LA TUBERCULOSIS HEMATOGENA EN EL ESTADO GRAVIDO
PUERPERAL CONTROL OBSTETRICO Y TISIOLOGICO
EN 15 CASOS (%)

Drs.: OSCAR MIGONE v BORIS BLANK i*#)

INTRODUCCION

Hemos comprobado en investigaciones realizadas a propédsito de la
asociacién de la tuberculosis pulmonar con el estado gravidopuerperal en 150
cosos, que las pacientes con extensién lesional pulmonar muy avanzada pre-
sentan una evolucidén y prondstico mas desfavorobles que lo habituol. Esta
caracteristica se monifiesta tanto durante el embarazo como en el puerperio, y
algo menos en los ofios posteriores al parto. En este grupo estuvo incluido cier-
to numero de pacientes que padecid formas hematégenas de tuberculosis (1
a 3.

Habiendo observado en nuestra experiencia diario que las formas he-
matdégenas se presenton sorpresivamente en embarozadas o puérperas hasta
enfonces aperentemente sanas, y en porcentajes mds elevados que en las no
embarazadas, decidimos realizar un estudio separado de estos casos, tanto
en el aspecto obstétrico camo en el tisiolégico.

MATERIAL Y METODO

Hemos controlado 15 pacientes durante el estade gravidopuerperal,
que presentaron formoes hematégenos de tuberculosis pulmonar en el curso de
agquél,

Estas pocientes ingresaron o la Maternidod o nuestro cargo, proceden-
tes de hospitoles no especializados o de su domicilio, enviados por dispensa-
rios de lucho antituberculasa; en general no habian tenido oportunidad de re-
cibir tratamiento especifico por haberse presentado el cuadro sorpresivamente
pocos dias antes; por otra parte se consideraban sanas hasta ese momento.

(*) Investigacion realizada en el Servicio de Obstetricia y Ginecalogia dzl Hospital Misericordia de
Cérdoba, Republica Argentina; y en la Citedra de Introduccian a la Obstetricia de la Facultad de
Ciencias Médicas de Cordoba.

(**) Dr. Oscar Migone: Auxiliar docente de la Cétedra y Jefe de Sala de Tisiologia, — Dr. Boris Blank:
Profesor titular y Jefe del Servicio de Obstetricia.
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El método de estudio aplicado yo lo hemos descrito (1 a 3} y consiste
fundomentolmente en: a] control permonente y personal por obstetras y tisié-
logos; b) evoluocidn sistemético del proceso puimonar y del trotomiento apli-
cado, utilizando todos los recursos de loboratorio disponibles. Se estudioron
ambos aspectos, obstétrico y tisioldgico, duronte el estodo grévidopuerperal;
pasado éste, los pacientes fueron seguidas durante no menos de 3, ahos
funa, hasto 8 afos), con el objeto de controlar la evolucidn de la TBC., excep-
to dos que lo fueron sélo durante 7 y 9 meses por razones ojenas a nuestro
voluntad. '

El tratamiento aplicado siguié el mismo lineamiento general mencio-
nado en ofros trabajos (1 a 4): a) régimen higiénico-dietético adecuado con
internacién permanente; b) terapéutica antimicrobiana y hormonal, con algu-
Nas variaciones como veremos.

CONTROL  OBSTETRICO

Para el estudio del estado grévidopuerperal de las tuberculosas he-
matégenas, sdlo consideraremos 12 pacientes, ya que las otras 3 presentaron
el cuadro después del parto. En ellos se encuentra la misma patologia obs-
tétrica que hemos observado en las tuberculosas en general, y en las de ex-
tensidn lesional muy avanzada en particular {2, 3, 4), con algunas diferencias
que destacaremos. Asi 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 fetol; 2 partos terminaran en forma artificial;
6 alumbramientos {50%), tuvieron que ser estimulados con ocitécicos; en 8
casos {66.6%) hubo subinvolucién uterina. Ninguna paciente presenté hemo-
rragias. De manera que algunas de estas caracteristicas se observoron en por-
centajes adn mayores que las 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 caracteristicas de las 15 pacien-
tes con tuberculosis hematégena, controladas y tratadas. A} Edad: 15 a 40
anas. 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] Iniciaciéon del cuadro:
17 trimestre del embarazo en 8 pacientes; 2° trimestre en 1 casa; 3¢ trimestre
{7° mes) en 2 casos; puerperio en 3 pacientes. Una paciente presenté el cuadro
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dos meses antes de quedar embarazada. D} Sintomos de la enfermedad: se
manifestaron en forma agudoe [principalmente, fiebre, tos y disnea), o tal pun-
to que la paciente precisa el dia de fd instalacién del cvadro. E} Complicacio-
nes: meningitis tuberculosa en 3 casos; TBC. laringea en 1 caso; TBC. genital
en 1 caso. F} Tratamienta: una sola paciente ya habia recibido tratamiento an-
timicrobiano durante 2 meses, antes de quedar embarazada; las demas em-
pezarcn a ser tratadas cuando se instalé el cvadro en pleno embarazo ¢ en
el puerperia. Un grupo de B casos recibid tres drogas de primera linea (SM.,
HIN., PAS.}; otrc grupo de 7 casos sélo recibid dos drogas SM. y HIN.).

Al considerar la evolucién del proceso pulmonar, la haremos en rela-
cién con el estado gravidopuerperal y en relacién con los afios posteriores al
mismo.

Durante el embarazo, parto y puerperio, el curso de lo enfermedad se
caracterizé por una evolucién desfavorable en el 209% de los casos, llegando
ol ébito una paciente; permonecieron estacionarios el 26.7% vy mejoraron el
53.3% de los casos.

El control durante los afos posteriores al estado gravidepuerperal, de-
mostré las siguientes caracteristicas del curso de la enfermedad: desfavorable
en el 28.6% llegando al ébito una paciente; estacienario en el 28.6% vy fa-
vorable en el 42.89% de los cosos, llegondo finalmente estos (ltimos a lo
curacién.

DISCUSION

Lla patologia obstétrica observada en estas pacientes indica lo  si-
guiente: 1] La tuberculosis hematégeno influye sobre el estodo gravidopuer-
peral de la manera que lo hacen las otras formas de extensién lesional muy
avanzada (2, 3, 4). 2} No se observon sin embkarge las hemorragias del
olumbramiento ton caracteristicos en las tuberculosas, a pesar que los porcen-
tajes de hipodinamias se mantienen. Probablemente ello se deba o que no se
presentan alteraciones de los procesos de coagulacién songuinea, como he-
mos comprobado en los ofras formas de tuberculosis (3, 4).

La evolucion de la afeccidn pulmonar indica lo siguiente:

1} Las formas hematégenos se presentan en el 10% de las pacien-
tes tuberculosas durante el estado grévidopuerperal {15 cosos entre 150); mien-
tros que sbélo en el 5% de los tuberculosas no embarozadas (10 cosos. entre
200). Estas dotos fueron recogidos en e! mismo hospital, en pacientes de eda-
des y condiciones similares.

2) El curso desfavorable se observa durante el estado gravidopuerpe-
ral, en porcentajes similares a los de las otras tuberculosas no hemotégenas
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de extensién lesional muy avanzada; en los afos posteriores al parto, el cur-
so desfavorable se presenta en una proporcidn 5 veces mayor que en las
otras tuberculosas muy avanzadas (1 a 3).

3] El ébito alcanza un porcentaje del 6.7 al 7.1%, cifras que du-
plican las observadas en las tuberculosas muy avanzadas {1 a 4}, no hemata-
genas,

4] El curso favorable alcanza porcentajes muy elevados, llegando a la
curacién el 42.8% de las casas en las afios posteriores al parto; esta cifra es
4 veces mayor que el porcentoje observado en los tuberculosas muy avanza-
das no hematégenas,

5) Las caracteristicas de la evelucidon de la tuberculosis hematégenaq,
son similares durante el estada gravidopuerperal y fuera de él.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

La tuberculosis hematégena se presenta en parcentujes mas altos en
las embarazadas que en las ne gestantes; 10% de los cases de tuberculosis
en las primeras y 5% en estas Mimas. Este estudio fue realizada en dos gru-
pos de 150 y 200 pacientes respectivamente, en condiciones similares para
ambos.

Se han cantrolada 15 pacientes que presentaron formas hematdégenas
de tuberculosis pulmonar, en forma sistemdtica y permanente, duronte y des-
pués del estado gravidopuerperal, por un periodo no menor de 4 afos en
tatal, con un tratamiente que implica: internacién permonente y régimen hi-
giénica-dietético-medicamentose adecuado.

Se ha observado en estas pacientes uno patologia cbstétrica similar a
la de las tuberculosas no hematégenas muy avanzadas: interrupcién prema-
tura del embarazo, anemias verdaderas; hipodinamias en el trabajo de parto;
subinvolucién uterina en el puerperio; etc., en porcentajes mds elevados que
lo habitual. Pero no se han ohservado hemorragias genitales en ningdn caso,
hecho muy llamativo par la circunstancio de ser frecuentes en el alumbra-
miento de las tuberculosos no hematédgenas. Otras caracteristicas obstétricas
no se clasificaron por su escaso nUmero o gran variacién.

El conirol del estodo pulmonar indicd lo siguiente:

El cuadro aparentemente se instalé en el ler. trimestre del embarazo
o en el puerperio inmediato, en la gran mayoria de los casos; hasta ese mo-
mento las pacientes no habian recibide tratamiento.

Una tercera parte de las cosos tuva complicacienes extropulmonares.

El curso desfavorable se presenta en el 20% de los casos durante el
estado gravidopuerperol y en el 28.6% a continuacidn del puerperio; éstc im-
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plica una clara diferencia can las tuberculosas ne hematdgenas, en el sentido
que el pronéstico se agrava después del parto en porcentajes mayores que en
estas Ultimas.,

El curso favorable se presenta en el 53.39% de los casos duronte el
estade gravidopuerperal y en el 42.8% después de él; indicando ello otra
neta diferencia con las tuberculosas no hematégenas, en el sentido que un
mayor porcentaje de casos tienen un prondstico bueno.

Fallecen el 7% de los casos; cifra doble a lo de las tuberculosas no
hematégenas, seoc que se considere sdlo el tiempo que duro el estado gravidoe-
puerperal, o también los 4 anos posteriores al parto.
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