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E L PROBLEMA DE LA ATENCION de la tuberculosis
pulmonar durante el embarazo gira alrededor
del tratamiento de la lesién pulmonar; con vi-
gilancia cuidadosa y estrecha!, aproximadamente
nueve de cada diez embarazos, llegan a término y
la gestacién es normal?, en cambio, con cuidados
deficientes el aborto espontaneo, varia del 3.9%, al
11.69, v los partos prematuros alcanzan cifras en-
tre 1.96% y 9.8%, cuando el tratamiento antifimico
es ineficaz®.

Schaefer?, encontré que el 859, de todas las en-
fermas tuberculosas, no mostraron cambios en su
enfermedad después del parto, y el 119, siguieron
mejorando. La embarazada tuberculesa inactiva pue-
de embarazarse y dar a luz sin recaidas, si continta

* Trabajo leido durante la celebracion del 16 Congreso
Latinoamericano de Tuberculosis y Enfermedades del
Aparato Respiratorio. Blogue B. Centro Médico Nacio-
pal IMSS. 13 al 18 de abril de 1969.
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Medicina. UNAM, Médico del Hospital para Enfermos

Pulmonares, de Huipulco. Director de la Clinica “Xo-
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Médicos del Hospital para Enfermos Pulmonares, de

Huipulco.
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tomando quimioterapicos adecuados®. En consecuen-
cia el aborto terapéutico no tiene indicacién ¢, 7.

Con objeto de evitar la retencién de las secre-
ciones pulmonares, durante el trabajo de parto, en
las enfermas tuberculosas, se recomienda minima
cantidad de analgésicos y sedantes, hacer bloqueo
epidural en lugar de anestesia general, acortar el pe-
riodo de expulsién por medio de la episiotomia o si
los diametros pélvicos son pequefios o existe otra cir-
cunstancia que dificulte el parto vaginal, se debe
recurrir a la operacién cesarea’; estas precauciones
evitan diseminaciones de tipo broncégeno en tubercu~
losis evolutiva, o reactivaciones de las lesiones par-
cialmente cicatrizadas,

La presencia del embarazo no modifica el pronds-
tico de la tuberculosis, con terapéutica antitubercu-
losa adecuada, el curso de la gestacién es normal,
las enfermas dan a luz sin ningtn riesgo, niflos sa-
nos®® Skom afirma, que el nimero de gestas no
tiene influencia sobre la tuberculosis®, *°.

La tuberculesis genital, no es frecuente, y cuan-
do se presenta su localizacién mas importante es en
el endometrio 1, 12, 13,

En alqunas pacientes se presenta después de
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TUBERCULOSIS Y EMBARAZO

FIGURA—1{

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
SINTOMAS RESPIRATORICS
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multiparidad o bien, en mujeres jovenes es causa de
abortos repetidos o de esterilidad. Se considera que
la localizacién genital es secundaria. Con frecuen-
cia es causa, esta localizacién, de embarazos extra-
uterinos'*, 15,

El diagnéstico de la tuberculosis genital se rea-
liza recurriendo al estudio clinico, al radiolégico, al
histolégico y al bacteriologicott, ¢, 17,

El nifio recién nacido esta en condiciones ideales
para ser contagiado por la madre tuberculosa, para
evitar su contagio debe aislarse inmediatamente al
nacer o darle quimioprofilaxis en caso de no ser po-
sible imponer esa medida?.

El crecimiento de los nifios hijos de madres tu-
berculosas es normal en el 149, moderadamente in-
ferior al normal en el 629 y malo en el 249,

REV. FAC. MED. VOL. XII.—NUM. 3.—MAYO-JUNIO, 1969

La intradermorreaccién de Mantoux a los tres
meses del nacimiento es positiva en estos nifios has-
ta en el 309,. La denticiony la deambulacién se
presentan normalmente®,

MATERIAL Y METODO

Se revisaron cn el Hospital para Enfermos Pul-
monares, de Huipulco de la Ciudad de México, los
expedientes cliniccs correspondientes a las enfermas
internadas en la institucién entre los afios de 1955
a 1968 en quienes a su ingreso se diagnosticoé tu-
berculosis pulmonar y la evolucién simultanea de
embaraze,

Se encontraron 77 que son motivo del presente
estudio.
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FIGURA- 2
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REsuLTADGS SINTOMAS RESPIRATORIQS
Epap:

La edad de las enfermas estuvo comprendida en- La totalidad de las enfermas al ingresar al sana-
tre los 15 y los 39 afios. El 67.249, del total de torio presentaron sintomas variados del aparato res-
enfermas estudiadas presentaban edades comprendi- piratorio; los mas frecuentes fueron la tos y la ex-
das entre 20 y 29 afios. Tabla I. pectoracién. Fig. 1.

TABLA I TABLA II
EDAD SINTOMAS RESPIRATORIOS
Edad No. de pacientes % i Sintoma Num. de casos %
~de 20 9 11.68 Tos 75 97 .4
20 a 24 27 35.00 Expectoracién 63 81.8
25a 29 25 32.24 Disnea 28 36.6
30 a 34 9 11,68 Dolor toracico 50 64.9
35 a 39 7 9,09 Hemoptsis 26 337
Total: 77 100% Disfonia 8 10.38
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FIGURA-3

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO
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SINTOMAS GENERALES

Un grupo importante de las enfermas presentéd
ataque al estado general manifestado por los sinto-
mas que le son propios; la fiebre se presentd en el

54.59,. Los otros sintomas se presentaron en menor
numero. Tabla IlII, Fig. 2.

TABLA III
SINTOMAS GENERALES

Sinfoma Num. de casos Yo
Fiebre 42 54.5
Astenia 29 37.6
Pérdida de peso 22 285
Adinamia 20 259
Anorexia 19 24.6

REV. FAC. MED. VOL. XII,~NUM. 3,—MAYO-JUNIO, 1069

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE INGRESO

El mayor nimero de enfermas correspondié a
tuberculosis pulmonar muy avanzada, también fue-
ron frecuentes las que la presentaron moderadamen-
te avanzada, se diagnosticé en algunas tuberculosis
miliar, en el grupo mas significativo se presentaron
ulceraciones en pulmén izquierdo. Tabla 1V,

BACILOSCOPIA

Al ingreso 59; 76.69, fueron positivas, 18; 23.3%,
fueron negativas, al obtener el alta 4; 5.19%,, seguian
positivas y 73; 94.8%, estaban negativas.
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TABLA IV

FIGURA—4

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
TRATAMIENTO  MEDICO INTRAHOSPITALARIO
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE INGRESO

D:agnostico Num. de casos %
Muy avanzada 46 59.7
Moderadamente avanzada 18 233
Minima 4 505
Miliar 6 7.66
Bronconeuménica 3 3.89
Total: 77 100 00
Excavada bilateral 12 15.5
Excavada izquierda 30 3890
Excavada derecha 19 24.6
Total: 61 792
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TRATAMIENTO PRESANATORIAL

Antes de su ingreso al hospital la mayoria de las
enfermas recibieron tratamiento médico antitubercu-
loso, las drogas utilizadas fueron las de primera li-
nea, administradas en asociacién de dos o mas. En
dos casos se utilizaron drogas secundarias y en once
se asocié colapso gaseoso. Tabla V, Fig. 3.

Del total de pacientes, 52 estaban embarazadas
a su ingreso. La gravidez de 45 estaba compren-
dida dentro del primer trimestre del embarazo y en
siete dentro del sequndo trimestre, las 25 restantes se
embarazaron durante su estancia hospitalaria.

TRATAMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO

Las enfermas que habian iniciado su tratamiento
especifico antituberculoso antes de su ingreso al sa-

REV. FAC. MED, VOL, XILL—NUM, 3.—MAYO-JUNIO, 1969
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TABLA V

TRATAMIENTO PRESANATORIAL

Droga Nim. de casos o
Istreptomicina 47 62.3
[soniacida 45 59.7
Acido paramino salicilico 19 259
Morfocinamida 5 6.49
Kanamicina 3 3.89
Neumotdrax 10 129
Neumoperitoneo 4 5.05

natcrio fueron revaloradas en el aspecto terapéutico.
En la mayoria de este grupo se indicé seguir con
la drogoterapica especifica a base de los medicamen-
tos primarios en combinacién. Cuando se considerd
necesario, se agregé un medicamento secundario o
se administraron férmulas de drogas exclusivamente

a base de éstas. Tabla VI. Fig. 4.

TABLA VI

TRATAMIENTO MEDICO INTRAHOSPITALARIO

Droga Num. de casos %
Isoniacida 75 97.4
Estreptomicina 63 81.8
Acido paramino salicilico 44 57.1
Kanamicina 10 12.9
Cicloserina 10 12.9
Viomicina 7 9.09
Etambutol 7 9.09
Morfocinamida 6 7.66
DATC 5 6.49
Corticoides 4 5.05
Etionamida 3 3.89

COLAPSO GASEOSO

Durante los primeros meses del embarazo en 10
enfermas 12.909, se aplicé neumotérax intrapleural.
En 7 pacientes, 9.099%, sc aplicé neumoperitoneo has-
ta antes del tercer mes de! embarazo.

EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA

Con el tratamiento drogoterapico, de colapso ga-
seoso y quirargico indicado, se obtuvo, con excep-
cién de 3, mejoria de las lesiones tuberculosas; en
32 se consideré que la mejoria obtenida habia sido

REV. FAC. MED. VOL, XIL.—NUM. 3.—MAYO-~JUNIO, 1969

tan importante que el tratamiento médico podia re-
solver en forma integral el problema tuberculoso y
sus secuelas; en 45 se logré mejoria de las lesiores
diseminadas homo y contralaterales, habiendo logra-
do la focalizacién de las lesiones mas importantes,
las cuales fueron resueltas mediante el tratamiento
quirtirgico; de éstas, tres pacientes, como antes se
menciond tuvieron mala evolucién, a pesar de la ci-
rugia practicada en ellas.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fueron 45 las pacientes sometidas a cirugia to-
racopulmonar, en 16; 20.79, se hizo toracoplastia,
en 16; 20.79, reseccion pulmonar de diversa ampli-
tud, en una se practicé toracotomia, en 10: 1299,
se hizo seccién de adherencias por neumotérax in-
trapleural bridado y en una paciente biopsia gan-
glionar de los ganglios de la cadena externo cleido-

mastoidea, Tabla VII.

TABLA VII

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Operadas Operadas

durante el enen Total de

Operacion embarazo postparto operaciones 0%
Teracoplastia 2 14 16 20.7
Reseccion 3 13 16 20.7
Tcracotomia —_ 1 1 1.29
Seccidn de adherencias 5 5 10 129
Biopsia ganglicnar 1 1 2 256
Total: 1 34 45 58.4

OPORTUNIDAD DE LA INDICACION QUIRURGICA
EN RELACION CON EL EMBARAZO

El mayor ntmero de intervenciones quirtrgicas
en térax fueron practicadas poco tiempo después del
parto, durante el embarazo se realizaron diversos ac-
tos operatorios en térax, habiendo sido uno de cllos
realizado en el octavo mes del embarazo, tres upe-~
raciones se hicieron en el primer trimestre de la ges-~
tacion. Las pacientes intervenidas durante la prefiez
no tuvieron complicaciones en el postoperatorio, asi-
mismo los embarazos, partos y puerperios fueron fi-

siolégicos. Tabla VIII.
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Figura 5
TUBERCULOSIS Y EMBARAZO

RELACION PORCENTUAL ENTRE NORMORREICAS
DISMENORREICAS.
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TABLA VIII

CIRUGIA PRACTICADA DURANTE LA GESTACION

Operacién Mes de la gestacion
Lobectomia 3a.
Biopsia ganglionar 4o.
Seccién de adherencias 50.
Seccién de adherencias 60.
Toracoplastia 8o.

MENARCA:

Con objeto de aportar el mayor ntimerc de da-
tos para tener una visién panoramica del problema
que estudiamos y tratar de encontrar una relacién de
causa a efecto se investigé la edad de iniciacién de
la menarca de cada paciente, habiendo encontrada
que el grupo méas importante la inicié entre los 13 y
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14 afios, aproximadamente el 509, presentd altera-
ciones de intensidad y frecuencia de su periodo cata-

menial. Tabla IX, Fig. 5.

TABLA IX

MENARCA
—Edad 7 Pacientes %
i 5 G
12 3 3.89
13 27 35.00
14 27 35.00
15 12 155
16 1 1.29
17 2 2.59
Total: 77 100.00

RELACION PORCENTUAL DE LAS NORMORREICAS
Y DE LAS DISMENORREICAS
GESTAS:

El grupo de enfermas multigestas y multiparas
predominé en el grupo de pacientes estudiadas. Fue-
ron también significativas las que tenian historias de
abortos. Fig. 6,

EVOLUCION DEL EMBARAZO:

Se llevd control prenatal de acuerdo con lo esta-
blecido, una vez cada mes hasta el octavo mes, y
después cada 15 dias. Sin hacerles estudio radiolo-
gico y fluoroscopico desde el momento del diagnéds-
tico de la prefiez. Con excepcién de tres enfermas
que tuvieron complicaciones de diversa importancia
durante su embarazo, el resto tuvieron una evolucion
normal de la gestacion. Tabla X. Fig. 7.

TABLA X

COMPLICACIONES, EVOLUCION DEL EMBARAZO

Tipo Nuam. de pacienfes A

Amenaza de aborto 1 1.29
Pre eclampsia 1 1.29
Ruptura prematura de membranas 1 1.29

Total: 3 3.87

EVOLUCION DEL EMBARAZO. Fig. 7.

REV. FAC. MED. VOL, XII,—NUM. 3.—MAYO-JUNIO. 1969
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FIGURA-6

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
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DATOS DE LABORATORIO PRE-PARTO

Los datos obtenidos a través de los resultados de
los estudios de laboratorio practicados fueron en al-
gunocs compatibles con la normalidad. En lo que se
reficre a la citologia hematica se encontré en 28 da-
tos estrictamente normales, en 25 anemia hipocrd-
mica, en cuatro anemia normocitica y 20 presentaron
leucocitosis. El analisis general de orina reportd en
71 cifras normales, en tres piocitos abundantes, en
3 bilirrubinuria, glucosuria y leucocitos abundaiites.

TRABAJO DE PARTO

En 88.39 el parto fue eutdsico; en un caso, hubo
necesidad de practicar operacién cesarea para ex-
traer el producto vivo de su madre que acababa de

REV. FAC. MED. VOL. XII,—~NUM. 3.—~MAYO-JUNIO, 1969
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fallecer por hemoptisis fulminante. En dos pacientes
hubo necesidad de hacer inducto-conduccion.

En el 39, se practicé episiotomia, en el 5%, se
produjo desgarro perineal. Una enferma fue aten-
dida de su parto horas antes de su internamiento al
hospital, a su ingreso se diagndsticé infeccién puer-
peral ademas de tuberculosis, su parto se considerd
séptico.

ESTADO DEL PRODUCTO AL NACER

El producto al nacer se consideré eutréfico en 75
o sea 96.119, en uno, 1299, se presentd apnea neo-
natorum y el otro 1.29% nacido prematuramente, el
que fue obtenido mediante operacién cesarea, murid
unas horas después por prematurez,
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Figura 7

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO

EVOLUCION DEL EMBARAZO
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ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LA PLACENTA
Se estudiaron 9 placentas, todas fueron normales.

PUERPERIO:

En 73 enfermas, 96.139, el puerperio se consi~
derd [isiolégico; en el 2.589%,, hubo hemorragia con-
siderable, en el 1.299, se presents flebitis.

La evolucién del embarazo no fue modificada
por el tratamiento antituberculoso en ninguna pa-
ciente. Todas fueron sometidas a terapia antitubercu-
losa intensa. El tratamiento no tuvo repercusion so-
bre el producto,

La evoluciéon de la tuberculosis, en general, du-
rante el embarazo fue igual a la que se observa en
pacientes no embarazadas; se catalogé como buena
evolucién en 63 o sea el 81.89, en 13; 16719, se
observé mala evolucién de las lesiones tuberculosas
que aumentaron en ndmero y extensién.
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El proceso tuberculoso no influyé sobre la evo-
lucién de la gestacion.

La asociacion de tuberculosis y embarazo perju-
dicaron el estado general de la paciente, en 19 o
sea el 24.6%, en el resto no hubo alteraciones.

PRESENCIA DE RECAIDAS DE LA
TUBERCULOSIS

Las recaidas observadas en nuestro grupo de
enfermas fueron en nimero moderado después del
parto, en total sumaron el 20.79.

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA TUBERCULOSIS
Y EMBARAZO

La mas frecuentemente observada fue la anemia
hipocrémica, normocitica, la primera en 18 y la se-
gunda en 4.

Se diagnosticé glomérulonefritis en una paciente
la cual tuvo una evolucién maligna habiendo oca-
sionado la muerte de la misma, en otra se diagnos-
ticé nefropatia diabética y en ella misma se presenté
gangrena y cor pulmonale.

CAUSAS DE MORTALIDAD

Hubo tres defunciones, 3.879%, una de ellas fue
por insuficiencia cardiorrespiratoria secundaria a fis-
tula bronquial post-quirtirgica, en otra se diagnos-
ticé como causa de muerte insuficiencia renal se.un-
daria a glomérulo nefritis. Y la dltima fue el caso
de la enferma ya mencionada que fallecié por insu-
ficiencia respiratoria secundaria a tuberculosis pul-
monar muy avanzada, durante un periodo de herop-
tisis fulminante y en quien se practicéd cesarea post
mortem extrayendo el producto prematuro que falle-
ci6 horas después.

TABLA XI

DIAGNOSTICO DE ALTA

D:agnéstico Nuam. de enfermos %
Detenido - 28 353
Inactivo 22 28.5
Activa 3 2.98
Aparentemente detenida 13 168
Voluntaria 2 2.59
Disciplinaria 6 7.79
Defuncion 3 2.98
Total: 77 100.00

REV. FAC, MED. VOL. XIl.~NUM. 3.—MAYO-JUNIO, 1969
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ESTADO DE LAS PACIENTES AL ABANDONAR
EL SANATORIO

Al obtener el alta sesenta y tres; 81.6%, habian
mejorado; en 11; 13.369, la mejoria habia sido dis-~
creta o no habian mejorado y 3; 2.989, habian fa-

llecido. Tabla XI.

Discusion

El embarazo en las enfermas con tuberculosis
pulmonar reviste caracteristicas importantes, si se
toma en consideracién que la gestacidén en este tipo
de enfermas necesariamente aumenta los requeri-
mientos organicos y que consecuentemente puede
alterar en forma variable la buena evolucion del
proceso fimico el cual a su vez exige, del organismo
enfermo desgaste energético.

Probablemente uno de los aspectos que favorecen
la mejoria de la tuberculosis pulmonar y el buen
desarrollo del producto en la mujer embarazada es
la edad de las enfermas, que por excepcién son
mayores de 35 a 40 afios, y que también rara vez
son menores de 15 afios.

En el grupo de enfermas motivo de este estudio
se encontré que la prefiez en tuberculosas se pre-
sentd fundamentalmente entre 20 y 29 afios, ciiras
acordes con lo antes expresado y edades similares
a las reportadas en otros estudios?.

Al ingresar al Hospital la totalidad de las pa-
cientes, con excepcion de una, presentaron sintomas
respiratorios de importancia diversa, la tos fue el
sintoma mas frecuente que presentaron el 9449
acompafiada de expectoracién con porcentaje de
81.809, y como dato importante la presencia de
hemoptisis en el 33.79, sintoma que puede relacio-
narse con la frecuencia de las lesiones excavadas,
los otros sintomas respiratorios como el dolor tora-
cico, disnea y disfonia se presentaron en un grupo
reducido de pacientes.

Los sintomas generales constituyeron otro asgec-
to clinico importante habiendo observado que las en-
fermas con sintomatologia respiratoria y con lesiones
amplias en campos pulmonares habitualmente pre-
sentaron también ataque al estado general repre-
sentado por fiebre en el 54.4%,, astenia en el 37.69,,
la adinamia, pérdida de peso y anorexia se presen-
taron en un grupo menos importante de enfermas.

Radiolégicamente como ya se ha mencionado
predominé la forma muy avanzada que presentaron
46; 59.79, pacientes, la moderadamente  avanzada

“REV. FAC, MED. VOL. XIL.—NUM. 3.—~MAYO-JUNIO, 1969

fue también significativa, habiendo dejado las cifras
menores a las formas minimas, también la miliar y
la bronconeuménica tuvieron poca significacién por
su rareza en el grupo estudiado. Las lesiones que
predominaron fueron las mixtas y dentro de estas
las excavadas constituyeron la mayoria ya gue 61
enfermas del total presentaron este tipo de lesiones
que en forma predominante se localizaron en el pul-
moén jzquierdo.

La viabilidad al Mycobacterium tuberculosis pudo
demostrarse en el 76.6%, cifra alta si tomamos en
consideraciéon que algunas recibieron antes de su
internamiento tratamiento con drogas especificas pre-
dominantemente del grupo de las primarias asocia-
das entre si, o bien tuvieron colapsoterapia y sélo
en condiciones especiales se recurrié a drogas se-
cundarias.

Al ingresar al Hospital la mayoria estaban em-
barazadas y en ellas la gestacién era del primer tri-
mestre; 25 se embarazaron durante su estancia hos-
pitalaria.

El tratamiento drogoterapico se llevé a cabo en
el 97.4%, con INH, en el 81.8% con estreptomicina
vy en el 57.19, con P.A.S. Fueron utilizadas varias
drogas secundarias habiendo preferido de estas a
la kanamicina y cicloserina a dosis habituales, las
otras fueron utilizadas en proporcién menor. Los
corticoides se utilizaron en el 5.059, del total. La
mejoria obtenida con el tratamiento médico men-
cionado, pudo comprobarse que fue favorable por
la mejoria clinica, la radioldgica que permitié obser-
var la reabsorcién de las lesiones de aspecto exuda-
tivo, la reduccién o desaparicién de algunas lesiones
excavadas o bien la focalizacién de todas las lesiones,
en estos casos se practicd cirugia toraco-pulmonar.

En 10 pacientes se aplicé neumotérax intrapleu-
lar, o sea en el 1299, y en 5.05%, neumoperitoneo.
En varios en quienes se utilizé el colapso gaseoso
intrapleural hubo necesidad de seccién de adheren-
cias para hacerlo itil v selectivo.

En una paciente se practicé segmentectomia para
eliminar un foco fimico muy limitado, el resultado
fue satisfactorio habiéndose resuelto en forma inte-
gral el proceso patolégico.

Se practicaron 16 exéresis pulmonares de las que
10 evolucionaron satisfactoriamente y con ella se
resolvio el problema de las lesiones residuales. Las
seis restantes presentaron complicaciones caracteri-
zadas fundamentalmente por fistula, empiema e in-
suficiencia respiratoria, para solucionarlos se indic
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toracoplastia complementaria resolviéndose el pro-
blema en 4 pacientes, en 2 el estado precario de las
enfermas, y la importancia de la complicacion favo-
recieron el desenlace fatal, en una por fistula, empie-
ma e insuficiencia respiratoria, ésta se habia inter-
venido de lobectomia superior, en la otra, en quien
se practicd neumonectomia, la secuencia fue parecida
habiendo predominado la insuficiencia cardiaca pre-
via a su padecimiento.

Entre las pacientes que tuvieron evolucién satis-
factoria post-quirrgica se encontraba una paciente
en el 3er. mes de gestacién, habiéndose practicado
lobectomia superior derecha, esta paciente presento
con posterioridad un cuadro de pre-eclampsia que
cedi6 al tratamiento médico, el parto, productc y
puerperio fueron normales.

Se hicieron 16 toracoplastias, en una enferma se
realiz6 la toracoplastia durante el 8o. mes de la ges-
tacién, el traumatismo quiriirgico, anestésico y emo-
cional no afectaron a la paciente ni al producto,
siendo ¢l parto y el puerperio fisiolégicos.

Del total de toracoplastias realizadas hubo buena
evolucién en 12 en quienes la conducta quiriirgica se
considerd terapéutica.

En una paciente se practicé toracotomia sin co-
nocer la causa de su indicacién, los resultados fue-
ron satisfactcrios.

En dos pacientes, se realizé biopsia ganglionar
con objeto de rectificar o ratificar el diagnéstico de
tuberculosis ganglionar, el cual fue comprobado,
siendo intervenida durante el 40. mes de gestacién
v el curso de ésta continud siendo normal, asimismo
el parto, producto y puerperio.

De las pacientes a las que se les practicé sec-
cién de adherencias habia dos embarazadas en el
50. y 60. mes respectivarcnte; como ya se menciond
tuvieron buena evolucién quirtrgica asi como el em-
barazo y el producto,

En conclusién de las 45 intervenciones quirar-
gicas 31 fueron durante el embarazo; 9 en el post-
parto y en 5 previa a la gestacién; los resultados
fueron satisfactorios en 32, trece presentaron com-
plicaciones que se resclvieron en 11 y dos fueron
fatales.

Recalcamos el hecho dc que ninguna de las pa-
cientes intervenidas durante el embarazo se vio afec-
tada por la intervencién asi como tampoco el pro-
ducto,

El estudio anatomopatologico de las piezas rese-
cadas comprobd el diagnéstico clinico de tuberculo-
sis.
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Umna enferma ademéas presenté hernia umbulical
tratada quir@irgicamente con buenos resultados en el
post-parto.

Con objeto de aportar el mayor nimero de datos
del aspecto gineco-obstétrico de cada una de las
enfermas para relacionarlo con el proceso tuberculo-
5o vy la evolucién del embarazo se investigé la edad
de iniciacién de la menstruacién siendo en la mavo-
ria entre los 13 y 14 afios, un grupo reducido entre
los 11 v 12, pocas de los 15 a los 16 afios éstas lti-
mas cen trastornos distréficos. De todas el 59.79
eran normorreicas y el 38.9%, restante presentaron
alteraciones cuantitativas y cualitativas de su perio-
do catamenial, alteraciones que no Gnicamente reja-
cionamos con un factor endécrino sino también con
el aspecto nutricional de su organismo o de tras-
tornos que tuvieron su origen en enfermedades sne-
miantes o en la tuberculosis pulmonar misma cuando
este padecimiento habia evolucionado desde la nifiez
o pubertad, es importante sefialar que algunas de las
enfermas presentaron periodos de amenorrea no re-
lacionados con la presencia de embarazo.

La frecuencia con que se encontraron multiges-
tas fue de 76.6%,, si este aspecto se relaciona con
las alteraciones que necesariamente un embarazo
ocasiona en toda la economia propiciando la dismi-
nucién de las defensas, condicion que favorece se-
gtn nuestro criterio la reactivacién de focos calcifi-
cados de la primo infeccion fimica dando lugar a la
tuberculosis enfermedad. Las multiparas constituye-
ron el 80.59%, este grupo de cnfermas independien-
temente de sufrir los mismos trastornos indicados en
las multigestas presentaron otro relacionado con la
capacidad econémica que habitualmente tiene este
grupo social en nuestro medio que en muchas oca-
siones por lo numeroso de su familia no alcanzan a
obtener los requerimientos alimenticios necesarios y
son en consecuencia facil presa de las enfermedades,
en especial de la que discutimos,

Habia historias de abortos en el 23.39 del total,
y de éstas el 18.39], habia abortado en una ocasién,

% pacientes habian sulrido 2 6 mas.

La evolucién del embarazo se consideré fisiols-
gica en el 83.39, y en ellas la enfermedad pulmonar
siguié un curso parecido a las pacientes no embara-
zadas.

El 6.499, restante presentaron complicaciones
de diversa gravedad, una  presenté pre-eclampsia,
otra ruptura prematura de membranas y las otras
tuvieron amenaza de aborto.
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El trabajo de parto fue eutécico en el 88.3%, no
hubieron incidentes ni accidentes en la atencién del
parto. En los dos casos en quienes hubo necesidad
de practicar inducto-conduccién fue como consecuen-
cia de presentar distocia de partes blandas; en tres
enfermas se practicd episiotomia, en otro 5% hubo
desgarro perineal y en un caso que se atendié extra-
hospitalariamente hubo sepsis post parto. Una pa-
ciente con tuberculosis pulmonar muy avanzada mu-
ri6 durante una hemoptisis haciéndose cesarea post
mortem y extrayendo producto vivo prematuro que
fallecié después de unas horas.

Nosotros no pensamos que los analgésicos deben
ser usados en dosis generosas en forma de coktel
litico, siendo nuestro criterio contrario en el caso
de la anestesia general,

El producto en el 96.119, al nacer se considerd
eutréfico, en dos se presentaron trastornos que en
uno pudieron resolverse y el otro murié. Los nifios
inmediatamente después de nacidos se trasladaron
a la Casa de Cuna o al ambiente familiar para evitar
el contagio materno.

El puerperio fue normal con excepcion de tres
pacientes que presentaron complicaciones, dos he-
morragias abundante tratada médicamente y otra
flebitis, Es de todos conocido que en condiciones
normales este tipo de accidentes inmediatos post-
parto se presentan con idénticas caracteristicas a lo
encontrado en nuestras enfermas. En el puerp-rio
inmediato la enfermedad pulmonar no presentd nin-
guna repercusién, o alguna secuela que pudiera ser
relacionada con la enfermedad crénica.

Del 11.679, de placentas estudiadas todas resul-
taron normales. Los hallazgos anteriores nos permi-
ten ratificar el concepto en el sentido de que la tu~
berculosis pulmonar no ocasiona alteraciones pla-
centarias.

Consideramos que es fundamental determinar la
evolucién de la tuberculosis pulmonar durante el em-
barazo y posteriormente al parto en funcién de la
sintomatologia, la imagen radiolégica y la bacilos-
copia. Encontramos que durante el embarazo y des-
pués del parto la evolucién del padecimiento pulmo-
nar fue favorable en el 81.69,. siendo desfavorable
por aumento de la sintomatologia, o estabilizacién
de las lesiones, aumento de éstas o por no haber ob-
servado ningin cambio y seguir baciloscopicamente
positivas en el 18.49, del total.

Las enfermas en el post parto se sujetaron a tra-
tamiento médico mas intenso, por otro lado se indico
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un reposo mas estricto para evitar la posibilidad por
reapertura lesional en algunos casos, de hemoptisis
o hemoptoicos. Debe hacerse notar que ninguna dio
alimentacién materna.

Es importante insistir, que ni la madre o el pro-
ducto fueron perjudicados por el tratamiento anti-
fimico.

Se encontré que la tuberculosis no modificéd la
evolucién de la gestacién en comparacién con mu-
jeres embarazadas sanas.

Desde el punto de vista clinico, radiolégico vy
bacteriolégico el 9.99, presenté aumento de sus le-
siones fimicas.

En el 20.79, de las pacientes hubo recaidas de
la enfermedad pulmonar, motivo por el cual rein-
gresaron al Hospital donde se soluciond su proble-
ma.

Las enfermedades asociadas a la tuberculosis y
al embarazo en una mayoria muy significativa las
censideramos como secuelas de ambos procesos, al-
gunas sin trascendencia, dentro del pronostico de la
enfermedad pues para su correccion Gnicamente hu-
bo necesidad de calcular correctamente sus reque-
rimientos alimenticios o eliminar focos sépticos extra-
pulmonares. La nefropatia diabética y la gangrena
localizada & un pie las relacionamos con la diabetes
que la paciente presentaba.

Las defuncicnes fueron 3 o sea el 2.98%. Una
de las enfermas [allecidas presentd insuliciencia
cardiorrespiratoria secundaria a fistula bronquial, por
lo tanto tiene relacién con el acto quirdrgico, pero
no en forma directa con el padecimiento fimico. Otra
murié por insuficiencia renal secundaria a glomeru-
lonefritis cuyo origen se remontaba a la infancia de
la paciente.

El tercer fallecimiento se presenté en una enfer-
ma, que antes de su embarazo, ya tenia una tuber-
culosis pulmonar muy avanzada y multicavitada, la
cual produjo una hemoptisis fatal.

De las 77 pacientes, 63; 81.6%, abandoraroi el
Sanatorio mejoradas, cifra altamente satisfactoria y
que pone en evidencia que la presencia de embarazo
en una paciente con tuberculosis pulmonar no afecta
la evolucién de la enfermedad. En atencién a lo
observado durante el embarazo, parto y puerperio, la
tuberculosis no influye desfavorablemente en la co-
rrecta evolucién de la gestacién.

La cifra de mortalidad es comparable a Ja ob-
servada en mujeres no prefiadas o bien de otras eda-
des o sexo.
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CONCLUSIONES

1. La tuberculosis y el embarazo se presentan en
mujeres jévenes, por lo tanto es frecuente encon-
trarles asociados.

2. El estado clinico, radiolégico y bacteriolégico
de la tuberculosis pulmonar no es un obstaculo para
que la mujer sexualmente activa se embarace.

3. La terapéutica antifimica, extra o intrahospi-
talaria, no repercute sobre el producto en gestacién.

4. El uso de colapso gaseoso no afecté la evolu-
cién del embarazo ni la capacidad respiratoria. El
neumcperitoneo pudo aplicarse hasta antes del 3er.
mes de embarazo,

5. La mejoria cbservada con el tratamiento dro-
goterapico y de colapso gaseoso fue satisfactoria y
comparable a la observada en una mujer no embara-
zada.

6. La cirugia toraco pulmonar pudo realizarse en
forma parecida a la efectuada en pacientes no em-
barazadas, en un caso hasta el 8o. mes de la gesta-
cién sin que hubiera alteraciones posteriores.

7. La incidencia de pacientes con antecedentes
dismenorréicos fue elevada.

8. El nimero de gestas en cada una de las en-
fermas no se tomd en consideracion ya que en las
primiparas los resultados fueron semejantes,

9. La evolucién del embarazo fue normal en la
mayoria de los casos; las complicaciones encontradas
representan un porcentaje comparable al observado
en gestantes no tuberculosas,

10. El trabajo de parto y el puerperio, en el
grupo de tuberculosas estudiado, se consideraron
fisiolégicos en su mayoria. El porcentaje de compli-
caciones es semejante al encontrado en parturientas
sanas.

11. Il producto al nacer fue eutréfico en el
96.119%. Las placentas estudiadas histolégicamente
fueron normales.

i2. Las recailas observadas en el post parto
fueron de 20.7%, lo cual se explica por la descom-
presién brusca del térax al contraerse el itero nue-
vamente, permitiendo la aereacién de zonas pulmo-
nares afectadas.
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13. La mortalidad de las enfermas tubercuicsas
embarazadas se debié al grado de evolucién de la
enfermedad pulmonar en estos casos agravada por
la gestaciéon o por otra enfermedad intercurrente.

14. La presencia de embarazo en las pacientes
tuberculosas no significé alteraciones severas ni so-
bre la enfermedad pulmonar ni sobre la evolucién
de la gestacién.

ResumeN

Se revisaron en el Sanatorio de Huipulco de la
ciudad de México, 5720 expedientes clinicos de en-
fermas internadas entre los afios de 1955 a 1968 en
quienes a su ingreso se diagnosticé tuberculosis pul-
monar, encontrandose 77 pacientes con asociacién de
cmbarazo y enfermedad pulmonar,

La tuberculosis y la gestacién se presentan en
mujeres jovenes por lo tanto es frecuente encontrar-
les asociados.

El estado clinico, radiolégico y bacteriolégico de
la tubecrculosis pulmonar no es un obstaculo para
que la mujer sexualmente activa se embarace.

La terapéutica antifimica, extra o intra hospita-
laria, no repercute sobre el producto en gestacién.

El uso de colapso gaseoso no afecto la evolucién
del embarazo ni la capacidad respiratoria. El neu-
moperitoneo pudo aplicarse hasta antes del 3er.
mes de la gestacién.

La mejoria observada con el tratamiento drogo-
terapico y de colapso gaseoso fue satisfactoria y
comparable a la cbservada en las mujeres no emba-
razadas,

La cirugia toraco pulmonar pudo realizarse en
forma parecida a la efectuada en pacientes no em-
barazadas. 2n un caso hasta el 8o. mes de la gesta-
cién sin que hubiera alteraciones posteriores,

La incidencia de pacientes con antecedentes dis-
menorréicos fue elevada.

El nimero de gestas en cada una de las enfer-
mas no se tomd en consideracion, ya que en las pri-
miparas los resultados fueron semejantes.

La evolucién del embarazo fue normal en la ma-
voria de los casos; las complicaciones encontradas
representan un porcentaje comparable al observado
en gestantes no tuberculosas.

El trabajo de parto y el puerperio, en el grupo
de tuberculosas estudiadas, se consideraron fisio-
légicos en su mayoria. El porcentaje de complica-
ciones es semejante al encontrado en parturientas
sanas.
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El producto al nacer fue eutréfico en el 96.1!9,.

Las placentas estudiadas histolégicamente fueron
normales.

Las recaidas observadas en el post parto fueron de
20.7%, lo cual se explica por la descompresién brus-
ca del térax al contraerse el iitero nuevamente, per-
mitiendo la aereaciéon de zonas pulmonares afectadas
previamente,

La mortalidad de las enfermas tuberculosas em-
barazadas se debié al grado de evoclucién de la en-
fercedad pulmonar agravada por la accién o por
otra enfermedad intercurrente,

La presencia de embarazo en las pacientes tuber-
culosas no significa alteraciones severas ni sobre la
enfermedad ni sobre la evolucion de la gestacién.
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