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La tuberculosis es una infección persistente causada por el Mycobacterium tuberculosis que, en 

honor a su descubridor, Roberto Koch, recibe el nombre de bacilo de Koch. Afecta a diversos 

órganos, pero particularmente los pulmones. Un feto puede contraer tuberculosis a través de su 

madre antes de nacer, al respirar o tragar líquido amniótico infectado antes o durante su 

nacimiento, o después de nacer, al respirar aire con microgotas infectadas. 

Alrededor de la mitad de los hijos de madres afectadas de tuberculosis activa desarrolla la 

enfermedad durante el primer año de vida si no reciben tratamiento con antibióticos o si no se les 

vacuna. 

La OMS recomienda la vacunación con BCG a todos los recién nacidos con alta incidencia de 

tuberculosis, incluyéndola en el calendario infantil de forma sistemática. 

Debe administrarse sólo una vez, ya que no está probada la eficacia de la revacunación. 

La BCG está contraindicada en personas con sida, independientemente de la edad que tengan. En 

cuanto a la alimentación, si viaja a una zona afectada por la enfermedad absténgase de tomar 

leche o cualquier producto lácteo que no haya sido pasteurizado. En caso de contacto prolongado 

con una persona infectada que no está en tratamiento acuda lo antes posible a un médico y 

sométase a la prueba de la tuberculina. 

Cuando los bacilos entran en el organismo, se extienden y desencadena la respuesta inmune del 

huésped, que puede demostrarse mediante la ‗prueba de la tuberculina‘ o de Mantoux. Esta 

prueba consiste en la administración intradérmica, en la cara anterior del brazo, de un derivado 

proteínico del bacilo. A las 72 horas de su administración se valora la reacción local generada. 

A las embarazadas se les practica sistemáticamente una prueba cutánea para detectar la presencia 

de tuberculosis (prueba de tuberculina). Si se observa una reacción positiva, se debe realizar una 

radiografía de tórax. 

A los niños cuyas madres les ha dado positiva la prueba de tuberculina también se les practica este 

análisis. Sin embargo, algunos niños tienen falsos resultados negativos. Si se sospecha de una 

tuberculosis, se envían al laboratorio muestras de líquido cefalorraquídeo y de líquido de los 

conductos respiratorios y del estómago para su cultivo. Una radiografía del tórax suele mostrar si 

los pulmones están infectados. Puede ser necesario realizar una biopsia del hígado, de algún 

ganglio linfático o de los pulmones y de la membrana que los rodea (pleura) para confirmar el 

diagnóstico. 

Sin tratamiento, la tuberculosis lleva irremediablemente a la muerte. Para su tratamiento se 

emplea una combinación de fármacos, entre los que se encuentran la isoniacida, la rifampicina, la 

pirazinamida, el estambutol y la estreptomicina. Son fármacos eficaces pero que tienen efectos 

adversos, por lo que su uso debe ser supervisado por un especialista. Si una embarazada presenta 

una prueba de tuberculina positiva, pero no tiene síntomas y la radiografía del tórax es normal, 

debe tomar el fármaco isoniacida por vía oral, ya que habitualmente es el único tratamiento que 

se necesita para curar la enfermedad. Sin embargo, para empezar dicho tratamiento suele 

esperarse hasta el último trimestre de embarazo o hasta después del parto, porque el riesgo de 

lesión hepática por este fármaco en la mujer es más alto durante el embarazo. 



Si una mujer embarazada tiene síntomas de tuberculosis, se le administran los antibióticos 

isoniacida, pirazinamida y rifampina. Si se sospecha de una variedad de tuberculosis resistente, 

pueden administrarse otros fármacos adicionales. Aparentemente, todos estos fármacos no dañan 

al feto. La madre infectada es aislada de su bebé hasta que deja de ser contagiosa. El bebé recibe 

isoniacida como medida preventiva. 


