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Hidrazida del Acido lsonicotínico e.n el tratamiento 
de enfermas tuberculosas embarazadas 

Por l'l dm·tor IIERNANDO AMAYA-LEóN 

Del Departamento rle Glnc<·oloRi n y Ob<tetrida riel Hospi ta l Sanatorio rlr: I'Winta Clara . 
Profesor Agregaclo rlc Ginecologia rle la Facultan Na<'lonal nP Me<jtcina. 

Dc~dl' los trah:1jos dl' Ruhin , . t·ol. 1• Crunmlwrg y col.2 • SdikoH y Robitzck3 
y otro~ aultlrt•s anwri •·anos y nno¡ll'os , se h:1 \·isto l)lll' b t¡uimiotcrapia con dt•­
ri, ·ados del ¡ÍCidtt lsonicotinint ha dado resultados mm· sati~f:Ktorim en la tu ­
lwrculosis pulmon :1 r y ot r;¡-: loca 1 i zaciom·~ cxt r:1 pulmor~arcs. 

Hohitzl'k y col. 4 l'n l''tl' :uio . comp:trando grupo~ dl' l'nfnnws tratados l'on 
iproniazida y con isoniazid :1 cm·ut·ntran n·~ultados muy similare' entrl' los dos 
dni,·ados, sil'ndo un poco mcjorl's los t•ft.nos ~ohre t•l estado ~nwral dt: los pa · 
l'it·ntt's los ohtt·tlido~ con la iproniazida . aunque tamhi (·n anotOln ~u mayor toxi · 
t·idad: t·onsidn:tn la do~¡, dl' H miligr:11nos por kilo dl' pc:~o do~i~ fract·ionadas, 
la prohahle dmil'i,·:¡t·i."tn úptim:t dl' b i~oni :11id : 1. 

No nos fut· po~ihk oh!l ·tH'r m:tyor infotrmaciún an-rc1 dt· lo~ resultados oh­
ll'llidot~ con la hidraáLt dl'l .il'ido i~onil'ot í nil'o o i~onÍ.tlid : t l'll t•nft·nnas emha ­
r.l/.:uhs portador;¡, dt · k~iorH · ~ tuhl'rntlo~; ¡~ pulmon :nt · ~ . 

Fn c·sll' informl', 1Hl'~t · nt : Jmo~ l(t LN'' dt· l'llknn :l~ t'nth:nazada~ sufriendo 
dt · tulwrntlosi~ pulmonar tr:tt :HLt, l'll llJ52 ~ · l'J=i~ ( has t;¡ m: t~ ·o ) t '<lll j,oniazida,, 
~olm· un total dt · 2-1 Gl~"' :lll'ndido~ t 'n didw l.1p~o l 'll t•l 1 lo,pital Sanatorio 
S:111t :r Clara dt· Bogot :Í . 

Toda~ la~ t · nl'nma~ cstahan lwspitalií'ada~ ~· sonwtidas a los tratamientos 
mu:dl's, médinH ¡uirúrgil'm. ( \ '(·atN' cuadro~ t'n las pág inas siguientes). 

Es po~ihk dl' la apn·t·i:Kit'lll dl' estos ca~m deducir alguno~ datos de interés. 

La~ t·nfnmas trat :ttl:t, n111 j,nniazida nwjoraron aprcciabk·mt•ntt' tanto en 
,,ll t ' ~tado W'llt'J'al l 'OIIlll \'ll lo l'OIH 'l'f' llil'llll ' a ~ll' lt•~Íolll'~ puii!HIIlíll'l'~ ; 'll l'mha-
1.1'1.0 y parto tran~l· urrinotl l'll fmma 'imilar a la~ mujnes <JUl' prt•st·ntahan sus 
k~ioJH'' dt'tl· nida~ o l'J':lll l'r:tllt':Jilll'lltl' in;Ktiv:r~ . Dclx: tt: m·r~t · t'11 l'lH'nta ljlll' 

alguna~ de l'Sa' cnknn:t' l 'ran c1~o~ portadore~ dt· le~it~nt·~ muy avaní'~Hia~. 

Lo~ caso~ 2 y 4, 1111 ~ontctido~ a tratamiento por i~oniazidas o untibiútico~, 
t:volu<:ionaron en forma frarll'amt·ntt' tk~..favorahlc . Ll fraGJso en el cnso 3 fut 
utrihuído cxclmivamentt· a la aplicaciún dt· pm·umu¡x:ritúneu, ('Ontraindicado 
en casos dt: embara:t.o. 



Tratamiento 

1. Nidrazid, 200 mgrs. diarios 
durante 1 mes. 

2 . Sin tratamiento: entrada al 
HospiW para parto. 

3 . Estreptomicina, 30 gramos. 

4 . Sin antibióticos o quimiote­
rapia. 

5 . Nidrazid. 200 mgrs. diarios 
por 2 meses y medio. 

6 . Rimifón. 200 mgrs. diarios 
por un mes. 

7 . Rimifón, 200 mgrs. diarios 
por 3 meses y 10 días. 

8. Rímifón, 200 mgrs. diarios 
por 5 meses. 

9 . Rímifón, 150 mgrs. diarios 
por 5 meses. 

Forma Clinlea 

Caseoneumónica cavita­
ria der. avanzada. 

Caseoneumónica cavita­
ria bilateral muy avan­
zada. 

Caseoneumónica cavita­
ria der.; exudativa pro­

ductiva izq. muy avanz. 

Caseoneumónica cavita­
r ia der . avanzada. 

Exuda ti va productiva 
bilateral moderada. 

Caseoneumónica cavita" 
ria izqu ierda avanzada. 

Caseoneumónica cavita­
. ria der . avanzada. 

Caseoneumónica cavita­
ria bilateral avanzada. 

Caseoneurnónica cavita­
ria izq.; productiva der. 
muy avanzada. 

Baelloseopla 

<->desde la 
droga. 

++ 

(-) desde la 
droga. 

++ 

(-)desde 15 
días de droga. 

(-) desde la 
droga; luego 
+ + continua. 

(-) desde la 
droga . 

(-) desde 3 
meses de droga 

( + ); antes 
+++ 

Parto 

Espontáneo. 
Feto normal. 

Prematuro: feto 
muerto a las 
10 horas. 

Aborto de 5 me­
ses y medio 
( penumoperitó­
neo) (?) 

Prematuro: feto 
macerado. 

Espontáneo. 
Feto normal. 

Espontáneo. 
Feto normal. 

Espontáneo. 
Feto normal. 

Cesárea por 
inercia uterina. 
Feto normal. 

Forceps. 
Feto vivo 
y normal. 

Evoluelóu posterior-

Inactiva en la actua­
lidad. 

Muerte al tercer día. 

Retiro voluntario en 
mal estado. 
Contr.: mismo estado .. 

Neumonectomia 
1 O meses después. 

Inactiva; embarazada 
de nuevo actualmen' . .:. 

Lobectomía 11 meses 
después. 

Retiro luego de 5 meses . 
de inactividad . 

Inactiva 7 meses 
después. 

Regular estado actual. 
Resección pulmonar 
rechazada por enferma. 



Tratamiento 

10 . Rimifón. 200 mgrs. diarios 
por 3 meses . 

11 . Sin tratamiento por inacti­
vidad de lesiones. 

12. Nidrazid. 200 mgrs. diarios 
por 5 meses. 

13. Nidrazid, 200 mgrs. diarios 
por 5 meses. 

14. Sin tratamiento por inacti­
vidad de lesiones. 

15. Sin tratamiento por lesiones 
detenidas. 

16 . Rimifón. 200 mgrs. diarios 
por 4 meses y medio. 

17. Rimifón. 200 mgrs. diarios 
por dos meses. 

18 . Rimifón, 200 mgrs. diarios 
por 5 meses. 

Forma ClíDic:a 

Caseoneumónica cavita­
ria de predominio der. 
avanzada. 

Inactiva 2 años y medio. 

Caseoneumónica cavita­
ria der. moderada. 

Caseoneumónica cavita­
ria der.; exudativa ulce­
rada izq. avanzada. 

Inactiva por año y me­
dio. 

Lesiones detenidas hace 
más de 1 año. 

Exudativas productivas 
ulceradas bilaterales av. 
Laringitis TBC. 

Caseoneumónica cavita­
ria bilateral avanzada. 

Caseoneumónica cavita­
ria bilateral avanzada. 

Baeiloseopla 

(-) desde la 
droga. 

(-) 

(-) desde 1 
mes de droga. 

(-) desde 1 
mes de droga. 

(-) 

(-) 

(-) desde 1 
mes de droga. 

(-) desde 1 
mes de droga; 
luego +· 

(-) desde 29 
mes de droga. 

Parto 

Espontáneo. 
Feto muerto 
por asfixia. 

Forceps. 
Niño normal. 

Espontáneo. 
Feto normal. 

Forceps. 
Feto normal. 

For'ceps. 
Feto normal. 

Espontáneo. 
Feto normal. 

Espontáneo. 
Feto normal. 

Cesárea e 
histerectomia. 
Feto normal. 

Espontáneo. 
Feto normal. 

Evoladóa posterior 

Retiro voluntario, 
activa pero mejorando. 

Continúa bien. 

Inactiva: embarazada 
de nuevo actualmente. 

Lesiones detenidas. 

Inactiva. 

Continúan lesiones 
detenidas. 

Lesiones detenidas 
hace 3 meses. 

Continúa hospitalizada : 
mejorando. 

Continúa hospitalizada: 
mejorando. 



Tratamiento Forma Clínica Baclloseopla Parto Evolución posterior 

19 . Rimifón. 200 mgrs. diarios Caseoneumónica cavila- (-) desde 1 Forceps. Continúa hospitalizad 
por 4 meses. ría der.: exudativa pro- mes de droga. Feto normal. mejorando. 

duct iva izq . avanzada. 

20 . Rimifón, 200 mgrs. diarios Caseoneumónica cavita- (-) desde la Espontáneo. Salida voluntaria: 
por 2 meses. ria b ilateral avanzada. droga. Feto normal. lesiones detenidas. 

21. Sin tratamiento por lesiones Lesiones . detenidas. (-) Espontáneo. Continúan lesiones 
deten idas. Feto normal. detenidas. 

22 . Rim.ifón, 200 mgrs. diarios Caseoneumónica cavita- ( +) Espontáneo. Se practicó lobectom í e,_ 
por 6 meses. r ia izq. moderad . avanz. Feto normal. 

23 . Sin tratamiento por lesiones Lesiones detenidas. (-) Prematuro; Continúan lesiones. 
deten idas. gemelar. detenidas. 

2 • . Rimifón , 200 mgrs. diarios Caseoneumónica bilate- ( + ) Espontáneo. Ligera mejoría: 
por 3 meses. ral cavitaria avanzada. Feto normal. en ,observación. 



Ln los 1 (¡ ct~os t raudo~ n m ison iazid;t, no llll ho tkfutll'iorws matnnas. 
H parto~ ( H/'i; ) . St' eft•t·tu;tron nmm;tlnll'lllt ' por la~ \'ia~ naturales; un;t 

n·s.írca \' otr;l tnmin;td;t um histt·n·ctumi;t, tm·ienm su indit·aci •'•n l'll nnTsida 
,¡,., nh~t~·t rit·as . 

St· uh1111 inon 1 ') nil111~ ( 9Y. ; ) ~ ; tno~ \' nornnlc~. índin· mu\· satisfactorio . 
Fn 1 ~ t .. , ,,,~ ( ~ l';; ) la htt·ilo,vopi.t ~~ · .hi;o nl'g;tti\·a al cthtl ¡k cinto tinn -

1~, ,¡, . ;ulmini,tr.tt · i.~n de Lt i~oni ; t7id ; t . t 'll 11 1k l.,,,,, ( ~~~·. ; ) . esa tll'~ati,·idad 

1,. ., , ,,ti•• dt · ~p•ll'· ~ del p;nlt l. ,. Lt~ t•nknn ; t~ lun ~ido l'tlll,idcrada~. dctl'nida~. itJ;tt· 

'" ·'' · o ;ti llli ' I HI~ l'll ,.¡,, d,· fr<llll ';t nwjorÍ;t; 2 tk t · lla~ h;H·t·n t·n la anualidad de 

1.111n ·•• l'mhar. l7.o, - ~ - t•n lllll\' huenas ~·undiciotw, . De 5 ctsos nm hat·ilosL·opia 
p•1'i1 i\'a a ¡ws.1r de isuniazitb, t.'n llllo tk ellos al mt·nos. Sl' ohst·rn'l m;trcada nw­
jorí;t en la intensidad de hallazgos bacil_ares; los otros no cksnwjurarun, siendo 
~. ,, todos. t'n •camhio, notahle la cvolm·iún satisfa ~· toria de su estado general. 
Lstn' 3 casos, · y los dos de la serie anterior. fueron propuestos para tratamientos 
quirúrgicos pj ,st~riores , t'tKontdndose las t.·nfcrmas l'n relativas buenas condi­

ciotH'S. 
Nu Sl' anotó t•n esto~ cuadro~ la cun·a de peso en las enfermas. pero se puc­

tk ctlcular liW' desdl' b · in iL·iaL·i•'m de la administración de · isoninitb l'll l 'Sil' 

grupn de cnfnmas. al mejorar l'l apctitu ,. Slll'l'tkrse una fa\'orahlc conn:rsiún 
.1 .. 1 l'stado gt.·nnal. el aunwnto d .. pcsu os~· il :1 alrL·dcdor del dohk de lo c¡uc po­
.!i ;l ;1prcciarse en los 111l'~t·, ;lntnitlres. 

Slll\lAI\10 : 

1 - Sl' presenta un grupo dl' 2-1 cnknn;ls tuhnntlosas <·mharazadas. 
2.- Dt· {·sta~ . ){¡ fu non ~omet i(b~ a t ratamil'nto mn h idrazid" tkl ú ~· ido ison i 

l'Ot Íll ico . 
~ - -· Los t·mharazo~ y p;ntos trólll sntrrit•n ¡n norm;tlnH'Iltl ', ~in dl'funciotll.'~ ma 

terna~ ; 11 niiw~ ('H ~ ; 1 st· l'IH'lll'lltr;¡n s;mo~ \' normaln . 
-1 .- Lt nwjoría dl'lt·stadt¡ gl'nl'ral ~- dt · la~ ksiorw~ pulmonan·~ fut · l'\'idcntt· l'll 

tmb~ Lt~ en f, · rma~ ; 1 1 ca~o~ ({¡H'_;; ) h01 n con 1 i nu;H ¡, ' bit'n , sil'ndo con~i < t' 
rada~ sus k~iom·~ pulnHman·~ inólt'ti,·as o dctl'nidas . 

S.- La utilidad dt· la isoni ;t7ith en l'Sia da~l' dt· t·nfnma ~ t·~ aprl'l'iahk· . y me­
jora sensihlenwntL' el pronc'1stico tanto l'Jl b m;~drL' ('lJillo en t•l niiw . 
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