TUBERCULOSIS 'Y EMBARAZO
Drs. ERNESTO OSMA SALA (%) y CESAR GARCIA ROSELL CH. (**)

El problema de la gestacién en pacientes que adolecen de tuberculosis
puimonar ha sido revisado muchisimas veces y la forma de resolverlo ha sida
variando de acuverdo a las conocimientos de cada época. Hon constituido siem-
pre motiva de honda preocupacién, tanta para el tisidlogo como para el obs-
tetra, las repercusiones que podrian derivarse y determinar factores negativos
en la evalucion de cada uno de los procesas, la influencia de uno sobre otra
y las consecuencias que padrian sobrevenir al nueva ser,

Uno de los hechos mds importantes observadas antiguamente, fue el
incrementa casi sabre aguda, de la lesidn pulmonar en algunas casos de ges-
tacién, y en el puerperio en mayor nimera sabre tada en las formas de tuber-
cutosis pulmanar de tipo infiltrativo mds o menos recientes; a brusca apari-
cidén de farmas agudas de tuberculosis pulmanar poco tiempa después del par-
ta, en pacientes supuestas sanas.

Hasta hace veinte anas, el prondstica de la afeccidn pulmonar, en las
embarazadas se tornaba bastante seria y a menudo se asistia al fallecimienta
de la madre en las meses del puerperio.

La necesidad del aborta camo medida conveniente para prevenir la
complicacién del praceso pulmonar, afortunadamente desechada en la actua-
lidad, dio lugar a interesantes discusiones y pasiciones de los autores de di-
ferentes tearias, a veces diametralmente apuestas. Al considerarse que la ex-
tensién de la tuberculosis pulmanar en la etapa puerperal obedecia a la brus-
ca reexpansién del pulmén, que favarecia la aspiracién hamo y contralateral,
los procedimientos de colapsoterapia del lado enfermo desplazaran definitiva-
mente la posicidn del aborto como medida prafilactica. Hasta hace diez o quin-
¢e anos, en nuestra media, era norma instituir neumatérax a acentuar el ca-
lapso ya existente en las Ultimas semanas de la gestacién, manteniéndola en
las semanas siguientes al parto. Las resultados favorables de esa época justifi-
caban el procedimiento,

Actualmente el concepto maderna de preferencia a la cura de la tu-
berculosis, utilizanda la variada gama de tuberculastdticos y el control técnico
de la gravidez que la conduce a un buen término, obteniéndase nifios eutrs-
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ficos en la inmensa mayoria de los casos; es decir, curar la tuberculosis y dejar
evolucionar la gestacidn,

La tuberculosis pulmonar, creaba en la gestante un sentide de insegu-
ridad por el temor que su enfermedad se agravara o porque el preducto de su
concepcién pudiera ser infectado en el momento del parto y la nueva vida a
iniciarse resuitara presa de tan grave dolencia, preocupacidon que se incremen-
taba por la condicién econdmica-social precaria de esta clase de pacientes.
Estc motivaba que, en algunos casos en los Oltimos meses de la gravidez se
desarrollaran sintomas de discretas neurosis; felizmente en los (ltimos tiempos
se ha superado este prohlema por la mejor orientacién que sobre el particular
tienen las enfermas el mejar conccimiento de su enfermedad pulmonar y por
la psico-prafilaxis del parto.

En lo atencién de esta clase de pocientes el tisidloge y el obstetra co-
laberan en conjunto, tanta para el control pulmonar como para conducir a la
enferma a un parto y puerperic en los mejores condiciones,

Esta valoracion de factores positivos motivaron que en el Hospital del
Térax —Bravo Chico— dependencia del Ministerio de Salud Poblica, se creara
un Servicio, hoy Departamento de Obstetricio y Ginecologia, que me honro en
dirigir y donde se tiene establecido el estudio del cuadre clinico de la forma
de .tuberculosis, la prescripcion del tratamiento necesario y o evaluacion del
estado de gestacion, el fratamiento sintomdtico si es necesario y los controles
vitales para la preparacién del parto. De esta manera hemos llegado a obte-
ner evoluciones satisfactorias como se expone en el desarrollo del presente tra-
bajo.

Lla casuistica del tema que nos ocupa no es toda lo extensa que po-
dria ser, dado el ndmero de afios de funcionamiento del Deportamento, debido
al régimen de internamiento de pacientes, que es en ser derivadas por los Dis-
pensarios Antituberculosos o Centros de Salud correspondientes al Area de Sa-
lud de Lima. Pues no tenemos Consultorios Externos propios, lo que motiva que
los casos de emergencia sean minimos y no tengamos cifras de comparacién
con gestantes neo tuberculosas 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 Toérax, quienes dieron a luz entre 1952 y febrero de 1944, en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Dichas pacientes, en su gran ma-
yoria presentaban tuberculosis pulmonar activa; restantes eran portadoras de
secuelas de dicha enfermedad,
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La falta de Consultorios Externos del Hospital, hace que el material re-
visado tenga caracteristicas especiales que limitam mejores posibilidades de
estudio e influenciaran los resultados obtenidas, por las siguientes razones:

a) Llas enfermas internadas por los distintos Dispensarios Antitubercu-
losos, Seguros Obreros y del Empleado, Centros de Salud y en me-
nor proporcién por otros hospitales generales.

b} Regularmente prima, como causa de ingreso la infeccidn pulmenar;
cuando la gestacién es el motivo, se tramita el internamiento en los
meses finales del embarazo,

c) Con muy pocas excepciones, posiblemente, los casos corresponden
a procesos tuberculosos que evelucionan y son trafados varios me-
ses o afos, previamente a sy hospitalizacién; en este aspecto se
trata de ermbarazos en pacienfes tuberculosos con proceso pulmonar
avanzado y cronificade.

d} Llos recién nacidos, previa vacunacién con B.C.C. e identificados por
el procedimiento seguido en la Maternidad de lima y en conexién
con sus archivos, son remitidos a la Cuna de Chosica Dependencias
del Ministerio de Salud Piblica, de acuerdo con el informe del Ser-
vicio Social; en otros casos los nifios son retirados al domicilio de
sus padres. El Hospital no cuenta con un Servicio especial para con-
trol y seguimiento de los nifios.

METODOS.— Ha consistido en la revisién de la documentacion clinica
y radioldgica de las pacientes, tomando en consideracién los datos Utiles para
el estudio. Se ha omitido considerar: 19} otras enfermedodes coexistentes; por
haber sido excepcionales; y 29 otras localizaciones 7.B.C., por la misma razén.

En todos los caso se ha realizado, rutinariamente, cultive de liquide
amnidtico y placenta en los medios usuales en el laboratorio; asi mismos se
han remitide fragmentos de la placenta para estudio anatomopatolégico.

Se ha considerado la odificacién rodiolégica en el curso de la gestacién
solamente en las pacientes intéfnadas antes del séptimo mes. Ha sido esta-
blecido el diagnéstico clinico-radiolégico al post-partum,

En todos los casos la gestacién estuvo cubierta por terapia tuberculos-
tatica (S.M.; ILN.H.; P.A.5)) en combinaciones diversas; considerandose la reci-
bida en trotamiento ambulatorio como en el régimen hospitatario. El puerperio
fue cubierto con los mismos regimenes sin alteracién ninguno.

En la que respecta al recién nacido, sélo se ha considerade el peso en

relacién a la forma clinico-radiolégico de enfermedad de la madre y causas
de muerte.
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RESULTADOS
1.—Edad.
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2. —Tiempo de gestacién al ingreso al Hospital.
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Muestra que un 63% de los casos fue internada dentro de los tres Olti-
mos meses de gestaciéon o en trabajo de parto.

3.—Diagnéstico al ingreso y al parto.

DIAGOSTICO AL INGRESO)Y PARTO ()
EN 597 €AS0S

£E5c/irosis MO, AVANZEANA
K. A3

La esclerosis secuela y la tuberculosis pulmonar minima hacen un por-
centaje muy bajo, menor del 4%. Las formas avanzadas predominan ol in-
greso 48.9%; sobre las moderadamente avanzadas 45.5%, invirtiéndose es-
tos porcentajes al momento del parto; lo cual da un porcentoje favorable del
proceso pulmonar de 5%. (4% de aumento en las formas moderadas y el 19
en las minimas).

Este bajo porcentaje obedecen a dos factores fundamentalmente: T°—
Alto porcentaje de gestantes que ingresaron en los tres (ltimos meses de gra-
videz, cuya evolucidn no ha sido considerada por rozanes antes expuesta; y
2>— Predominio franco de procesos de evolucidn crénica, con lesiones pro-
ductiva-caseosas.
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4 . —Parto.

CLASES DF PARTO
DE 597 cas0s
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Las distecias dan un baja porcentaje, 4.4 % . Nacieron 605 ninos (1 par-
to de trillizos y 6 partos gemelares), de ellos 310 varones y 295 mujeres,

DISTOCIA CESAREA

PLACENTA PREVIA

SUFRIMIENTO EETAL
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La operacién cesdrea fue realizada en el 2.29% de los casos; predomi-
naron en las indicaciones causas extrictamente obstétricas (estrechez pélvica,
rigidez de cerviz uterino, placenta previa, etc.l. Solamente en dos casos se ve-
rifica esta operacién por causa de insificiencia cardiorespiratoria.

Fue necesario la versidn por maniobras internas en doce casos, debido a
procidencia de corddn o de miembros y presentacién poddalica principalmente.

5.—Extensidn lesional y mortalidad.

REACTIVACIONES Y FALLECIMIENTOS
DE /2 CASoS

REACTINVAC/ION

P oy

]

FIG NS

La agravacidn de lesiones pulmonares ha sido bastante escasa, 2%
{12 casos) incluyendo tres pacientes fallecidos; en casi todos estos casos la ex-
tensidén o la reactivacién de las lesiones no presentd caracteres graves. Un
total de diez pacientes carece de control radiogrdfico pest-partum, por alta
prematura. De las tres pacientes fallecidas, una ingresd en insuficiencia cardio-
respiratoria y en trabajo de parte; el nifo nacié muerto y la madre fallecid an-
tes de las 24 horas, con tuberculosis pulmonar muy extensa y empiema pleural
unilateral,

&.—lIntervenciones tordcicas previas o en el curse del embarazo. Solo
en tres pacientes se realizd cirugio tordxica en el curso del embaraze, sin pro-
ducir ninguna alteracién en la evolucidén de éste; dos pacientes fueron semeti-
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das a resecciéon pulmonar parcial antes del 4° mes de la gravidez y unao o plam-
baje bilateral {3° y 4° mes respectivamente}.

Previamente a la gestacidn siete enfermas recivieron tratamienta qui-
rurgico: cuatro de colapso y tres de reseccién.

7 .—Reingreso por gestacidn. Salamente guince pacientes reingresaron
por motive de parto: catorce por segunda vez y una por fercera vez, De ellas,
nueve correspanden a formas avanzadas pulmenares en ambas gestaciones; de
las seis restantes gue correspondian a farmas moderadamente avanzadas al
primer ingreso, dos estaban curadas, dos permanecian estacionadas y dos se
habian transformado en casos ovanzados.

B.—Pesa del recién nacido.

Prescindiendo de los partes de mellizos, trillizos y de las formas de
esclerosis y minimas, gue por ndmero de condicién clinica no son significati-
vos, tanta paro el sexo masculino como para el femenine se oprecia gue en la
farmo avanzada hay cierta mayor proporcidén de recién nacidos con menos pe-
sa y, de igual manera, menor proparcion de recién nacidos con peso mayor. El
pesc promedio, en general, oscila al rededor de los 3.500 grms.

PESO AL NACER
HOMEBRES
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9. —Mortalidad del recién nacido. Tres nifios murieron por asfixia al
nacer; uno de ellos debide a circular del cordén umbilical. Un cuarto nifo mu-
rié a los pocos minutos del nacimiento; la autopsia demostré hernia diafrag-
mdtica,

10.—Lliguide amnidtice y placenta. El liquido amnidtico resultd posi-
tivo para B.K. en cuatro cases; tres de ellos con sélo una y dos colonias; el
tercer caso con diez colonias o los treinta y siete dias; el nifio correspondiente
a este resultado fallecié a los dos meses de nacide con tuberculosis genera
lizada, segdn autopsia practicada en otro hespifal,

Los estudios de placentas resultados positivos para B. K. en seis oca-
siones; cince de ellas con una o dos colonias y una con ++ a los treinta y
nueve dias.

No puede emitirse juicio valedero en relacidn con estos resultados por
las condiciones de recepcién y depédsito de los elementos en la Sala de Par-
tos; no se puede tener la seguridad de que se hayan tomado las medidas
necesarias para evitar contaminacién,

El estudio anatomopatoldgice de placenta en ninguno de los casos re-
visados reveld lesién tuberculosa.
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DISCUSION

Se ha efectuade un estudio sobre 597 pacientes que realizaron sus par-
tos en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital del Térax
|Bravo Chico), internadas entre las afios 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 lesién pulmonar, determina que los casos estu-
diades corespondan a pacientes con tuberculosis pulmonar conocida y que han
recibido tratamienta durante meses o afias en las que tiene lugar la gravidez.

Pér lo expuesto se deduce que la gestacidén no ha tenide una orienta-
cién adecuada desde su inicio desde el punto de vista obstétrico, puesto que
gran parte de enfermas de parto précticamente, sélo un porcentaje muy redu-
cida, 2%, hicieron evolucién desfavorable de su proceso tuberculosa. Si bien
lg evolucidn favorable fué asi mismo escasa, 5%, debe considerarse ademés
de la causa antes citada, que el caracter cranico de las lesianes demandé re-
gularmente periodos prolongados de tiempa y tratamiente para que mejoren
fueran valorodas para su tratamiento quirdrgico de exeresis como ocurre en
casos similares de enfermas no gestantes. Sin ser de la fndole extricta del
trabajo, cabe sefialar que, las pacientes que por la calidad de lesidn pulmo-
nar requerian de tratamiento quirdrgico, fueron intervenidos en la oportunidod
conveniente después del pario.

Lla pequefia proporcién de formas recientes de tuberculosis pulmonar,
en el grupo de gestanfes estudiadas, siguid la evalucién favorable, en térmi-
nos generales, observada en pacientes que no habian tenido gestacién; pero
no podemos emitir opinién definitiva al respecto por lo reducido del nimera
de casos. lgnaramos, ademds, por las caracteristicas de nuestro Hospital, en
que proporcidén se produce el aborto expontdneo en el curso de la tuberculo-
s5is pulmonar,

Considerando la calidad de nuestra casuistica, con buena praporcién de
formas avanzadas crénicas, por consiguiente con déficit de la funcidn respira-
toria en grado variable, excepcionalmente en grado severo, el parcentoje de
distocias por esta causa es indiscutiblemente minimo.

La recativacién o extensién lesional en el puerperio, asignada antes o
la brusca reexpansién pulmonar, post-partum, que demandaba terapia pre-
ventiva de colapso, habia partidarios de pneumoperitoneo inmediato al alum-
bramiento, ha perdido actualmente su importancia cuando los regimenes me-
dicamentosos sen adecuadamente instituidos.

Aunque creemos que la cirugia de reseccidén es posible de realizar an-
tes del 4° mes de gestacién, sin riesgo adicional por dicho estado para la
madre ni el feto, nuestra escasa experiencia nos inhibe ser mas definitivos
al respecto,
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Nos parece en cambio, que la impregnacidn toxibacilar, el déficit fun-
cional respiratorio o cardiorespiratorio, las limitaciones por ello para que esta
clase de paciente alcance condiciones generales y nutritivos suficientes y po-
siblemente otfros factores dependientes de la asociacién tuberculosis y emba-
razo condicionan que nazcan nifios con peso inferior a los promedios, en tér-
minos generales, asi 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 vy
de evolucién crénica en 48.9%. Del total de pacientes, fueron internadas 63 %
en los Oltimos meses de gestacidn. Se instituyd en todos los casos la terapia
tuberculostatica actualmente en uso; la vigilancia del embarazo estuvo a car-
go del obstetra. No obstante ello, las reactivaciones o extensiones lesionales
en el puerperic sélo han alcanzado el 2%.

Las distocias ocurrieron en 4.4% de casos, casi lo totalidad por causa
obstétrica; en dos pacientes, la insuficiencia cardio-respiratoria demandd la
operacidn cesdred.

Fallecieron tres pacientes por extension del proceso pulmanar, una de
las cuales ingresé en trabajo de parto en marcada insuficiencia respiratoria
debido a la extensa calidad lesional y grave, complicada con perforacién pul-
monar unilateral.

El promedio general de peso de los nifios al nacer mostré tendencia, en
general, a ser menor en los hijos de madres porradoras de formas pulmonares
avanzadas que en las moderadamente avanzadas.

El estudic anatomopatolégico de placenta no reveld lesién tuberculosa
en case alguno; el cultivo de este material fue positivo en seis muestras, en
cinco de ellas tan solo una o dos colonias. El liquide amniédtico fue positive pa-
ra B.K. en cuanto casos; en tres solamente una o dos colonias. La duda sobre
la asepsia necesaria en la recepcién de las muestras no permite emitir juicio
definitivo al respecto; el cuarto caso correspondié al de un nifio que fallecié
dos meses después del parto en otro hospital con tuberculosis generalizada.

SUMMARY

This is an study of 597 pacients with pulmonary tuberculisis and pregf
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 all the cases. The control of pregnancy,
was on charge of the Obstetrican Deparment.

Only in the 2 per cent of the cases there were seen reactivations and
further extensions of pulmonary lesicns. Abnormal laber was present in 4.4
per cent, of the cases; in other two pacients cesarean section was necesary for
cardiorespiratory insuficiency.

Deathes ware registered in only three of the patients and they were,
caused by the severity of the pulmonary lesions, one of them during labor,
the remaining two cases withen twa weeks often delivery.

The ‘average body weight of the newborn was of 2760 grams. for the
group coming mothers with advanced forms of pulmonary tuberculosis while
in the group with moderate avanced tuberculosis avarege body weight of 3500
grs. was observed.

Pathologic studies 1 placenta, included macro and microscopic exami-
nation and cultures from amniotic fluid and tissue. There were not seen gra-
nulamatons bacilli, one and twa colonies. The cuftures of amnitic fluid werw
positive for micobacterium tuberculasis in four of the cases. One of these in-
fants died two months later with widespread miliary tuberculosis.

CONCLUSIONES

1.—En la ascciacién embaraza y tuberculosis, con la mederna orientacién cli-
nica y terapéutica tisiolégica ha mejorado el pronéstico en cuanto o la
gravidez se refiere,

2.—Llos nifios nacidas de madres tuberculosas que estdn en control especiali-
zado alcanzan condiciones eutrdficas, cuando el procese pulmenar no es
demasiado extenso, ni crénico. En caso contrario es aconsejable una ob-
servacién cuidadosa tanto pulmonar como obstétrica desde el inicio de la
gestacian.

3.-—Lla gravida tuberculosa puede recibir los tratamientos tuberculostéticos ac-
tualmente en uso, sin repercusién alguna sobre el nueve ser.

4. —Lla gestacién hien controlada en centros hospitalarios no constituye elo-
mento de agravacién del proceso tuberculoso,

5.—Consideramos que la tuberculosis congénita, de acuerdc a nuestra co-
suistica es excepcional.

CONCLUSITONS

The prognosis of the tuberculosis and pregnancy has improved consi-
derably with the propen usage of chemotherapy.
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The infants born of tuberculosis mothers don't show significants dif-
terences with those born of healthy mothers, provided, that adequate treatment
s given,

Chemotherapy does not interfer with the normal course pregnancy on
with the develoment of the fetus.

Cengenitol tuberculosis was observed in only one case.
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