Hidrazida del Acido Isonicotinico en el tratlsmiento
de enfermas tluberculosas embarazadas

Por ¢l doctor HErnanpO AMava-LEON
Del Departamento de Ginccologia v Obstetricia del Hospital Sanatorio de Santa Clara.
Profesor Agregado de Ginecologia de la Facultad Nacional de Medicina.

Desde los trabajos de Rubin v col.!, Grunmberg v col 2, Selikoff y Robitzek®
v otros autores americanos v curopeos, se ha visto que la qmmmtcmpm con de-
rivados del acido Tsonicotinico ha dado resultados muv satisfactorios en la tu-
bereulosis pulmonar v otras localizaciones C\tr.lpulnum.uu

Robitzek v col.* en este ano, comparando grupos de enfermos tratados con
iproniazida v con isoniazida encuentran resultados muy similares entre los dos
derivados, siendo un poco nuJuru los electos sobre ¢l estado general de los pa-
cientes los obtenidos con T iproniazida, aunque tambicén anotan su mayor toxi
cidad; consideran Ta dosis de 8 miligramos por kilo de peso dosis fraccionadas,
la probable dosificacion optima de L isoniazida.

No nos fue posible obtener mavor informacion acerca de los resultados ob-
tenidos con la hidrazida del acido isonicotinico o isoniazida en enfermas emba
razadas portadoras de lesiones tuberculosas pulmonares.

Fn este informe, presentamos 16 casos de enfermas embarazadas sulriendo
de tuberculosis pulmonar tatadas en 1952 v 1953 Chasta mayo) con isoniazidas,
swobre un total de 24 casos atendidos en dicho ||pw en ¢l Hospital Sanatorio
Santa Clara de Bogota.

Todas las enfermas estaban lmspn alizadas v sometidas a los tratamientos
usuales, médico-quirargicos. (Véanse cuadros en las paginas siguientes).

Es posible de Ly apreciacion de estos casos deducir algunos datos de interés.

Las enfermas tratadas con isoniazida mejoraron apreciablemente tanto en
su estado general como en o concerniente asus lesiones pulmonares; su emba-
razo y parto transcurricron en forma similar a las mujeres que presentaban sus
lesiones detenidas o eran francamente inactivas. Debe tenerse en cuenta que
algunas de esas enfermas eran casos portadores de lesiones muy avanzadas.

Los casos 2 y 4, no sometidos a tratamiento por isoniazidas o antibioticos,
evolucionaron en lurm.n francamente desfavorable. L fracaso en ¢l caso 3 fue
atribuido exclusivamente a la aplicacion de pneumoperitoneo, contraindicado
en casos de embarazo,



Tratamiento

Nidrazid, 200 mgrs. diarios
durante 1 mes.

Sin tratamiento: entrada al
Hospital para parto.

Estreptomicina, 30 gramos.

Sin antibidticos o quimiote-
rapia.

Nidrazid, 200 mgrs. diarios
por 2 meses v medio.

Rimifon, 200 mgrs. diarios
por un mes.

Rimifén, 200 mgrs. diarios
por 3 meses y 10 dias.
Rimifén, 200 mgrs. diarios

por 5 meses.

Rimifén, 150 mgrs. diarios
por 5 meses.

Forma Clinica

Caseoneumonica cavita-
ria der. avanzada.

Caseoneumonica cavita-
ria bilateral muy avan-
zada.

Caseoneumonica cavita-
ria der.; exudativa pro-
ductiva izq. muy avanz.

Caseoneumonica cavita-
ria der. avanzada.

Exudativa productiva
bilateral moderada.

Caseoneumonica cavita-
ria izquierda avanzada.

Caseoneumonica cavita-
ria der. avanzada.

Caseoneumonica cavita-
ria bilateral avanzada.

Caseoneumonica cavita-
ria izq.; productiva der.
muy avanzada.

Baciloscopia

(—) desde la
droga.

o

(—) desde la
droga.

++

(—) desde 15
dias de droga.

(—) desde la
droga; luego
+ -+ continua.

(—) desde la
droga.
(—) desde 3

meses de droga

(+); antes
+++

Parto

Espontaneo.
Feto normal.

Prematuro: feto
muerto a las
10 horas.

Aborto de 5 me-
ses y medio
(penumoperito-
neo) (?)

Prematuro: feto
macerado.

Espontaneo.
Feto normal.

Espontaneo.
Feto normal.

Espontéaneo.
Feto normal.

Cesérea por
inercia uterina.
Feto normal.

Forceps.
Feto vivo
y normal.

Evolucién posterior-

Inactiva en la actua-
lidad.

Muerte al tercer dia.

Retiro voluntario en
mal estado.
Contr.: mismo estado.

Neumonectomia
10 meses después.

Inactiva; embarazada
de nuevo actualmen‘c.

Lobectomia 11 meses
después.

Retiro luego de 5 meses.
de inactividad.

Inactiva 7 meses
después.

Regular estado actual.
Reseccion pulmonar
rechazada por enferma.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tratamiento

Rimifon, 200 mgrs. diarios
por 3 meses.

Sin tratamiento por inacti-
vidad de lesiones.

Nidrazid, 200 mgrs. diarios
por 5 meses.

Nidrazid, 200 mgrs. diarios
por 5 meses.
Sin tratamiento por inacti-

vidad de lesiones.

Sin tratamiento por lesiones
detenidas.

Rimifon, 200 mgrs. diarios
por 4 meses y medio.

Rimifén, 200 mgrs. diarios
por dos meses.

Rimifén, 200 mgrs. diarios
por 5 meses.

Forma Clinica

Caseoneumonica cavita-
ria de predominio der.
avanzada.

Inactiva 2 afos y medio.

Caseoneumonica cavita-
ria der. moderada.

Caseoneumonica cavita-
ria der.; exudativa ulce-
rada izq. avanzada.

Inactiva por ano y me-
dio.

Lesiones detenidas hace
mas de 1 ano.

Exudativas productivas
ulceradas bilaterales av.
Laringitis TBC.

Caseoneumonica cavita-
ria bilateral avanzada.

Caseoneumoénica cavita-
ria bilateral avanzada.

Baciloscopia

(—) desde la
droga.

(—)

(—) desde 1
mes de droga.
(—) desde 1
mes de droga.
(—)

(—)

(—) desde 1
mes de droga.

(—) desde 1
mes de droga;
luego +.

(—) desde 2°
mes de droga.

Parto

Espontéaneo.
Feto muerto
por asfixia.

Forceps.
Nifio normal.

Espontéaneo.
Feto normal.

Forceps.
Feto normal.

Forceps.
Feto normal.

Espontéaneo.
Feto normal.

Espontaneo.
Feto normal.

Cesérea e

histerectomia.

Feto normal.

Espontaneo.
Feto normal.

Evolucion posterior

Retiro voluntario,
activa pero mejorando.

Continaa bien.

Inactiva: embarazada
de nuevo actualmente.

Lesiones detenidas.

Inactiva.

Continuan lesiones
detenidas.

Lesiones detenidas
hace 3 meses.

Continua hospitalizada:
mejorando.

Continua hospitalizada:
mejorando.



Tratamiento Forma Clinica Baciloscopia Parto Evolucion posterior

Rimifén, 200 mgrs. diarios Caseoneumonica cavita- (—) desde 1 Forceps. Continua hospitalizac
por 4 meses. ria der.: exudativa pro- mes de droga. Feto normal. mejorando.
ductiva izq. avanzada.

Rimifon, 200 mgrs. diarios Caseoneumonica cavita- (—) desde la Espontaneo. Salida voluntaria:

por 2 meses. ria bilateral avanzada. droga. Feto normal. lesiones detenidas.

Sin tratamiento por lesiones Lesiones detenidas. (—) Espontaneo. Continuan lesiones
detenidas. Feto normal. detenidas.

Rimifon, 200 mgrs. diarios Caseoneumonica cavita- (+) Espontaneo. Se practico lobectomin
por 6 meses. ria iza. moderad. avanz. . Feto normal.

Sin tratamiento por lesiones Lesiones detenidas. (—) Prematuro; Continuan lesiones
detenidas. gemelar. detenidas.

Rimifon, 200 mgrs. diarios Caseoneumonica bilate- (+) Espontaneo. Ligera mejoria:

por 3 meses. ral cavitaria avanzada. Feto normal. en -observacion.



RIVISTA COLONBIANA DE OBSTUTRICIA Y GINECOLOGIA 1

En los 16 casos tratados con isoniazida, no hubo defunciones maternas.

14 partos (879), s¢ electuaron normalmente por las vias naturales; una
cesdrea vootra terminada con histerectomia, tuvieron su indicacion en necesida
(l('\ ()l).\l(‘ll’ik'.‘l.\.

Se obtuvieron 15 ninos (939) sanos v normales, indice muy satislactorio.

En 13 casos (815 Ta baciloscopia se hizo negativa al cabo de cierto tiem
po de administracion de L isoniazida . en TE de estos (8% ) esa negatividad
persistio después del parto, v Las enfermas han sido consideradas detenidas, inac
tvas, o al menos en via de franca mejoria: 2 de ellas hacen en la actualidad de
HUCVO vml);lr.m),"\' en muy buenas condiciones. De 3 casos con h;lci]nscnpi;l
POSIVILE @ pesar de isoniazida, en uno de ellos al menos, se observo marcada me-
joria en laintensidad de hallazgos bacilares; los otros no desmejoraron, siendo
on todos, en cambio, notable la evolucion satisfactoria de su estado general.
Lstos 3 casos, v los dos de la serie anterior, fucron propuestos para tratamientos
quirirgicos posteriores, encontrindose las enfermas en relativas buenas: condi-
Clones. :

No sc anoto en estos cuadros la curva de peso en las enfermas, pero se pue-
de caleular que desde Tainiciacion de la administracion de isoniazida en este
grupo de enfermas, al mejorar ¢l apetito v sucederse una favorable conversion
del estado general, el aumento de peso oseils alrededor del doble de lo que po-
\ll‘l :lprt‘t‘i’.)r.\'(‘ ¢cn I().\ Meses '.lnl('l‘l'()r(‘.\.

SUMARIO:

~Se presenta un grupo de 24 enfermas tuberculosas embarazadas.
“De éstas, 16 fucron sometidas a tratamiento con hidrazida del acido isoni
cotinico.

]
%

3.~ Los embarazos vy partos transcurricron normalmente, sin- defunciones ma
ternas; 15 ninos (939 ) s¢ encuentran sanos v normales.

4.~ La mejoria del estado general v de Tas lesiones pulmonares fue evidente en
todas las enfermas; 11 casos (68% ) han continuado bien, siendo conside
radas sus lesiones pulmonares inactivas o detenidas.

5.—La wtilidad de la isoniazida en esta clase de enfermas s apreciable, y me
jora sensiblemente el pronostico tanto en la madre como en el nino.
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