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PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

Se presenta un caso de tuberculosis del area de salud del Policlinico Universitario
"Rall Sanchez". Se trata de una gestante de 19 afios de ed ad, de color de la piel
negra, adolescente, fumadora y con antecedentes de salud; transcurre ademas con
un embarazo con sintomatologia respiratoria. En el proceso de atencidon sus
sintomas se interpretan como proceso bronco neumoénico, un cuadro que empeora
a los 20 dias de parida y es ingresada en cuidados intensivos. Se le realiza la
radiografia de térax. La imagen realizada resulta sugestiva de una neumonia y se le
indica tratamiento con antibidticos. Al no mejorar el cuadro respiratorio se
interconsulta con neumologia y se le diagndstica tuberculosis pulmonar, se inicia
tratamiento con la consiguiente mejoria de la paciente hasta su alta.

DeCS: COMPLICACIONES INFECCIOSAS DEL EMBARAZO; TUBERCULOSIS
PULMONAR.

ABSTRACT

A 19-year old, black, pregnant, smoker adolescent suffering from tuberculosis and
having health history of respiratory symptoms was attended at "Raul Sanchez"
University Outpatient Clinic. During health assistance the symptoms were
interpreted as a bronchopneumonia process, clinical manifest ations worsened 20
days after the delivery and she was admitted in Intensive Care Unit. Thoracic
images suggested a pneumonia and antibiotic therapy was indicated. As the patient
did not show respiratory improvements she was referred to the pulmonologist
where pulmonary tuberculosis was diagnosed. The patient started the treatment
observing a subsequent good progress up to the hospital discharge.

DeCS: Contagious complications of preghancy; pulmonary tuberculosis

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa conocida por el hombre desde la
antiglledad, pero a pesar de que existe tratamiento efectivo y se han dado
multiples avances cientificos, continda siendo una enfermedad prevalente alrededor
del mundo.! En Cuba la tuberculosis causaba |a muerte a mas de 1 000 personas
por afio, y en 1959 era considerada la décima causa de muerte. > En esa misma
fecha comienza un cambio en todo el Sistema de Salud, se toman las medidas para
la erradicacion de las enfermedades transmisibles, y en 1962 se est ructura el
Programa Nacional de Control de la tuberculosis en Cuba. 3

Esta situacion se asocio a los diagnosticos tardios, por ser en esos momentos una
enfermedad poco prevalente, a un incremento de los casos por reactivacion
enddgena, fundamentalmente en los mayores de 65 afos y a la situacion
econdmica que atravesaba el pais. Aunque poco frecuente, la forma clinica asociada
al embarazo es con frecuencia de tipo pulmonar y se calcula que en estas mujeres
son asintomaticas hasta en 20% de los casos. *

El diagnédstico durante el embarazo es de gran importancia, no sélo para controlar
la diseminacion de la enfermedad, sino para prevenir la mortalidad y morbilidad del
neonato susceptible.® ©



PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de 19 afios de edad, de la raza negra, adolescente,
fumadora y con antecedentes de salud. Se le realiza una captacion de embarazo
con 12 semanas, que presenta manifestaciones catarrales. Le indican un
tratamiento con imefazma, inhalaciones y vitamina C.

A las 26 semanas de gestacion es ingresada en el Hospital General Docente "Abel
Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio" por presentar fiebre, tos y expectoracion
que es interpretado como una infeccién respiratoria aguda. Se le indica el
tratamiento con los medicamentos oseltamiv ir y azitromicina; a la semana se le da
el alta con un seguimiento por el area de salud. Se le realizan ademas los
examenes complementarios: Rayos x, glicemia, creatinina, acido Urico y TGO, todos
normales, menos la eritrosedimentacion que se encuentra en 100mm/l. Se
recomienda repetir el examen y tratamiento cuando la paciente esté totalmente
asintomatica. Se mantuvo durante el embarazo con la anemia ligera 10.5 g/l y
escasa ganancia de peso, por lo que se ingresa en varias ocasiones en el hogar
materno, con el objetivo de ganar peso. Continua su embarazo con un cuadro de
tos y expectoracidon hasta su parto, que fue pretérmino, con 36 semanas y un
recién nacido de buen peso (2650 g).

Al dia siguiente comienza con fiebre de 38 y dolor bajo vientre, por lo qu e se le
realiza la revision de cavidad. Se le indica el tratamiento con ceftriaxone durante 7
dias, concluido este es valorada por el clinico por presentar manifestaciones
catarrales dadas por tos hiumeda y expectoracidon blanquecina; es del criterio de
mantener la puérpera ingresada, esta se fuga del hospital ya con 11 dias de parida.
Se decide realizar el ingreso en el hogar, pues la paciente se niega a volver al
hospital. Posteriormente se le receta la amoxicilina: una capsula cada 8 horas, por
7 dias, con una evolucién satisfactoria hasta concluir el tratamiento. A los 20 dias
comienza con fiebre de 39 y 40 grados, acompanada de tos himeda, expectoracién
amarillo verdoso y decaimiento marcado, por lo que se redirige al Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado", donde es ingresada de inmediato en la
unidad de cuidados intensivos.

Se le realiza un estudio radioldogico de térax que arroja: Lesiones bronco
neumédnicas en ambos campos pulmonares a predominio del pulmén izquierdo,
engrosamiento hiliar derecho, donde se observa una opacidad triangular que puede
estar en relacién con un proceso atelectdsico asociado a un derrame pleural
izquierdo. Se realiza un ultrasonido abdominal cuyo resultado arrojo una ligera
hepatomegalia a expensas del l6bulo izquie rdo con un aumento de la ecogenicidad
peri vascular y un pequefio derrame pleural, el resto fue normal; se practican otros
complementarios, leucocitos 8x 10°/L, polimorfonucleares: 064, linfositos: 034,
glicemia 3.8mm/I., conteo de plaquetas 300x10 °/L, eritrosidementacién 100mm/I
creatinina 44.7mol/L, esputos negativos y 2 hemocultivos negativos.

Al dia siguiente se le realiza otra radiolografia y se observa un neumotérax derecho
con un 40% con reaccion pleural; se valora con la consulta de cirugi a, pues se le
disgnostica una iatrogenia por la propia caterizacién profunda; se realiza entonces
la pleurotomia minima comenzando con el tratamiento con vancomicina 0.5g,
cuatro bulbos en solucién salina 500ml al0.9% a 7 gotas por minuto endovenoso y
cefepine (1g) a razoén de dos bulbos endovenosos cada 8 horas.

Se administra ademas, la vitaminoterapia a razén de un ml de Vitamina B1+1
ampula de vitamina B6+1mlde vitamina B12+1 ampula de vitamina C.



La paciente continGa con una evolucion mo rbida a pesar del tratamiento, con 31
dias de evolucion, fiebre y mantiene la tos con expectacién hiumeda, llegando a
subir a 40. Presenta una convulsiéon por lo cual fue valorada por neurologia. Se
constata de la fuerza muscular del hemicuerpo izquierdo y r ealiza una tomografia
axial computarizada de craneo, observandose un edema en el l6bulo del cerebelo y
frontal derecho; también se le efectia una tomografia axial computarizada de tdrax
donde se observan imagenes fibroexudativas bilaterales, esputos 4 nega tivos, HIV
3 negativos y eritrosedimentacién 125mm/L.

Se valora en conjunto con la Comision Provincial del Programa de Control de la
Tuberculosis y se decide poner un tratamiento antituberculoso. Con posterioridad
comienza a bajar la fiebre y a tener una mejoria de todo el cuadro respiratorio, y al
sexto dia de tratamiento llegan dos esputos codificacién 9 -9.

Se realiza el control de foco encontrando una prueba de tuberculina hiperérgica en
el recién nacido, que sera presentado en otro momento.

DISCUSION

El diagnédstico durante el embarazo es de gran importancia, no sélo para controlar
la diseminacion de la enfermedad, sino para prevenir la mortalidad y morbilidad del
neonato susceptible.>®

En estudio realizado por otros autores encontramos de igual m anera tuberculosis
pulmonar con repercusién en el recién nacido. ®

El caso expuesto evidencia la importancia del enfoque integral en el seguimiento del
proceso morbido de cualquier paciente y en especial, lo sugestivo que pudiera ser
de esta enfermedad en la Atencidn Primaria de Salud dirigido a detectar y modificar
los factores de riesgo, cualquiera que pudiera ser, asi como su vigilancia activa y el
cumplimiento de las medidas preventivas establecidas en el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis en el pais.
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