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Resumen

El objetivo de este estudio es investigar los resultados perinatales adversos en
gestantes con tuberculosis y compararlos con gestantes sin tuberculosis.
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional,
comparativo, de prevalencia, en el Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio
Gonzalez", en Monterrey, Nuevo Lebn, México, en el cual se revisaron los
expedientes clinicos de pacientes gestantes con tuberculosis en un periodo de
tiempo de 8 afios de Diciembre 2004 a Octubre del 2012; Los resultados tanto
maternos y perinatales obtenidosfueron comparados con mujeres gestantes sin
tuberculosis que tenian lamismaparidady edad.

Resultados: La prevalencia de gestantes con tuberculosis fue del 0.26%.
Observamos una correlacion estadisticamente significativa entre la presencia de
tuberculosis y parto pretérmino(Rho= -0.395, p=0.034), disminucién en el peso
de los productos (Rho= -0.301, p=0.007) y una tendencia a presentar una
disminucion del APGAR al minuto, con pobre recuperacién a los 5 minutos
(Rho= -0.233, p=0.04); lo anterior con el método de Spearman (1C95%). La
mortalidad materna en el grupo de pacientes con tuberculosis fue del 11.5%
(Fisher=0.032).

Conclusiones: La tuberculosis durante el embarazo se asocia con resultados
perinatales adversos, en nuestro estudio se asocié con parto pretérmino, retraso
en el crecimiento intrauterino, APGAR bajo e incremento en la mortalidad
materna.

Palabras clave: Tuberculosis, Complicaciones perinatales y Muerte materna.

Abstract

The aim of the present study was to investigate the maternal and perinatal
outcomes of pregnancies associated with tuberculosis and compared with
pregnant women unaffected by tuberculosis.

Materials and methods: A retrospective, observational, comparative and
prevalence study took place at the Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio
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Gonzélez", in Monterrey, Nuevo Ledn, Mexico. A review of clinical history of
pregnant women with tuberculosis in a 8-year period, from December 2004 to
October 2012 was made. Both maternal and perinatal results were compared
with those ofpregnant women unaffected by tuberculosis, undergoing the same
parity and ofthe same age.

Results: The prevalence of pregnant women with tuberculosis was 0.26%. A
statistically significant correlation wasfound in patients with tuberculosis and
premature birth (Rho= -0.395, p=0.034), weight decrease in newborns (Rho=
-0.301, p=0.007) and a tendency topresent a APGAR decrease at 1 minute, with
poor recovery at 5 minutes (Rho= -0.233, p=0.04); the aforementioned results
were obtained by using Spearman correlation (IC95%).The maternal mortality
in pregnant women with tuberculosis was 11.5% (Fisher=0.032).

Conclusion: Tuberculosis during pregnancy is related to adverse perinatal
outcomes. In this study it was associated with preterm birth, intrauterine

growth restriction, low APGAR and increases in maternal deaths.
Keywords: tuberculosis, pregnancy outcomes, maternal mortality.

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa
producida por el Mycobacteriumtuberculosis,
es considerada como de las mas letales y posee
una extensa distribucion en el mundo(l2.
La principal via de transmisién es de una
persona a otra por medio del aire a través de
nucleos suspendidos en pequefias gotas
gue son expulsadas con la expectoracién
de las personas afectadas por tuberculosis
pulmonar.(l3 La evolucion y los distintos
sindromes clinicos de la tuberculosis estan
ligados a la condicion inmune del huésped.
La reemergencia de la tuberculosis se ha
relacionado con el incremento de la infeccién
por el VIH y la resistencia a las drogas
antituberculosas.§ La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el 2010 reportd que
en México se notificaron 12,572 casos
nuevos diagnosticados con una prueba de
esputo positiva, sin embargo también se
diagnosticaron 2,022 con una prueba negativa
y 790 casos con una prueba indeterminada,
eso sin tomar en cuenta los 3,464 casos de
tuberculosis extrapulmonar con sus propias
complicaciones. Con un total de 18,848 casos
nuevos.

Durante el embarazo ocurren cambios
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inmunoldgicos; se ha supuesto que se relaciona
con la supresién de una diversidad de
funciones inmunitarias humorales y mediadas
por células a fin de aceptar el injerto fetal.
Parece haber un mecanismo importante para la
supresion de células T auxiliares (T-helper, Th)
1 y T citotoxicas (Tc) 1, que disminuye la
secrecion de interleucina 2 (IL-2), interferény
el factor de necrosis tumoral. Las funciones de
guimiotaxis y adherencia de leucocitos
polimorfonucleares se deprime a partir del
segundo trimestre y continda asi por el resto
del embarazo.Estas situaciones normales
en las pacientes podrian favorecer el desarrollo
de las enfermedades infecciosas como la
tuberculosis.0

Los objetivos de nuestro estudio consisten
en determinar la prevalencia de pacientes
gestantes con tuberculosis, que acudieron a
nuestra Institucién; evaluar los eventos
adversos maternos durante el embarazo y el
puerperio, asi como analizar los resultados
perinatales en hijos de madres con tuberculosis.

MATERIALESY METODOS
Se disefi6 un estudio retrospectivo, observa-

cional, comparativo, de prevalencia. En el cual
se revisaron los expedientes de pacientes
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embarazadas que acudieron a consulta de
control prenatal, consulta de neumologia y al
Centro de investigacién prevencion y
tratamiento de infecciones respiratorias
(CIPTIR), asi como a atencion del embarazo al
area de tococirugia del Hospital Universitario
"Dr. José Eleuterio Gonzalez" en un periodo de
tiempo comprendido de Diciembre 2004 a
Octubre 2012. Se realizé un estudio
poblacional, enel cual se captaron las gestantes
con tuberculosis, atendidas en el nosocomio en
el periodo establecido; con una relaciéon
de2:1len lo concerniente a gestantes sin
tuberculosis y gestantes con tuberculosis
respectivamente, esto considerando el tamafio
conservador de la poblacién.

Se incluyeron un total de 80 pacientes, las
cuales fueron divididas en 2 grupos: El grupo 1
estuvo conformado por gestantes con
tuberculosis cuyo diagnoéstico se realizd con
radiografia de torax, frotis de esputo o lavado
bronquial (tincion BAAR). El grupo 2 fueron
gestantes sin tuberculosis (sanas). Se
excluyeron pacientes con comorbilidades
pregestacionales, (como diabetes mellitus,
hipertensién, asma), asi como pacientes que
recibieron terapia medicamentosa diferente al
esquema de tuberculosis. Los datos obtenidos

fueron analizados mediante el programa IBM
SPSS Statistics 20. De las variables evaluadas se
obtuvieron medidas de tendencia de dispersion
y de posicién para las variables cuantitativas,
asi como las frecuencias en las variables
cualitativas. Los valores de estudio fueron
contrastados segun el grupo de asignacion,
mediante pruebas de hipotesis para medias y
proporciones. La asociacién se establecid
mediante la técnica de Ji2 con un intervalo de
confianza del 95%.

RESULTADOS

La prevalencia de tuberculosis en pacientes
gestantes en nuestra Institucién fue del 0.26%.
El promedio de edad para el grupo de gestantes
contuberculosis fue de 25.58 +5 afios, siendo 20
aflos la edad maés frecuentemente observada y
para las gestantes sin tuberculosis 25.04 + 6
afios(p=0.704).La edad gestacional promedio
en gestantes con tuberculosis fue de 36.17+4
semanas, en contraste el grupo de pacientes sin
tuberculosis fue de 39.12 + 2semanas
(p=0.041);y el promedio del peso de los
productos fue (2693.85+773 gramos
vs.3154.91+480; p=0.008), respectivamente el
resto de las variables analizadas se muestran en
(Tablal).

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las variables observadas por grupo

GESTANTES CON
TUBERCULOSIS

N=26

Edad gestacional

Peso de los productos
APGAR T’ 744 +2.1*
APGAR % 8.63 + 0.82*

Duracion del trabajo de parto

*valores dados en media + DS

36.17 +4.2semanas

2693.85 + 773* gr

7.192 +5.7*horas

GESTANTES SIN
TUBERCULOSIS

N=54
39.12 + 1.8* semanas 0.041
3154.91 +480* gr 0.008
8.09 +1.3* 0.177
8.81 +1.1* 0.452
8.528 + 3.6* horas 0.286
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En cuanto a la via de nacimiento, el parto fue
la mas comun, siendo el 80.8% (n=21) en
gestantes con tuberculosis; y 59.3% (n=32) en
las gestantes sin tuberculosis. La indicacion de
cesarea mas frecuente para las pacientes sanas
fue el antecedente de cesarea previa 13% (n=7).
Enel grupo contuberculosis las tres principales
indicaciones de cesarea fueron desproporcion
cefalopélvica, sufrimiento fetal agudo y cesarea
previaconun 3.8% (n=1), cadaunaellas.

Al evaluar los resultados perinatales adversos
observamos, que el Retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU) se presenté en los hijos de
gestantes con tuberculosis en un 23.1% (n=6).
La ruptura prematura de membrana (RPM),
fue de 23.1% (n=6) en ese mismo grupo Vvs.
14.8%en las pacientes sanas(n=8). El 19% (n=5)
de los hijos de madre con tuberculosis y el 3.8%
(n=2) de las pacientes sin tuberculosis tuvieron
complicaciones posteriores al nacimiento.

Siendo la mas frecuente la muerte por
inmadurez en las gestantes con tuberculosis en
un 7.6%(n=2) vs. 1.9% (n=1). (Tabla 2).

Las complicaciones maternas se presentaron
en el 46.1% (n=12) de las gestantes con
tuberculosis y 9.3% (n=5) en el grupo contrario.
La mas relevante fue la muerte materna que
sucedid en las pacientes con tuberculosis con
un 11.5% (Fisher=0.032). Una de las muertes
maternas fue secundaria a la hepatitis por
medicamentos antifimicos con un 3.8% (n=1) y
el resto por complicaciones respiratorias; el
trabajo de parto inmaduro solo se observo en el
3.8% (n=1) en este mismo grupo. Con respecto a
los signos y sintomas se observé un incremento
total de peso menor para el grupo con
tuberculosis, con una ganancia de peso
promedio al final del embarazo de 8.04 +3kg y
en las sanas fue de de 10.02 + 4 kg (p=0.051).
(Tabla 3)

Tabla 2. Distribucion porcentual de los grupos segun complicaciones observadas

GESTANTES SIN

Ruptura prematura de membranas
Sufrimiento fetal agudo
Oligohidramnios

Restriccion del crecimiento intrauterino
Preeclampsia

Tabla 3. Complicaciones maternas

VARIABLES

Muerte materna
Hipertension gestacional
DPPNI

GESTANTES CON

TUBERCULOSIS TUBERCULOSIS P
N % N %
814.8 623.1 0.784
00 13.8 0.847
11.9 271.7 0.610
00 6 231 <0.001
23.7 13.8 0.796
GESTANTES GESTANTES CON
SANAS TUBERCULOSIS P
N % N %
3115 0.32
o o
119 13.8 0.547
11.9 00 0.847
0 0 1 38 NS

Pielonefritis

DPPNI Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
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Al correlacionar los valores cuantitativos se
observd correlacion estadisticamente
significativa entre la presencia de la
tuberculosis y el parto pretérmino (Rho= -
0.395, p=0.034), disminucién del peso del
producto (Rho=-0.301, p=0.007) y disminucion
del APGAR a los 5 minutos (Rho= -0.233,
p=0.04); lo anterior mediante el método de
correlacion de Spearman a un 95% de
confiabilidad. Se estableci6o asociacion
estadistica entre la presencia de la tuberculosis
y muerte materna (Ji2=6.474, Fisher=0.032),
peso bajo enlos productos (Ji2=7.512, p=0.015),
RCIU (Ji2=13.472, p=<0.001) y la presencia de
complicaciones maternas (Ji2=80, p=<0.0001).

DISCUSION

El Hospital Universitario "Dr. José E. Gonzalez"
es un Nosocomio de Tercer nivel de Atencion
y de referencia para todo el Noreste de la
Republica Mexicana, encontrando en él una
prevalencia de pacientes gestantes con
tuberculosis del 0.26%, siendo mayor a lo
publicado por otros autores.@ Lo cual resulta
preocupante al notar la falta de conciencia que
existe en nuestra poblaciéon acerca de
patologias tan graves y con tanto impacto como
es latuberculosis,y gue esta situacion sea muy
comUn en nuestros tiempos, siendo que esta
enfermedad es prevenible y curable con un
manejo adecuado. En el 74% (n=19) de las
pacientes con tuberculosis se observé una falta
de apego al tratamiento. Algunas de ellas
fueron diagnosticadas por primera vez en el
transcurso del control prenatal y otras en el
puerperio, cuando ya manifestaban sintomas
inequivocos de esta enfermedad. Es posible
gue el factor determinante por lo menos en
nuestra poblacion sea la falta de informaciény
el estrato socioeconémico bajo, ya que el
tratamiento es proporcionado por el sistema de
salud en forma gratuita.

En nuestro estudio observamos que la via de
nacimiento mas comun sigue siendo el parto, lo

gue concuerda con lo reportado por Narayan J,
y cols,(0 los cuales observaron que la
tuberculosis no influye sobre la via de
nacimiento debido a que la decisidon sigue
siendo tomada en base a una indicacion de
causa obstétrica y no por esta enfermedad.
Debido a que la enfermedad per se es un factor
para perder peso, observamos que en nuestras
gestantes con tuberculosis la ganancia de peso
fue menor al final del embarazo que el de las
gestantes sin tuberculosis, no siendo esto una
diferencia estadisticamente significativa,
contrario alo publicado por Adhikari M.(1)

Es importante sefialar que los casos de muerte
materna solamente se presentaron en el grupo
de gestantes con tuberculosis, con un total de 3
pacientes (11.5%), siendo que las pacientes
sanas tenian las mismas caracteristicas de edad,
socioecondmicas, y culturales, por lo que es
posible asociar la muerte materna directa-
mente a la enfermedad,(Fisher=0.032). Dicha
asociaciéon habia sido publicada por Rodriguez
Z,y cols @ quienes mencionaron que existia un
riesgo ocho veces mayor de muerte materna,
por el hecho de padecer tuberculosis. Autores
como Dominguez J@® y Figueroa R, han
mencionado la relacién que existe entre la
presencia de tuberculosis en pacientes
embarazadas, y los productos con bajo peso al
nacer, asi como un aumento en la incidencia del
trabajo de parto pretérmino y de nacimientos
de productos prematuros. Estos hallazgos
fueron igualmente observados en nuestra
poblacion en estudio. Existen reportes acerca de
gue el riesgo de infeccién congénita en hijos de
madres con tuberculosis es bajo(®) nosotros no
tuvimos ningun caso.

CONCLUSIONES

La tuberculosis en el embarazo se asocia
con resultados perinatales adversos como
RCIU, prematurez, peso bajo al nacer. Asi
como un incremento en la morbi-mortalidad
materna. Por lo tanto segun la Organizacion
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mundial de la salud es importante recalcar que
la tuberculosis es la segunda causa de muerte
por agente infeccioso después del SIDA. La
magnitud sin precedentes de la epidemia
actual de tuberculosis exige la realizacién de
medidas urgentes y eficaces para combatir y
prevenir esta enfermedad.
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