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Atención Médica de la Embarazada Tuberculosa 
DoCToR Lms F. GARCÍA 

Obstetra d el Hospital Santa Clara . 

El siguiente estudio, presentado a la Primera 1acional de Obs-
tetricia y Gin ecología , es el re ulrado de cuidadosas consultas bibliográficas y de 

personales hechas en el ser.icio de maternidad, a mi cargo, en el 
Hospital -Sa natOrio de Santa Clara. 

Convien e hacer un a bre\·e descripción de las modificaciones que sufre el 
, l'J r ,_Ho respira torio de la gestante normaL la infl uencia del emba razo sobre la 
· B. C. pulmonar y viceversa y la ;occi6n de la misma entidad nosol ógica sobre 

e , 1 ero. 
En los primeros meses del emba razo no ha;· cambio apreciable en el 

¡,,;u respiratorio: en la segun da mirad Jel embarazo, los diámetros ante-posterio-
,.,m dismin uyendo grad ualmente. teniendo una compensación en el mayor 

, n,_mchamiento de la caja torácica. Asi mjsmo el campo respiratorio disminuye 
p• •r e l desp 1azamiento, gradual también. que sufre el diafragma hacia a rriba; 
. ,, r(l esto no al ter a la hematosis. pues la m:n ·or frecuenc ia respiratori a compensa 
1.• menor cmtidad de aire qu e enrra en cada inspiración . D e ahí la fa lsa di snea 

e:-.: perimenta la mu jer que se hJ lb en el último período de la gestación y 
sobre toc:lo en la primigestante hac ia el octavo mes, cuando por 

. ilL'J _iamienro de b presentaciL•n el diJfrJgma descien de. 
L1 circu lación del aire. comy b en el interior del pulmón , ti e-

¡,, m<lyor ac tividad durante el embaraz• .• que fuera de él. Existe un aumen to 
,¡, le e liminación del ácido carbonico en las gestantes por esta r en ell as aumen-
LttLl. las combustiones org:inicas . 

l mhol'er e), hizo notar en 19!0 b frecuenciJ con que aparecen tumefac-
u - L1 s cimas pulmonares en las embarazadas : este hecho debe ser tenido en cuen -
t.! n o at ribu ír tal fenómeno fisiolcgico a un proceso tuberculoso. 

INFLUENCIA DE LA GESTAC!Ó;'\ SOBRE LA TUBERC ULOSIS PULMONAR : 

L1 m ¡:¡ nera de comportarse el organ ismo materno frente a una tubercu losis 
pulmonM. h J tenido varias apreciaciones. H asta hace ap roximadamente un si-
glo. los más afamados clínicos atribuían una cierta acción favorable del em-
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barazo sobre la T.B.C. pulmonar. Ot·tl (l tie-mpo después, Loui s y Grisolle 
n ar)n que se en contraba algun a 3'•r :Jvaci c'ln de las lesion es tuberculosas en hs 
mujeres que aparecían embarazad:11., lu<:· cu ando resolvieron suprimir. 
la cau sa de tal agravación y empé'l/ , :1 f! dopf aro;t' CQ'Tno un dogma la conducta·. 
del aborto terapéutico. H oy d í:1 , ]a., d ivid ida s contando con más ' 
adeptos, un a corrien te intermedia c¡w q ue , sí el emba raz.o puede cau- · 
sar algún efecto nocivo sobre la tul ><·r• tfi ,,.,¡,, se puede contrarrestar por me: · 
dio de los nueYos tratamient.os c¡_w· k rn Hl t·ctd<, para esta enferma . Lo que _ 
sí es cierto, es gue la gestacJOn al,., 1 ;: r •!,: ,¡I ,JI·mcnfc f ormas avanzadas de 
tuberculosis, depen d iendo por lo t;' ' "1· d' 1 ti ¡J( • rlc les ión tuberculosa y del mo- ·-' 
m en to de aparicién en relación con d t rrd>;lra1,,_ 

La 3gravación dt: la J"rr 1'1 c·rr 1!1:m1zü 
siouiente m anen e): 0 

}<?-Las t:.:berculcisis benign a:. '11 .t t w ;¡ t L,· 1, q ue media n te el tratamiento 
han evolucionado h ac ia la ,¡1 f l f llt ildl , l;; tíil>lución: estas formas sólo 
se agrav3n en el 8 % de los 

29-Las formas 11,,, ftcrrr. ,:t.. ¡ , mú ltiples localizadas 'i 
en uno o en ambos pulmones: Ít,r , ,,,, ;; wa vi< n c¿n el embaraz.o; 
dentro de este grupo, Sergent ha lw1 1,1· ' "' ·í:rupr, en el cua l incluye las for- _ 
m as activas, bacilífera s, pero g u e n'' t 11 , , , ,, ,,.,,11! n: i<: ;: e\· e¡] ucionar ni a exten-
derse; estns fo rm as no sufren agr,J\·;,,. •·rr . " "• J., 

39-Las pleuresías y congec.t i' ''l' ., l' 'd' "l,¡¡ .¡rl , de ' >r igen t4berculoso; éstas 
n o sufren agravación alguna per,, 11 • ' '' ' ' ' 1 1" 1:<. evr,!ucion ar h acia la bron · : 
coneumon1a. 

49-La forma que sufre :1 yr .· .: ,1 1 ·., , y (:1· más desfavorable . 
es la tuberculosis laríngea pues r v .. r . :;r ,¡¡,' :' . cli sneicas que ponen -
en peli cr ro la Yida de la enferma. 

E; resumen . las form as in au, \: :. y r• ·.; !, !t r.t, ninguna agra-· 
y;;cion y aún en las activas h :1 _ utr ' •' r' 1 • ¡;. :u r::;,jr· c¡ue: c\·oluciona bien pu-: 
diendo llegar el embarazo " · ·: :1 rrr.rr, r'- . 

Ahon bien , ¿en gu é momen ¡, , ' r,.l . ,r .:t r. ;;, ::-,fi uu:ia el e la 
es más tan to para i ' k rrr.-1 'Lr.ic..<J ;:.omo para el pronóstico u e la afección? 

G eneralmente no es al comí, tul. ,:r i ' ;r,¡,,, ,.,,¡r, <, ir:r, al segundo o 
)1,es es d c-..- ir cuando suelen acu tl ,.," -' r, >··. el e ae;tosis de la pri . l .._ , • .... ' . ó .. .. 

mera mitad de la p rc!lez. Estas 1"'' ".' ' h"'" '! '·' · UJ! ;(:'> ponden al aparato 
tro- intestinal, como son los ;r .: 1 ' • .1, _ c;c;.. ¡-,lrJ, agrayan en seguida , 
el cuadro . Pasado el primer trim• -.!, 1 ··· 1"1 'i 'l( 1r. c:r!fL-rma se est3biliza 
aoravarse durante el puerperio. o 

Tapia (3) , analiza ' 11 r r ·11 rrrtii ', u:Jr.: ha el primer 
' ' rupo lo con stítu,·en L·t,n 11 ,_,1,¡,, · t, .f rr;..t: lr,,2 , oue datan de 
O • l L · 
tiempo an tes de quedar f ·.t . ir _,,.;·¡' · p(;':·: c:nc :en a lo que el oo-' 
scnrador lbma período a .. .-t, .. • , ' · " : ,. ¿,_ lesiones 
curadas. Este grupo soporta bien L' r .. 1 r ,r<;u,-,,,,_ r¡ e la gestación 
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manifesta r signos de actividad. Sin embargo, un pequeño número h a obser-
\'ado lige ras alzas térmiczs, astenia, anorexia, etc., fenómenos vagos que no dan 

pen sar qu e se trate de un brote evolu ti ,·o. También es necesario aclarar que 
la ag ravación está en razen in\"ers2 con el tiempo a que se remontan los brotes 
tuberculosos anteriores. de t3 l manera que es frecuente ver la evol ución normal 
del embarazo, parto y puerperio, en enfermas que añ os antes h abían tenido 
epi sodios de hemoptisi , disnea, fiebre, er"c. 

El segundo grupo está integrado por enfermas con lesiones tuberculosas en 
:JC tividad y queda n embarazadas. Tapia lo divide en tres subgrupos. 

n) Formas preferentemente caseosas: de un a manera general , las 
pe rtenecientes a este subgrupo se ven empeoradas gradualmente por el embara-
zo hasta llegar a la muerte: tratadas convenientemente pueden tolerar bien el 

y parto pero no el puerperio. 
b) Formas inici:lle> y fibro-ca:;eosas que tienen dos variedades: en una , ve-

mos qu e la gestac ión in fl uye de una manera francamente nociva aumentando 
L1 cnpacidad im·asora del proceso: y en otra parece que el embarazo no afecta 

la e\·oluciun de la enfermedad demostrando las enfermas una gran 
r,·sistencia. Inclu so es frecuente n otar que, a partir del cuarto o quinto mes la s 
, n fermas presentan una mejorÍJ más o menos notoria que la mayoría de los auto-
:, , atribuyen al ascenso del diafragma. 

e ) Forma s fibro-caseosas J \'anzadas y cirróticas; en las primeras, el embarazo 
.;L·clera la mu erte. y en cirróticas. si bien a veces toleran la gestación , en cam-
bio el parto constitu ye un gra ,·e peligro por el déficit circulatorio que existe en 

formas. 
En la práctica si n em b:ngo. es extremadamente raro que mujeres con le-

caseosas e\'oluti\·a ·. q ueden embarazadas, pues las tran sform aciones es-
' ru crurales que sufren las trompas e conse:::uencia de las anexitis secundarias, pro-
ducen un a esterilidad defin iri ,·a. 

Por fin . el tercer gru po es el que pudiéramos llamar, de tuberculosis gravídica. 
¡ :1cs está formado por aq uellas tuberculosis que aparecen por primera vez du -
I .• iltt' el embarazo . Esta fonna está caracte rizada por lesiones infiltra ti vas, ya 

del grupo del ·in filtrado pn::coz, ya del grupo denomin ado post-h ematógeno. 
E •:ol uci onan en forma d!stintJ : unas Yeces evolucionan bien siempre y cuando 
desde el momento de su aparición :;e haya in stalado un a terapéutica colapsante, 
\. otras veces, las formas se \'ueh-en agudas agravando el pronóstico Pero en 
general, según Sergent ("'), la tuberculosis que se inicia durante el embarazo 
'ucle Jl eYar una evolución acelerada , presentando más gravedad en la primí-
p:na sobre todo cuando es jown. 

Las etapas que más influyen en la agra \'ación de la T.B.C. son el parto y 
L -¡;ecialmente el puerperio. La fatiga y esfuerzo del parto, al congestionar el 
pul món , pueden pro\'oca r hemoptisis fulminantes. En la puérpera , una T.B.C. 

o de curso lento se agra\·a con brusquedad . Se puede observar un reblan-
decimiento rápido del pulmón. brotes de bronconeumonía tuberculosa que con · 
ducen a la llamada tisis 2alooante. nlP llrA-n"l"'" " " rQC .. .J -
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granulia ,. o bien se produce un a verdadera septicemia tu ber::ulosa 
mortal ( meningitis). Se ha mencionado la muerte súbita después del parto, cuan_1 
do se presen ta sínfisis pleural o granulaciones miliares de la pleura. 

D uran te el puerperio muchas enfermas sucumben: y ésto sucede no sólo' 
entre las que se agra\'aron durant el embarazo. si no también entre las que se 
mantll\·ieron aparentemente en buenas cond iciones. suele observars<.!' 
la acentuación ta rdía de la en fermedad, en una época o menm alejada del" 
puerperio La descompresión b rusca del tórax despu és del pan o, puede producir 
nue\'as siembras y por lo tanto, nu evos focos tuberculosos, po;· la aspiración de, 
gérmenes por las das linfátic:l y hemática . A este respecto, se ha llegado a pen-
sar en un desgarro del tejido conjun tivo gue rodea los l'ocos tuberculosos, dando 
sa lida a los bacilos hasta en tonces encarcelados ("). 

T ambién se han im·ocado causas agra\'antes de cu ya aparición se responsa- . 
biliza al pano . Por razón de su enfermedad, la m u jer en trance de dar a es' 
débil y por lo tan to no está en condi::iones de soportar un a func ión que requiere 
el máximo de , ·italidad. pudiendo ll egar a la in ercia uterina por agotamiento. 
Orra causa de agra\·ación que hay que temer en el post-alu mbramien to es la he- , 
morragia uterina que termina de debil itar el orga n ismo mate rno ya agotado pod 
un trabajo de parto. -" 

Cuando toleran bien el embarazo y el pano ];:¡ en fe rme:lad se agrava en eh 
cuarto o quinto dia del puerperio , as i puede Yerse la aparición temperaturas 
\'esperales hasta de 40 grados. taqu icardia , anorexia, enfl aquecimien to y al exa-· 
men radiológico se obsen ·a el aumen to de . tama l''! o de las lesiones y la aparición 
de otras nue,·as. O tras \'eces no es tan precoz esta agra \'<Jción y sólo se hace en· 
la segu nda o tercer::: semana del puerperio . Sergent (") considera como límite de , 
agra,·ación de la n.:ber::ulosis. en las mujeres que h an dado a luz sin complica- ·¡ 
ciones, un año. tiempo d urante el cual hay que \'i gil arl as permanen temente para . 
tratarlas con oponunidad . 1 

Las causas las cuales influye en per judicial el embarazo sobre la . 
T. B. C. , no son dil ;des de comprender: juegan papel importante varios factores. 
Entre ellos. mencionamos: - _: 

]9- EI facto r metabólico. Flovd C), qu e h ace resa ltar este factor, al com-
probar la exigencia que el embarazo hace del organismo tradu:ido en un 
consumo de yodo. hierro y calcio. concluye en que el metabolismo basa l es un 
30x más acelerado que normalmente y como consecuencia de ello se aumenta 
la función respiratOria. 

au tO res ( H ofbaber. H ennan y C'), han descrito uD!f 
di sminució; dd poder lipol it ico del suero de embarazadas y un aumento qe ' 
las arasas en b sanare de las mismas. Como resultado de estos dos o C> 
se deduce que, en la embarazJda se encuentra un a de la capacidad 
lipolíticJ para maca r la cubierta cérea que protege al bacilo de Koch . Experimen·, 
talmente se ha comprobado que en las tuberculosas hay una baja de h1 lipasa san: 
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guínea y Joshida h ace hincapié en la utilidad pronóstica, en sentido benéfico. 
que tienen la dosificación de las lipasas del suero para comprobar si reaparecen 
durante el puerperio. 

39- Nubiola-Zára te ( 6 ), sosti enen gue el embarazo es un estado tóxico en 
el cU31 el organismo matern'o reacciona, defendiéndose de las aJbúminas heteró-
iogas de origen paterno; por lo tanto el embarzo es un estado de equili brio bas-

inestabl e. Además existe un a notable in suficiencia de las glándul as endo-
crin ::s produciendo por consiguiente u na a lteración de todos los procesos nu-
; ri tÍYOS. 

-19- En la gestante h ay un estado de anergia , es decir, de flaqueamiento de 
i2 inmunidad sobre todo en la últ ima época de la preñez y comienzo del puer-
¡x' rio. comprobada por la atenuación e incluso desapnrición de la cu ti rreacción a la 
tuberculin a, en ese momento. 

) 9-E] h ipertiroidismo que existe en el embarazo, .es otro factor que agra\·a 
L! proceso tu berculoso . 

69-El ::ilza de la colesterin emia del embarazo es o:ra causa perjudicial en 
.dro grado para la tuberculosis. D e tal manera que tien e también un valor pro-
:·,,Js:i,'o. la tasa de la colesterina sanguínea qu e indica de gué manera puede: 
, , ,_, ]uc ionar la enfermedad . 

79-En la gesta nte hay un a mo\'ilización de las resen ·as de calcio en pro-
. de la osificación del embrión . Botella C) dice, que no sólo se modiza 
LÍ c2lcio óseo si no también , en las tuberculosJs, se moYiliza el de algunas lesio-
ne,; calcificadas dejando por consiguiente en libertad a los bacilos de Koch . 

8°-Un f:Jctor gu e la T.B.C. , descubierto en los últimos años, es 
d dP la hormon a est róge;-¡a; su mecanismo es sencillo: es sabido gue. en la em-

hay una gran producción de cstrógenos excitando en el organismo todos 
]", procesos de naturaleza alérgica y entre ellos la tuberculosis: se comprueba 
. ·• rque en las tuberculosas hay alzas apreciables de la temperatura en los d ías 
.· .l t' preceden a la menstruación y por qué la enfermedad ataca con mi s \'e he 

. nciJ J las mujeres con hiperfunción ovárica . 
9'?-Por último, un factor de agravación particular. es ele orden me.:amco. 

es, que durante el embarazo hay un a inmo\·ilización del parenguima 
pu lmonar y menor expansión respira toria . Pues bien: durante '?] parto o:::urre 

gran descompresión torácica recuperando los pulmones su Yolumen normal 
Lun la consiguien te agravación del proceso tuberculoso: aspiración en los bron -
L¡uio• de drenaje, disemin ación hematógen a, granulia y muert t' . 

l:"FLUENCIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SOBRE EL E lVlBARAZO: 

Según algunos autores se aprecia un gran efecto desfavorable, traducido en 
L1 proporción de abortos a consecuencia de la tuberculosis. Estos di\·iden las 
formas clínicas de la T.B.C. en relación con el embarazo, en los 4 grupos si-
guientes C): 
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]9-Formas inactivas en las cuales no se aprecia acción alguna sobre 
tación: se men ciona el h echo, de que aparece el aborto en una 
5,3 %. es decir . un a cifra inferior a la que se presenra en las gestantes 

20-Formas infiltrati\'as no bacilare:,: en éstas el :1bon o se produce en' 
p roporción el e] 6.-i 'ié . cifra también inft:rior g ue la que aparace en las em 
zadas norm :1 les. · 

3Q- Form2ó bac ibres lo:::alizadas en !as que se presenta un 12 a 14%:· 
abon m, cifra <llt a que la que se encuentra en las gesta ntes normales q 
es de un 8 a 1 O 'ir. . ., 

4°-Formas graves di seminadas que son las que dan el índice más alto . 
abortos . pues es del 50 j"é . 

En proporción semejante se presentan los partos prematuros entre los,,· 
y 8 meses. También es alto el índice de pa rtos distócicos. 

Respecro de los porcen tajes ci tados. tomado<: de Botella ('), creemos p<>C¿" 
lógico qu e sea menor el ri esgo de abono las madres tuberculosas que para .. 
las sa nas. Esto podría explicarse por una dt:"igualdad en los números de observa: 
ciones correspond ientes a los dos grupos gesuntes. 

I NFLUENCIA SOBR E EL PARTO Y PllEf'.PERIO: 

Durante el parto se pl!ede encontrar hipocontractilidad uterina que se 
duce en un Lrgo y poco in tenso: la causa de este fenómeno se atribuye 
al agotamiento y debilidad gened de la tuberculosa. As í mi smo, durante el ,· 
puerperio puede haber subim·olución uterina g..ue produce pequeñas pero cons-
tantes hemorragias que n0 deben ser meno:::.preciadas . 

SOBRE EL FETO: 

. Respecto a la tuberculosis ha,· disparidad de criterios. Algunos · 
autores sostienen gue sí se H·rifica el de la m adre <J I hijo en la vida 
intrauterin a y orros asegu r<lll. 11uc ésto no o: urre pract i::amente nunca . Segúr: } 
los primeros. el feto se infectar"ía Jé siguientes maneras: ,, 

o ) Por lb e l espermatozoide .6 e l o,·ulo. el bacih la infección tendría .:. 
lugar en el momento mismo de b und <Jc ion . Est o no se ha demostrado 

h) La infección del feto efectu aría a partir de un a lesión tuberculosa pre:i 
vía clel útero y O\ Segun Goldberg esta k sión puede ser.;.;; 

}9-Endometriti s tuberculosa que puede existir desrle antes de comenzar 
el embarazo. ;··i 

29-Una inFlamación de L deciJ ua basa l ( deciduitis ) , la cual es manifes- ; 
tada por formac iones tuberculos<Js lou lizadas y ocasionalmente por una infil-:· 
tración tuberculosa difusa. 

39-Posiblemcnte h an sido bacilos en placentitis tuberculosa , lo-mis< 
mo que tubérculos en las y bacilos en las células de Lan-··: 
ghans. Doderlcin C') , ha obsen·ado también la infección placentaria y 
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en la mayoría de los casos, se afecta primeramente la cara materna .de la 
placenta, losalizándose -el proceso tuberculoso en el espacio intervelloso o en 
)a decidua basal. · 

Del espacio inrervelJoso, bacilo el . epitelio de las veliosidades 
produciendo, unas veces, necrosis de la vellosidad, trombosis y migración leuco-
citaria y otras veces formando un tubérculo de células gigantes. En la decidua 
):.Jsa l se forman focos caseosos que van luéga a infectar la placenta fetal. 

e) En los últimos años, parece que se ha demostrado el paso, a través de b 
placenta, de las formas fi.ltrables del bacilo de Ko:h, Yisibles al ultramicroscopio. 

cree que estcs formes no son capaces de producir tubérculos típicos ni en la 
placenta ni en los elementos ovulares pues son fases degenerativas dei bacilo. 
Sobre el feto, su acción se limitaría a producir un cierto estado de impregnación 
tóx ica que di ficultaría su nutrición y sería la responsable de la gran debilidad 
clt los niños, hijos de madres tuberculosas. 

Las lesiones placent::lfias, pueden ser determinadas de distintos modos (1 ): 
a) Los ba:ilos tuberculosos pueden ser llevados al feto , por la sangre ma-

lLTna, en los casos de T.B.C. miliar. 
b) La pre-existencia de una lesión tuberculosa localizada en la mucosa ute-

;'13 , en el sitio en guc se \·a a implantar el huevo. infectará la placenta, por con-
. Juidad de tejido. 

e) Los coitos consecuri ,·os al comienzo de la gestación , con indi,·id uos que 
; icnen lesiones tuberculosas en sus genitales. producirían una inoculación directa 
de b infecci6n. 

Según .i\ 1oenckerberg e), hay ,·arias formas de tuberculosis congénita , las 
cu:1les están bien clasificadas : 

}9-forma bacilar y anatómica con tuberculosos típicos , que se pueden lo-
_.dizar en el peritoneo, cápsulas suprarrenales, pulmón, hígado, bazo y ganglios 
mesentéricos. Se han descrito también. tubérculos en la frente y un tipo de pén-

..:o-plantar, semejante al del heredo-luético, encontrándose el bacilo en dichas 
,, cutáneas. 

29-Baci!osis congénita sin lesiones anatómicas de ningún órgano pero con 
presencia del bacilo en la sangre. 

30-\ .irulemia tuberculosa sin tubérculos anatómicos ni estado septicémico, 
pero con las formas filtrantes del bacilo en la sangre del niño, lo cual se prueba; 
porque al inocular a un curí, la sangre del cordón, se tuberculiza el animal, con 
;¡¡xuición de grandes adenopatías y bacilos en los ganglios. Los niños compren-
didos en esta forma de T.B.C. congénita, no tienen signos clínicos de tubercu-

pero son niños hipotrépsicos, desr.urridos , en los cuales más tarde, en un 
' ·n ite que puede variar hasta la pubertad , hace su aparición la tuberculosis, aún 

tenido en el más riguroso aislamiento para descartar el contagio 

. Küss C ). sostiene que la herencia del terreno es lo más corriente; las toxinas 
p<1san de la madre al feto, _quedando éste predispuesto para contraer la infección 
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después d el nacimiento; con lo cual está de acuerdo Landouzzi ( 4 ) . al 
c¡uc el fe to n ace tubercul izabl e y n o tuberculoso. 

En la mayoria de los niii os nacidos de tuberculosas, se nprc2i_H un peso infe-
rior al n ormal siendo el promedio de 2.700 gmos. en leves v 
gmos-, e n las graves . · 

La rata de morralid nd de n iños nacidos de es alto :· 
P anhm\· y Küpfe rl e ('), h an en con trado un -t5 .5 SY , de l p rimer año. Este 
alto porcentaje de mortalid ad debido a que en su mayo rÍ;1, n iño¡; pre-
sentan u n a inferio ridad con st itucion al, según su pon e De Lec C"). J 

P or regla gen eral los que nos in d ican el de la T.B .C. en la em- · 
b.:Jrazadas. son mi smos que se encuen tran en las no gestantes. 
prueba de la tubercu li n él ti ene \·a lor pronóstico. teni e:n do en cu enta que la tasa 
de anticuerpos de fem ivos se encuentra d i5m inu ida d urante e l embarazo. 

Col\'DUCT .\ Y TRAT.-\C\UE:"T(J : 

El obste tra ti ene una gra n responsa bilidad fre .re: a un tt ('m b,Jrazadu tuber-
culosa ya que cua lqui er fall a en el tra tamien w en so mbréu; e l pronóstico. 

Las medidas que se deben tomar son de dos l<cnua especiales. 
Durante la gestaci ón se impon e el intern amien u, en d '><l na torio donde va 

a recibir la doble atención del tisiologo Y de l ohsretra hrrnit it:nclosc el trata-
mien to ambu latorio sólo en casos especia les de en feiTT13 • qu e lesiones 
incipientes. 

Debe obsen·arsc un a ,·igilancia cuidadoSJ en b referc1W: ;: c.k ta procurando 
sohrealim entar a la enferma , e,·itando el recargo r1uc podría consti- ;¡ 
tu ír un peligro para el embarazo: procuraremos mantt.-r,u-r,rr-. -icm prc en las ci -
fra s de 85 a 90 gmos. de p rote mas . 50 a 6(, <:{rnrr-.. e t· forzando 
los hidrocarbonados: n o okidaremos h .; b cto res <KCQ:",;u·r. ;, i:c:mi na.., ,. sa les. Ad-
mini straremos ,·itamin a D en dos is é:: c.n'Kjiw cal- , 
c io en dosis ad ecuadJ s pre firi endo la , .Ícl or:.d cLrJ:c : '>( :?. 

n ecesari o qu e la enferma g uarde com pleto re¡y,.,r, t.<n: r, fí" ico como in- -. 
telectu:d, lejos de roda clase de t¡ uc- cit: , favorablemente 1 
sohre su estado oeneral. ;:-, 

T ERAP lA ;\l EDIC\:'-lE!'-I OS." 

Antibióticos. Los m ás habgadores resultados se k ,-.f-,.-r.:-,¡Ó, crm la estrepto-
micina . Trabajos recientes de Etienne-Bem J rd. han err-?Y.h;,dt, la perfecta ino-
cuidad que tanto para la madre corno para el ri..::r.r: -:·.•/. f 11 ). No de-
termina trastornos en e l dominio del 8<? par craneanr_ re:-.J t::n oacido, cuando ' 
la m adre h a rec ibido un trata mientO inten so . Su em?Lt::. Gr. · -!x : sistemático 
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si no de acuerdo con las indicacione gen erales dadas principalmente por la radio-
grafía y el síndrome generaL Sin embargo, nos parece acon sej :l:ble , cubri r por 
m ed io de la estreptomicina, las fases m ás críti cas del desarrollo del en1baraw, a í: 
u n <J cura de 2 a 3 meses desde que se hace el diagnóstico de embarazo, u na inte-
rru pción de 4 a 5 mese durante la fase de remisión y una nueva cura de ;m ti -
bi ótico precediendo más o menos 15 días al parto y con tinuando l mes despu és 
d él. La dosis que empleamos generalmente es de l gmo. cada tercer día por vía 
int ra-muscu lar. sola o asociada a otros medicamen tos, gue enunciaremo-s en 
seguida. 

Acido pnra-ami 11o-salicílico (P.A.S.). Tiene también muy buenos efectos te-
rapéuticos. Se puede usar sdo o asociado a la estreptomicina y se dice gue retarda 
la posibili dad de estrepwmicino-resistencia . Los efectos secundarios son iguales a 
los de los deri\·ados del ácido sa licílico. manifestándose prin cipalmen te por a as-
torn os gastro-in testinales g ue desaparecen disminuyendo la s dosis. 

Derírndos del ácido nicotíHico . Son substancias para administración oral y de 
poten ::: ia anti tubercu losa in \i tro, mayor que la de cualquier otro agente terapéu-
tico ac rual. Las dosi,: excesi \·as pueden provocar anorexi a, excitación del sistema 
n erYioso central, lesión hepática Y algu nas veces tra,: rornos renales, fenómenos 
es tos que desa parecen suspend iendo la administraci ón de la droga. Se usan solos 
o asoc iados con la estreptomicina y el P .AS La dosis media es de 5 M gm. por Kg. 
ele peso , diariamen te. 

T E R..-\PIA COLAPSANTE: 

E s el fac tor terapéu tico fundamental para esta asociao on fi sio-patológica. 
Puede ser mecán ico o qu irúrg ico' y toráxico o peritonea l. Creemos que en las em-
ba raza das. dura n te la primera mitad de su gestacion , se debe crea r la cámara 
c1érc:1 en el tóra.\. Conocemos la histori a de un a enferma con 4 meses de gesta · 
tac ión y con diagnóstico de tu berculosis caseo-neumónica ca Yi ta ria derech a y 
c.\u da ti\·a prod ucti\'a izquierd a: se le pract icó un a serie de ncumoperi toneos re-
gul a res hasta completa r - ( el últ imo de 1.000 c.c.): la enferma empezó a h a::e r 
u n cuadro de amenaza de a1xmo: se le hizo el tratamien to indicado duran te l 
mes \' medio al cabo del cu<.d . abon ó un fe to muerto Y macerado. 

yo a mi \·ez: puede a tribuír a la pres iÓn aérea intra-abdominal, 
la muerte de ese fetn y su e.\pulsión es un interrogante que se 
presta para practicar estudio poste riores pues en la literatura médica no se en-
cuentra nada al respecto. 

Algunos autores han recomendado la freni cectomía e incluso Floyd , juzga. 
tlue las enfermas con lesiones bilaterales, soportan mejor la frenicectomía de un 
1.1 do y el neumotóra.\ del ot ro. que el neumotórax bilateral. Pavlosky (1 2), reco-
mienda la frenicectomía cuando e.\isren lesiones cavitarias de la base. 

Durante el pnrto: Consideremos ahora a la enferma en trabajo; una vez ini-
c iado, com ·iene aislarl a del resto de las pacientes para que tenga una vigilancia 
más estricta . Durante el primer oeríodo se ]p mwrl, · - · 
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espasmódicos: entre estos últimos no h a dado gran resultado la eupaverina, p ues .• -
acorta, de manera apreciable, el período de borram:iento y di latación del cuello. · 
Si las con tracciones u terinas son demasiado dolorosas, podemos u sa r sin peligro, 
los anestésicos por inhalación en forma inrennitenre; hemos usado el T ril en e sin _ 
ninguna consecuencia desagradable. Conviene ahorrar cu nnto sea posible, los· 

del período expulsivo por el peligro que entraña para la en ferrnn tal -, 
demanda de energías. Crernos qwe está demasiado indicado, la aplicación de fór-
ceps. una vez que se reún an los requisitos necesarios para hacerlo correctamen-
te. Para esta maniob ra, se puede practicar un a anestesia en silla de montar q ue , 
conscn ·ando el estado de lucidez de b paciente da así mismo un a gran rela-
jac ión de la mus:::ulatura perineaL 

Una vez nacido el niño, debernos atender el alumbramien to en la forma 

La pérdida sanguínea del post-parto debe ser reducida al mm1rno. Se debe 
aplicar 0,2 mgm . de ergotrate inrrarnu cular e igual dosis intravenosa. S i per-
siste la h emorragia aun que sea insignifica nte se debe practica r el ta ponamiento 
y el masaje uterino. 

Cesárea: Se practica rá solamen te en los casos, en que por su estado pul-
monar. se tema algún pel igro al dejar trabajar a la en ferma c:l)_ 

DHrant.e el pHerperio. Es la época más peligrosa , pues como ya hemos vis-
to, la rápida descompresión torác ica puede producir un a diseminacici f! h ema-
tógena de la in fe:cién . Es necesario practicar la colapsoter<Jp ia artifi cial; a las 

que han tenido su parto por nas n atu rales , hay q ue instalarles el 
neumoperitoneo. Creemos que de 1.000 a 1.500. c.c. de aire, es su ficiente; en 
nuestro servicio lo practicamos de media a un a hora después del pa rto. En 
que se les ha pract icado cesáru ha\· que practica rl es neu motmax, por la sen-
cilla razón que la presión del neumoperitoneo puede producir la dehiscencia d<:> 
la herida quirú rgica. La paciente debe ser estrechamente \'igi lada. La lactan-
cia debe ser pros:rita. pu es aun qu e la de los autores niegan la trans-

del bacilo por la leche mJrema. si supone u n gran desgaste para el or-
gan ismo materno, amén del gmn peligro de con tagio que para el nií1 o signifi-
ca el acerca mien to a su madre. 

P ROFlLÁXIS: 

Si un a mujer tiene una cerrada, suele sobrell evar el embarazo 
nmgún trastorno; pero debe se r examin ada frecuentemente por un inter-

nista y llevar una vida sujeta a las mejores condiciones higiénicas . 
La ac titud será más resen ·ada cuando existan en ella sín tomas antiguos 

como pleuresía. repetida. etc.; en estos casos se proscribirán los em: < 
barazos repetidos. Si la mujer es una tuberculosa decla rada, se desaconsejará • 
Francamente el matrimonio. 
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CUIDADO DEL NIÑO: 

Todos los n ifws deben ser aislados desde el momen to de n acer; serán ali-
mentados por nodr izas sanas o por medio de alimentación art ificial. Serán n-
cunados con B.C.G. excepto los prematuros, qu e lo serán cuando hayan llegadJ 
n los 3.000 gmos. de peso. 

Es preferible que durante los dos primeros años estén completamente a i -
lados ( 14

). 

Para concl u ír, damos a conocer un a pe.quei'i a estad ística sobre 30 enfermas 
que han pasado por el servicio de maternidad del san atorio de Santa Clara, en 
e l curso de 18 meses que lleva de fund ado; estas pacientes pertenecen a \·arias 
fo rmas clíni:as de tuberculosis pulmonar, que son: caseoneumónica ca\itaria, 
cxuda ti\·a p rod ucti\·a y detenida. 

1 <LPrim íparns .............. . ... ...... . . . 5 16.66% 
2°-\lultíparas .. . .... .. . .. .. ... · .. · · · · · · · 25 83,33% 
39-Caseoneumónicas cavitarias unil aterales . .. . 14 46,66% 
..f9- bilaterales .. . . . 7 23.33% 
59-Exudati\·a productiva unilaterales . . . . ... . 6 20% 
69- .. ·· bil aterales ... ... . . . 3 JO% 
'/'' -Partos sutócicos 19 63 ,33 % 
S0 -Partos distócicos .. .. .. . ... .. . . . .... . 8 26 ,66c;( 

9°-Cesáreas .. . .. . . . . . . ..... · · · · · · · · l O, 3% 
109- :\ bortos . · .... .. .. .. . . .. . ... . .. . ..... . 1 O, 
]] <?-Prematuros . . . . . . . . . . . .... . . ... . .. . 6 209( 
129- .-\ término ..... . .... . . .. . . . ..... .. .. . 23 76.66% 
]39- .\lonal idad materna ......... . . . . .. . . . . . o 
1-+ 0 - .\ lorral idad fe tal . ... . . .. .. . ... ... . .. . . l O, 3% 

ExPLICACIÓN : 

Los partos distócicos se presentaron por in ercia secundaria, trabajo prolonga-
do Y sufrimiento fe ta l. 

Las cesáreas. una por desproporción céfalo-pélvica y otra por fibromatosis 
u :t> rin .1. Un aborto. cuYa única explicación s<:ría el n eumoperitoneo repetido que 
:--l' le pra:: ricó a la madre. 

Los prematuros oscilaron entre ?lh a 8 1.6 meses, pero ninguno con me-
nos de 2.300 gmos. de peso. 

U na enferma murió a los 3 días del parto por descompensación cardíaca . 

1 .¡ 
1 ¡ -¡ 
t 
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