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Embarazo y Tuberculosis *

Dr, FERNANDO SABORlG ESQUIVEL

Censiderande nuestro Servicio de Obstetricia las vastas proyec-
ciones del problema “tuberculosis y embarazo” y conscientes de su
complefidad ¥ de que una conlestacién final no ha side dada adn, se
me encomendd abordar esta noche tema tan disculide por lcs tisidlo-
gos ¥ tocdupos de todas las épocas.

Sin pretender impoiter normas hemos de exponer hoy nuestra
pequefia cxperiencia adguirida a través de un' afio de observaciones,
tiempoe que en lisiologia resulta muy corte ¥ que comienza después
de un cambig de impresiones entre les médicos del Servicio y los del
Sanatorio Duréin, en reunidn celebrada con tal objeto,

Se acordé en aquelly reéunion practicar una fluoroscapia a2 tcda
mujer embzrazada que ingresara a Maternidad, y siempre que llega-
ra antes del comienzo del parte. Tode caso fluoroscépicamenie sospe.
choso seria somectido répidamente a la rutina del Dispensario Antiiy-
bereutoso, para llegar a un diagnéstico. As{ se hizo y se hace actual-
mente. El origen de este acuerdo, puedo vepotirle, es el resultads de
una inguietud y de una preocupacidn. puesiras. Profitdctica una: ajs
lar ek bacilifero de un medic gue asi lo exije y obtener nuesires pro-
vios conceplos en nuestre propip medio.

Nuestry experiencia confirma la tesis de que #1 problema es dual,
puesio gue es necesario un conpcimiente bien fundamentado de la
tuberculosis pulmonar ¥ un conccimieftio. perfecto de los hechos obs-
tétricos: prefiez, labor ¥ puerperio. Asegurando pues, que s8 necesitan
siempre a} abordar tales casos, la intima colaboracién entre el obs
tetra ¥ e} tisidlogo, ccn la responsabilidag de este ltimg de la econ-
ducta a seguir.

Por stglos, muchos médicos han declarado gque el embarazo rmuy
frecuentemente nejoraba a Ia tuberculosa, y Cullen en 1780, tlegd has.
ta recomendar enfiticamente el matrimonio en las jévenes tisicas, ins-
pirado quizi en Jas cpiniones de Hipécrates, Sydenham, Rokitansky y
muchos més qu2 mantuvieron ¢! mismo principio. Aun més reciente-

(") Trabajo presentade €] 10 de mayo de 1948 en la Asamblea del
Cuerpc Técnico de! Hespital San Juan de Dios.
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mente, el Dr. Townsed, a1 discutir sus casos de! Boston Lying-in Hos-
pital declaraba que durante el embarazo toda paciente fimica mejo-
raba su estado pulmenar ¥ general,

Fué aun después de los estudios de Louis y Moriceau a mediados
Gel Sigly XIX. y tal vez mas tarde. en gue todavia cn el Congreso
gde Lauwsanne Sabourin y Forstener permanecfan optimistas al respec-
to, la épcep en que ya la mayoria de obstétricos y tisidlogos comenza.
ton a inclinarse hacia el olro extremo. Embarazo mds tuberculosis;
tnorme riesgo! Tal la opinién de Sergent, quien temitd el embarazo
en la tuberculdsa, por la agravacién de la pacienie con terminzcién
de curse rapido.

A tltimas fechas, Trembley, del grupe de Saranac Lake afirmé
que et 61% de 584 mujeres tuberculosas, mostraron los primeros sin-
{omas de tz2] enteymedad durante la preficz, hecho que lo impresiont
tanto como para decidip 1a interrupeion del embarazo en teda fimiea.

Asi on medip de ideas tan opuestas, la opinién médica actual se
divide en los rde piensar que el embarazo ejerce una influencia de-
letérea sobre la bacilosis ¥ aguéllos gue nicgan toda relacion enire
ambos estades. La primera hipdtesis subdivide ese grupo en los gque
preconizan que iodo embarazo debe interrumpirse en toda tuberculo-
so ¥ en lor gu: propugnan un tratamiente intensivo contra la enfer-
medad haciendo caso cmiiso de la gestacion.

Nosotres no nos encontramos en ninguno de eslos grupos. Pensa-
o8 que € asunto debe individualizarse, inclinandenos por el conserva-
tismo obstétrico. ¥ hemos encontrade e¢n términos generales, que el
smbarazo ¢s bien soporlado por la tuberculesa y que en su fuluro ne
ez en manera a'guno sombrio. Un ejemplo muy grifico ha impresio-
nado a algunos de nosctros para venir en apoyo de nuestra tesis: Al-
gunos afos anies de esta Guerra, Alemania encard la preccupacion
por el aumentp de natalidad, pudo observarse entonces a muchas tu.
berculesas, seguramente controladas, pasar per embarazos repetidos
¥ asi nos dicen Beckmen, Shultze-Ronhof y Hansen de sus resuylta-
c¢os obtenidos poi un régimen discriminativo y tratando per todes los
medios posibles a aguellas enfermas. Los aulores alemanes no con-
frentaron ni durante ni después de la gestacidn desastres que los obl-
garan a desistiv e se idea, antes bien, afirmaron que:; Tuberculosis
clasificada y correctamente tratads més embarazo: no debe causar in-
ouietud alguna. Nosotros participamos con nuestra propia, pequefia
wXperiencia de este sentir, -

Dutante un &fio, y de abrit de 1945 a la fecha, hemos practicado
i3¢ flueros-opius. Resultandp tuberculosas no reconocidas del Dispen-
sarioc Ceniral cuatro mujeres procedentes de lugares lejanos. Sobre
estas pacientes, nada podemos decir desgraciadamente, fueron trans.
ladadas a) S2l6a Azul 3 perdidas ‘de vista. Soiventamos unicamente
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uny de nuestras pregcupaciones, el alejamiento de lales enfermas de
nuestras  salas.

Pero, para nuestra chservacién, contamos por fortuna con la co-
laboracién del Dirpensario Antituberculose, porque a 1530 pacientes a
quienes se les hizo flusroseOpia se agregan 33 enfermag mas, conira-
ladas por 1a Lucha Antituberculosa y que llegarcn al Servicio en ese
lapso de un afio, enviadas por el Sanatorjo Durdn o expontineamen-
1e. Pacientey, que por otra parte contimian hajo la vigilaneia de! Dis-
yensario. A esic grupc deseamos referirnos, pues en su mayoria o
observamas duvante el embarazo, las vimos en nuestro Servicig du-
rante el parte y las seguimos controlande hasia hoy.

Para su clasificacidn seguimos la ncrma de la Asociacion Nacio-
nal Americana de Tuberculosis.

Casos 1 & minimos: enfermos con lesiohes peguefias, que no se
exfienden » mas de un pulmdn y sin evidencia de cavidad.

Casos 11 6 moderalumente avanzados: Con ung o ambes puimo-
nes afectados, pero en el gue la suma de las lesiongs ocuparian sola-
mente un campo pulmonar, ¥ con cavernas que nc eXcedan 4 centime-
tros de didmetro.

Casos 111 6 wmuy avanzados: Son todes aquellos que sohrepasan
log Limites anteriores.

Entre lcs cases minimos observamos cuatro pacientes que tuvie-
rop partos ncrmales. A la fecha hemos visto regresidn pulmonar en
tres de éllas, bajo tratamiento Unicamenie dieleto-higiénico, v a pesar
de gue uny sulrid una endometritis puerperal en marzo de este ado.
La uUnica paciente de este grupo portadora de un neumoidrax
derecho bien establecido desde 1943 que presentz una reantivacitn
de sus viejas iesiones, es una enfermy con abortcs provocados y
repetidos.

Los cazos de! grupo II sen los mAs numerosos: 25 en total. He-
mos observado reactivacidn o progresidén pre- 0 post parto en once de
tllas. Una recaids respués de una cesdrea practicada en la Mealeruidad
Carit en 1841, hajo tratamiento dietetc-higiénico, con agravacidn de
su proceso pulmenar durante un segundo cmbarazo el afio pasade.

Hay progresién tuberculosa gue coincide con €l abortc que sufrie-
ron tres pacientes. Una de ellas con invasién nlateral después de un
curetaje. :

Hay regctivacidn durante et embarazo y past-parto en 4 enfermas
que ghandonaron su peumotbrax en esa época. Una de elias per je-
sipn cardiaca descompensada.

Un poarto prematuro de siete meses provocado con un baldén de
Champetier por lesitn grave del corazén en yna paciente con un co-
lapso pulmonar derecho, da lugar g la aparicidn de un exudadg pleu-
ral tubfrcuiose gue acentua el colapso y provocz lesiones exuduativgs
extensas coniralaterales,
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Enferma cavitaria que saje del Sanatorie eun el oclavg mes de em.
parazo, con tratamientoe dieteto-nigiénieo unicamente. Parto normal
el 17 de enero de 1845 con ripida progresién bilateral durante el ne-
veng mes ¥ en el puerperio.

A la @ltima enferma de este grupe se le descubre su mal en ol
octave mes d@ rmbarazo, no sigue ningan tratamiento y sabemos que
siete meses después fallece de tuberculosis Jlavingea.

Catorce perscnas en cambio, sufrieron unoe o mias embarazos, acu-
sando regresidén pulmonar siete, pese a que doz de clias sufren algln
padecimienio cardfaco.

No acusan progresion las sicte restantes, es decir, permanecen con
baciloscopia negativa ¥ su estado general y pulmonar es salistacto-
Tio. Diez de este grupo son portadoras de neumotdrax mene o bila.
teral, tres han permanceido uUnicamente bajo régimen dieteto-higie-
nico ¥ una presenta ung plastia gue sc realizé poco antes dp guedar
encinta.

Def gropo 111 nos restap seis casos, cualras de éllas han empzora.
do durante el embarazo y una fallece einco meses después del parto
por ulcero-caseosis bilateral De los dos casos que se mantienien bien,
el primero sufre una resresién post parto en un procesp bilateral com
neumotdrax defeciupo que mantiene la expectoracién postiva. El se-
gundg casa, unx paciente can neumo izguicrde que so encuerdra bien
shies ¥ después ¢e un parlo normat.

Insistimos que en este Ultimo grupo s€ catalogan todas las lesio-
aes avanziadas, tal ver con diseminacién laringeas. intestinales, etc.,
silenciosas hasta ese mcmento y gue se hacen patentes y progresan
por un cambic nlérgico, hormonal, circutatorio, humoral, ete. Algunas
tte estag mujerez v no lo dudamos, come mal agregade, presentabin ¥
presentan lesiones no especificas miocdrdicas hepaticas o renales, Tal
la condicion de estas pacientes; no obstante, todas levaron a buen
términc su embarazo. )

Vemes pues la importancia de mantener un tratamiento inilerrum.
pido, ya sea dieteto-higiénico o combinado con la colupsoterapia, Y
Jsi, en los casos de una tuberculesis aparentemomie curada o dete-
aida, con buen cstado gencral, las dudas al respecto pueden elimii-
narse siempre que et t{isiclogo controle la paciente indefinidamente.

Asi tarcbién, en los casos limites, en aguellos en los cuales el ti.
sitlogo ¢s incapaz de pronunciarse- a priori, los obstéfricos serernos
abstencionislas v Jamds nos opondremos a que la colapsoterapia sea
instalada oportunamemie o 2 gue la paciente sea cnviada a un Sana-
ioria.

En contraposiciébn de l¢ que afirmamos, ol ghorto terapéutico en
casos I, 11 ¥y 1Y practicados por nosoiros en otras épocas nos han
dado resultados lumentahles.




