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Embarazo y Tuberculosis *
Dr. FERNANDO SABORIO ESQl.'IVEL

CcnsidErando nuest.ro Servicio de Obstetricia las vastas proyec­
ciones del problema "tuberculosis y embarazo" y conscientes de su
complejidad y de que una contestación final no ha sido dada aún, se
me encomendó abordar esta noche tema tan di~cutido pOr les tisi61o_
gas y tocóiogos de todas las épocas.

Sin pretender imponer nOrmas hemos de expcner hoy nuestra
pequeña experiencia adquirida a través de un' año de observaciones,
tiempo que en U~iología resulta muy corto y que comienza después
de un cambio de impresiones entre les médicos del Servicio y los del
Sanatorio Durán, en reunión celebrada con tal objeto.

Se acordó en aquella reunión practicar una fluoroscopia a teda
mujer embnrazada que ingresara a Maternidad, y siempre que ll~ga·

ra antes del comienzo de] parte. Todo ca~o fluoroscópicamente sospe~

choso seria solTl.2tido rápidamente a la rutina del Dispensario Antitu·
berculoso, para negar a un diagnóstico. Así se hizo y ss hace actual_
mente. El origen de este acuerdo, puedo repetirle, es el resultado de
una inquietud y de una preocupación· nucstré.lli. Profi:áctica una: ais~

lar el: 'bacilífero de un medio que asi lo {lxije y obtener nues.lros pro~

pios conceptos en nuestrc propio medio.
Nuestra experiencia confirma la tesis de que p.l problema ('s dual.

puesto que es nece~ario un conocimiento bien fundamentado de la
tuberculos:s pulmonar y un conecimiento. perfecto de los hechos obs..
t~tricos: prtoñez., labor y puerp~rio. Asegurando pues, que se· necesitan
sie.mpre al abordar tales casos. la íntima colaboración entre el obs
tetra y el tisiólogo. cen la responsabilidad de este último de la cow
ducta a seguir.

Por sig!os, muchos médicos han dedal'ado que el embarazo If).Uy"

frecuentemente mejoraba. a la tuberculosa, y Cullen en 1780, llegó has.
ta recomendar enfáticamente el matrimonio en las jóvenes tísicas. ins.­
pirado quizá en las cpiniones de Hipócrates, Sydenham. Rokitansky y
muchos más qu~ mantuvieron el mismo principio. Aun más reciente..

(~) Trabajo prese-ntado ellO de mayo de 1946 en la Asamblea del
Cuerpo Técnico del Hcspital San Juan de Dios.
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mente. el Dr. TQwnsed, al discutir sus casos del Boston Lying-in Hos_
pital declaraba que durante el embarazo toda paciente fímica mejo­
raba su estado pulmcnar y general.

Fué aun d~spués de los estudios de .Louis y Maricenu a mediados
ejel Siglo XIX, y tal vez más tarde. en que todavía en el Congreso
de Lausanne Sabourin y Forstener permanecían optimistas al respec~

too la épcca en-que ya la mayorla de obstétricos y tisiólogos comenza_
1'On a inclinarse hacia el otro extremo. Embarazo más tuberculosis:
l. Dorme riesgo! Tal la opinión de Sergent, quien temió el embarazo
en la tuberculosa. por la agl'avación de la paciente con terminación
de curse rápido.

A últimas fechas, Trcmbley. del gru¡Jo tIe Saranac Lake afirmó
.que el 61 % de 584 mujeres tuberculosas, mostraron los primeros sín­
tomas de tul enft-rmedad durantt! la preñez, hecho que lo impresionó
tanto como para decidir la interrupción del embarazo en teda fímica.

Así. en medio de ideas tan opuestas, la opinión médica actual Se
divide en los Clac piens3l: que el embara~ ejerce una influencia de­
lt~térea sobre la bacilosis y aquéllos que niegan toda relación pntre
-ambos estades. La primE"ra hipótesis subdivide ese grupo en los que
preconizan que todo embarazo debe interrumpirse en toda tuberculo.
sa y en Jor, qu:! propugnan un tratamiento intensivo contra la enfer_
medad haciendo caso eraiso de la gestación.

Nosotres no nos encúntramos en ninguno de estos grupos. Pensa­
~nos que el asunto debe individualizarse, inclinandonos por el conServa.
t~smo obsté-trico. Y hemos encontrado en términos generales, que el
=:>rnbarazo es bien soportado por la tuberculesa y que en su futuro no
es en manera a~~uno sombrio. Un ejemplo muy grafieo ha impresio.
nado a algunos de nosctros para venir en apo)"o de nuestra tesis: Al_
gunos años antes de esta Guerra, Alemania encaró la preocupación
por el aumento de natalidad, pudo observarse pntences a muchas tu.
berculosas, seguramente controladas, pasar pCr embarazos repetidos
:r así nos dicen Beckm~n, Shultze-Ronhol y Hansen de sus resulta.
c40s obtenidos por un régimen discriminati\:o y tratando por todcs los
medios posibles a aquellas enfermas. Los autores alemanes no con"
frentaron ni durante ni después de la gestación desastres que los obli·
garan a desistir de su idea, antes bien, afirmaron que: Tuberculosis"
clasificadn y correctamente tratada rriás embarazo: no debe causar in.
cluietud alguna. Nosotro'i participamos Con nuestra propia, pequeña
(:xperiencia de este sentir.

Durante un &ño, y "tie abril de 1945 a la fecha, hemos practicado
¡50 flucro'i"':op!&s. Resultando tuberculosas no reconocidas del l?ispen­
sario Central cuatro mujeres procedentes de lligares lejanos. Sobre
estas paciehtes, uada podemos decir desgraciadamente, fueron trans.
ladadas al Saló~l"Azul r. perdidas"' de .vista. Soivcntamos únicamente

= _=-=.=¿z:
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una de nUE:stras preocupaciones, el alejamiento de tales enfermas de
nuestras salas.

Pero, para nuestra cbservaCÍón. contamos por fortuna con ]a ca·
laboración del Dü:pensario Antituberculoso, porque a 150 pacientes a
quienes se les hiZO fluoroscopía se agregan 35 enfermas mas, contro_
ladas por la Lucha Antituberculosa y que llegaren al Servicio en eSe
lapso de un afio, enviadas por el "Sanatorio Durán o expontáneamen­
te. Paciente!!l, que por ob"a parte continúan b::ajo la vigilancia dclDis_
liensario. A es.:e grupo deseamos referirnos, pues en su mayoría ]0
observamos du~ante el ¡["mbarazo, las viro"s en nUf~stro Servicio du­
rante el parto y las seguimos controlando hasla hoy.

Para su clasificación seguimos la ncrma de la A~ociación Nacio.
nal Americana de Tuberculosis.

Casos 1 Ó minirnos~ enfermos con lesiones pequeñas, que no St:o

extienden ~ más de un pulmón y sin evidencia de cavidad.
Casos 11 ó moderadamente avanzados: Con uno o ambcs pulmo~

Des afectados, pero en el que la suma de lag lesiones ocuparían sola_
mente un campo pulmonar, y con Cavernas que nc excedan 4 centíme­
tros de diámetro.

Casos 1I1 ó muy avanzados: Son todos aquellos. que sobrepasan
los límites anteriores.

Entre les casos minimos observamos cuatro paeientes que tuvie.
rOn partos ncrmales. A la fecha hemos visto l'egresión pulmonar en
tres de éllas, bajo tratamiento únicamente diet~to-higiénico, y a pesar
de que una sufrió una endomettitis puerpE;!ral en marzo de este año.
La única paciente de este grupo portadora de un neumotórax
derecho bien c:)tablecido desde 1943 qUe presenta una reactivación
de sus viejas lesiones, eS una enferm~ can abortes provocados y
repetidos.

Los C3t03 del grupo II sen los más numerosos: 25 en total. He­
mos observado r('activación o progresión pre- o post parto en once de
tIlas. Una recaílJa respués de una cesárea practicada en la M<:1crnjdad
Carit en 1941, najo tratamiento dietetc_higiénico. Con agravadón de
su proceso pulmonar durante un st,gundo embarazo el uño pasado.

Hay progresiGn tuberr.ulosa que coincide con el ahorte que sufrie­
ron tres pacíentes. Una de eUas can invasión bHateral después de un
curetaje.

Hay reactivación dunmte el embarazo y po~t-parto en 4 enfermas
que abandonaron su neumotórax ·en estl época. Una de cllas per :¡e~

s;ón cardiaca dp-scompenc;élda.
Un p:n:to prematuro de siete meses provocado con ':In balón de

Champetier pOr lesión grave del coraz.ón lln una paciente con un c:' ..
lapso pulmonal' derecho, da lugar a la apa:-ición de un exudado pleu·
ral tuberculoso que acentúa el colapso y provoca le,o:;iones exudativas
extensas contralaterales.
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Enferma cavitaría que sale del Sanator~a eH el octavo mes de em_
barazo, con tratamiento dieteto'higiénico únicamente. Parto normal
el 17 de enero de 1945 con rápida progresión bilateral durante el nc­
veno mes y en el puerperio.

A la (¡JUma enferma de. este grupo se Je descubre su mal en el
octavo mes de ¡'mbarazo, no sigue ,üngún tratamiento y sabemos que
siete m(!scs des!'ués fallece de tuberculosis laríngea.

Catorce perscnas en cambio, sufrieron uno o más embarazos, aCu­
sando regn,~ión vulmOnal" siete, pese a que dos de ellas sufren algún
padecimiento cardíaco.

No acusan progresión las siete }'cstantcs, es decir, permanecen con
büci:oscopia ncgativ~ y su estado general y pulmonar es satisfacto­
rio. Diez de este grupo ~on portadoras de neumotórax meno o bila.
terál, tres han permanecido únicamente bajo régimen dieteto-higié­
nico y una presenta una plastía que se realizó poco antes de quedar
encinta.

Del grvpo III nos restan seis casos, cuatr~ de éllas han empeora_
do durante 'el embarazo y una fallece cinco meses después del parte
por úlcero'caseosis bilateral De los dos casos que se mantienen bien,
el primero ~ufr~ una regresión post parto en un proceso- bilateral cco
neumotórax defectuoo que mantiene la expectoración postiva. El se­
gundo ca~'i. uml J..aciente con neuma izqujprdc que se encuentra bien
~l.l)tes y después C:e un pr.rto normal.

Insistimos qt.c en este ultimo grupo se catalogan todas las lesio•
.¡¡es a"anz~ldas, tal vez (on diseminación laringp.as. intestinales, etc.,
~ilenciosas hastl eSe memento y que se hacen patentes y pl'ogresan
por un cambio alérgico, hormonal, circulatorio, humoral, etc. Algunas
de estas muierE's y no 10 dudamos, como mal agregado, presentab~n y
pl'esentan lesiones no específicas miocárdicas hepáticas o renales. Tal
la condición de estas pacientes; no obstante, todas llevaron a buell
termine su embarazo. .

Vemcs pues la importancia de mantener un tratamiento íniterrum_
pido, ya s.ea dieteto-higiénico o combinado COn la colapsoterapia. Y
...si, en los caso;; de una tubercuJcsis aprcnmtemente C'urada o detc­
~)ida, con bu(on estado general, las dudas al l'cspecto pueden elimi.
narse siempre Que el ti:iiólogo controle la paciente indefinidamente.

Así t8Jt.bíén, en los l~aSOs limites, en aquellos en los cuales el ti­
l:Iiólogo es incapaz de pronunciarse· a priori, los obstétricos seremos
o.l>stencionititas ~. jamás uos opondremos a que la colapsotel'apia sea
instalada oportunamente o a que la paciente sea enviada a un Sana­
torio.

En contraposición de le que afirmamos, el aborto terapéutico en
casos 1, II Y n practicados por nosotros en otras épocas nos han
(lado resultados lamentables,


