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INTRODU CC IO N 

Hemos com probado en investigaciones realizadas a propósi to de lci 
asociación de la tuberculosis pulmonar con el estado grávidopuerperal en 150 
casos, que las pacientes con extensión lesiona! pulmonar muy ava nzada pre­
sentan una evolución y pronóstico más desfavorables que lo habitual. Esta 
característica se manifiesta tanto durante el embarazo como en el puerperio, y 
algo menos en los años posteriores al parto. En este grupo estuvo incluido cie r­
to número de pacientes que padeció formas hematógenas de tuberculosis ( 1 
a 3) . 

Habiendo observado en nuestra experiencia diaria que las formas he­
matógenas se presentan sorpresivamente en embarazadas o puérperas hasta 
entonces aperentemente sanas, y en porcentajes más elevados que en las no 
embarazadas, decidimos realizar un estudio se pa rado de estos casos, tanto 
en el aspecto obstétrico como en el tis iológi co. 

MATERIAL Y METODO 

Hemos controlado 15 pacientes durante el estado grávidopucrpera 1, 
que presentaron formas hematógenas de tuberculosis pulmonar en el curso de 
aquél. 

Estas pacientes ing resaron a la Maternidad a nuestro cargo, proceden­
tes de hospitales no especializados o de su domicilio, enviadas por dispensa­
rios de lucha antituberculosa; en general no habían tenido oportunidad de re­
cibir tratamiento específico por haberse presentado e l cuadro sorpresivamente 
pocos días antes; por otra parte se consideraban sanas hasta ese momento . 

(*) Investigación realizada en el Servicio de Obstetricia y Gi nccolo¡;:a d~I Hospital Misericordia de 
Córdoba, República Argentina ; y en la Cátedra de Introducción a la Obstetricia de la Facultad de 
Ciencias Médicas de Córdoba. 

(**) Dr. Osear \ligone : Auxiliar docente de la Cátedra y Jefe de Sala de Tisiología. - Dr. Boris Blank : 
Profesor titular y Jefe del Servicio de Obstetricia . 
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El método de estudio aplicado ya lo hemos descrito ( 1 a 3) y consiste 
fundamentalmente en: a) control permanente y personal por obstetras y tisió­
logos; b) evaluación sistemática del proceso pulmonar y del tratamiento apli­
cado, utilizando todos los recursos de laboratorio disponibles. Se estudiaron 
ambos aspectos, obstétrico y tisio!ógico, durante el estado grávidopuerperal; 
pasado éste, las pacientes fueron seguidas durante no menos de 3 1/ 2 años 

(una, hasta 8 años), con el objeto de controlar la evolución de la TBC., excep­
to dos que lo fueron sólo durante 7 y 9 meses por razones ajenas a nuestra 

voluntad. 

El tratamiento aplicado siguió el mismo l ineamiento general mencio­
nado en otros trabajos (1 a 4): a) régimen higiénico-dietético adecuado con 
internación permanente; b) terapéutica antimicrobiana y hormonal, con algu­
nas variaciones como veremos. 

CONTROL OBSTETRICO 

Para el estudio del estado grávidopuerperal de las tuberculosas he­
matógenas, só!o consideraremos 12 pacientes, ya que las otras 3 presentaron 
el cuadro después del parto. En ellas se encuentra la misma patología obs­

tétrica que hemos observado en las tuberculosas en general, y en las de ex­
tensión lesiona! muy avanzada en particular (2, 3, 4), con algunas diferencias 
que destacaremos. Así por ejemplo, 6 pacientes (50 % ) tuvieron anemias ver­
daderas; 3 presentaron partos prematuros; en 4 hubo hipodinamias en el par­
to; en 2 casos hubo sufrimiento fetal; 2 partos terminaron en forma artificial ; 

6 alumbramientos (50 % ), tuvieron que ser estimulados con ocitócicos; en 8 

casos (66.6 % ) hubo subinvolución uterina. Ninguna paciente presentó hemo­
rragias. De manera que algunas de estas características se observaron en por­

centajes aún mayores que los habituales en pacientes tuberculosas (anemias, 
partos prematuros, puerperios anormales); mientras que otras como las he­
morragias del alumbramiento, tan comunes en las tuberculosas muy avanza­
das, no se presentaron (2 a 4). 

CONTROL TISIOLOGICO 

Ante todo debemos considerar ciertas características de las 15 pacien­
tes con tuberculosis hematógena, controladas y tratadas. A) Edad: 15 a 40 

años. B) Peso al ingreso: 35-40 ks. en 5 casos; 40-45 ks. en 5 casos; 45 -50 ks. 
en 1 caso; 50-55 ks. en 3 casos; 55-60 ks. en 1 caso. C) Iniciación del cuadro: 
l " trimestre del embarazo en 8 pacientes; 2<:> trimestre en 1 caso; 39 trimestre 
(79 mes) en 2 casos; puerperio en 3 pacientes. Una paciente presentó el cuadro 
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dos meses antes de quedar embarazada. D) Síntomas de la enfermedad: se 

manifestaron en forma aguda (principalmente, fiebre, tos y disnea), a tal pun­

to que la paciente precisa el día de lá instalación del cuadro. El Complicacio­

nes: meningitis tuberculosa en 3 casos; TBC. laríngea en 1 caso; TBC. genital 

en 1 caso. F) Tratamientq: una sola paciente ya había recibido tratamiento an­

timicrobiano durante 2 meses, antes de quedar embarazada; las demás em­

pezaron a ser tratadas cuando se instaló el cuadro en p:eno embarazo o en 

el puerperio. Un grupo de 8 casos recibió tres drogas de primera línea (SM., 

HIN., PAS.}; otro grupo de 7 casos sólo recibió dos drogas SM. y HIN.). 

Al considerar la evolución del proceso pulmonar, lo haremos en rela­

ción con el estado grávidopuerperal y en relación con los años posteriores a l 

mismo. 

Durante el embarazo, parto y puerperio, el curso de la enfermedad se 

caracterizó por una evolución desfavorable en el 20 % de los casos, llegando 

a l óbito una paciente; permanecieron estacionarios el 26.7 % y mejoraron el 

53.3 % de los casos. 

El control durante los años posteriores al estado grávidopuerperal, de­

mostró las siguientes cOíacterísticas del curso de la enfermedad: desfavorable 

en el 28.6 % llegando al óbito una paciente; estacionario en el 28.6 % y fa­

vorable en el 42.8 % de los casos, llegando finalmente estos últimos a la 

curación. 

DISCUSION 

La patología obst étrica observada en est as pa cientes indica lo si­

guiente: 1} La tu bercu losis hematógena influye sobre el estado grávidopuer­

peral de la manera que lo hacen las otras formas de extensión lesiona! muy 

avanzada (2, 3, 4) . 2) No se observan sin embargo las hemorragias del 

a lumbramiento t an característica s en las tuberculosas, a pesar que los porcen­

tajes de hipodinamias se mantienen. Probablemente ello se deba a que no se 

presentan a lteraciones de los procesos de coagulación sanguínea, como he­

mos comprobado en las otras formas de tuberc~losis (3 , 4) . 

La evolución de la afección pulmonar indica lo sigu iente: 

1) Las formas hematógenas se presentan en el 1 O% de las pa cien­

tes tuberculosas durante el estado grávidopuerperal ( 15 casos entre 150); mien­

tras que sólo en el 5 % de las tuberculosas no embarazadas ( 1 O casos. entre 

200). Estos datos fueron recogidos en el mismo hospital , en pacientes de eda ­
des y condiciones similares. 

2) El curso desfavorab!e se observa durante el estado grávidopuerpe­
ral, en porcentajes sim i lares a los de las otras tuberculosas no hematógenas 
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de extensión lesiono! muy avanzada; en los años posteriores al porto, e l cur­
so desfavorable se presento en una proporción 5 veces mayor que en las 

otros tuberculosas muy avanzadas (1 a 3) . 
3) El óbito alcanza un porcentaje del 6.7 al 7.1 % , cifras que du­

plican los observadas en los tuberculosos muy avanzados (1 o 4), no hemató­

genas. 
4) El curso favorable alcanza porcentajes muy elevados, llegando a la 

curoc1on el 42.8 % de los casos en los años posteriores al porto; esto cifra es 
4 veces mayor que e l porcentaje observado en los tuberculosos muy avanza ­

das no hematógenos. 
5) Las característicos de la evolución de la tuberculosis hematógeno, 

son similores durante el estado grávidopuerperal y fuero de él. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

La tubercul osis hematógena se presento en po rcentajes más a ltos en 
los embarazadas que en los no gestantes; 1 O% de los cosos de tuberculosis 
en los primeras y 5 % en estas últ imas. Este estudio fue realizado en dos g ru­
pos de 150 y 200 pacientes respectivamente, en condiciones sim ilores paro 
ambos. 

Se han controlado 15 pacientes que presentaron formas hemotógenos 
de tuberculosis pulmonar, en formo sistemático y permanente, durante y des­

pués del estado grávidopuerperal , por un período no menor de 4 años en 
tota l, con un t ratamiento que implico: internación permanente y régimen hi­
giénico-dietético-medicamentoso adecuado. 

Se ha observado en estos pacientes una patología obstétrica similo r a 

la de las tuberculosos no hematógenas muy avanzadas: interrupción prema ­
tu ra del embarazo, anemias verdaderos; h ipodinomias en el trabajo de parto; 
subinvolución uterino en e l puerperio; etc., en porcentajes más elevados que 
lo habitual. Pero no se han observado hemorragias genitales en ningún caso, 
hecho muy llamativo por lo circunstancio de ser frecuentes en el alumbra ­
miento de las tubercu losos no hematógenos. Otros características obstétricos 
no se dosificaron por su escaso número o gran variación. 

El control del estado pulmonar indicó lo siguiente: 

El cuad ro aparentemente se instaló en el 1 er. t rimestre del embarazo 
o en el puerperio inmediato, en lo gran mayoría de los casos; hasta ese mo­
mento las pacientes no habían recibido tratamiento. 

Una tercera porte de los casos tuvo complicaciones extrapulmonores. 
El curso desfavorable se presento en el 20 % de los casos durante el 

estado grávidopuerperol y en el 28.6 % o continuación del puerperio; ésto im-
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plica una clara diferencia con las tuberculosas no hematógenas, en el se ntido 
que el pronóstico se agrava después del parto en porcentajes mayores que en 
estas últimas. 

El curso favorable se presenta en el 53.3 % de los casos durante el 
estado grávidopuerperal y en el 42.8 % después de é l; indicando ello otra 
neta diferencia con las tuberculosa s no hematógenas, en el sentido que un 
mayor porcentaje de casos tienen un pronóstico bueno. 

Fallecen el 7 % de los casos; cifra doble a la de las tuberculosas no 
hematógenas, sea que se considere sólo e l tiempo que dura el estado grávido ­
puerperal , o también los 4 años posteriores al pa rto . 

BIBLIOGRAFI A 

1 .-MIGONE, O.; BtANK, B. : " Evolución de la tuberculosis pulmonar en el estado grávidopuerperal. 
A propósito de 150 casos'. 20 Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologia, Lima, 1964 . 

2 .-MIGONE, O. ; BLANK, B. : "Estado grávidopuerperal en tuberculosas con tratamiento qurúrgico pre­
vio". "Control obstétrico y tisiológico". 29 Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecolog!a, Lima, 1964. 

3 .-BLANK, B.: Tesis de Doctorado, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cór· 
doba. 1959. 

4 .-BLAN K, B.; MIGO NE, O .; HERRERA, l. : " Estado grávidopuerperal : su evolución en tuberculosas 
tratadas con antimicrobianos (a propósito de 150 casos)". 29 Congreso Peruano de Obstetricia y Gine­
cología, Lima, 1964. 


	escanear0075
	escanear0076
	escanear0077
	escanear0078
	escanear0079

