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Tuberculosis y embarazo *
Por el Dr, J. LUIS GOMEZ PIMIENTA,
Académico de nimero.

Es una afirmacién ya antigua, como muchas otras en Me-
dicina, que la tuberculosis pulmonar tiene relaciones patogénicas
muy estrechas con las etapas salentes de la vida genital de la
mujer. La pubertad, el embarazo, y la menopausia, son épocas
en las cuales, se dice, la tuberculosis tiene una incidencia consi-
derable.

Las modificaciones por decir asi integrales que experimenta
el organismo femenino durante estas fasges y en particular las
mutaciones endéerinas de la menarquia, los requerimientos nu-
tritivos ¢n la gestacién y los trastornos psiquicos y somaticos en
la menopausia, son factores invocados en la patogenia de la tu-
perculosis, al igual que la fatiga, la hipoalimentacién, ete.

De este capitulo tan amplio y tan discutido de la medicina
mnterna, a propésito del cual todavia no se dice la Gltima palabra,
he querido traer a la consideracién de Uds. este breve estudio
analftico sobre la tuberculosis ¥y el embarazo.

Tanto para la redaccién del presente trabajo, como para la
vigilancia de las enfermas, he contado con la cooperacién de los
Dres. Manuel Bayona y Genaro Pliego, médicos del Servicio de
Tisiologia a mi cargo en el Hospital General. Aqui hago pre-
sente mi agradecimiento por su valioga ayuda.

Por razones de diverso orden, me abstengo de entrar en con-
sideraciones académicas referentes a si la gestacién es o no fac-
tor que favorezea el desarrollo de la tuberculosis. Es posible
que el embarazo, a pesar de ser un acontecimiento fisiolégico, pue-
da catalogarse en determinadas circunstancias: repetido frecuen-
temente en mujeres alérgicas y con habitos higiénicos defectuo-
sos, como elemento desfavorable.

Cabe citar a este respecto las investigaciones de C. Eisele y
sug colaboradores (1) guieneg encontraron una incidencia tubercu-
losa de 0.96 por ciento entre las embarazadas, por cienta mas

¥ Trabajo reglamentario de turno, leido en la seaién del 12 de julio de 1944.
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elevade que el encontrado en grupos sociales idénticos pero no
gestantes.

También en intima relacién con el tema que me propongo
desarrollar, se encuentra el relativo al estado de salud de los hi-
jos de tuberculosas. EIl nimero de casos observados v la natu-
raleza de las investigaciones practicadas, no me permiten llegar
a conclusiones definitivas por lo que se refiere a la transmisién
de alglin elemento especifico: inmunidad, infeccién, ete.: de ahi
que me limite a sefialar en el curso de la presente nota, los he.
chos encontrados a este respecto.

Con las aclaraciones anteriores, queda pues delimitado e)
vropésito del presente trabajo: ;qué conducta debe observarse
irente a las tuberculosas embarazadas?

Revisando la literatura de los tltimos afios, he encontrado
opiniones en extremo variadas. Patter (2) aconseja la interrup-
cién del embarazo si la tuberculosis se reactiva antes del quinto
mes.  Schaefer (3) es de la misma opinién en caso de que la
enferma tenga lesiones bilaterales o muy avanzadas. Lyman (4)
interrumpe el embarazo en los casos activos que no muestran me-
Joria por el tratamiento y en particular cuando el neumotérax no
es factible.

En contraste con las opiniones anteriores, Barroso Pifiar (5),
Mariette y Larson (6) y Baker y Ward (7), consideran que no
hay ninguna ventaja en interrumpir el embarazo, pero insisten
en la hospitalizacién y en el tratamiento adecuado de la lesién
pulmonar.

El material de estudio destinado al presente trabajo, lo cons-
tituyen veinticinco historias clinicas recopiladas en los dltimos
tres afios. Las caracteristicas esenciales de estas historias, estan
contenidas en el cuadro nimero 1.

Cuadre nim, |

Nimero de enfermas. . . ........oouvrieerrmmrininnenn, 25
Activas (baciliferas) al iniciarse el embarazo. .......... 23
Aparentemente estabilizadas al iniciarse el embarazo. .... 2
Lesiones minimas. . . ....... . ... .. e, 1
Lesiones moderadas. . . ... ... ...t 2

Lesiones muy avanzadas. . . ..................... e 22
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Los datos relativos a la edad del embarazo en relacién con la
fecha en que se hizo el diagnédstico de la tuberculosis pulmonar, se
encuentran en el segundo cuadro:

Cuadre nam. Il

Diagndstico previo a la iniciacion del embarazo. ..........
Primer INOS. . . vt vt it ee e ae e e e e
Segundo IMeS. . . .. e e
Tercer Mes, . . .. .ot iinnniiiaiia e i
CUATED TIBS. . . ittt ittt e e it e s
Quinto Mes ... ... e e e
Sexto mes. . . ........ e
SEPLIMO TS, . . vttt e e
QEtavo TIBS. . . et e et e e e e

o o oge R ke by G 00

25

Por lo que se refiere al tratamiento empleado y a los re-
sultados obtenidos, se encontraran los datos correspondientes en el
cuadro fercero.

Cuadro nam. IH

Niim, Estab 8in cambio Agrav, Muerte

Cura ranatorial 8 (32%) 1 (12.563) 4 (50Y%) — (0%) 3 (37.5%)
Neumo. unilateral Q (369%) 7 (77.8%) 2 {22204y — (0%) — (0%)
Neumo. bilateral 3 (12%) 2 (68,59 1 (33.3%) — (0%) — (0%)
Toracoplastia 5 (200%) 4 (80.%) 10209 — {U%) —  {0%)
Totales 25 (100%) 14 (56%) 8 (829 0 (0%) 3 (12%)

Se consideran estabilizadas aquellas enfermas en quienes no
se encuentra ni lesién pulmonar ni eliminacién de bacilos des-
de seis meses atras. Algunas de las catalegadas “sin cambio”,
mejoraron durante el embarazo, pero llegaron al parto toda-
via con lesiones activas. Por otra parte, es posible que algunas
evolucionen hacia la agravacién o hacia la curacién aparente. Se
trata, pues, de resultades provisionales.

Conviene aclarar que por buenos o malos que se juzguen es-
ios resultados terapéuticos. tienen, para el punto a disecusién, un
valor sccundario. Son resultados apreciados hasta una fecha
que no excede de tres meses después de verificado el parto, fe-
cha que quizds up poco arbitrariamente hemos fijado para dejar
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de considerar al embarazo, al parto o al puerperio, como fae-
tores que influencien la marcha ulterior de la lesién pulmonar.

Como se dijo con anterioridad, en tres enfermas se habia diag-
nosticado la neumopatia e iniciado su tratamiento desde antes
del comienzo del embarazo. Una de ellas era portadora de un
neumotorax parcial, ineficaz, que hubo necesidad de corregir con
una neumonolisis. La segunda tenia iguamente un neumotdrax,
satisfactorio, que se continiia hasta la fecha. Ambas se encuen-
tran estabilizadas. La tercera padecia una tuberculosis hematé-
gena que perdimos de vista dos meses después de verificado el
parto. Las tres dieron a luz un producto normal y a término.

En las veintidés enfermas restantes, se hizo el diagnéstico de la
neumopatia estando ya embarazadas, y por cuanto se refiere al
tratamiento, fué aplicado en muy diversas fechas de la edad de Ia
preniez. El neumotérax, por ejemplo, se inicié en un ecaso durante
el primer mes, en dos enfermas en el cuarto, uno en el quinto, dos
en el sexto y tres en el séptimo.

Por lo que se refiere a las toracoplastias, se practicaron cuatro
tiempos en embarazadas del cuarto mes, dos estando ya en el quin-
to y cuatro en gestantes del sexto.

Tres enfermas fueron tratadas con neumotérax bilateral. Una
con lesiones moderadamente avanzadas en ambos pulmones y lag
otras dos con tuberculosis bilateral muy avanzada.

En el grupo de las enfermas tratadas con la colapsoterapia,
no hubo ninguna defuncién. En todas ellas se asocié una cura
higiénico-dietética estricta. '

Eg entre las gestantes en donde se recurrié tnicamente a la
cura sanatorial, en donde los resultados son, a primera vista, muy
desalentadores. Tres defunciones coincidiendo con abortos a po-
cos dias después. Una sola estabilizacién y cuatro enfermas que
Hegaron al parto con lesiones activas. Pero examinando cuidado-
samente los protocolos clinicos, estos resultados no son de extra-
fiar. Una enferma con lesiones minimas esti estabilizada. Otra
enferma, con lesiones muy avanzadas del pulmén derecho, fué diag-
nosticada encontriandose ya en el octavo mes del embarazo; el
neumotdérax no pudo aplicarse y no consideré oportuno practicar
una toracoplastia en vista de lo avanzado del embarazo. Tres
enfermas tenian lesiones de predominio fibroso, hematégena una
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de ellas y no excavadas las otras. Las tres que fallecieron pa-
decian lesiones caseosas bilaterales, y dos tuberculosis intestinal.

La evolucién de las neumopatias encontradas en el grupo
tratado Gnicamente por la cura sanatorial, es sensiblemente la
misma que se observa fuera del embarazo.

Por lo que se refiere al parto, veintidds enfermas llegaron a
término. Un nifio nacié muerto sin causs aparente; su peso era
normal. No se practicé la necropsia. Dos faliecieron antes de
sesenta dias de haber nacido. El primero de ellos, hijo de una tu-
berculosa con lesiones nodulares, tuvo una pleuritis supurada bi-
lateral. No se encontraron lesiones macroscopicas ni microscopicas
de aspecto tuberculoso. La inoculacién al cuy con el exudado pleural,
no revelé bacilog de Koch ni alteraciones tisulares de esta naturaleza
(Dr. Costero). En el otro no pudo verificarse la autopsia. Nacid
pesando un kilo 800 y al cabo de un mes, fecha de la muerte,
tenia dos kilos cien grms.

En total, pues, hubo tres abortos y treg muertes antes de los
sesenta dias de edad. Se practicé la reaccién de von Pirquet a los
diecinueve nifios restantes, habiendo resultado negativa en todos.
Su evolucién posterior ha sido favorable. La placenta fué exa-
minada macroscépicamente en doce casos y en dos histoldgica-
mente. En ninguna ocasion fué posible encontrar lesiones tu-
berculosas.

Discusion

Al discutir la conducta terapéutica aue deba observarse en las
tuberculosas embarazadas, hay que analizar diversosg factores ta-
les como la influencia del embarazo sobre la neumopatia, la posi-
bilidad o no de aplicar el tratamiento que amerite la lesién pul-
monar y los resultados que en estas enfermas se obtengan. Por
otra parte y en vista de la discrepancia de opiniones encontrada en
la literatura médica, abstencionistas unos e intervencionistas los
otros, comprobar o refutar gue el aborto terapéutico influencia fa-
vura.blem-enté la marcha de la tuberculosis materna, o bien, por
el contrario, que es peligroso o cuando menos inatil,

Seglin nuestras propias observaciones, no hay ningtin dato
que permita afirmar una influencia nociva de la gestacién sobre
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la tuberculosis; ciertamente tuvimos tres defunciones, pero en los
tres casos se trataba de lesiones caseosas bilaterales, muy avan-
zadas, es decir, formas anatomoclinicas fatales por necesidad. Ob-
servaciones similares en mujeres no emBarazadas, permiten ha-
cer esta formal afirmacién. En cambio, en las veintidés enfermas
restantes, o bien hubo mejoria o su evolucién pudo ser controlada
por el tratamiente aplicado, lo cual, en ultimo analisis, es equiva-
lente. En particular, hay que mencionar la marcha favorable de
algunas enfermas tratadas tnicamente por la cura sanatorial.
La explicacién de este hecho, la no agravacién de la tubercu-
losis en las embarazadas, no obstante los requerimientos nutritivos
necesarios para el desarrollo del producto, se encuentra probable-
mente en que se aconseja a estas enfermas una cura higiénico-
dietética adecuada y en la prescripcidn de medicamentos que sa-
usfacen las necesidades fisiolégicas de la gestacién: hierro, calcio,
¢te. No me parece inadmisible, ademads, alguna participacion tera-
péutica del mismo ttero gravido al elevar el diafragma y ejercer
una accién hasta cierto punto parecida a la del neumoperitoneo,
Desde ofro punto de vista, es obvio que el embarazo no se opo-
ne a la aplicacién de ninguna terapéutica por cruenta o arriesgada
que parezea. En algunos casos de orden quirdrgico diagnosticados
después del séptimo mes, consideramos preferible, en términos
generales, posponer la intervencidn, eon exeepeién de la neumono-
lisis, hasta due se verifique el parto. Esta ltima operaciéon la he-
mos practicado, inclugo, en el Gltimo mes de la gestacién.
En-cuanto a los recultados obtenidos del tratamiento de la
tuberculosis en las gestantes, me parece, a juzgar por los sefalados
con anterioridad, enteramente parecidos a los que habitualmente
se obtienen en enfermas no embarazadas. Buenos en los casos fa-
vorables y malos en los casos perdidos. Conviene subrayar, ademais,
que no por el hecho de no haberse obtenido la estabilizacién de una
tuberculosis duraite el embarazo, seria l6gico tratar de obtenerla
por medidas circunstanciales. E] lapso de nueve meses, suponiendo
oue siempre fuera posible hacer el diagnéstico de la tuberculosis
desde el comienzo de la gestaci6n, es un plazo que no puede aplicar-
se como medida para juzgar sobre la eficacia o mutilidad de uno
0 de algunos tratamientos en la tuberculosis. En otras palabras,
una mujer embarazada puede llegar con lesiones activas al parto
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sin detrimento especial para ella. La negativizaciéon de las reac-
ciones luéticas no siempre se obtiene durante la gestacién y a na-
die se le ha ocurrido, que yo sepa, aconsejar el aborto por este
solo hecho.

Seria de degearse, claro esta, obiener la estabilizacion de la
neumopatia lo- antes posible, pero no por el hecho de no haberse
logrado durante el embarazo, es légico temar medidas de orden
obstétrico. Su estabilizacién podra aleanzarse después del parto si
ella es factible.

No tfengo ninguna experiencia sobre la influencia buena o
mala gue pueda tener la interrupeién del embarazo sobre la evolu-
cién de la neumopatia. Sistemdticamente me he opuesto a ella, no
precisamente por razones de orden deontolégico, sino porque me
parece, en principio, absurda y en todo caso innecesaria. Cuando se
ignoraba la causa de la tuberculosis; cuando se creia que esta do-
lencia era el exponente del derrumbamiento organico; cuando la
cura higiénico-dietética y la colapsoterapia eran desconocidas o
mal aplicadas, se explicaba y hasta cierto punto se justificaba el
aborto terapéutico. En la actualidad, por grande que sea nuestra
ignorancia sobre estos puntos, con los medios terapéuticos con que
contamos y con los resultados obtenidos con una conducta obsté-
trica conservadora, me parece que el aborto llamado terapéutico
en lag tuberculosas embarazadas, es inadmisible en todos y cada
vno de los casos.

Queda un punto por resolver: cual es el estado especifico y el
porvenir de los hijos de lag tuberculosas. La verdad oficial es que
los productos de estas enfermas, separados desde al nacer, quedan
indefinidamente indemnes de una bacilosis congénita o de origen
materno post-natal. Los estudios de Kuss y de Parrot y los resul-
tados obtenidos gracias a la colocacién familiar de los recién na-
cidos, obra de Leén Bernard, asi parecen demostrarlo. La aplicacion
del B.C.G. a estos nifios, jamas, que yo sepa, ha determinado el fe-.
noémeno de Koch, Sanarelli (8) va mas alla: cree que los hijos de
tuberculosas gozan de cierta inmunidad frente al bacilo de Koch.

Por mi parte, dado el corto niimero de observaciones persona-
les que tengo y en vista de las investigaciones tan superficiales
que hemos efectuado: examen de la placenta y reaccién de von
Pirquet en el nifio, no me considero autorizado para emitir una opi-
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nion fundamentada. Lo Gnico que puedo decir es que estas inves-
tigaciones no han demostrado la existencia de infeccién bacilar en
el producto.

Cualquiera que sea la verdad sobre este punto, es evidente que
aun en el caso de que el hijo tuviera un contagio pre-natal, no por
ello estaria justificado interrumpir su desarrollo. Lo que cabria,
en esa supuesia eventualidad, seria evitar el embarazo y en caso
dado tratar al nino.

Con las reservas derivadas del corto nimero de observaciones,
¢reo poder afirmar que el problema de la tuberculosis y el emba-
razo es completamente artificial. Ninguno de los puntos encontra-
dos en la literatura médica a este respecto, justifican una conducta
especial ya sea sobre la neumopatia o sobre el producto.

Es de desearse, desde luego, la investigacién sistematica de la
tuberculosis en las gestantes, al igual que la sifilis o que cualquier
otro padecimiento importante, investigacion que debe hacerse aun
en a2usencia de toda sintomatologia local o general,

Diagnéstico oportuno, tratamiento adecuado, preferentemente
en un servicio de tisiclogia debidamente atendido y con la colabo-
racién del tocélogo, ¥ la separacién inmediata del nifio apenas efec-
tuado el parto, son las medidas de orden profilactico y terapéutico
que me parece justificado prescribir en la mayoria o en la totali-
dad de las tuberculosas embarazadas.

Lo anteriormente sefialado no quiere decir que sea prudente
aconsejar el embarazo en las tuberculosas; el puerperio no siem-
pre es feliz, principalmente en las embarazadas diagnosticadas tar-
Giamente o con formas malignas. Las cargas econdémicas motiva-
das por el embarazo, la tuberculosis y la lactancia artificial, agra-
varian Ig situacién de los hogares modestos con todog los inconve-
nientes que de ello se derivan para la enferma y para los demas
miembros de la familia. Pero si el embarazo no debe aconsejarse
en las tuberculosas, menos justificado alin me parece optar por el
aborto terapéutico. Tal manera de proceder la considero ilégica,
peligrosa o ecuando menos indtil.

Conclusiones

1la.—No existen pruebas de que el embarazo agrave la marcha
de la tuberculosis pulmonar.
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23,—FEl embarazo no impide el tratamiento adecuado de la tu-
berculosis pulmonar.

3a.—La evolucién y los resultados del tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar son sensiblemente idénticos en las gestantes
v en las mujeres no embarazadas.

4a.—En nuestras observaciones no comprobamos la transmi-
sion de la tuberculosig;. de la madre al producto. .,

ba.—Se considera ilégico, peligrozso o cuando menos inttil el
aborto terapéutico en las tuberculosas.

6a.—Se aconseja la investigacién sistematica de la tubercu-
losis en las gestantes y su tratamiento en un servicio de enferme-
dades pulmonares bajo la vigilancia conjunta del partero v del ti-
s1blogo.
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