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El problema de la gestación en pacientes que adolecen de tuberculosis 
pulmonar ha sido revisado much!simas veces y la forma de resolverlo ha sido 
variando de acuerdo a los conocimientos de cada época . Han constituido siem­
pre motivo de honda preocupación, tanto paret el tisiólogo como para el obs­
tetra, las repercusiones que podrían derivarse y determinar factores negativos 
en la evolución de cada uno de los procesos, la influencia de uno sobre otro 
y las consecuencias que podrían sobrevenir al nuevo ser. 

Uno de los hechos más importantes observados antiguamente, fue el 
incremento casi sobre agudo, de la lesión pulmonar en algunos casos de ges­
tación, y en el puerperio en mayor número sobre todo en las formas de tuber­
culosis pulmonar de tipo infiltrativo más o menos recientes; o brusca apari­
ción de formas agudas de tuberculosis pulmonar poco tiempo después del par­
to, en pacientes supuestas sanas. 

Hasta hace veinte años, el pronóstico de la afección pulmonar, en la~ 

embarazadas se tornaba bastante serio y a menudo se asistía al fallecimiento 
de la madre en los meses del puerperio. 

La necesidad del aborto como medida conveniente para prevenir la 
complicación del proceso pulmonar, afortunadamente desechada en la actua­
lidad, dio lugar a interesantes discusiones y posiciones de los autores de di­
ferentes teorías, a veces diametralmente opuestas. Al considerarse que lo ex­
tensión de la tuberculosis pulmonar en la etapa puerperal obedecía a la brus­
ca reexpansión del pulmón, que favorecía la aspiración horno y contralateral, 
los procedimientos de colapsoterapia del lado enfermo desplazaron definitiva­
mente la posición del aborto como medida profiláctica. Hasta hace diez o quin­
ce años, en nuestro medio, era norma instituir neumotórax o acentuar el co­
lapso ya existente en las últimas semanas de la gestación, manteniéndolo en 
las semanas siguientes al parto. Los resultados favorables de esa época justifi­
caban el procedimiento. 

Actualmente el concepto moderno de preferencia a la cura de la tu­
berculosis, utilizando l·a variada gama de tuberculostáticos y el control técnico 
de la gravidez que la conduce a un buen término, ·obteniéndose niños eutró-
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f icos en lo inmenso moyoríp de los cosos; es decir, curar lo tuberculosis y dejar 

evolucionar lo gestación . 
Lo tuberculosis pulmonar, creaba en lo gestante un sentido de insegu­

ridad por el temor que su enfermedad se agravara o porque el producto de su 
concepción pudiera ser infectado en el .:nomento del porto y lo nuevo vida o 
iniciarse resultoro preso de ton grave dolencia, preocupación que se incremen­
taba por lo condición económico-social precario de esto clase de pacientes. 
Esto motivaba que, en algunos cosos en los úl timos meses de lo gravidez se 
desarrollaron síntomas de discretos neurosis; felizmente en los últimos tiempos 
se ha superado este problema por lo mejor orientación que sobre el particular 
tienen los enfermos el mejor conocimiento de su enfermedad pu lmonar y por 
lo psico-profi loxis del porto. 

En lo atenci ón de esto clase de pacientes el tisiólogo y el obstetra co­
laboran en con junto, tonto poro el control pulmonar como poro conducir o lo 
enfermo o un porto y puerperio en los mejores condiciones. 

Esto valoración de factores positivos motivaron que en el Hospital del 
Tórax -Bravo Chico- dependencia del Ministerio de Salud Públ ico, se creara 
un Servicio, hoy Departamento de Obstetricia y Ginecología, que me honro en 
dirigir y donde se tiene establecido ~I estudio del cuadro clínico de lo formo 
de .tuberculosis, lo prescripción del tratamiento necesario y lo evaluación del 
estado de gestación, el tratamiento sintomático si es necesario y los controles 
vitales para lo preparación del porto. De esto manera hemos llegado o obte­
ner evoluciones satisfactorios como se expone en el desarrollo del presente tra­
bajo. 

Lo casuístico del temo que nos ocupo no es todo lo extenso que ·po­
dría ser, dado el número de años de funcionamiento del Departamento, debido 
al régimen de internamiento de pacientes, que es en ser derivados por los Dis­
pensarios Antitubercu losos o Centros de Salud correspondientes al Areo de Sa­
lud de Limo. Pues no tenemos Consultorios Externos propios, lo que motivo que 
los casos de emergencia sean mínimos y no tengamos cifras de comparación 
con gestantes no tubercu losC's como se puede obtener en Maternidades y Hos­
pitales Generales. 

MATERIAL Y METODOS 

MATERIAL.- El grupo corresponde a 597 pacientes internados en · el 
Hospital de Tórax, quienes dieron o luz entre 1952 y febrero de 1964, en el 
Departamento de Obstetricia y Ginecología. Dichos pacientes, en su gran ma­
yoría presentaban tuberculosis pulmonar activo; restantes eran portadoras de 
secuelas de dicho enfermedad. 
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La falta de Consultorios Externos del Hospital, hace que el material re­
visado tenga características especiales que limitan mejores posibilidades de 
estudio e influenciaran los resultados obtenid.os, por las siguientes razones: 

a) Las enfermas internadas por los disti ntos Dispensarios Antitubercu­
losos, Seguros Obreros y del Empleado, Centros de Sa lud y en me­
nor proporción por otros hospitales generales. 

b) Regularmente prima, como causa de ingreso lo infección pulmonar; 
cuando la gestación es el motivo, se tram ito el internamiento en los 
meses finales del embarazo. 

c) Con muy pocas excepciones, posiblemente, los casos corresponden 
a procesos tuberculosos que evolucionan y son tratados varios me­
ses o años, previamente a ~1\1 hospitalización; en este aspecto se 
trato de embarazos en pacier\fes tuberculosos con proceso pulmonar 
avanzado y cronificado. 

d) Los recién nacidos, previa vacunación con B.C.C. e identificados por 
el procedimiento seguido en lo Maternidad de Lima y en conexión 
con sus archivos, son remitidos a la Cuna de Chosica Dependencias 
del Ministerio de Salud Pública , de acuerdo con el informe del Ser­
vicio Social; en otros casos los niños son retirados al domicilio de 
sus padres. El Hospital no cuenta con un Servicio especial para con­
trol y seguimiento de los niños. 

METODOS.- Ha consistido en la revisión d e la documentación clínica 
y radiológica de las pacientes, tomando en consideración los datos úti les para 
e l estudio. Se ha omitido considerar: J 1>) otras enfermedades coexistentes; por 
haber sido excepcionales; y 21>) otras loca lizaci_ones T.B.C, por la misma razón. 

En todos los caso se ha realizado, rutinariamente, cultivo de líquido 
amniótico y p lacenta en los medios usuales en el laboratorio; así mismos se 
hon remitido fragmentos de la placenta para estudio anatomopatológico. 

Se ha considerado la odificación radiológica e n el curso de la gestación 
sola mente en las pacientes intétnadas antes del séptimo mes. Ha sido esta­
blecido el diagnóstico clínico-radiológico al post- portum. 

En todos los casos la gestación estuvo cubierta por terapia tubercu los ­
tática (S.M.; l.N.H.; P.A.S.) en combinaciones diversas; considerándose la reci­
bida en tratamiento ambulatorio como en el régimen hospitalario. El puerperio 
fue cubierto con los mismos regímenes sin alteración ninguna. 

En la que respecta al recién nacido, sólo se ha considerado el peso en 
relación a la forma clínico-radiológica de enfermedad de la madre y causas 
de muerte. 
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Muestra que un 63 % de los casos fue internada dentro de los tres últi­
mos meses de gestación o en trabajo de parto. 

3 .-Diagnóstico al ingreso y al parto. 

La esclerosis secuela y la tuberculosis pulmonar min1ma hacen un por­
centaje muy bajo, menor del 4 % . Las forma s avanzadas predom inan a l in­
greso 48.9 % ; sobre las moder{idamente a vanzadas 45 .5 % , invi rtiéndose es­
tos porcentajes al momento del " parto; lo cual da un porcentaje favorable del 
proceso pulmonar de 5 % . (4 % de aumento en las formas moderada s y el l % 
en las mínimas). 

Este bajo porcentaje obedecen a dos factores fundamentalmente: J 9-

Alto porcentaje de gestantes que ingresaron en los tres últimos meses de gra­
videz, cuya evolución no ha sido considerada por razones antes expuesta; y 
29- Predominio franco de procesos de evolución crónica , con lesiones pro­
ductiva-caseosas. 
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4 .-Parto. 

CLASES DE PARTO 
Dé 597C~SOS 

DISIOCICO 

ElJTOCICO 
CES.Li.RE~ VERSION 

5 7 / 14- 12 

(95. 6%) 

.26 o) (+.4 % 

F/G. A/.~4 

SJTJJ M IH<F 1 96-~ 

C t><CC. y ÜBST. 

Las distocias élan un bajo porcentaje, 4.4 % . Nacieron 605 niños ( 1 par­

to de t rillizos y 6 partos gemelares), de ellos 31 O varones y 295 mujeres. 
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La operac1on cesárea fue realizada en el 2.2 % de los casos; predomi­

naron en las indicaciones causas extricta m ente obstétricas (estrechez pélvica, 

r igi dez de cerv iz uterino, placento previa, etc.). Solamente en dos casos se ve­

r ifica est a operación por causa de insi fi ciencia cardiorespi ra toria. 

Fue necesario la versión por maniobras internas en doce casos, debido a 
prociden cia de cordón o de miembros y presentación podál ica principalmente. 

5 .-Extensión lesiona! y morta lidad. 

REACTIVACIONES Y FALLECIMIENTOS 

DE 12 CASOS 

~EACTIVACION 

FLIJ.LECIMIENTO 
MOO. AV.tWZ.dlll\ ~V.L\AIZ.ólló 

4 5 2 I 

9 3 

/:/G.N45 

La agravación de lesiones pulmona;·es ha sido bastante escasa, 2 "¡~ 
( 12 casos) incluyendo t res pacientes fal lecidos; en ca~i todos estos cosos la ex­

tensión o la react ivación de las lesiones no present ó caracteres graves. Un 

total de d iez pacientes carece de cont rol radiográfico post-partum, por alta 

prematura. De las tres pacientes fallecidas, una ingresó en in suficiencia cardio­

respiratoria y en trabajo de parto; e l niño nació muerto y la m adre fa lleci ó an ­

tes d e las 24 horas, con tuberculosi s pulmonar muy extensa y empiema pleural 
unilateral . 

6. - Intervenc iones t orácicas p rev ias o en el curso del embarazo. Sólo 

en tres pacientes se rea l izó cirug ía t oráxica en el curso del embarazo, sin pro­

d ucir n inguna alteración en la evol ución de ést e; dos pacientes fueron sometí-
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das a resecc1on pulmonar parcial antes del 4 9 mes de la gravidez y una a plom­
baje bilateral (39 y 4 9 mes respectivamente). 

Previamente a la gestación siete enfermas recivieron tratamiento qu i­
rúrgico: cuatro de colapso y tres de resección. 

7 .-Reingreso por gestación. Solamente quince pacientes reingresaron 
por motivo de parto: catorce por segunda vez y una por tercera vez. De ellas, 
nueve corresponden a formas avanzadas pulmonares en ambas gestaciones; de 
las seis restantes que correspondían a formas moderadamente avanzadas al 
pr imer in.g :·eso, dos estaban curadas, dos permanecían estacionadas y dos se 
habían transformado en casos avanzados. 

8 .-Peso del recién nacido. 
Prescindiendo de los partos de mellizos, trillizos y de las formas de 

esclerosis y mínimas, que por número de condición clínica no son significati­
vos, tanto para el sexo masculino como para el femenino se aprecia que en la 
forma avanzada hay cierta mayor proporción de recién nacidos con menos pe­
so y, de igua l manera, menor proporción de recién nacidos con peso mayor. El 
peso promedio, en general, oscila a l rededor de los 3.500 grms. 
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9 . - Mortalidad del recién nacido. Tres ninos murieron por asfixia a l 

nacer; uno de ellos debido a circular del cordón umbi lica l. Un cuarto niño mu­

rió a los pocos minutos del nacimiento; la autopsia demostró hernia diafrag­

mática . 

10.-Líquido amnióti co y p lacent a. El líquido amniótico resultó posi­

tivo pa ra B.K. en cuatro casos; tres de el los con sólo una y dos colonias; el 

t ercer caso con diez colonias a los treinta y siete días; el niño correspondient1> 

a est e resultado fa lleció a los dos meses d e nacidQ con tuberculos is genera 
lizada, según autopsia practi cada en ot ro hospi/:::il. 

Los estud ios de placentas resul tados positivos para B. K. en seis oca­

siones; cinco de el las con una o dos colonias y una con + + a los treinta y 
nueve días. 

No puede emitirse juicio valedero en relación con estos resu lt ados por 
las condiciones de recepción y depósito de los elementos en la Sa la de Par­

tos; no se puede tener la seguridad de que se haya n tomado las medidas 
necesarias para evit·ar contaminación . 

El estudio anatomopatológico de placenta en ninguno de los casos re­
visados reveló lesión tuberculosa. 
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Se ha efectuado un estudio sobre 597 pacientes que realizaron sus par· 
tos en el Departamento de Obstetricia y Ginecología del Hospita l del Tórax 
(Bravo Chico), internadas entre los años 1952 y febrero de 1964. Razones vin· 
culadas al sistema de internamiento de las enfermas en este Hospital, ya que 
predomina el aspecto de la lesión pulmonar, determino que los casos estu­
diados corespondan a pacientes con tuberculos is pulmonar conocida y que han 
recibido tratamiento durante meses o años en las que tiene lugar la gravidez. 

Pór lo expuesto se deduce que la gestación no ha tenido una orienta­
ción adecuada desde su inicio desde el punto de vista obstétrico, puesto que 
gran parte de enfermas de parto prácticamente, sólo un porcentaje muy redu­
cido, 2 % , hicieron evoh.~cjón desfavorable de su proceso tuberculoso. Si bien 
la evolución favorable fué así mismo escasa, 5 % , debe considerarse además 
de la causa antes citada, que el carácter crónico de las lesiones demandó re­
gularmente períodos prolongados de tiempo y tratamiento para que mejoren 
fueran valoradas para su tratamiento quirúrgico de exeresis como ocurre en 
casos similares de enfermas no gestantes. Sin ser de la índole extricta del 
trabajo, cabe señalar que, las pacientes que por la calidad de lesión pul mo­
nar requerían de tratamiento quirúrgico, fueron intervenidos en la oportunidad 
conveniente después del parto. 

la pequeña proporción de formas recientes de tuberculosis pulmonar, 
en el grupo de gestantes estudiadas, siguió la evolución favorable, en térmi· 
nos generales, observada en pacientes que no habían tenido gestación; pero 
no podemos emitir opinión definitiva al respecto por lo reducido del número 
de casos. Ignoramos, además, por las características de nuestro Hospita l, en 
que proporción se produce el aborto expontáneo en el curso de la tubercu lo­
sis pulmonar. 

Considerando la ca lidad de nuestra casuística, con buena proporción de 
formas ava nzadas crónicas, por consiguiente con déficit de la función respira ­
toria en grado variable, excepcionalmente en grado severo, el porcentaje de 
distocias por esto causa es indiscutiblemente mínimo. 

la recativación o extensión lesiona! en e l puerperio, asignada antes a 
la brusca reexpansión pulmonar, post-partum, que demandaba terapi·a pre· 
ventiva de colapso, había partidarios de pneumoperitoneo inmediato a l alum­
bramiento, ha perdido actualmente su importancia cuando los regímenes me­
dicamentosos son adecuadamente instituidos. 

Aunque creemos que la cirugía de resección es posible de rea liza r an­
tes del 49 mes de gestación, si n riesgo adicional por dicho estado pa ra la 
madre ni el feto, nuestra escosa experiencia nos inhibe ser más d efinitivos 
al respecto. 
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Nos pOl'ece u:i cambio, que la impregnación toxibacilar, el déficit fun­

cional respiratorio o cardiorespiratorio, las limitaciones por ello para que Pstn 
clase de paciente alcance condiciones generales y nutritivos suficientes y po­

siblemente otros factores dependientes de la asociación tµperculosis y emba­

razo condicionan que nazcan niños con peso inferior a los promedios, en tér­

minos generales, así hemos observado en estas pacientes mayor tendencia a 
la prematuridad. 

SUMARIO 

Se ha realizado el estudio de 597 casos de pacientes con tuberculosis 

pulmonar y embarazo, predominando los procesos pulmonares avanzados y 

de evolución crónica en 48.9 % . Del total de pacientes, fueron internadas 63 % 
en los últimos meses de gestación. Se instituyó en todos los casos la terapia 
tuberculostática actualmente en uso; la vigilancia del embarazo estuvo a car­

go del obstetra. No obstante ello, las reacti vaciones o extensiones lesionales 
en el puerperio sólo han alcanzado el 2 % . 

Las distocias ocurrieron en 4.4 % de casos, casi la totalidad por causa 

obstétrica; en dos pacientes, la insuficiencia cardio-respiratoria demandó la 
operación cesárea. 

Fallecieron tres pacientes por extensión del proceso pulmonar, una de 

las cuales ingresó en trabajo de parto en marcada insuficiencia respiratoria 

debido a la extensa calidad lesiona! y grave, complicadq con perforación pul­
monar unilateral. 

El promedio general de peso de los niños a l nacer mostró tendenc1..:i , en 
general, a ser menor en los h i jos de madres porradoras de formas pulmonares 
avanzadas que en las moderadamente avanz·adas. 

El estudio anatomopatológico de placenta no reveló lesión tuberculosa 

en caso alguno; el cultivo de este material fue posi tivo en seis muestras, en 
cinco de ellas tan solo una o dos colonias. El líquido amniótico fue posi tivo pa­

ra B.K. en cuanto casos; en tres solamente una o dos colonias. La duda sobre 

la osepsia necesaria en la recepción de las muestras no permite emitir juicio 

definitivo al respecto; el cuarto caso correspondió al de un niño que falleció 

dos meses después del parto en otro hospital con tuberculosi s generalizada. 

SUMMARY 

t 
This is on study of 597 pacients with pulmonary tuberculisis and preg-

nancy. Most of the cases had advanced pulmonary tuberculosis (48.9 % ). From 

the total number of patients, 63 % were admited in the last 3 months of gravi-
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dity. Chemotherapy was instituted in ali the cases. The control of pregnancy, 

was on charge of the Obstetrican Deparment. 
Only in the 2 per cent of the cases there w ere seen reactivations and 

further extensions of pulmonary lesions. Abnormal labor was present in 4 .4 

per cent, of the cases; in other two pacients cesarean sect ion was necesary b r 

cardiores pi ratory insuficiency. 
Deathes ware registered in only t hree of the patients and they were, 

caused by th e severity of the pulmonary lesions , one of them during labor, 

the remaining two cases withen two weeks often delivery. 

The ·average body weight of the newborn was of 27 60 grams. for t he 

group coming mothers w ith advanced forms of pulmonary tuberculosis wh i lc 

in t he group with moderate avanced tuberculosis avarege body weight of 3500 

grs. was observed. 
Pathologic studies l placenta, included macro and microscopic exami ­

nation and cultures from amniotic fluid and tissue. Th ere were not seen gro· 

nulamatons bacilli, one and two colonies. Th e cultures of amnitic fluid werw 

posit ive for micobacterium tuberculosis in four of the cases. One of these in­

fants died two months later w ith w idespread miliary t uberculosis. 

CONCLUSIONES 

l . - En la asoda c1on emb~razo y tuberculosis, con la moderna or ientación clí­

nica y terapéutica tisiológica ha mejorado el pronóst ico en cuanto a la 
gravidez se refiere. 

2 . -Los niños nacidos de madres tuberculosas que están en control especio li­

zado a lcanzan condiciones eutróficas, cuando el proceso pulmo:iar no e~ 
demasiado extenso, ni crónico. En caso contrario es aconsejable una ob­

servación cu idadosa tanto pulmonar como obstétrica desde el inicio d e la 
gestación. 

3 .-La grávida tuberculosa puede rec ibir los tratamientos tuberculostát icos ac­

tualmente en uso, sin repercus ión alguna sobre e l nuevo ser. 

4. -La gestación bien controlada en centros hosp italarios no constituye el e­
mento de agravación del proceso tuberculoso. 

5 . - Consideramos que la tuberculosis congénita, de acuerdo a nuestra ca­
suística es excepcional. 

CONCLUSIONS 

The prognosis of the tuberculosis and pregnancy has improved consi ­
derably with the p ropen usage of chemotherapy. 
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The infants born of t uberculosis mothers don 't show significants d if­

ferences with those born of healthy mothers, prov ided, that adequate treatment 

:s given . 

Chemotherapy does not interfer w ith th e no rmal c;ourse pregnancy on 

wi1h the develoment of the fetus. 

Cc ngenita l tuberculosis was observed in 011ly one case. 
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