TUBERCULOSIS Y GESTACION

Drs.: A. LUDMIR * M. ABANTO *#* R. BELLIDO ***

INTRODUCCION

Presentamos la experiencio obtenida durante los dos primeros afos
de labor en el Hospital Materno Infantil San Bartolomé, en relacién al Pro-
blema: TUBERCULOSIS. ’

~ Evidentemente en nuestro pais es una entidad cuyas proyecciones tie-
nen tal alecance al nivel socio-econémico y desde el punto devista de Sa-
lud Pdblica, que nos obliga a no escatimar esfuerzos tanto el Obstetra-Gi-
necélogo, cuanto el Especialista en Broncopulmonares, para tratar de solucio-
nar o al menos disminuir la incidencia de dicha entidad. Adn en los paises
mds desarrollados la frecuencia de la Tuberculosis es bastante elevada, de-
pendiente ello de las diferentes latitudes y Hospitales que presentan estadis-
ficas; asi, en Inglaterra, Freeth da una incidencia de 3.1% (11}). En Boston,
Yyingin: 2.5% {22). Desde inicio hemos dirigido el trabajo en este Hospital,
bajo el punto de vista preventivo los resultados van a demostrarse en los
capitulos siguientes.

MATERIAL Y METODO
1)  Material humano:

a) Se han estudiado las historias de 5,127 gestantes registradas en
las consultas externas, entre marzo 20 de 1962, y marzo de 1964.

b) 5,450 partos.

c) 39 gestantes de otros Centros, cuyo diagndstico de Tuberculosis Pul-
monar, fueron definidos en nuestra Area vy que no fueron atendi-
didas en su parto en este Nosocomlo

* Jefe del Depto. de Obstetricio y Ginecologio H.M.I.S.B.
**  Jefe del Servicio de Broncopulmonares - H.M.1.5.B.
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2) Despistaje de rutina:

al

b}

c)

d)

Historia y evaluacién clinica sistemdtica.

Radiografia Pulmonar: el primer ano se utilizd las placas "14x17"
y desde el segundo afio a la fecha, el control mediante la Abreu-
grafia (método de despistaje en masal.

La tuberculino-reaccién de Mantoux con solucién fresca a la dilu-
cién 1/1000.

La Baciloscopia.

3) El estudio ha sido encaminado en los siguientes sentidos:

a) Incidencia.
b) Datos de Anannesis y Examen Clinico.
¢} Incidencia por Edad y Gravidez.
d) Abreugrafia.
e} Tuberculino-reaccion.
f)  Baciloscopia.
g} Repercusién de la Tuberculosis sobre la evolucidn del embarazo.
h} El parto en la tuberculosis.
i} El recién nocido.
i) Resultados.
INCIDENCIA
Cuadro N¢ 1. Se aprecia en este cuadro que hemos tenido un total

de 130 casos de Tuberculosis Pulmonar, dando una incidencia de 2.5%.

CUADRO N©¢ 1

TUBERCULOSIS Y GESTACION
H.M.1.5.B.

(Marzo 1962 - Marzo 1964)

NUmero de gestantes registradas en Consultorios Externos . . .. oo e 5127
Numero total de partos e e e e e e e e e 5,450
Gestontes de otros Centros, diognosticadas con T.BC. pulmonar en el Area de Salud 39
NUmero de gestantes con T.B.C. pulmonar atendidas en San Bartolomé ... ... ... N
Porcentaje de T.B.C. en rtelacién al nOmero de registradas ... ... ... ... ... ... 2.5%

Si comparamos nuestra incidencia con las cifras establecidas por otros

avtores:
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CUADRO N¢° 2
TUBERCULOSIS Y GESTACION

H.M.1.5.B,

INDICE COMPARATIVO

Freeth (Glas Gow) ... ... ... ... ... ... ... ... 3.1%
My Sinai (N. Y)Y .. L oL oL Lo o 3.6%
Lloyd (Cambridge) ... ... ... ... ... ... ... 0.9%
Boston Llying-in ... ... ... ... .. ... ... 2.5%
San Bartelomé ... ... ... ... ... ... ... 2.5¢%

Llegamos a la conclusién que la complicacién de la Tuberculosis en el
embarazo continta siendo seria, particularmente en los medios donde el ni-
vel socio-econémico de la gestante es bajo; asi, en el Monte Sinai de Nueva
York, el 72.4% de Tuberculosis eran portorriquefos y 17.9% de raza negra
(14), en cambio en Cambridge (Inglaterra) las posibilidades socio-econdmicas
son elevadas (2) (17) (16)."

Hacemos hincapié, que en términos de diagnéstico en masa, y sobre
todo en nuestro pais, es la gestante al venir obligatoriamente a sus contro-
les, la que mayores posibilidades de deteccidén nos ofrece y nuestra pobla-
cién de estudio estd constituida por un 100% de raza mestiza y de bajo ni-
vel socio-econdmico.

CUADRO N¢3
TUBERCULOSIS Y EMBARAZO

H.M.1.5.B.

HALLAZGO POR ANANNESIS Y EXAMEN CLINICO

Datos de Anannesis Casos
1) Ant. familiares con TB.C. ... ... ... ... 21 25.27 %
2) Ant. personales con sintomas respiratorio 58 63.73%
3) Signos clfnicos positivos broncopulmonares 9 9.89%
4) Tratamiento recibido ante-partum ... ... 35 38.469%
Promedio por edad
10 a 19 afes ... ... ... ... ... ... 9 9.89 9%
20 @ 29 GROS ... ... o e e 48 53.95%
30 0 39 Qfos ... ... ... Lo .. Ll 31 34.06%
40 a 49 afos ... ... ... ... . .. 3 3.29¢%
Promedio por gravidex
Primigestas ... ... ... ... ... ... ... 23 25.27 %
Segundigestos ... ... ... e e R 14 15.38%

Mulvigestas ... ... ... oL L L L 54 59.54 9,
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Se puede apreciar la pobreza en datos recogidos por anannesis o ha-
llazgos clinicos, lo que impide hacer el diagnéstico sobre esa base incluso la
mayoria de los casos ignoraba la presencia de su enfermedad; en cuanto a
la edad, observamos mayor incidencia entre los 20‘y 29 anos de edad, ello
se debe a que es la edad de mayor potencial reproductivo, asi como tam-
bién la incidencia de Tuberculosis en no gestantes es mayor a esta edad; es-
tos hallazgos estdn corroborados por datos de otros autores (4) (6) (18).

En relacién a la gravidez, también se demuestra una mayor frecuencia
en las primigestas, probablemente por las mismas razones antes sefialadas.

CUADRO N° 4

TUBERCULOSIS Y GESTACION
H.M.[.S.B.
DESPISTAJE DE RUTINA

Tuberculina al 1/1000

Pacientes inseritas en HMULSB. . ... ... ... ... ... ... ... 5127
Provenientes de otros Centros ... ... ... ... ... ... ... 39
5,166

Casos
Alérgicos ... ... ... ... .. ... 4,280 94.00 %
Alérgicos . ... ... .. ... .. ... 246 4.7 %
Sin lectura ... .. . , . 80 1.3 %

Grado de lesién clinico radiolégico de las activas
(Abreugrafia)

Nomero total con T.B.C. pulmonar ... ... ... 130 2.5%
Activas ... ... ... ... L. .. L. .. 74 56.9%
Inactivas ... ... ... .. L. .. . .. 56 43.1 %

Formas Activas; 54 casos

GRADO | 1 m
HMISB. ... ... ... ... 14 18 3
U.deS ... ... ... ... 15 2] 3
29 39 6
38.19, 52.7% 9.29%,
Baciloscopia (Esputo)
GRADO l I 1t
27 neg. 35 neg. Oneg.
2 post. 4 post. 6 post.
TOTAL 62 neg. 84.7 %
12 post. 15.3%

DERIVADOS AL HOSPITAL DEL TORAX 11 jacientes
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En lo que se refiere a la tuberculino-reaccién, observamos el alto in-
dice de infeccién (949%), ello puede justificarse por ser Lima una ciudad al-
tamente infectada y por ser la incidencia de infeccidén mayor en la edad adul-
ta [19). También existe el hecho de que gran porcentaje de la poblacién ha
recibido BCG dando lugar a un mayor ndmero de elérgicos.

De las 130 gestantes tuberculosas, 74 casos fueron catalogados como
activas (56.9%) y 56 casos inactivas (43.1%). La determinacién de actividad
se ha efectuado segin cdnones internacionales sobre la base: @) clinica, b)
radiolégica, y ¢) bacteriolégica. Se considera inactivo el proceso que fue tra-
tado previamente y que en la actual gestacidn no se presenta manifestacio-
nes clinicas, radiolégicas ni bacterioldgicas de actividad (19). Estos son los
casos que reciben en nuestro Servicio proteccién e Isoniacida, 2 meses antes
y posteriormente al parto, considerdndosele potencialmente activos y reiteran-
doles los controles con mayor frecuencia o posteriori.

Las formas activas (74 casos) fueron clasificadas de acuerdo a Gra-
dos: Grado | o formas iniciales; Grado |l, Moderadamente avanzadas; Gra-
do 1ll, Muy avanzadas.

Observamos una mayor incidencia de las que corresponde a las for-
mas moderadamente avanzadas {52.79%) y luego el Grado | (38.19%).

Se podria explicar este hecho porque las gestantes vienen al primer
control (en nuestro grupo de estudio), entre el quinto y noveno mes de ges-
tacién con lesidn mdés avanzada, por no habérsele detectado el problema pre-
viamente. De ahi la enorme importancia de los controles desde el inicio de
la gestacién.

En lo que se refiere a la Baciloscopia, el 15.3% de casos fueron po-
sitivos. Dejamos constancia que el examen de esputo fue directo y por ra-
zones ajenas a nuestra voluntad no hemos podido investigar la baciloscopia
en el contenido gdstrico ni en cultives (2, 9, 10, 11, 23, 29, 30, 31, 28).

Como un comentario debemos aclarar que si bien el método Fotoroent-
gen tiene el conveniente del despistaje masivo, debe recordarse que es un
procedimiento que irradia mayer cantidad de r como dosis piel y a Gona-
das que la clésica “14x17". Lo que obliga a proteger el caso con un man-
dil plomado a nivel abdominal.

Dosis piel Gonadas
Radiografia 14 x 17 (A/P) 0.06 r 0.2 mr.
Fotoroentgen |[A/P} 1.20 r 5.0-10.0 mr.
Fluoroscopia 30 r 20.0 mr.

(22}
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CUADRO N° 5
TUBERCULOSIS Y EMBARAZO

H.M.1.S.B.
REPERCUSION DE LA T.B.C. SOBRE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO

Aborto 1 1.09%
Emb. ectépico 1 1.09%
Prematuridad e o 7 7.76%
Mortalidad Materna {Meningitis TBC} . . . 1 1.09%
Mortalidad fetal PP 4 4.39 %
Otras complicaciones concomitantes

Pre-eclampsia 4 4.39%
Insuficiencia  coronaria 1 1.09%
Poliserositis 1 1.09 %
Amenaza de aborto 2 21979
Hemorragia del 3¢ trim, 1 1.09%
Faringitis e e e e 1 1.09%
Anemia hipocrédmica ... ... .. ... ... 25 27 .47 %
Diabetes M. ... ... ... ... ... ... ... 1 1.09 %

A pesar de los puntos de vista pesimistas afos atrds, se demuestra
hoy en dia que la tuberculosis no repercute desfavorablemente sobre el em-
barazo. El caso del ectépico que hemos tenido se trataba de una gestante
con localizacidn del proceso a nivel tubario. El indice de prematuridad 7.76 %
estd dentro del porcentaje promedio de prematuros aldn en gestantes no tu-
berculosas.

En lo que se refiere a la repercusién del embarozo sobre la tubercu-
losis, en ninguno de los casos gque hemos estudiado ha habido agravacién
del proceso, dejando constancia que todos ellos estuvieron sometidos a tra-
tamiento convencional (Estreptomicina 1 mg. interdiario, isoniacida 5 mg. por
kilo de peso en las formas activas y sélo la isoniacida, en las formas inac-
tivas (1, 3, 12, 13, 25).

La literatura establece que en 15 & 30% de tuberculosis activos sin
tratamiento, pueden sufrir uh deterioro del proceso. Las formas inactivas sin
tratamiento pueden ogrovorée en un 5 4 10% (14, 25).

El dnico caso de muerte en nuestra serie fue el de una gestante de 26
afios gravida 3 para 2 que ingresa al Dpto. en 4 meses de gestacién con
sindrome téxico y neuroldgico diagnosticado como Meningitis, la paciente fa-
llecié a los varios dias de hospitalizacién, y la autopsia demostrd destruccidén
total de los nicleos de la base por Granuloma TBC. (8).

A pesar de que el Dr. Achard no encuentra problema toxémico en su
casuvistica, nosotros hemos tenido 4 casos {4.39%) de Pre-eclédmpticos mode-
rados, seguramente dichos casos no han tenido relacién directa con la TBC.
{excepto la probable mal nutricién y no contreles previos) (1a).
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CUADRO N¢ 6

TUBERCULOSIS Y GESTACION
H.M.1.S.B.

PARTDO
Parto eutécico ... ... ... ... .. ... ... 79 casos
Parto distécico ... ... ... ... ... ... 3 casos
a} Cesdrea } coso por S. F.
b) Mallst. 1 caso por S.F.
¢) Encarcelamiento de placenta 1 coso

Parto precipitade primeriza . ... ... ... 1 caso
Parto prolongado multipara .. ... ... ... 1 caso
Prematuridad:
Inmadure . ... ... ... ... .. L. .. 2 casos
Prematuro “C" ... ... ... ... ... ... 1 caso
» VB L o e e 0 —
AT L L . .. 4 casos

” R e
PUERPERIO
Sin complicaciones obstétricas.

Todas recibieron tratamiento convencional.

87.58%
3.29%

1.09 %
4.39%

219%
1.09%

4.399

291

En lineas generales podriamos asegurar que la mecénica del parto en
la serie estudiada no ha sufrido mayores variantes que comparativamente las
gestantes sin tuberculosis y en trabajo de parto, a pesar que muchos autores
encuentran un promedio de trabajo mds corto, nosotros hemos tenido un 4.39 %
(4 casos) de prolongacién del misme (la, 15, 19a, 21, 24).

Las puérperas no han presentado complicaciones y todas ellas fueron
sometidas a controles radiogrdficos post-partum.

1)

2)

3)

4)

CUADRO N°¢ 7

TUBERCULOSIS Y GESTACION
RECIEN NACIDO

Peso promedio de:

2,500 — 3449 grs. ... ... ... ... 34 cosos
3,500 — 3999 ,, ... ... ... ... 36 casos
4,000 o mads . ... ... ... ... ... 12 casos
Talla promedio:

40 a 49 emts. ... ... ... .. ... 30 casos
S50 amébs ... ... ... ... ... ... 52 casos
Porcentaje en relacién ol sexo:

Mujeres ... ... ... ... ... .. .. 57 casos
Hombres ... ... ... ... ... ... ... 34 casos
Indice de APGAR:

Apgar 10 ... ... ... ... ... .. 82 casos
Apgar 8 ... L 2 casos

Apgar 4 ... ... ... .. L. Ll 2 casos

37.36 %
39.56%
13.18%

32.96%
57.18%

62.63%
37.36 %

90.10%
2.169%
2.16%
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Ninguno de los recién nacidos presenté indice de infeccién, todos ellos

recibieron BCG y se les separd de las madres, no permitiéndose la lactancia

(21, 20).
CUADRO N°¢ 8
TUBERCULOSIS Y GESTACION
H.M.1.5.B.
PLACENTA Y ANEXOS
1) Peso promedio:
de 300 a 499 gr. ... ... ... ... 16 17.58%
de 500 a 699 gr. ... ... ... ... 49 54.06 %
de 700 a 899 gr. ... ... .. ... 20 21.97 %
de 900 a 999 gr. ... ... ... ... 2 219%
2) Didmetros promedio:
de 20 x 18 ... ... ... .. ... 45 49.45%
de 22 x 20 ... ... ... ... ... 2 219%
de 16 x t7 ... ... .. .. ... 15 16.59%
de 16 x 14 .. ... ... ... ... 20 21.97 %
3} Corddn umbilical;
Corto ... ... ... L. . L. .. 10 10.99 %
lergo ... ... L. .. . oL L. 15 16.59 %
El cuadro es bastante explicativo por lo que no hacemos mayor co-
mnetario.

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
%)
10)
1)

CONCLUSIONES

Hemos presentado la experiencia obtenida en el Hospital San Bartolo-
mé, en lo que se refiere a Tuberculosis y gestacién entre los afos
1962 - 1964,

Se presenta, asimismo, el sistema adoptado para el despistaje.

Sobre un total de 5,127 gestantes, hemos tenido una incidencia del
2.5%.

Los datos de anamnesis o hallazgos clinicos de ninguna manera son su-
ficientes para el diagnéstico.

El 53.95% de los casos se presentd en Gestantes de 20 & 29 anos de
edad, y un 25.279% en primigestas.

El 949 tuvieron respuesta positiva a la tuberculino-reaccién (94.0%}.
Del nimero total de pacientes con tuberculosis {130) el 56.9% fue ca-
talogado como formas activas y el 43.19 formas inactivas.

52.7 % de las formas activas se catalogaron como de Grado Il.

La baciloscopia fue positiva en 15.39% de casos.

Tuvimos un caso de embarazo ectépico (1.09%) y un aborto {1.09%).
Un caso de muerte materna [Meningitis TBC) 1.09%.



VoLusmen  XI TUBERCULOSIS Y GESTACION 293

Namero 3

12) Partos eutdpicos, 79 casos (87.587%).

13) Partos distésicos, 3 casos (3.299%).

14)  Partos prematuros, 5 casos (5.489%).

15)  Partos inmaduros, 2 casos (2.199%).

16) No hubo reactivacién del proceso en la fase puerperal.

17)  Todas las pacientes (activas e inactivas), tuvieron tratamiento previo,
durante y posteriormente al parto.

18) Mortalidad fetal: 4 casos (4.399%).

19)  El mayor porcentaje en pesos del recién nacido ha sido entre 3,500 &
3,999 gr. (39.56%).

20) El mayor porcentaje en talla promedio fue de 50 cms. o mas (57.18%).

21}  El 6.63% de recién nacidos fueron de sexo femenino.

22) El 90.10% tuvieron un Indice de Apgar 10.

23) El 54.06% del peso placentario giré entre 500 & 699 mgm. El didme-
tro de prevalencia 20 em. x 18 cm. {49.457%%).
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