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INTRODUCCION

Debido a que nuestro pais es una nacién en vias de desarrollo, estamos
sujetos a una serie de riesgos que conlleva el nivel de vida, entre estos factores
importantes la salud esta sujeta en muchas ocasiones a sufrir mala atencion,
deficiencias en tratamientos, falta de prevencién de enferrnedades etc. Es por
€so que la tuberculosis ain tiene un papel muy importante en nuestro medio,
aunque a diferencia de otros paises Ia resistencia a la terapéutica habitual no
es muy importante. La enfermedad como tal implica un tépico importante en
la salud publica.

El grupo de embarazadas no estd extensa de sufrir todas las enfermedades
que pudieran ocurrir en las pacientes no embarazadas. La tuberculosis como
enfermedad tienen 2 formas clinicas de presentacién como ya se menciond;
pulmonar y extrapulmonar las que tienen diferencias en su prondstico,
complicaciones y tratamiento. Unas son mas graves que otros , €s por eso que
nos parece importante distinguir las diferencias entre la evolucién del
embarazo en las pacientes con tuberculosis y las sanas, asi como las
diferencias entre la tuberculosis pulmonar y la extrapulmonar para que una

vez hecho el diagnéstico y conocidos los riesgos de cada presentacion
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podamos actuar de una manera mas especifica y brindarle a nuestras pacientes

una mejor atencion.

ANTECEDENTES

La tuberculosis es una infeccién bacteriana crénica causada por el
Mycobacterium tuberculosis 1a cual cuenta con tres caracteristicas principales:
a) Granuloma en el tejido infectado.
b) Hipersensibilidad mediada por células.

¢} Puede ser pulmonar o extrapulmonar,

La tuberculosis fue una enfermedad endémica en animales en el periodo
paleolitico antes de que algin humano se infectara. La mayoria eran causadas
por el Mycobacterium bovis o una variante de la misma. Una vez empezada la
agricultura hace aproximadamente 7000 afios a.c. los humanos comenzaron a
establecerse en villas y comenzaron a domesticar animales y quiza los casos
fueron mias frecuentes. Cuando se iniciaron las communidades de 25000

habitantes, el medio ambiente comenzd a cambiar con un extrafio desbalance
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entre el hombre y el bacilo tuberculoso, quiz4 una mutante del Mycobacterium
bovis. Esta bacteria se introdujo en Europa en la Edad Media  hace
aproximadamente 400 a.c. y gradualmente se fue extendiendo hasta
convertirse en una epidemia. Asi como hubo personas suceptibles que
murieron hubo quienes desarroilaron resistencia y gradualmente se convirtié
en una enfermedad endémica en esa drea. En Europa feudal se conocié como
“ La gran plaga blanca”. La incidencia se incrementé rdpidamente a principios
de los afios 1600, incrementindose a hasta convertirse en la etiologia del
25% de las causas de muerte.

Los inmigrantes europeos cuando llegaron a América trajeron la enfermedad
y especificamente en Boston 1legd a ser de 650 por 100,000 con decremento

paulatino hasta 1969 que lleg a ser de 4 por 100,000 personas por afio (1).

ETIOLOGIA: El genero Mycobacterium consta de 30 tipos de los cuales la
mayoria no son pa£6gcnos para el hombre y muchas se aislan ficilmente en
fuentes ambientales. Las mycobacterias se distinguen por sus lipidos
superficiales que las convierten en acido alcohol resistentes por lo que se
necesitan detergentes o calor para su tincién principal.. Los lipidos
superficiales y los componentes hidrosolubles de los peptidoglicanos de ia

pared celular son adyuvantes importantes que pueden ejercer sus efectos por
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medio de reacciones primarias sobre los macrofagos del huésped. Las
mycobacterias se mantienen vivas en el medio intracelular de los macrdfagos
y esta persistencia intracelular puede estar favorecida por los lipidos de la
pared celular que inhibe 1a fusién de los fagosomas-lisosomas. Estas bacterias
poseen una serie de antigenos formados por proteinas y polisacaridos, algunos

de los cuales son especificos y otros se comparten con miembros del genero.

EPIDEMIOLOGIA: Segiin ta Organizacién Mundial de Salud (OMS) en el
mundo anualmente aparecen méds de 8 millones de nuevos casos de
tuberculosis y aproximadamente se presentan unos 3 millones de muertes por
esta enfermedad. En México ocupa el lugar numero 15 como causa de
mortalidad y la tasa informada por el sistema de notificacién semanal de
enfermedades ha fluctuado entre el 16 y 18 por 100,000 habitantes durante el
periodo 1990 — 1994 con una mortalidad de 7.3 por 100,000 habitantes en
1990 y de 5.4 por 100,000 habitantes en 1994 (2) En 1991, un total de 26283
casos de tuberculosis fueron reportados en Estados Unidos 10.4% por cada
100,000. Se¢ estima que 10 millones de americanos tienen una reaccién
positiva a fa tuberculina. En Norte América el grupo mas afectado es el de los
ancianos, zonas urbanas de bajos recursos econdmicos y grupos minoritarios

y pacientes con HIV e inmigrantes del sur de Asia (2). En el INPer en el
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periodo de encro del 90 a junio 91 la incidencia encontrada en mujeres
embarazadas fué de 1.54 casos por 1000 egresos de causa obstétrica con una
letalidad de 6.6 muertes por 100 pacientes infectadas (3).

Un aspecto importante en la deteccién de la enfermedad es la
intradermorreaccién que cuando es de 10 mm o mas en un tiempo menor de
10 afios después de aplicada la vacuna BCG no es util para diferenciar si es
reaccion de la vacuna o una auténtica infeccién por tuberculosis, por otro
lado una intradermorreaccion de 10 mm o més en un periodo de més de 10
afios de haberse aplicado la BCG indicara un nuevo contacto con el bacilo
tuberculoso en el 88% de los casos. En individuos en quienes las defensas
estan alteradas en particular por HIV, la prueba se considera positiva con
induracién de Smm (4,6).

El HIV a tomado importancia muy significativa en el desarrollo de la
enfermedad provocando una distorsién en la historia natural de la enfermedad

produciendo entre otras cosas resistencia a los antibiéticos (5).
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TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR

En humanos los casos clinicos mas frecuentes son los pulmonares y en
ellos el agente es ficil de demostrar a partir de muestras de esputo cuando se
encuentran en concentraciones de 10000 o mas bacilos por mililitro. En otros
productos, como orina y lavado géstrico, la presencia normal de
mycobacterias saprofiticas no patégenas entorpece la interpretacion del
hailazgo de BAAR (2).

En cuanto a las presentaciones de la tuberculosis quizi la presentacién
pulmonar es la mis comin y la més conocida, de la cual el cuadro cavitario
clasico afecta los segmentos posteriores de los l6bulos superiores o los
segmentos apicales de los Iébulos inferiores, que son la marca de la
tuberculosis. La reactivacioén de los focos del Jébulo superior (foco de Simon )
esta favorecida por la elevada tensién de oxigeno ambiental. Los sintomas
comienzan en forma insidiosa, con sudoraciones nocturnas, escalofrios y
disnea y con menor frecuencia fiebre y hemoptisis recordando que una quinta
parte de los pacientes no presentan sintomas (7).

En cuanto a la tuberculosis extrapulmonar difiere su cuadro clinico de
presentacién dependiendo de su forma localizada, como la tuberculosis

ganglionar o la sistémica, como la tuberculosis miliar, La falta de respuesta
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inicial a Ia prueba de Ia tuberculina es un problema diagnéstico particular en ta
tuberculosis miliar, meningea y peritoneal (7). Una relacién posible entre la
hiporreactividad frente a la prueba cutinea y la fiebre consiste en que los
monocitos de las pacientes con tuberculosis producen una mayor cantidad de
interleucina 1 un importante pirégeno endégeno con posible accion
inmunosupresora.

La tuberculosis linfiatica es la forma mas comin de la tuberculosis
extrapulmonar que afecta especialmente la cadena cervical y principalmente la
cadena anterior derecha; se ha visto que un tercio de las pacientes presentan
tuberculosis en otra parte del cuerpo.

En la tuberculosis genitourinaria Ia presentacion es con signos y sintomas de
mfeccién local con pocas manifestaciones sistémicas. El examen general de
orina presenta sedimento anormal, la prueba cutinea a la tuberculina y los
cultivos de orina son positivos en el 90%. Debido a los pocos sintomas que
presenta la tuberculosis renal cuando se hace ¢l diagndstico la enfermedad
esta muy avanzada, La enfermedad en el tracto genital femenino
generalmente es causa de esterilidad. En una revisién publicada en 1976
Schaefer estimd que del 5 al 10% de las mujeres infértiles ( estériles), en el

mundo padecian tuberculosis (8). Algunos estudios de autopsias revelan que
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del 4 al 12 % de las pacientes que murieron por tuberculosis pulmonar tenian
evidencia de tuberculosis genital.

La tuberculosis vertebral y articular generalmente son causa de una
reactivacion en el drea subcondral de una vértebra adyacente al disco. La
infeccion de 4reas no contiguas se observa con poca frecuencia y es
generalmente por diseminacién venosa por el plexo de Batssen. La
localizacién mdis frecuente es la parte dorsal baja y lumbar superior.
Aproximadamente la mitad de las pacientes presentan alteraciones de la
radiografia de los pulmones y 1a prueba cutinea a la tuberculina es positiva.
La afectacién articular es generalmente monoarticular y el tejido sinovial casi
siempre presenta granulomas.

La tuberculosis meningea es 1a consecuencia de la ruptura de un foco
parameningeo (foco de Rich) que libera su contenido en el espacio
subaracnoideo, tiene una presentacién aguda y subaguda. La mortalidad esta
en relacién con el grado de infeccion en el momento de su presentacién,
demora en el inicio del tratamiento y la edad avanzada. El diagnéstico se
realiza con cultivo de liquido cefalorraquideo o material extraneural.

La peritonitis tuberculosa es ocasionada generalmente por la ruptura de un
ganglio paradrtico dentro de la cavidad peritoneal. La presentacion es

subaguda ( 1 a 3 meses) pero puede simular un abdomen agudo.

1
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Como se habia mencionado la tuberculosis miliar es la forma mas
representativa de la tuberculosis sistémica generalmente tiene por lo mismo
una presentacién insidiosa con malestar general y fiebre. Se han publicado 10
casos como complicacidn en el embarazo (9). Otras localizaciones se
presentan como reaccion inflamatoria en el ileon distal  simulando la
enfermedad de Crohn.

A pesar de que los conocimientos actuales sobre la tuberculosis han
permitido la utilizacién de técnicas sencillas para el diagnéstico y el empleo
de medicamentos con actividad bactericida para ¢l tratémiento, todavia no se
han obtenido los logros a los que se podria llegar, debido a fallas de tipo
operacional y a las condiciones socioeconémicas de los diferentes paises. A

continuacion se muestran las diferentes formas de hacer el diagnéstico: (2)



Identificacién

Demostracién directz de bacilos

Demostracién del genoma

Aislamiento por cultive

Identificacién

Sensibilidad a antimicrobianos

Antigenos en ¢l paciente

Anticuerpos en el paciente

tuberculosis y embarazo

- Morfologia y afinidad
-Tincién de Zichel Neclsen

-Método de Truant (auramina-rodamina)

- Reaccidn en cadena de polimerasa (PCR)

- Desarrollo colonial en medios sélidos:
Lowenstein-Jansen
Stonebrinck
Middlebrook
Herrold

- Produccién de metabolitos marcados:
método radiométrico BACTEC

-Morfologia y afinidad tintoreal

-Caracteristicas fisiologicas

Polimorfismo de 1a longitud de fragmentos

de restriccién (FRLP)

-Método radiometrico BACTEC (NAP)

-Crecimiento en medio de Lowenstein-Jensen

-M¢étodo radiométrico BACTEC

ELISA en liquidos bioldgicos no contaminados

ELISA en suero y en LCR
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TUBERCULOSIS Y EMBARAZO.

Desde Hipdcrates se sospechd que el embarazo influia en el curso de la
Ainfeccién; se crefa que se tenia un efecto benéfico pero estudios recientes
muestran lo contrario (10). Un estudio en Kenya hace notar que el embarazo
fué un factor de riesgo para desarrollar tuberculosis principalmente en
embarazos con HIV positivos {6,10). Para 1835 un médico aleman Ilamado
Ramody propuso a una joven soltera con tuberculosis pulmonar que se casara
y se embarazara lo antes posible; el postulaba que al aumentar el volumen
uterino y desplazar a los pulmones hacia arriba las cavernas se colapsarian.

A mitad del siglo XIX se comenzd a observar que lejos de ayudar, el
embarazo provocaba efectos nocives. A principios de 1900 a las pacientes con
tuberculosis que estaban embarazadas se les practicaba el aborto y la idea de
que el embarazo tenia efectos adversos en el curso de la tuberculosis persistio
hasta mediados de este siglo (1). Hedvall revisé la relacién entre embarazo y
tuberculosis comenzando la era de los antibidticos: 250 mujeres con

radiografias anormales de tdérax compatibles con tuberculosis pulmonar,
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observo que 9% mejord con el embarazo, 7% empeoraron y 84% no tuvieron
cambios. En el primer afio del parto 76% permanecieron estables, 15.2%
experimentaron progresién de la enfermedad y 8.8% presentaron mejoria (1).
El impacto de la tuberculosis en las mujeres embarazadas no difiere mucho
en terminos generales (9).Good y colaboradores reportaron en una serie de 27
pacientes infectadas, 2 muertes maternas por insuficiencia respiratoria y 3
pacientes después de la resolucién del embarazo desarroliaron una afectacion
pulmonar severa (9). Otras series mencionan que en cuanto a la presentacién
del parto pretérmino se encontraron diferencias significativas entre afectadas y
no afectadas. En naciones con una alta incidencia de tuberculosis la infeccién
que se presenta en el adulto es generalmente una reactivaciéon de una
primoinfeccién. El embarazo por si solo no incrementa el riesgo de
reactivacion de la primoinfeccion. En general se acepta que no se altera la
enfermedad pero si un tratamiento mal llevado puede exacervar el cuadro. Un
estudio realizado en Noruega en los afios setenta mostré una mayor incidencia
en toxermia, hemorragia postparto y complicaciones en ¢l trabajo de parto;
ademas la incidencia de abortos fué de 10 veces mayor (17). En la era
posterior de los antibidticos el pronéstico ha mejorado pero en los paises
subdesarrollados aln sigue siendo un factor importante de riesgo en el

embarazo. Un estudio realizado en la India que incluyé un total de 79

15
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pacientes embarazadas con tuberculosis pulmonar mostré que 22.8% finalizé
en parto pretérmino y 20.2% presentaron bajo peso al nacer; hubo 7 muertes
neonatales (11). El aspecto neonatal es muy importante dado sus
consecuencias. En un estudio realizado en 1997 en Sudifrica de 77 neonatos
en riesgo se comprobd que i1 nifios tenian la enfermedad, 6 de ellos eran
hijos de mujeres con HIV y tuberculosis comprobandose tuberculosis
congénita (12). En un estudio mexicano de 15 pacientes embarazadas y
tuberculosis se encontrd que 3 de ellas (20%) presentaron parto pretérmino y
una paciente fallecié a la semana 32 por una insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto (13).Una vez establecido el diagndstico se debera iniciar
el tratamiento para disminuir en lo posible el mayor nimero de
complicaciones.

En otro estudio realizado en la ciudad de México 25 mujeres embarazadas
con tuberculosis, tuvieron una morbilidad de 32 %, principalmente parto
pretérmino, preeclampsia, ruptura de membranas y retardo del crecimiento. En
este estudio se comparo la eficacia de tratamiento temprano y tardio (segundo
y tercer trimestre), observando mayor morbilidad neonatal y obstétrica en las
pacientes con tratamiento tardio. La morbilidad perinatal fué similar en las

sanas y las que recibieron terapia en forma temprana (14).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1- ¢ Tienen las pacientes embarazadas con tuberculosis mayor morbilidad

obstétrica que las pacientes embarazadas sin Tuberculosis? .

2.- ¢ Tienen las pacientes embarazadas con tuberculosis mayor morbilidad

neonatal que las pacientes embarazadas sin tuberculosis?
3.- ;Las pacientes embarazadas con tuberculosis pulmonar tienen un nimero

mayor de complicaciones perinatales que las pacientes embarazadas con

tuberculosis extrapulmonar ?

17
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HIPOTESIS

1.- Las pacientes embarazadas con tuberculosis tienen mayor morbilidad

obstétrica que las embarazadas sin tuberculosis.

2.- Las pacientes embarazadas con tuberculosis tienen mayor morbilidad

neonatal que Ias pacientes embarazadas sin tuberculosis.

3.- Las pacientes embarazadas con tuberculosis pulmonar tienen un numero
mayor de complicaciones perinatales que las pacientes embarazadas con

tuberculosis extrapulmonar,
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OBJETIVOS

1.- Comparar la evolucién obstetrica de embarazadas con tuberculosis contra

la evolucion de embarazos en mujeres sin tuberculosis.

2.- Comparar el resultado neonatal de embarazadas con tuberculosis contra '

este resultado en embarazadas sin tuberculosis.

3.- Comparar los resuitados perinatales de la gestacion de embarazadas con

tuberculosis contra embarazadas sin tuberculosis.

19
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METODOLOGIA

Disefio del estudio:
Tipo de investigacion : Analitico
Tipo de diseiio : Cohorte retrospectivo
Caracteristicas del estudio: Longitudinal

Analitico

Retrospectivo.
UNIVERSO: Mujeres embarazadas con diagnostico de tuberculosis.
MUESTRA: Mujeres embarazadas con diagnéstico de tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar que acudieron al INPer para su atencién del embarazo y que
fueron atendidas en el departamento de Infectologia en el periodo de marzo de
1990 a octubre de 1998.
METODO DE MUESTREQ: No aleatorio de conveniencia. Se ingresaron
consecutivamente todas las mujeres embarazadas atendidas en el InPer con
diagnostico establecido de tuberculosis. La cohorte de mujeres sanas se
obtuvo por muestreo consecutivo, por cada paciente diagnosticada con
tuberculosis de la consulta de control prenatal del InPer se captaron 3
embarazadas pariadas por la edad.

CRITERIOS DE INCLUSION:

20
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a) Embarazadas
b) Atendidas en e] INPer para su control prenatal

¢) Con diagndstico de tuberculosis

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Embarazadas con tuberculosis cuyo diagnéstico no haya sido corroborado por

estudio microbiolégico o histopatolégico.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que llevaron su control prenatal en el INPer y que no acudieron a Ia
resolucion del mismo at mismo hospital.

Pacientes que dejaron de acudir a su control prenatal al INPer.

VARIABLES DE ESTUDIO
Independientes : Tuberculosis pulmonar
Tuberculosis Extrapulmonar

Embarazadas sanas.

21
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Dependientes: a) Morbilidad obstétrica como EHIE, Diabetes Gestacional,
Alteraciones en el liquido amnidtico, isoinmunizacién a grupo Rh, ruptura
prematura de membranas, Amenaza de parto pretérmino.

b) Morbilidad Neonatal. Estado de recién nacido, peso, talla,

datos de bajo peso para la edad gestacional, Muerte neonatal, prematurez.

De Confusion: Tratamiento con antituberculosos
Edad gestacional al inicio de tratamiento

Edad gestacional al ingreso al InPer

22
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Mediante el archivo en el archivo general y en el del departamento de
Infectologia en el Instituto Nacional de Perinatologia se identificaron las
pacientes embarazadas complicadas con tuberculosis que fueron atendidas en
el mnstituto en el periodo de tiempo establecido. En un primer analisis las
pacientes embarazadas se agruparon en 2 grupos el primero de embarazadas
con tuberculosis pulmonar y el segundo con tuberculosis extrapulmonar. Por
cada paciente enferma se integraron 3 pacientes sanas como control, dichos
controles se pariaron segin la edad. En la fase de anilisis las pacientes con
tuberculosis pulmonar se compararon con las embarazadas con tuberculosis
extrapulmonar.en relacién a la edad gestacional al ingreso al INPer, edad
gestacional , al inicio del tratamiento y edad gestacional al término del
embarazo y respecto a la evolucién del embarazo, peso del recién nacido,
talla, y estado de salud, contemplando bajo peso para la edad gestacional,
prematuros y pérdidas (Obitos y muerte neonatal ).Una segunda comparacion
se llevo a cabo entre las pacientes afectadas con tuberculosis y las pacientes
control en relacién a las mismas variables descritas anteriormente.

Se llevo acabo un estudio epidemiolégico para cuantificar el riesgo que la

tuberculosis representa para el desarrollo de complicaciones perinatales; esta

23
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cuantificacién se llevé acabo mediante el cilculo de riesgo relativo con

intervalo de conflanza del 95%.

24
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ANALIS!IS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva para establecer las caracteristicas
demograficas y obstétricas de las pacientes. Se realizé un andlisis bivariado
para comparacion entre los grupos de pacientes con la prueba de chi2 en caso
de compararse variables nominales o de razén y t de Student en caso de
compararse variables cuanfitativas continuas.

La cuantificacién del riesgo se realizd mediante el calculo de riesgo relativo
con determinacidn de un intervalo de confianza al 95%.

Se realizb un anilisis estratificado mediante chi2 de Mantel y Hanzel para
controlar variables potenciales de confusién. La confusién se evalué mediante

la prueba de hormogeneidad.

25
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RESULTADOS

Se estudiaron 35 pacientes embarazadas complicadas con tuberculosis; 17
(48.5%) tuvieron diagnéstico de tuberculosis pulmonar y 18 (51.5%) de
tuberculosis extrapulmonar En la figura 1 se mue;tra la localizacién de la
tuberculosis extrapulmonar y en el cuadro II los metodos diagnésticos con los
que se corroboraron los diagnésticos de tuberculosis.E! promedio de edad de
estas pacientes fu¢ de 27.1 +/- 7.7 con una mediana de 24 afios y un intervalo
de 14-44. La mayoria de las pacientes (80%) provenian de la ciudad de
México y el 20% de provincia.

Las pacientes ingresaron al InPer con una mediana de semanas de gestacion
de 30 con un intervalo de 12 - 41, Trece (37.1%) de ellas fueron primigestas y
11 (31.4%) cursaban su segundo embarazo (cuadro III)

De las pacientes con tuberculosis 31 (88.5%) recibié tratamiento
antituberculose de las cuales 26 (74.5%) iniciaron el tratamiento de manera
tardia ( segundo y tercer trimestre o sin tratamiento)

La morbilidad obstétrica en las pacientes con tuberculosis fué del 22.9%

contra una morbilidad de 3.8% de las embarazadas control (p=0.01)la

26
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tuberculosis tuvo un riesgo relativo (RR) para ocurmrir complicaciones
obstétricas de 3.1 (IC 95% 1.8 a 5.3). El analisis estratificado mostré que al
ajustar por localizacion de la tuberculosis el RR en las pacientes con
Tuberculosis exrapulmonar se incremento a 4.8 (2.9 a 10.6) la prucba de
homogeneidad mostréd una diferencia superior al 10% entre el RR crudo y el
RR ajustado por lo que la localizacién de 1a TB debe de considerarse como
variable confusora, Las diferentes complicaciones del embarazo presentadas
por estas pacientes se muestran en el figura IV,

La morbilidad neonatal en los hijos de madres con tuberculosis fué del
22.9% contra una morbilidad del 8.6% en el grupo control. En los recién
nacidos de embarazadas el resultado perinatal de los 35 embarazos de
mujeres con tuberculosis comparadas con las sanas se muestra en el cuadro V.

La morbilidad neonatal estuvo representada principalmente por recién
nacidos pretérmino, en el grupo de madres con tuberculosis €l 14.3% de sus
productos fueron pretérmino, mientras que en el grupo de mujeres control el
4.8% fueron prematuros (p=0.02).Por lo que respecta a la morbilidad perinatal
el grupo de pacientes con tuberculosis tuvo 3 perdidas (8.5%) que
correspondieron a una muerie fetal y a 2 muertes neonatales y del grupo

control solo hubo un ébito que correspondi6 al 0.95% existiendo en ambos

27



tuberculosis y embarazo

grupos diferencia estadistica de (p=0.04), La tuberculosis presenté un RR de
2,1 (1C 95% 1.1 a 3.9) para morbilidad neonatal, Cuadro VI.

Al ajustar los resultados por localizacién de la tuberculosis se observd que en
los hijos de las madres con tuberculosis pulmonar el riesgo se incrementd
(cuadro VHI). En el cuadro VII se muestran el tipo de complicaciones
observadas en los hijos de embarazadas complicadas con tuberculosis.

El peso promedio de los recién nacidos hijos de madres con tuberculosis
pulmonar fué de 2859 +/- 478.5 contra un peso de 3099 +/-484.4 del grupo
control (p=0.03);1a talla del primer grupo de recién nacidos fué de 48.6 cm +/-
2.4 cm contra 49.1+/- 2.5 ¢cm del grupo control (p=NS).La mediana de edad
gestacional del grupo de recién nacidos al momento del nacimiento en las
madres con tuberculosis fue de 38 SDG con un intervalo de 31-42 ,mientras
que los neonatos del grupo control tuvieron una mediana de 38.3 con un
intervalo de 30-42 SDG (p=NS).Las condiciones al nacimiento de los dos
grupos de neonatos se muestran en €l cuadro VIII

El RR crudo de los embarazos complicados fué de 3.1 con intervalo de (1.8
-5.3) y de peso menor de 2500 gr 2.2 con intervalo de (1.1 — 4.9) con nesgo
para la tuberculosis extrapulmonar 4.8 (2.1 -10.6) y 2.5 (1.1-5.4)

respectivamente Con riesgo ajustado para el tratamiento tardio de 3.9 con
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intervalo de (2-7.6) para complicaciones del embarazo y 2.6 con intervalo

(1.3-5.2) para los neonatos menores de 2500gr.
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CUADRO1
LOCALIZACION DE LA TUBERCULOSIS EN 35 MUJERES EMBARAZADAS

LOCALIZACION No Porcentaje (%)
Pulmonar 17 48.5%
Renal 1 34%
Linfitica 6 17.1%
Cutanea 1 I %

Renat
Linfatica
Cutanea

Fulmonar
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METODO DIAGNOSTICO EN 35 MUJERES EMBARAZADAS COMPLICADAS CON

CUADROH

TUBERCULOSIS

METODO No Porcentaje (%)
Tincidn de Baar 17 48.5%
Biopsia 3 22.2%
Tincion de Baar y RX 7 20 %
Tincion de Baar y Cultivo 2 5.6%

RX Torax 1 2.8%
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CUADRO III

PARIDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS COMPLICADAS CON TUBERCULOSIS Y SUS
CONTROLES

GESTAS TUBERCULOSIS CONTROLES p

No (%) No (%)
1 13 37.1% 13 31.4% NS
ji{ 11 11.4% 32 30.5% NS
IIE 4 11.5% 26 24.8% NS
Multigestas 7 20.0% 14 13.3% NS
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COMPLICACIONES DE LA GESTACION EN 35 EMBARAZADAS CON TUBERCULOSIS

» SIRPA y mucrte

COMPLICACION No Casos
EHIE 3
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 2*
OLIGOHIDRAMNIOS 1
AMENAZA DE PARTO PRETERMINQ 1
RUPTURA DE MEMBRANAS 1

REHIE
BINSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
OOLIGOHIDRAMN
108
CIAMENAZA DE
PARTQ
PRETERMING
ImRLPTIRANE |
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CUADRO V

COMPLICACIONES NEONATALES DE HUOS DE EMBARAZADAS CON TUBERCULOSIS

COMPLICACION No
Preterminos * 5
Retardo del crecimiento Intrauterino 3
Mucrte fetal 1
TOTAL 9

e  *Mucrtes neonatales por membrana hialina y hemorragia intraveatricular
¢ ** Un neonato con Retardo del crecimicnto a su vez fué también pretérmino

CUADRO VI

COMPARACION DE LAS CONDICIONES DE LOS RECIEN NACIDOS HUOS DE MADRES CON
TUBERCULOSIS CONTRA CONTROLES

HBOS DE MADRES CON TB HIJIOS DE MADRES CONTROL P

PESO 2859 +/-478.3 3099+/- 484.5 0.03
TALLA 48.6 +/- 2.4 49.1+/- 2.5 NS

SDG AL NACIMIENTO 38.14+/-27 39+/-19 NS
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CUADRO VI

RESULTADOS PERINATALES EN LAS 35 MUJERES EMBARAZADAS CON TUBERCULOSIS
COMPARADAS CON LAS PACIENTES CONTROL SANAS.

HI}OS DE MADRES HIJOS DE MADRES  RIESGO RELATIVO P

CON TUBERCULOSIS CONTROL (IC 95%)
Prematuros 5 (14.3%) 5 (4,8%) 2.1{1.082a43) 0.02
Muerte Perinatal 3(8.5%) 1(0.95%) 1.1(l.6a6) 0.04
<2500 gr 6(18.7%) 7 (6.6%) 22(1.1249) 0.05

* Una muerte fetal y 2 muertes neonatales
** Una mucrte fetal
*+* Considerando retardo del crecimiento y los pretermino.

CUADRO VI

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO DE LAS VARIABLES DE MORBILIDAD NEONATAL
AJUSTADO POR LOCALIZACION DE LA TUBERCULOSIS MATERNA E INICIO DETX

RR (IC 95%) CRUDO RR ({IC 95%) ATUSTADO RR (IC 95%) AJUS
*TB PULMON E INICIO DE TX
Morbilidad neonatal 21(1.1a39) 25(1a6.7) 2.5(1.2-5)
Prematuros 2.1(1.08 a4.3) 3 (1.1ag4) 26(L1-6.1)
Perdidas Perinatales 31(1.6a6) 6(29a13.3) 3.8(1.5-9
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DISCUSION

De nuestras 35 pacientes 17 correspondieron a tuberculosis pulmonar y 18
extrapulmonar de las cuales 11 correspondieron a TB renal, linfitica 6 y
cutanea 1; generalmente se ha considerado la localizacién ganglionar como Ia
mas frecuente de las localizaciones extrapulmoneres (7,13) El promedio de la
edad fue de 27 afios claramente mostrando que nuestro grupo de pacientes es
mujeres en edad fértil coﬁ repercusiones de la enfermedad diferentes a las que
pudiera presentar en otras edades como en pacientes de edad avanzada en
quienes desde el tratamiento tiene efectos diferentes .Otro factor importante
es que nuestras pacientes fueron en su totalidad mexicanas, siendo la mayoria
de la ciudad de México y solo 20 % de provincia principalmente de estados
vecinos, con un nivel socioeconémico bajo, pero todas en asentamientos
urbanos con sistemas de salud local ya establecido.s aunque en la mayoria de
las veces deficiente. Nuestra poblacion estudiada fué en poblaciones de gran
movilidad, como en paises y zonas de guerra que traen como consecuencia
grupos de gentes refugiados que a menudo se desconoce el tiempo que van ha
permanecer (15).Todos los factores antes mencionados, son importantes de
tomar en cuenta para obtener informacién valida para cada comunidad y

grupo de poblacion en la que se quiera aplicar estos resultados.
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En cuanto a nuestros resultados la morbilidad obstétrica fué mas alta que en
las pacientes control siendo las complicaciones mas frecuentes la enfermedad
hipertensiva aguda del embarazo, la insuficiencia respiratoria,
oligohidramnios, amenaza de parto pretérmino y ruptura prematura de
membranas. En un estudio noruego realizado a finales de los sesentas se
informé que de un total de 134 368 embarazos, tuvieron el diagnéstico de
tuberculosis pulmonar 542 con un total de 546 nacimientos , en dicho estudio
se observé mas toxemia, sangrado vaginal ademas de perdidas fetales en
edades gestacionales de 16 a 28, estos resultados con diferencias
significativas y no encontrando diferencias con su grupo control en
prematuros, peso bajo al nacer o mortalidad perinatal (17). En Kings Country
Hospital and Saint Vincent s Hospital en la ciudad de New York que estén
localizados en areas en zonas epidémicas de tuberculosis en 6 afios de 1985 a
1990, fueron identificados 5 casos de tuberculosis durante el embarazo (12.4
por 100000 partos ), durante ¢l siguiente afio 2 casos y en 1992 once casos con
6 casos de tuberculosis extrapulmonar ( 2 meningeas ,una mediastinal, 1
renal, 1 gastrointestinal y 1 pleural ) en este estudio se observaron como
principales complicaciones sufrimiento fetal agudo, prematuros , pequefio para
I edad gestacional, peso menor de 2500gr y muerte perinatal (1). En

CUADRO IX se muestra la comparacion con nuestro estudio:
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CUADRO IX
Riesgo Relativo (%)
n=35 n=79
Entidad Inper (México ) New York
Prematuros 2.1 2,1
Muerte Perinatal 3.1 6.4
Menos de 2500 gr 22 2.1

* TodosconP significativa

Por 1o que respecta a la tuberculosis congénita no se observé en ninguno de
nuestros recién nacidos; de acuerdo a la literatura de habla inglesa esta es una
entidad que ocurre con poca freceuncia que desde 1980 hasta 1994 se han
descrito solo 29 casos. En la época anterior a los antibi6ticos un estudio de
la época reporta de un total de 260 casos de mujeres embarazadas con
tuberculosis ningun caso de tuberculosis congénita (16),

En nuestro estudio del total de las 35 pacientes solo hubo un caso de
Tuberculosis pulmonar y HIV que tuve como complicacién preeclampsia y

parto pretérmino sin paso de la infeccién al neonato no pudiendo concluir si
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existe mayor o menor morbilidad dado que es un solo caso a diferencia de

otros estudios donde se muestra alta morbilidad matemo fetai (12),

ESTA TESS N0 DEBE
SALR DE LA WBLIOIEC
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que aunque en nuestro estudio son pocas pacientes,la
tuberculosis sigue presentandose en nuestro medio a pesar de que existen
programas de prevencion, reflejando el nivel socioecondmico y demografico
en que estin la mayoria de nuestras pacientes-

La tuberculosis puede afectar a las pacientes embarazadas igual que a otros
grupos de edad con complicaciones similares .

La tuberculosis pulmonar fue 1a primera causa de presentacidn seguida de la
localizacion renal y posteriormente la localizacion linfatica.

Las principales complicaciones durante ¢l embarazo fueron la enfermedad
hipertensiva inducida del embarazo, la insuficiencia respiratoria, el
oligohidramnios, la amenaza de parto pretérmino y la ruptura prematura de
membranas y por el lado de los neonatos la prematurez, el retardo del
crecimiento y en ocasiones la muerte fetal.

Aunque se establecieron diferencias estadisticas significativas entre los
grupos de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar comparados con los
controles, epidemiologicamante las diferencias no fueron tan marcadas pero si

se observa que aumenta la morbilidad en las pacientes afectadas con esta
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enfermedad y la ventaja de establecer un tratamiento oportuno para reducir al

minimo 1a morbilidad de las pacientes que se encuentran en riesgo.
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