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CONTROL OBSTETRICO Y TISIOLOGICO EN 15 PACIENTES (*)
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INTRODUCCION

Considerando que las embargzadas que padecen tuberculosis pulmo-
nar, en actividad o curada, tienen una patologia obstétrica especial y una evo-
lucién del estado pulmonar de caracteristicas propias {1 a 5), estimamos de
sumo interés, estudiar la patologia de la gestacién y del aparato respiratorio,
en pacientes sometidas con anterioridad a tratamientos quirdrgicos por su tu-
berculosis puimonar, De esta manera controlamos 15 pacientes, de las que 12
tuvieron un sélo parto; 1 presenté dos gestaciones, y 2 llegaron a tener tres
partos consecutivos, vale decir veinte embarazos en fotal. Algunas de estas
pacientes fueron atendidas y operadas con motivo de su TBC. en el mismo
hospital donde funciona nuestra Maternidad; asi también, atendidas por nos-
otros de embarazos y partos anteriores a su operacion quirdrgica; pero la ma-
yor parte procedieron de otros centros tisioldgicos.

De las 15 pacientes, 8 continvaban enfermas ol quedar embarazodas
a pesar del tratamiento médico-quirdrgico practicado; 7 en cambio estaban
aparentemente curadas de su afeccidén pulmonar. Este alto porcentoje de pa-
cientes no curadas, pese ol tratamiento quirdrgico aplicado, hay que atribuirlo
a varias causas: o} que la Maternidod para tuberculosas a nuestro cargo es la
Onica del interior del pais, agrupdndose en ella las embarazadas provenien-
tes de otros centros tisiolégicos, nacionoles y de poises vecinos, donde fueron
tratadas en su oportunidad; b] que son enfermas que no cooperan adecuada-
mente; ¢ que la terapéutica antimicrobiana habia sido interrumpida en diver-
sas ocasiones por falta de medios, traslados y ausencios, falta de coopera-
cidn, efc,

*)  Investigacién realizada en el Servicio de Obstetricia v Ginecologia del Hospital Miscricordia v en la
Cdtedra de Introduccion a la Obstetricia, PFacultad de Ciencias Aédicas, Cérdoba, Repiblica Argentina,

**} Dr, Oscar Migone: Auxiliar Dwocente de la Cdtedra: Jefe de Sala de Tiisolegia. — Dr. Boris Blank:
Prof. Titular v Jefe de Servicio.
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En el control obstétrico, expresaremas séla los resultados de las inves-
tigaciones que dieron una diferencia notoria con lo observado en pacientes
que na padecieron de TBC. pulmonar, ni fueron sometidas o operaciones qui-
rirgicas tordcicas.

CONTROL OBSTETRICO

Embarazo.— &l embarazo se produjo entre 4 meses y 9'; afios pas-
teriores a la operacion; en tres pacientes entre los 4 y 8 meses, mientras que
en 17 entre 1 y 9, ohas después de la intervencién quirdrgica.

El 159% de los embarazos (3 entre 20} se interrumpid prematuramente;
el embarazo prolangado se presenté en el 10% de los casos; ambos por-
centajes mds elevados que la habitual.

En el 40% se observaron anemias, cifra muy por encima de lo habi-
tual en abstetricia, pero comUn entre las tuberculosas {1, 2, 4, 5); la mayor par-
te de las pacientes correspandian a los grupes de extensién lesional mode-
radamente avanzada y muy . avanzada.

En el 159% de los embarazos se encontraran hipertensiones moderadas
{dos de los tres casos, entre los operados curadas).

En resumen, puede comprobarse en las pacientes tratadas quirdrgica-
mente por su afeccién pulmonar, curadas o no en el momento de quedar em-
barazadas, la misma a parecida patologia que se observa en el estado gra-
vidopuerperal de las tuberculasas no operadas: elevacién de los porcentajes
de prematurez, embarazo prolongado, anemias e hipertensién leve. Lo prema-
turez se presentd en proporcién doble en las enfermas que en las curadas, y
en las pacientes sametidas a resecciones pulmonares que en las tratadas sélo
son con foracaplastias. La hipertensién leve, se presenté en el doble de casas
en las curadas que en las enfermas. Todo esto esté de acuerdo con lo men-
cionado en otros trabajas nuestros, donde hemos estudiado su etiopatoge-
nia (2, 4).

Parto.— El estudio de la duracion del parto, y su comparacién con
casos normales {6), demostrd que: a) en los primiparas, el 50% tuvo partos
cortos y el 509 partos de duracién habitual, es decir que no hubo partos pro-
longados; b} en las multiparas, més del 55% fue de duracidén normal, mas
del 30% largos v el 129 cortos; ¢} las periodos expulsivas tuvieran duracién
habitual en un 55% al 60% de los casos, cualquiera fuese lo paridad, pero
en el 33% al 38% fueron cortos, especialmente en los primiparas.

Estas cifras demuestran una tendencia de los partos a ser répidos cual-
quiera sea el periodo que se considere, hecho destacable especialmente en
las primiparos.
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El curso del parto fue espontdnec en su iniciacién y terminacién en to-
dos los casos, excepta uno que termind por embriotomia por desproporcion
pélvicafetal. Un alto porcentaje fue estimulado por la hipocinesia presenfe du-
rante su transcurso; en efecta el 30% tuvo disminucién de la dindmica uterina.
No hubo hipertonias; si en cambio, un 10% de distocias de cuello uterino,

En este grupo entonces, se abservan en mayor o menor grado, las ca-
racteristicas obstétricas propias de las pacientes, tuberculosas adtivas o cura-
das (1, 2, 4, 5). Pero ademds aparece ofro hecha, que merece destacarse: el
porcentaje de anoxias fetales, que alcanza al 25%, probablemente debido a
variaciones de la funcién respiratoria incidiendo sobre la oxigenacién de las
sangres materna y fetal,

Alumbramiento.— Debido a la hipodinamia presente durante el parto,
en el alumbramiento se cantinué la estimulacidn con gotea endovenoso de
ocitocina iniciada en las primeros periodos del trabajo de parto, en el 459
de los casos. Pese a ello un 20% tuvo hemorragio; asimismo ofro 20% pre-
sentd hemorragia en el postalumbramiento inmediato. En total el 30% de las
pacientes tuberculosas operadas, curadas o no, dieron hemorargias en el parto.
Estas cifras son casi calcadas de las que hemos menciohado en otros traba-
jos {2, 4), vy las causas son aparentemente las mismas.

Puerperio.— En el 35% de los casos hubo subinvolucién utering, al
igual que en las tuberculosas en general (1, 2, 3, 5).

Recién nacido.— El peso de los recién nacides no permitié descubrir
ninguna influencia adicional, aparte de la que ya hemas estudiade atribuible
o la extensién lesianal y gravedad del proceso tuberculoso {1, 2).

Lo mayor parte de los recién nacidas pesaron entre 3 y 44 Kgs.; los
prematures entre 2600 y 2900 grs,

En los casos de sufrimiento fetal, la evolucidn posteriar del recién na-
cido fue buena en general.

CONTROL TISIOLOGICO

Este control fue hecho en la forma ya referida en otros trabajos nues-
tros relativos a embarazadas con problemas pulmonares en actividad o cu-
rados {1, 3). En resumen debemos destacar las siguientes caradteristicas de es-
te control: 1) Internacién durante embarazo, parto y puerperio; 2) estudio de
los antecedentes tisiolégicos, quirdrgicos y obstétricos en los archivos de nues-
tro hospital y de los otros hospitales en que fueron atendidas, especialmente
para conocer las caracteristicas de la enfermedad sufrida y el tipo de trata-
miento médico-quirlrgico aplicada; 3} estudios clinicos, radiolégicos y bacte-
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riolégicos a lo largo del embarazo, a fin de confirmar el diagnéstico de ingreso
y controlar el estada pulmenar.

La mayoria de lgs casos integré los grupos de extension lesional mo-
deradamente avanzada y muy avanzada. El tratamiento quirdrgico hecho en
su oportunidad vorié segin el caso: 9 pacientes fueron tratadas con reseccio-
nes pulmonores (2 segmentectomias; 4 labectomias; 3 lobectomias y toraco-
plastias); 5 pacientes fueron tratadas con toracoplastias; y 1 con plomboje
extrapleural. Como entre estas pacientes hubo algunas que se curaron y ofras
no, antes de quedar bojo nuestro otencién por su emborazo, destaguemos lo
siguiente: a) De los 7 curados, dos habian tenide TBC. minima y las demas
TBC. muy ovanzada; habiendo sido tratadas 5 de ellas con resecciones pul-
monares, 2 con toracoplastias y 1 con plombaije; b) De las 8 no curadas, por
mitades iguoles habion padecido TBC. moderadamente aovanzada o muy avan-
zada; habiendo sido sometidas cuatro de ellas o resecciones pulmonares vy
otras cuatro a toracoplastios.

Con respecto a la influencia que el estado grévidopuerperal haya po-
dido tener sobre el estade pufmonor, vorid evidentemente segin las carac-
teristicas de este Gltimo en el momento en que los pocientes quedaron embo-
razadas, es decir si estaban curados o no. Esto ya ho sido discutido en otros
dos trabajos nuestros (3, 4, 5). La operacidn quirdrgica pulmonar introduce

la interrogante de posibles variociones en la funcién repiratoria.

‘ En lo que o ésto respecta, no observamos durante el estado gravido-
puerperol manifestaciones objetivas significativas de alteracién funcional res-
piratoria,

Las pacientes curadas (7 en totol = 10 emborazos) se comportaron de
la siguiente manera: a) en el embarazo no manifestaron sintomas de enfer-
medad al estudio clinico, radiolégico y bacterialdgico; b) durante el puerperio,
un coso presentd reactivocién, Esta paciente habia sido sometida a una tora-
caplastia ocho afios antes del porto. El nuevo trotamiento médico, llegé a con-
trolar su enfermedad, manteniéndose en la actualidad oparentemente curada.

Las pacientes no curadas (B8 en total = 10 emborazos) demostroron lo
siguiente evolucién: o) durante el embarozo empeoraron dos pacientes y me-
joré ung, quedando las demds estacionarias; b) durante el puerperio inmedia-
to se agrovaron 5 pocientes (62.5%), mejaré una y permonecieron estaciona-
rias las restantes. El contral de estas pacientes se prolongé 4 ofios; en ese
lapso un caso se dio de alta 1Y, afios después del porto, aparentemente cu-
rado; las demés pacientes seguion enfermas,
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RESUMEN

Se agruparon en este estudio 15 pacientes tuberculosas con las si-
guientes caracteristicas: a) tratamiento médico-quirdrgico de su afeccién pul-
monar; b) estado gravidopuerpera! posterior a la operacién quirirgico; ¢} so-
metimiento @ un régimen higiénico-dietético-medicamentoso y de internacion
permanente, durante la evolucidn de la asociacién “"TBC, pulmonar-gravidez'.
Ellas presentaron variaciones en olgunas carocteristicas del estado gravido-
puerperal que nos permiten sefialar una patologio obstétrica especial; ésto tie-
ne valor fanto para las curadas como para las aun enfermas,

1) Interrupcidén espontdnea del emborazo en el tercer trimestre, en un
porcentaje mas elevado que lo habitual, més elevado incluso que en el total
de embarazados tuberculosos estudiodos por nosotros: 15% de partos premo-
turos. Esta caracteristica se ocentué especialmente en los TBC. activos y en las
que hobian sufrido exéresis pulmondres con anterioridod. No hubo abortos.

2} Prolongacién del emborozo en el 10% de los cosos.

3) Elevado porcentoje de onemias verdaderas, en el 40°% de los em-
barazos, al iguol que en los tuberculosas muy avanzados.

4) Hipertensidén ortericl moderode en el 15% de los embarazos, es-
peciolmente entre las que habian curodo de su TBC. pulmonor con motive de la
‘operacién {similor a lo que hemos observodo en las tuberculosos curadas con
tratamienfo médico, que quedan embarazodos).

5} Elevado porcentaje de portos de duracién corta, especialmente en
primiparas 50% de los portos, considerando el conjunto de los tres periodos;
y el 38%, considerando sélo el periodo expulsivo. Portos prolongados en el
30% de las multiparas, especialmente en las tuberculosas octivas,

4] Hipaedinamias en el 309% de los portos, similor o lo observado en
otros grupos de tuberculosas, activas o curodas. Ausencic de hipertonias.

7} Distocias®de cuello uterino en el 10% de los partos.

8) Sufrimiento fetol ocentuado, por cnoxio, en el 259% de los partos.
Este elevado porcentoje se observa exclusivomente en las pacientes que han
sufrido exéresis pulmonares; no osi en las otras tuberculosas.

9) Hemorragios en el 20% de los alumbromientos y en el 20% de
los postalumbramientos, totalizando el 309 de las pacientes tuberculosas ope-
radas. Estos cifras son muy semejantes a las de los otros grupos de tubercu-
losas que hemos estudiodo, excepto las hematégenos,

10} Subinvolucidén uterina en el puerperio, en el 35% de los casos.

En lo que se refiere al control tisiolégico de las pacientes, en los con-
diciones mencionadas al principio, demostrd que éstos reunion las siguientes
caracteristicas: a) la mayoeria habia integrode o integraba a la fecha, los gru-
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pos de extensian lesional moderadomente avanzoda o muy avanzada; b) 9
habian sido sometidas a resecciones pulmonares de variada extensidn, 5 @
toracoplostios y 1 tratada con plombaje extrapleural: ¢} 7 habian curodo apa-
rentemente y 8 estaban aln enfermas. Por lo tante, la influencia del estado
gravidepuerperal se manifestd en diversos farmas:

1} Pacientes aparentemente curodas: el 149% se reactivé durante el
puerperio inmediata.

2}  Pacientes no curadas: el 25% sufrié evolucién desfavorable en el
embarazo, que aumentd al 62.5% en el puerperio inmediato; mientras que
sélo el 12.5% mejoré durante el estado gravidopuerperal. En los 4 afos pos-
teriores al parto, mejoré Unicamente el 12.5%. Esto significa una evalucién
y prondstico mds graves que en las tuberculosas de extensién lesional muy
avanzado, no operadas.

CONCLUSIONES

En tuberculosas sometidas a operaciones quirlrgicds, pere que no curan
can la operacién, se observan caracteristicas obstétricas similares o las de las
tuberculosas muy avanzadas; y si curan can la operacién, caracteristica simila-
res a las de todas las tuberculosas curadas. Este comportamiento depende de
factores relacionadas con el estado general, el teno muscular del aparato ge:-
nital y probablemente los principios humorales songuineos del proceso de la
coagulacién {1},

Lla afeccién pulmonar, al quedor embarazada la paciente sigue segin
el caso, el curso observada en las tuberculosas graves (alto porcentoje de eva-
luciones desfavorables) o en los tuberculosas aparentemente curadas {alto por-
centaje de reactivacidén). La operacién quirirgica pulmonar anterior al emba-
razo, cuando ésta no llevé a la curacién, intraduja uno voriante importante:
aumento de los porcentajes desfavorables.

No hubo mortalidad materna.
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