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A evolucién de la tuberculosis en relacién con el estado gravido puer-

peral ha sido motivo de especial preocupacién de nuestra Catedra de
Obstetricia de la Universidad de Chile; es asi, como en 1945 (1), ddbamos
cuenta de la evolucién de la tuberculosis pulmonar después del aborto fe-
rapéutico, habiendo encontrado un 429% ‘de agravacién después del vacia-
miento ovular, que habia sido efectuado con la intencién de influenciar fa-
vorablemente el proceso pulmonar.

En 1946 (2}, ddbamos cuenta de la evolucidn de la tuberculosis des-
pués del parto, habiendo sido controladas nuestras pacientes entre 3 meses
y 2 anos después del alumbramiento. En esta ocasidn y sin el recurso de
fos antibidticos observamos una agravacién del 28<9% de las enfermas, un
429, mejoréd y el 30% no tuvo variaciones. Estos resultados son diferentes
segUn la calidad y extensién de la lesidén; asi, las formas productivas sélo
se agravaron en un 10%, en cambio, las exudativas experimentaron vna agra-
vacién en el 589%; igualmente la cuantia de la lesién juega un rol impor-
tante en el pronéstico, encontrando un 50% de agravacidn en las formas
avanzadas y ésta llega al 20% en las minimas.

Posteriormente en 1951 (3), dimos a conocer los resultados obtenidos
en 19 enfermas que presentaban las diversas formas y variedades de tuber-
culosis pulmonar, con excepcién de la granulia y en ellas negamos la inte-
rrupcién del embarazo basados en la inutilidad de esta terapéutica: por la
gravedad del cuvadro, por la edod avanzada del embarazo o por la inocui-
dad de la gestacién. Todas ellas evolucionaron favorablemente durante el
embarazo y después del parto, hasta un plazo de 4 meses a 3 afos y me-
dio, demostrandose lo justificado y 1azonable de la negativa sistemdtica.

Ahora hemos querido traer a la consideracién de este Congreso la evo-
lucién de la tuberculosis pulmonar con el embarazo en un grupo de 294 en-
fermas, que pudimos seguir personalmente, observandolas, de un total de
534 tuberculosas que pasaron por la Maternidad del Salvador en un total de
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27,519 partos, lo que da una frecuencia del 19.4%; cifra sensiblemente igual
a la dada a conocer en 1946, de 19.9%, lo que revelaria que la tuberculo-
sis pulmonar en nuestro medio, sigue siendo una entidad mérbida de im-
portancia.

Sin considerar la calidad y extensién del proceso, circunstancias tan
importantes en la evaluacién de este problema, vemos que la evolucién de
la tuberculosis fue de agravacién en el 9.86%, no hubo variacién en el 43.19%
y mejoraron el 46.93%. Estas cifras creemos Gtil compararlas con las de 1946
y demostrarian la influencia favorable del tratamiento, como podemos verlo
en el cuadro N¢ 1.

CUADRO N¢ 1t

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
Evolucién general

{1946)
Agravacidn ... ... ... ... ... 9.86% 289%
Sin variacién ... ... .. L. L. 43.19% 30%
Mejoraia ... ... e e e 46.93% 429

La diferencia de agravacién en los dos periodos, del 9.86% wal 289,
es francamente significativa.

En cuanto a la evolucién de la lesién pulmonar, segin el grado de
actividad que llegé a tener en el momento del parto, la podemos ver en el
cuadro N¢ 2,

CUADRO N°¢ 2

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
Evolucidén segin su actividad

Casos Agravacién Sin variacién Mejoria
Activas 191 - 64.96%, 15.189% 25.65%, 56.16%
Residual 5. 1.709% 0 809% 20%
Detenidas 98 - 33.33% 0 75.519%, 24.489,

§

De su lectura podemos ver que sélo hubo agravacién en el 15.189,
de los procesos activos y evidentemente también hubo un mayor porcentaje
de mejoria, 59.16%, ya que en los ofros grupos habia actividad lesional al
comienzo del embarazo sélo en el 20 y 24.48% y que evolucionaron en for-
ma favorable.

La marcha del proceso pulmonar en relacién con la calidad de la le-
sién, podemos verla en el cuadro N° 3.
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CUADRO N*® 3

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
Evolucién segin la variedod

Casos Agravacién Sin variacién Mejoria
Productiva 142 - 48.299 4.26%, 54.879, 40.859,
Exvdativa 21 - 7.149, 14.289%, 24.48%, 61.22%
Mixta 131 - 44.559, 25.00%, 40.629%, 34.37%,

Hemos observado que la forma productiva tiene una agravacién de
s6lo 4.26% vy siendo la calidad exudativa la que pone un acento de cuida-
do en estas enfermas, habiéndose agravado el 14.28% de las exudativas pu-
ras y el 25% de las mixtas. Pero a su vez, también las formas exudativas
fueron las que nos dieron una mejor evolucién, habiendo mejorado el 61.22%;
estos resultados, un tanto paradojales, se explican porque en las formas pro-
ductivas un buen porcentaje eran inactivas y permanecieron sin variacién en
el 54.879%.

Evidentemente que la extension lesional juega un rol preponderante
en la evolucidn de la tuberculosis, lo que queda de manifiesto en el cua-

dro N2 4.

CUADRO N° 4

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
Evolucién segin la extensién

Casos Agravacién Sin variacién Mejoria
Minima 164 - 55789, 4.269%, 54.879, 40.859,
Moderado 98 - 33.339, 14.289, 24.489, 61.229,
Avanzada 32 - 10.889, 25.009, 40.629, 34.379%,

Cuando las formas minimas, tan sélo se agravan en el 4.26%, ya
las moderadas lo sufren en el 14.28% vy las avanzadas tienen una agrava-
cion del 259%.

Nuestras enfermas fueron someiidas a los diversos esquemas actuales
de tratamiento, combinédndose la Estreptomicina con la Hidracida del dcido
nicotinico y el é&cido Paraminosalicilico; ademés, 42 de nuestras enfermas fue-
ron sometidas a Neumotérax; en 10 se hizo frenopardlisis y en 7 se ‘hizo To-
racoplastia.

También es de considerar, la influencia que pudo haber tenido el ni-
mero de gestaciones en la evolucién del proceso pulmonar, lo que podemos
observar en el cuadro N¢ 5.
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CUADRO N°¢5

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
Evolucién segin la paridad

Casos Agravacién Sin variacién Maejoria
Primiparas 81 - 27.55% 7.40%, 41.979, 50.69%
Multiparas 172 - 58.509, 10.469, 43.02%, 46.519,
Gdes, multiparas 41 - 13.149, 12.19%, 46.349, 41.46%,

Lla mayor agravacién que observamos en las multiparas y grandes
multiparas, 10.46% y 12.19%, en comparacién con las primiparas, que sélo
se agravdaron en el 7.4%, estarfa en relacién con la edad de las enfermas,
como lo demostramos en 1946, en que la menor agravaciéon se observa en
en las menores de 20 afos.

En general, el parto de nuestras enfermas se resolvié estrictamente se-
gin las condiciones obstétricas del momento, como puede verse en el cua-
dro N¢ 6. Hubo parto espontdeno en el 91.28¢% y operatorio en 8.18%, ellos
corresponden a 15 cesdreas, 4 férceps y 4 versiones infernas, debidas exclu-
sivamente a condiciones obstétricas.

CUADRO N* 6

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
Formg de terminacién del parto

Esponténea ... ... ... ... 258 - 91.8)%
Operatoria . ... ... ... 23 - 8.18%

En el puerperio, sélo 4 enfermas tuvieron una discreta endometritis,
lo que haria una incidencia de 1.37 % de infeccién, cifra sensiblemente mas
baja que la corriente del Servicio. Y debemos dejar constancia que el parto
de las tuberculosas, por razones de edificio, es atendido en el Pabellén don.
de se aisla las infecciones puerperales.

El peso del recién nacido lo podemos ver en el cuadro N° 7.

CUADRO N¢ 7

TUBERCULOSIS Y EMBARAZO
Peso del recién nacido

De 1.001 a 2.500 grs. ... ... ... ... 16 - 5.4%
De 2.501 a 4.000 grs. ... .. ... ... 248 - 84.9%
De 4001 y més ... ... .. A 27 - 9.0%
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De él se desprende que la prematuridad sélo alcanza al 5.4%, préc-
ticamente la mitad de la general del Servicio, que es del 10.5%. Evidentemen-
te que este hecho no lo podemos atribuir como una influencia favorable del
proceso pulmonar sobre el producto, sino que al mayor control y cuidados de
estas enfermas.

Lla mortalidad perinatal fue del 5.33%, cifra alta en relacién con la
habitual del Servicio, pero que no fue dada por la tuberculosis, como pode-
mos verlo al estudiar las causas de esta mortalidad: hubo 4 por debilidad
congénita; 3 por bronconeumonia; 2 por lUes; 2 por toxicosis; 1 por erifroblas-
tosis fetal; 1 por sepsis en infeccién ovular; 1 malformacién congénita y 1 he-
morragia intracraneana.

RESUMEN

Hemos presentado a este ||l Congreso Peruano de Obstetricia y Gine-
cologia, un estudio sobre la evolucién de la Tuberculosis Pulmonar en rela-
cidén con el Embarazo, en un grupo de 294 enfermas, que pudimos seguir
personalmente.

Se considerd la influencia que puede tener en su evolucién el grado
de actividad lesional, la calidad y la extensidn de ella, factores todos que
demostraron tener un rol de importancia en el resultado general.

Todas nuestras enfermas fueron sometidas a los esquemas terapéuticos
de los modernos antibidticos, y en algunas de ellas se recurrié ademés, al neu-
motérax, frenoparalisis y toracoplastia.

También se estudié la influencia que podria tener el nimero de ges-
taciones.

El parto en nuestras enfermas se resolvié segin las condiciones obsté-
tricas del momento.

Durante el puerperio sélo tomamos en consideracién los procesos in-
fecciosos.

De los nifios, estudiamos su peso y mortalidad perinatal.

CONCLUSIONES

1. La frecuencia de la tuberculosis pulmonar en relaciéon con el estado gré-
vido puerperal, fue del 19.4% partos.

2. En general la evolucién de la tuberculosis pulmonar fue de agravacién
en el 9.86%, cifra un tanto menor que la que dan los tisidlogos en
grupos de mujeres de edades semejantes y sin mediar embarazo.

3. Segun el grado de actividad de la lesién al momento del parto hubo
agravacién en el 15.189% de los procesos activos.
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4. Las formas productivas sufrieron una agravacién del 4.6%, las exuda-
tivas del 14.28¢ vy las mixtas del 259%. A su vez, hubo un 61.229%
de mejoria en las formas exudativas.

5. En cuanto a la extensién lesional, las minimas se agravaron en el 4.26%
y las avanzadaos en el 259% .

6. La multiparidad es un factor de agravacién, no en cuanto a ella mis-
ma sino en relacién a la edad de la enferma.

7. Nuestras enfermas tuvieron sélo un 8.189% de partos operatorios.

8. La infeccidn puerperal sélo fue del 1.37 9.

9. Los nifios fueron prematuros en el 5.4%, cifra sensiblemente menor que
la general del Servicio que es del 10.5%.

10. Lo mortalidad perinata!l fue del 5.33%, pero no atribuible directamente
al proceso pulmonar.

11. Como conclusién final se corrobora lo expresado por nosotros en tra-
bajos anteriores: el pronéstico de la tuberculosis pulmonar en relacién
con el embarazo es el pronéstico de la tuberculosis misma.
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