forma directa con el padecimiento fímico. Otra 
murió por insuficiencia renal secundaria a glomeru­
lonefritis cuyo origen se remontaba a la infancid de 
la paciente. 

El tercer fallecimiento se presentó en una enfer­
ma, que antes de su embarazo, ya tenía una tuber­
culosis pulmonar muy avanzada y multicavitada, la 
cual produjo una hemoptisis fatal. 

De las 77 pacientes, 63; 81.6% abandonaron el 
Sanatorio mejoradas, cifra altamente satisfactoria y 
que pone en evidencia que la presencia de emba:~azo 

en una paciente con tuberculosis pulmonar no afecta 
la evolución de la enfermedad. En atención a lo 
observado durante el embarazo, parto y puerperio, la 
tuberculosis no influye desfavorablemente en la co­
rrecta evolución de la gestación . 

La cifra de mortalidad es comtJarable a la ob­
servada en mujeres no preñadas o bien de otras eda~ 
des o sexo. 
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CONCLUSIONES 

1. La tuberculosis y el embarazo se presentan en 
mujeres jóvenes. por lo tanto es frecuente encon­
trarles asociados. 

2. El estado clínico, radiológico y bacteriológico 
de la tuberculosis pulmonar no es un obstáculo para 
que la mujer sexualmente activa se embarace. 

3. La terapéutica antifímica. extra o intrahospi­
talaria . no repercute sobre el producto en gestación . 

4. El uso de colapso gaseoso no afectó la evolu­
ción del embarazo ni la capacidad respiratoria . El 
neumoperitoneo pudo aplicarse hasta antes del 3er. 
mes de embarazo. 

5. La mejoría observada con el tratamiento dro­
goterápico y de colapso gaseoso fue satisfactoria y 
comparable a b observada en una mujer no embara­
zada. 

6. La cirugía toraco pulmonar pudo realizarse en 
forma parecida a la efectuada en pacientes no ero­
barandas, en un caso hasta el 8o. mes de la gesta­
ción sin que hubiera alteraciones posteriores. 

7. La incidencia de pacientes con antecedentes 
dismenorréicos fue elevada. 

8. El número de gestas en cada una de las en­
fermas no se tomó en consideración ya que en las 
primíparas los resultados fueron semejantes. 

9. La evolución del embarazo fue normal en la 
mayoría de los casos; las complicaciones encontradas 
representan un porcentaje comparable al observado 
en gestantes no tuberculosas. 

1 O. El trabajo de parto y el puerperio, en el 
grupo de tuberculosas estudiado, se consideraron 
fisiológicos en su mayoría . El porcentaje de compli · 
caciones es semejante al encontrado en parturientas 
sanas. 

11. El producto al nacer fue eutrófico en el 
96.11 % . Las placentas estudiadas histológicamente 
fueron normales. 

i 2. Las recaíc.'as observadas en el post parto 
fueron de 20.7 % lo cual se explica por la descom­
presión brusca del tórax al contraerse el útero nue~ 

vamente. permitiendo la aereación de zonas pulmo~ 
nares afectadas. 
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13. La mortalidad de las enfermas tubercuksas 
embarazadas se debió al grado de evolución de la 
enfermedad pulmonar en estos casos agravada por 
la gestación o por otra enfermedad intercurrente. 

14. La presencia de embarazo en las pacientes 
tuberculosas no significó alteraciones severas ni so­
bre la enfermedad pulmonar ni sobre la evolución 
de la gestación. 

RESUMEN 

Se revisaron en el Sanatorio de Huipulco de la 
ciudad de México, 5720 expedientes clínicos de en­
fermas internadas entre los aiíos de 1955 a 1968 en 
quienes a su ingreso se diagnosticó tuberculosis pul­
monar, encontrándose 77 pacientes con asociación de 
embarazo y enfermedad pulmonar. 

La tuberculosis y la gestación se presentan en 
mujeres jóvenes por lo tanto es frecuente encontrar­
les asociados. 

El estado clínico, radiológico y bacteriológico de 
la tub-:rculosis pulmonar no es un obstáculo para 
que la mujer sexualmente activa se embarace. 

La terapéutica antifímica, extra o intra hospita­
laria , no repercute sobre el producto en gestación. 

El uso de colapso gaseoso no afecto la evolución 
del embarazo ni la capacidad respiratoria . El neu­
moperitoneo pudo aplicarse hasta antes del 3er. 
mes de la gestación . 

La mejoría observada con el tratamiento drogo­
terápico y de colapso gaseoso fue satisfactoriz y 
comparable a la observada en las mujeres no emba­
razadas. 

La cirugía toraco pulmonar pudo realizarse en 
forma parecida a la efectuada en pacientes no em­
barazadas. ~n un caso hasta el 8o. mes de la gesta­
ción sin que hubiera alteraciones posteriores. 

La incidencia de pacientes con antecedentes clis­
menorréicos fue elevada . 

El número de gestas en cada una de las enfer­
mas no se tomó eíl consideración , ya que en las pri­
míparas los resultados fueron semejantes. 

La evolución del embarazo fue normal en la ma­
yoría de los casos; las complicaciones encontradas 
l epresentan un porcentaje comparable al observado 
en gestantes no tuberculosas. 

El trabajo de parto y el puerperio, en el grupo 
de tuberculosas estudiadas, se consideraron fisio­
lógicos en su mayoría. El porcentaje de complica­
ciones es semejante al encontrado en parturientas 
sanas. 

REV. F AC. M EO. VOL. Xll.~NÚM . 3 . ~MAYO-JUNIO. 1969 



TUBERCULOSIS Y EMBARAZO 

El producto al nacer fue eutrófico en el 96.1; %. 
Las placentas estudiadas histológicamente fueron 

normales. 
Las recaídas observadas en el post parto fueron de 

20.7 % lo cual se explica por la descompresión brus­
ca del tórax al contraerse el útero nuevamente, per­
mitiendo la aereación de zonos pulmonares afectadas 
previamente. 

La mortalidad de las enfermas tuberculosas em­

barazadas se debió al grado de evolución de la en­

fercedad pulmonar agravada por la acción o por 

otra enfermedad intercurrente. 

La presencia de embarazo en las pacientes tuber­

culosas no significa alteraciones severas ni sobre la 

enfermedad ni sobre la evolución de la gestación. 
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