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En el año 2024, a nivel mundial un estimado 
de 10,7 millones de personas enfermaron por tu-
berculosis (TB). La región de las Américas regis-
tra el 3,3% de la carga de TB, con un aumento de 
la incidencia por cuarto año consecutivo, siendo 
la edad más frecuente de presentación en muje-
res, entre 25 y 34 años, es decir en edad fértil.

La TB en el embarazo es más frecuente en 
países de alta endemia y a su vez el riesgo de 
reactivar una TB latente es más alto durante la 
gestación (y aún mayor en el periodo post- parto) 
que en la población general, por lo que el tamiza-
je de TB en embarazo es mandatorio.

No hay un registro de TB en el embarazo a 
nivel mundial, como tampoco de TB congénita 
(TBc), esta última, subdiagnosticada, subnotifi-
cada, y afortunadamente rara.

En Chile, al igual de lo que publica la literatu-
ra, en el 75% de los casos de TBc, el lactante es 
diagnosticado antes que la madre, no por falta de 
clínica, sino por no considerar los síntomas que 
refiere la gestante de manera oportuna. 

Señalaré 4 puntos importantes basados en 
nuestra experiencia:

1. Estudio
Las vías de transmisión son transplacentarias 

(hematógena) o a través de canal de parto por 
inhalación o ingestión de líquido infectado, sien-
do los más afectados pulmones 97% y órganos 
intraabdominales 75% (bazo, hígado, intestino, 
ganglios).Sin embargo, es una enfermedad dise-
minada, multiorgánica, que obliga a estudiar los 
sitios mencionados, especialmente con imágenes 
como radiografía tórax y abdomen, ecografía 
abdominal, tomografía computarizada (TC) con 
contraste de tórax, abdomen, pelvis, resonancia 
nuclear (RNM) con gadolinio para evaluar com-
promiso de sistema nervioso central, además de 
la punción lumbar. Cualquier líquido anormal: 
pleural, pericárdico, ascítico, debe ser estudiado 
con estudio citoquímico y citológico, además de 
PCR para complejo Mycobacterium tuberculosis 
(C. MTB), ya que un aumento de celularidad con 
predominio linfomonocitario, con o sin aumento 
de proteínas, ayuda a la orientación diagnóstica, 
los tejidos además del estudio anatomopatológico 
deben ir a estudio molecular.

2. Confirmación diagnóstica y tratamiento
La carga bacilar en la TBc (a diferencia de los 

niños) es muy alta, por lo que el rendimiento del 
estudio molecular (PCR para C.MTB) es muy 
alto, al igual que el cultivo, no se recomienda ba-
ciloscopia. Por esta razón, la primera fase de tra-
tamiento, por recomendación de expertos, suele 
alargarse a 3 o 4 meses, sin control bacteriológico 
mensual como en adultos, y con una duración 
total de al menos 12 meses. Aunque la terapia 
recomendada sigue siendo: Isoniacida (HIN)/
Rifampicina (RIF)/ Pirazinamida (PZ) /Etambutol 
(ET), sobre el 50% son casos gravísimos mane-
jados en UCI, con ventilación mecánica invasiva 
(VMI), drogas vasoactivas, en que se agrega mala 
absorción intestinal, que requiere uso de terapia 
endovenosa. En Chile disponemos de HIN y RIF 
EV, que usado con al menos una droga de segun-
da línea con buena llegada a parénquima cerebral 
y meninges como es levofloxacino, se logra una 
buena actividad bactericida que puede salvar la 
vida del lactante. El hallazgo de neuro TB impli-
ca uso de corticoides, al igual que en compromiso 
pericárdico, peritoneal, adenopatías intratorácicas 
que comprimen vía aérea y en pacientes graves.

3. Criterios de Cantwell
Como han mencionado las últimas publicacio-

nes y de acuerdo con nuestra experiencia, al igual 
que las modificaciones a los iniciales criterios de 
Beitzke realizados por Cantwell, con los avances 
tecnológicos, estas últimas han de evaluarse en 
consenso mundial. Siguiendo el orden de los 
criterios de Cantwell; nuestros pacientes eran 
“enfermos graves sin diagnóstico con afectación 
de más de un sistema” con demostración de C. 
MTB en PCR y cultivo, y: 1) Afectación princi-
palmente de bazo con o sin afectación de hígado, 
con compromiso pulmonar (con o sin afectación 
de ganglios intratorácicos) evidenciado en TC de 
alta resolución  2) Presentación entre los 15 días 
hasta los 195 días; 3) En ninguno de los casos se 
recuperó la placenta y 4) En todos se confirmó 
TB en la madre.

4. Conclusiones
La TBc es una entidad nosológica rara, de di-

fícil diagnóstico y mortalidad sobre 50% aún con 
terapia adecuada. 
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Ante la sospecha diagnóstica de TBc, el inicio 
de terapia no debe esperar confirmación y debe 
iniciarse lo más precoz posible, simultaneo al 
estudio y tratamiento de la madre. 

El estudio del lactante debe abarcar toda la 
anatomía corporal, incluyendo neuroimagen por 
el frecuente compromiso de SNC, para lo cual 
tomografía y resonancia nuclear con contraste 
son los exámenes de elección.

Basta la confirmación en un líquido o tejido 
(esputo, deposiciones, lavado bronco-alveolar, 
aspirado gástrico, liquido ascítico, etc)

El diagnóstico y tratamiento precoz de una tu-
berculosis en una gestante, evita una tuberculosis 
congénita y sus devastadoras consecuencias.
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