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'INTRODUCCION

El problema de las intoxicaciones gravidicas es seguramente tan anti- -
guo como la humanidad, ya que en todas las épocas, para perpetuar la especie, B
ha sido preciso que la mujer atraviese la fase de gestante y sufra las conse-
cuencias de su estado. Pero, si el referido problema pada tiene de nuevo; tie-
ne en cambio mucho de interesante, pues a consecuencia de esas ‘Intoxicacio-
nes, diariamente se ve en peligro la vida de numerosas mujeres, planteando
al Médico el caso de actuar simultineamente frente a dos vidas, la de la ma-
dre y la del producto de la concepeion. . ‘

; Para el Tocélogg como para el Médico, ellas revisfen‘ un interés excep-
cional cuando la gravedad de un caso los obliga a interrumpir el embarazo, sa-
© erificando la vida del feto para salvar la de la madre.

_ Ts perfectamente conocida de todos, la influencia que tienen las intoxi-
caciones gravidicas sobre la mortalidad fetal, hasta el grado de haber sido cla-

‘sificadas como la segunda causa de ellas, cediendo el primer lugar solamente a
la sifilis y, si se piensa qgue con una observacién atenta y la conducta apropia-

da, una elevada proporcién de los fetos muertos por ellas, podrian llegar a tér-
mino y aumentar asi la natalidad, se afiadirs una razén més de-interés al te-
ma que me Propongo desarrollar.

Convencido del alto interés que desde varios puntos de vista tiene el co-
nocimiento del tema que es objeto de mi tesis, y habiendo observado que en

Guatemala la frecuencia de las gestosis no es menor que en otros paises; quise

" por medio de este trabajo, divulgar algunos_conocimientos que pueden ser de
mucha utilidad y quizé contribuir a la salvacién de la vida de méas de un ser.’




PRIMERA'PARTE

Concepto de Intoxicaciomes Qravidicas.

~ Con el nombre de ‘‘Intoxicaciones gravidicas o Gestosis’’, debe enten-
derse un conjunto de alteraciones morbosas, que se observan en la mujer ex-
clusivamente durante el periodo de la gestacién o inmediatamente después del
parto. (Eelampsia post-partum). - : '

El hecho de obsérvarse solamente durante el periodo de la gestacién, po- -
ne en evidencia la intima relacién que las citadas intoxicaciones, tienen eon
la presencia del producto de la coneepcién en el fitero materno.

Comprendidas asi, se excluye de ellas todas aquellas enfermedades que
solo tienen con el embarazo relaciones de coexistencia, sin que el feto tenga pa-
pel importante en su produceidn. - ‘ , , _

También deben excluirse todas aquellas enfermedades. que, existiendo
en una forma latente cuando la mujer no se encuentra embarazada, se exacer-
ban y se hacen ostensibles durante el perfodo de la gestacién; y finalmente,
- tampoeo deben tomarse como gestosis, las alteraciones mmorbosas que se pre-

‘sentan en la madre a consecnencia de enfermedades del feto. ‘ ‘

Etiologia general de las intowvicactones gravidicas

La etiologia de las gestosis, ha sido sin ninguna duda, uno de los temas
que ha dado origen a mayor nimero de discusiones cientificas; pero a pesar
de ellas, la cuestién no se encuentra completamente dilucidada.

En el presente capitulo expondré las causas que tienen mayor influencia
en su produccién, pero antes de entrar en materia, quiero hacer algunas consi-
deraciones sobre el embarazo nommal. o :

La gestacitn es el estado fisiolégico de la mujer, durante el cual se des- -
arrolla en ella el producto de la concepeién. ' " '

Sin entrar en detalles histolégicos ni embriolégicos, deseribiré breve-
mente los fenémenos que se realizan en la madre durante los primeros dias de
" la gestacién, por juzgarlos de mucha importancia, en la interpretacién de la

etio-patogenia de los vémitos de la gestacién,
, La gestacién se inicia con la fecundacién y ésta tiene como prineipio,
la formacién del espermatove o célula-tronco, inmediatamente despuds, se
producen en ella una serie de divisiones que dan origen a la mérula; luego,
los elementos que la constituyen se diferencian en dos tipos caracterizados por
su protoplasma, estos clementos se disponen de tal manera, que los de proto-
plasma oseuro guedan rodeados por los de protoplasma claro; a este estadio
se le denomina gdstrula. La capa de células elaras se llama trofoblasto y es
la encargada de favorecer la anidacién del huevo, la masa celular de colora- .
cién oscura se llama esfera embrionaria y.estd destinada exelusivamente g la
formacién del embrién.. Mas tarde, entre el trofoblasto y uno de los polos de




— 10 —=

1a -esfera embrionaria se origina un depésito de liquido y entonces el huevo to-’
ma el nombre de bldstula, y el de cavidad blastular 1a cavidad ocupada por el
referido Iiquido; en los dias sucesivos el liquide va aumentando hasta que:la
- distensién determina la ruptura de la zona pelficida, quedando el huevo des-
cubierto y el trofoblasto como primera envoltura. = - o

: 'Segtin Van Beneden, una parte de las células de la esfera embrionaria,
talvez las que vaciaron su contenido en la cavidad blastular, se multiplican
‘rédpidamente y forman un estrato celular que seri el gemmen del entoblasto ¥
que tapiza toda la superficie interna del trofoblasto; de las células restantes
de la esfera embrionaria, se desarrollan todas las demés partes.del embrién y
en primer lugar, el ectoblasto y su cavidad, la cavidad medular del amnios.

, Lia marcha del desarrollo descrita, es la que se ha observado en todos. los
mamiferos y seria inverosimil, que el huevo humano constituyera una excep-.
eibn. : '

La fecundacién y la segmientacién, fendmenos preliminares de la for-
macién de la vesicula fruetifera, se verifican en la trompa de Falopio; des-
pués de ellas, en el género humano, transcurre un periodo de ocho a. diez dias
durante el cual, el huevo adquiere los caracteres necesaries para implantarse
;en} los tejidos de la madre y tomar de ella, los alimentos necesarios para la nu-
tricién. y crecimiento del embrién; al mismo tiempo, la mucosa mterina sufre -
una serie de modificaciones que la convierten en caduca o decidua.

Al llegar el huevo a la eavidad uterina, ya se ha despojado de la zona
pelficida 'y el trofoblasto, que constituye en ese momento su envoltura exterior,
ejerce su poder hjstélico para facilitarle la anidacién; a ese' poder ningdn
tejido resiste, todos los elementos de la mucosa uterina son destruidos, ineluso

los epitelios vasculares, y solo se detiene la histolisis, cuando la destruecién
de los eapilares uterinos, ha dado suficiente sangre para aislar al epitelio . co-
rial de los tejidos s6lidos del fitero, adi se forma el lecho que ha de alojar a
la blastula. A la forma de implantacién descrita, se le llama interstieial, por
quedar el huevo incluido en la mucosa uterina. La porcién de la mucosa, que
lo separa del tejido muscular, lleva el nombre de caduca o decidua basal; la
que lo recubre, caduca capsular o refleja y el resto de la mucosa uterina, cadu-
ca parietal o verdadera. ' ;

En los dias consecutivos a la anidacién, las caducas capsular y parietal

- se encuentran separadas por la cavidad uterina, pero progresivamente, . 1a ca-
duca ecapsular va perdiendo su epitelio por reabsorcién, hasta que a partir del
cuarto mes, por el erecimiento del feto, se ponen en intimo eontaco y se suel-
dan formando una sola membrana, que seri expulsada- durante el alumbra-
miento. ; ' SR : L
. Segtn la mayor o menor destruccién de la mueosa uterina por el tro-
foblasto, y por consiguiente, segfin el tejido con quien se pone en contacto
el epitelio corial en el momento de anidarse el huevo, éste quedari en rela-

-eién -con diferentes tejidos, y de aqui, las diversas clases de placentacién: En

. la mujer,.la placentaeion es hemo-corial, porque el corion se pone en contae-

- to directamente con.la sangre materna proveniente de los capilares destruidos
por el trofoblasto. S _ R : R

En los primeros estadios de su evolueién, el huevo obtiene su nutri-

cién a través de la mucosa uterina;, y durante toda su permanencia intra-ute-

rina en los animales de placentacién sencilla, es decir en los que tienen pla- -
centa epitelio-corial tipica; pero en la mujer con placentacidn hemo-corial,
desde que la placents se encuentra formada, los productos alimenticios son to-

~ mades directamente de'la sangre materna. T :

' Al anidarse el huevo, a pesar de haber experimentado profundas mo-

dificaciones ‘desde la fecundacitn, su volumen es muy pequefio, pero ya pueden’ -
distinguirse en él las partes siguientes: el corién, “que es la envoltiira exterior
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Fsrmada a expensas del trofoblasto y que: estd formada de dos capas, el plas-
aoditrofeblasto. por fuera y el eitotrofoblasto por dentro; esta membrana pre-
nta una serie de prolongaciones llamadas vellosidades oomales -las euales. se

encuentran distribuidas en toda la superﬁe1e del huevo, menos en.sus polos.
Cada vellosidad corial esti formada de un eje de mesodermo, . que no llega.
~ hasta la extremidad.libre, en donde solo hay una masa de citotrofoblasto, es-
~te eje se encuentra rodeado por las dos capas del corion, que en cllas tosman los
nombres de capa celular de Langhans la interna y capa sincitial :la externa;
los espacios situados entre las vellosidades coriales se denominan espacms in-
tervellosos y se encuentran llenos de sangre materna extravasa.da

De lo expuesto, se deduce que en la primera epoca de su desarrollo, el
huevo tiene el aspecto de una vtesmula erizada de prolongaciones y s& encuentra
como suspendida en un lago sanguineo; pero este estado no dura mucho tiem-
po-porque luego principia la formaelon de la placenta, 1a que’ parece iniciarse
con -una intensa proliferacién del tejido epitelial del corion. Es muy digne de
notarse, que durante la formacién de la placenta, se verifican en la mucosa
uterina un conjunto de transformaciones de muy variada naturaleza; asi pue-
de verse la aparicién de tejidos de nueva formagién, al lado de los que se ob--
servan metamorfosis regresivas y"a’ﬁn regolucién completa de otros tejidos; es-.
ta resolucién predomina’ al prmmp*o en la imadre, pero més tarde afecta tam-
bién al tejido corial del feto; al mismo tiempo, se ven territorios en los que por
“desaparicion de las membranas celulares, se fusionan grupos de células dando
‘origen a masas citoplasmieas plurinuclea;das que llevan el nombre de sineitio.
Pero lo que es més interesante para el tema que nos ocupa, es que todos los
productos de desecho provenientes de las' trasformaciones deseritas, son reab-
sorbidos por el organismo materno y eliminados por sus emutorios.

FORMACION DE LA PLACENTA

‘ Para comprender .la formacién de la placenta, debemos analizar sepa-
radamente los fenémenos que se verifican en la vesicula germinativa y los del
titero. ,

Fenémenos ovulares .

, Durante los primeros dias de la anidacién, cuando el corion se encuen:
“tra_cubierto de vellosidades coriales; la distribuecién de las menclona,das vello-
sidades, aunque en el género humano obedece a un tipo constante, siempre es
influida por causas de grigen uterino y de origen ovular; - por una parte, el
fitero presenta diferencibis nutritivas en el terreno decndual que ofrece para su
. implantacién a las vell dades, y por 00ns1gu1ente las que se pongan en con-
tacto con un terreno propicio, proseguirdn su desarrollo, mientras que las que
no encuentren alimentacién suficiente, ‘se atrofiarén. La causa de origen ovu-
lar que puede influir en la distribucién y exuberancia de las vellosidades, es
el mayor o menor desarrollo del trofoblasto. Ademés de las causas merneciona-
das, deben afiadirse, aunque como de segunda categoria, los obstdenlos mech-
mcos que dificultan su desarrollo. v

Lag difeérencias citadas en la »distribu@ién de ‘las vellosidades coriales
corresponden solamente a huevos muy jévenes. En los «dias sueesivos, su creci-
miento es determinado por la intensidad de las corrientes nutritivas que en
ellas se operan, el impulso para este crecimiento, es proporcionado por el ger-
men embrionario y llega -hasta el corion: medlante el pedineulo ventral; mas
tarde, a través de ese pedinculo, penetran en el corion y en sus ve110s1dades
lag terminaciones caudalés de las arterias que salen del corazén -embrionario;
estas arterias son recorridas por una- corriente sanguinea .tanto . més mtpnsa,,
euando més préximo al corazén se encuentran. Por otra parte los vasos de la
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mueosa uterina mis préxima a la cfmara decidual, es deeir, los de la decidua
hasal, constituyen el camino més armpho y més corto para que la sangre ma-
. terna Hegue a los espasios intervellosos; en estas partes del corion que se en-
cuentran mis cerca de la decidua basal es donde existe ordinariamente la -
unién gon la alantoides. Por estas causas, prescmdlendo de"excepeiones, en esa
regién es en donde se encuentran acumuladas las condiciones que favorecen el
intercambio materno-ovular, mientras que en las partes opuestas, todo actfia -
- en sentido contrario, gracias a que la fuerza de expansién del huevo al com-
- primir la decidua tectriz, determina la atrofia . progresiva de las vellosidades

correspondientes; esta involucién secundaria de las vellosidades coriales, prin-
cipia debajo de la decidua teetriz; pero pronto se va extendiendo a una gran
parte de la superficie ovular, quedando asi despromsta de vasos y seeunda-
riamente de vellosidades coriales, a esta parte del corion se le denomina gorion
liso. En el resto de la enyoltura ovular, las vellosidades adguieren vn gran

desarrollo, para formar el corion fmndoso la extensién de éste es muy inferior
a la del corion liso y se va limitando, hasﬁa que al cuarto mes eorrcsponde
exactamente al perimetro de la placenta fetal, para cuya furmaemn sirve el co-
rion frondoso.

El creelmlento en espesor de las vellosidades coriales, asi como su arbo-
rizacion terminal, la realizan a expensas del mbotmfoblasto del que estd for-
mada toda la extremidad libre de las vellosidades coriales; ‘este tejido presen-
ta una gran actividad de reproduceién, observandose en el muchas eélulas en
- mitosis; por el contrario, el citotrofoblasto de la base de las vellosidades, per-

manece easi inactivo- . A la masa de células citotrofoblasticas que se encuentra
~en la extremidad libre de las vellosidades coriales, se le llama columna celular
y es eomo queda dicho, €l prineipal centro de crecimiento y dlferencmcu‘)n pa-
ra la prolongacién y ramlﬁeaclon de ellas,

Es de notar que accidentes casuales, pero no excepcionales, pueden 1i-
mitar y hasta suprimir la corriente de sangre materna de ciertas regiones del
corion, determinando asi en lugares no corrientes, una involucién de las ve-
Hosidades y a veces, también de la membrana 001‘1&1, estos  fendmenos se ob-
servan con mayor frecuencia en los embarazos gemelares.

Comprendida asi. la formacién de la porcién fetal de la placenta; ‘se
coneluye en que solamente una pequefia porcién del comon eontribuye a su for-
macién; esta - po-relon que estid representada por el corion frondoso, se distri-
buye en la mayoria de los casos, dé una manera uniforme alrededor de 1a
alantoides para formar la placenta de forma diseoidal y, como en el centro de
ese territorio se encuentra el pedfineulo ventral, en el que queda. incluido’ des-
pués el cordén umbilieal, se explica ficilmente por que es més fre;euente la in-
sercién central del mencionado cordén-

Pero no siempre sucede lo mrnsmo algunas veces, por eventuahdades
que mantienen de ung manera espeelalmente favorable la circulacién de la
sangre, en espacios intervellosos diferentes a los que eorresponden al territo-
rio de la decidia basal, l1a insércién del cordén puede ser exicéntrica o ‘puede
suceder, que se formen apéndices plmntarms y aflin placentas seeu;ndarms, :
situadas en diversos puntos de la cAmara decidual.

De lo expuesto se.deduce que, la placenta en el género humano es pri-
mltlvamente difusa y que, a expensas de ella, por atrofia completa de una gran
parte, se origina otra placents secundaria, de forma diseoidal y de ‘estruetu-
_ra anatémica mas perfeeta, -




R T Fenomenos Uterinos
Tan pron’oo como se Vemﬁea la 1mplantaclon del huevo en el utero, se.
operan en su mucosa una serie de fenémenos, que pueden superponerse g los:
. sue se observan en la fase prelﬂens&rual de las. mucosas uterinas no gra,vxdas,,
. pues tienen entre si mucha semejonza desde varios puntos de. vista. :
- Las glandulas de la capa profunda de-la mucosa uterina se eneuentran--'
fuertemente distendidas, dejando entre ellas muy poco espacio para el te;)ltdo‘
interglandular; en cambm lag glandulas de la parte supefficial de la misma-
mucosa, conservan su mismo tamafio o estén ligeramente aumentadas, dejan-.
do por consiguiente, mucho espacio para- el te,]ldo conjuntivo mterglandular
Estas modificaciones de las glandulos, dan origen a la estratificacién de la niu- .
_cosa en dos capas, que segfin tengan mayor o menor cantidad de tejido conjun-
. tivo se llaman, estrato compacto y estrato esponjoso-
Las gla,ndulas uterinas muy modificadas, fueron desemtas por Opltz en.
1899 como formaciones especiales del embarazo .pero ulteriores estudies, han
demostrado que s6lo son glindulas uterinas en las que se encuentra muy acen-
tuada la proliferacién de su epitelio. .
No solamente las glandulas.de la mucosa uterina sufren modi!ﬁeaeiones
durante- el pericdo de la gestacifn, porque en el espesor del tegndo interglan--.
dular, se ve gran cantidad de células que-alcanzan hasta 40 micras_de did-
metro; a estas células se les llama células deciduales y se encuenfra formando
gmpos -separados por tejido fibrinoso. Aunque la procedencia de ellas ha sido
muy diseutida, en la actualidad se acepta uninimemente que son células con-
juntivas modliﬁca;das en algunas de ellas se observan mitosis, y a esa- hiper-
trofia e hiperplasia celular se atrlbuye el gran aumento en espesor, ¢ué se pro-
duce en la mucosa uterina en los primeros meses de la gestacion, alcanzando su
mayor grosor a los tres o cuatro meses de la prefiez.
~ El ‘aumento de tamafio de las células deciduales, se debe a la acumula-
cién en su interior de substancias ahmentmlas que se cons1deran como desti-
n:‘zdas a la nutricién del huevo.

Las modificaciones deseritas de la mucosa uterina, tienen por objeto
prepararla para que el huevo fecundado pueda extraer de ella, gracias al po-
der histolitico del trofoblasto, sus productos nutritivos; sin embarﬂo, esta pre-
paracién no es indispensable, ya que la obgervacién ha, demostrado que el hue- -
vo'puede anidarse fuera del Gtero, dando origen a las diversas forma,s de gesta-

i6n ectbpica. ;
' Al anidarse el huevo, el es'crato compa;cbo toma, dlferentes nombres se-
' la relacién que guarda con él; la porcién de decidua que estd situada en-
tre el huevo y la luz del fitero, se 1lama compacta tectriz; la que se encuentra’
entre el huevo y el estrato esponjose, compacta basal y la que esti entre el hue-
‘vo Y la compacta de la decidua parietal, compacta marg'mal Reumdas forman
la cAmara decidual. ,

. De estas porcmnes las que contmbuyen a.la formacién de la . poreidn

materna de la placenta, son las compactas basal y marginal que unidas entre
" s forman la placa basal de la placenta.

: Ademés de los fenémenos celulares de hipertrofig e hlperplasm deseri-
tos en'la mucosa uterina y especialmente en la zona de la decidua basal, los
" vasos de la misma mucosa se modifican; adoptando una disposicién helicina;, fa-
vorable a los estiramientos y -compresiones que sufrirdn en el curso del emba--
razo y principalmente del parto; al mismo tiempo las paredes vasculares pier- 7
den sus tlnicas media y externa, quedando constituidas finicamente por una
"= .capa de células endoteliales.
: A nivel de la plaea basal de la placenta, el corion se pone en intimo con-
tacto con la mucosa uterina, soldandose entre si, a lo largo de una linea cir-
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cular; en esa zona convergen las caducas basal, capsular y parietal juntamen-
te con el corion, para formar el limite circunferencial de la placenta. - .

La formacién de la placenta con sus. caracteres definitivos, se termina
gproximwdamente al cuarto mes y en esa época, pueden distinguirse en ella
dos partes::

:lo—Una pa’rte' formada. por el corion y sus vellosidades, la placenta fetal, que
~es con mucho Ja mayor parte. . ~

20.—Una parte formada por el trofoblasto fetal y la caduea basal, es 1a pla-
centa’ materna, o mejor materno»fetal.,

La dltima poreién estd atravesada por unga circulacién arterial prove-
niente del fitero, y por otra venosa que nace en el espacio intervelloso, el cual
esti situado entre las dos partes de la placenta. El espacio intervelloso esté li-
mitado del lado fetal, por el trofodermo de la vesicula embrionaria y del lado
uterino, por la placa basal, el limite periférico estd representado por la solda-
dura marginal de las dos porciones placentarias. Todo el espacio intervelloso,
estd lleno de sangre materna a donde van a parar los productos del intercam-
bio fetal, y flotando libremente en ella, multitud de vellosidades coriales; la
tinica porcién del espacio intervelloSo que no presenta vellosidades, es la que
se encuentra junto al anillo de soldadura de las dos porciones placentarias, a
esta regién se le da el nombre de seno marginal y estd unido a muchas vias
venosas que se «irigen al ftero. ' i

A partir del seno marginal y a medida que se avanza hacia el centro
de la placenta, las vellosidades se van haciendo cada vez mayores, pero atin
entre las mas grandes, se encuentran otras de menores dimensiones hasta las -
que llegan prolongaciones de la decidua; estas prolongaciones, son las que
eonstituyen los tabiques de la placenta y las poreiones de vellosidades limita-
das por ellas, son los cotiledones o 16bulos de lg misma.

Asi queda terminada la formacién de la placenta, que es el drgano que
establece la unién biolégica de la madre con el feto; pero, para comprender la
- gran importancia que este érgano tiene para el feto, es preciso hacer un lige-

ro estudio de su fisiologia. . ’ - :

BIOLOGIA DE LA PLACENTA

Para la realizacién de sus miltiples funciones, la placenta necesita una -
. circulacién especial, ya que es la sangre materna, el vehiculo que ha de con-
ducir todos los productos del intercambio materno-fetal, vy por esa razén, an-
tes de enumerar sus funciones haré un resumen de su circulacién. :
Desde ‘1a musculatura uterina parten numerosos vasos que condueen
sangre arterial, su trayecto es sinuoso y se arrollan en espirales miltiples pe-
netrando en la limina basal de la decidua, y desde alli, se ramifican cada vez
még, hasta distribuirse por toda la placenta; a medida que se ramifican los va-
sos, sus paredes se van adelgazando, hasta que finalmente, sus luces se abren
‘directamente en espacios anchos y sinuosos que son los espacios intervellosos,
los cuales se encuentran llenos de sangre materna- Desde estos espacios; la
sangre materna después de haber suministrado a la fetal oxigeno y substan-
cias nutritivas, y de haber recibido los productos de recambio, es llevada por
un sistema de conductos venosos, los cuales la conducen en parte a la decidua -
" basal y desde alli a la musculatura uterina; la otra parte, se dirige a la peri-
“feria de la placenta reuniéndose en el seno marginal, para ser llevada desde
dicho seno hasta el organismo materno. LT ‘
-~ Esta disposicién vascular se repite en todos los cotiledones placentarios,
teniendo por consiguiente cada uno, un- territorio de circulacién materna in-
dependiente. - ’ . R : ‘ :
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Del lado del feto parten las dos arterias umbilicales que conducen san-
vénosa, al llegar a las vellosidades coriales, se ramifican en finas arteriolas;
amificaciones de cada vellosidad vuelven a reunirse para formar pegquefios

neos venosos; el conjunto de estos ultlmos llevan hasta la vena umblhcal la
ngre 0x1gena)da

De esta manera el espacio placentamo es atravesado por dos vias san-
-guineas, que siempre permanecen separadas y cada una de las cuales tiene una
circulaeién independiente. Desde los vasos uterinos arteriales, la sangre ma-
terna rica en oxigeno y en materiales nutritivos, se dirige a los espacios pla-
centarios; en los cuales, por el ensanchamiento:de Ia via vaseular, sufre un re-
tardo de su corriente y en esas lagunas sanguineas, flotan las vellosidades co-
riales, quedando separadas de la sangre materna finicamente por su cubierta
* trofoblastica; por consiguiente, a este nivel es en donde las dos ecirculaciones
se encuentran separadas por una pared més delga,da y en donde se verifican
los procesos blologlcos mdlspensables para, el crecimiento y deSarrollo del
nuevo ser.

Como la sangre materna nunca llega a mezelarse con la fetal, pa,ra que
sean- posibles los cambios placentarios, deben existir factores de dlversa indo-
le, que permitan a los distintos elementos, franquear la barrera trofoblastl-
ca de las vellosidades eoriales.

Para explicar este 1ntereamb1o nutritivo, se han propuesto dos teorias:
la primera es la vitelista, porque admite un poder selectivo de las vellosidades
coriales, mediante el cual desdoblaria las moléeulas complicadas; la segunda
se llama mecanicista, porque supone que todos los cambios se haeen obede-
ciendo a las leyes flmcas de la 6smosis y la difusién, considerando a la placen-
ta como una membrana sem1pe1~meable Lo cierto es gue las dos teorias no sola-
mente no se excluyen, sino que se complementan, porque se ha demostrado que
algunas substahcias pasan a través de la placenta por Gsmosis, mientras que
otras necesitan ser elaboradas previamente por la parte fetal.

. Sin entrar en detalles de cémo la placenta cumple sus funclones dire-
mos que se le atribuyen las siguientes funciones:

lo.—La placenta es ¢l érgano respirgtorio, del feto, En apoyo de esta fun-.
ci6n estdn los argumentos siguientes: a) La diferencia de coloracién, entre la
sangre de la vena umbilical y de las arterias umbilicales; desde luego para de-
mostrarla, es preciso valerse de precauciones especiales en los experimentos. b).
La demostracién espectroseépica de la oxihemoglobina en la sangre de la vena
umbilical, mientras que falta en la de las arterias umbilicales. [Hsta demostra-
cién fué hecha por Zweifel.en 1876.

La regulacién placentaria se hace del s1g"u1énte modo: cuando por cual-
quier circunstancia se activan las combustiones orgénicas del feto, si el oxigeno
es escaso, se producen combustiones incompletas que tienen por resultado una
acidificacién del medio interno; esta acidez, produce una vaso-dilatacién y por
eons1gmente, un mayor aflujo de sangre materna y con ella de oxigeno. Al lle-
gar el oxigano al interior del feto, se normalizan las combustiones y se pro-
vduee una vaso-constrieciéon que. dlsmmuye el aporte de oxigeno. En cuanto al
. -anhidrido carbénico, por hallarse simplemente disuelto en el plasma sanoumeo,
" todos los autores a,dm1ten que pasa por difusién osmotlca.

20—La placenta es el organe. de nutmpw'n del feto— Fg evidente que',
el feto-toma directa o indirectamente de la madre todos sus elementos nutriti--
vos, y «como el finico érgano que los une es la placenta, es forzoso que los men-
elonados elementos pasen a través de ella. Ahora bien, como la sangre ma,ternaa
nunca llega a mezclarse con la fetal, y cuando menos  est4d separada ‘por la
membrana trofoblistica de las vellos1da5des coriales, es preciso gue los produc-
" tos que hayan de llegar al feto, atraviesen la 'referlda membrana o
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Sin-deseribir detalladamvente los -édmplejos fendémenos, por medio de los

cuales pasan a través de la placenta las substancias alimenticias ; diré sola-
mente que en la placenta, existen fermentos capaces de desdoblar las moléculas -
complejas y actuar asi ecomo lo hacen algunos fermentos intedtinales; fué Ma-

thes quien primeéro demostrs en ella la presencia de fermentos proteoliticos, al
descubrir que en los fenémenos de autolisis de aquel 6rgano, de- encuentran
productos de desintegracién de lag albiminas; sin embargo, el hallazgo de ta-

les fermentos en la placenta, no es una prueba de que en ella se verifiquen fe- .

nomenos de desintegracién albuminoidea, pues los citados fermentos, también
han sido encontrados en otros 6rganos. -
Respecto al paso de lag sales y de los otros productos nutritivos, es in-
terpretado. de diversas maneras por los distintos experimentadores. .- ,
Bl agua, elemento indispensable para el feto, llega hasta él por simple
6smosis: e o :

8o—La placenta es el érgano de excrecion del feto. No teniende el feto

ninguna comunieacién directa con el medio exterior, y existiendo en &l un in-

tenso metabolismo, es forzoso admitir que los productos’de desecho de ese me- _

tabolismo, han de pasar a través de la placenta, para ser eliminados por los
emunctorios de la madre, : '

40.—La placenta es una glindula endocring tramsitoria. La observacion
elinica y lag investigaciones experimentales han demostrado que existe un in-
terecambio hermotonal entre el feto y 1a madre; pero el papel de la placenta no
se reduce a este intercambio, sino que se le atribuye la seerecién de hormonas
especificas, o cuando menos, anilogas a las secretadas por otras glindulas.

Aschner cree que es tan importante el papel de la placenta como érgano
de secrecién interna, que le atribuye todas o casi todas las modificaciones que .

el organismo de la mujer experimenta cuando esti en el periodo de la gesta-
cidén- , .
Otros autores creen que si la placenta no constituye una glandula inde-
" pendiente, por lo menos debe considerarse como un eslabén de la cadena glan-
dular endocrina del embarazo; constituida ademas, por el aparato folicular del
ovario, el cuerpo luteo verdadero y atin la gléndula miometral. La actividad
endocrina de la placenta es atribuida por unos, a la citada glandula.miometral,
y por-otros, a la actividad secretoria de la decidua o del tejido especifico de las
vellosidades coriales.

Los efectos que se attibuyen a la accién endocring de 1la placenta son:
las modificaciones especificas del embarazo en todo ef organismo, la determina-
cién del parto llegado el término normal de la gestacién y modificaciones -de la
secrecién lactea, ' o :

) Los fenémenos descritos anteriormente se realizan en todas las mujeres
durante el perfodo de la gestacién 'y, considerando la funcién de reproduccién
tan natural y fisiolégica, como todas lag necesarias para la vida de log seres
orghizados, y siendo la gestacién un estado temporal de la vida normal de la
mujer, seria 16gico pensar que el embarazo se realizara en ella sin que su orga-
nigmo sufriera alteraciones morbosas; pero, nunca o casi nunea suecede asi, v
afin cuando los trastornos que se producen en la magyoria delas embarazadas,
no revistan cardeter de gravedad, ni tengan trascendencia sobre la vida ulte-
rior de la mujer; no por eso dejan de considerarse como alteraciones ajenas-al
. embarazo tfpicamente normal. :

4 Cull es pues, la causa de que se presenten con tanta frecuencia las

mencionadas alteraciones? Para explicdrnosla debemos analizar los hechos si-
glientes: : : ‘ L .




lo.—Que el embarazo no-es un fenémeno local, que se realice solamente en los
6rganos genitales de la mujer, smo un fenémeno que repercute sobre to-
dos y eada. uno de sus organos .

20—Que. para que el embarazo se consumama como teomnamenta lo hemos

expuesto; seria preciso gue la' vida de la gestante se hubiera realizado en

estado de salud- ideal; pero es bien sabldo que una salud perfecfa que du-

re desde el nacmnento hasta la muerte, no existe, ya que toda persona, por

-sang que se encuentre en el estado a;dulto siempre ha sufrido la aecién de

- agentes tdxicos o infecciosos, que han deJado en ella de una manera més-

.0 menos intensa la huella de su pado, quedandole como eonsecueneia, una
disminueién funcional de los organos lesionados.

—Que el feto mientras vive en el seno de la madre, toma de ella todos los

 productos necesariog para su nutricién y que por consiguiente, la mujer
durante la gestaciém, necegita atender simulténeamente sus exigencias ali-
menticias y las [del feto. '

40.—Que el feto es un-ser en el que se verifica un intenso metabblismo, Y que
los productos de desecho de ese metabohsmo son eliminados por los emunc-
torios de la madre.

50.—Que entre los elementos del sistema endocrino-simpatico, existe una con-
catenacién funcional tal, que a pesar de estar situados en lugares muy

_diferentes del ongamsmo pue;de decirse que funcionalmente constituyen
un todo Tnico.

De lo anteriormente expuesto se deduce:

I. Que las alteraciones determinadas por los embarazos que no son estricta-

mente normales, pueden adoptar formas clinicas muy variadas.: 3
II. Que toda mujer con antecedentes patolégicos de alguna consideraeién, de-
beré, presentar durante la gestacién, alteraciones morbosas cuyas manifes-
taciones clinicas, corresponderin a la patologia del 6rgano mas lesionado.

IIT. Que teniendo el organismo materno que atender a las necesidades alimen-
“ticias del feto y que eliminar sus productos -de desecho, los érganos éncar-

gados de realizar ese trabajo, estardn durante la gestacién sometldos a un
hxperfunclonamlento

IV. Que durante el embarazo las modificaciones que experimenta el ‘ovario ¥y
la aparicién de la placenta, considerada como una glindula endocrina, de- -

ben repercutir sobre la armonia funmonal del sistema endocrino-simpé-
tleo

v Como consecuencia de lo que queda dicho, no esperemos encontrar en -
la etiologia (e las gestosis una sola causa, sino un eonjunto de ellas, que debe-
mos buscar en las distintas épocas de la vida de la mujer y que para deter-
nunarlas es preciso examinar en ella lo siguiente:

A), Los antecedentes patologwos de lo mujer. Xl estudio de ellos, nos pro-
porcionars los datos suﬁ\clentes, para saber cuil de sus 6rganos pue-
.de presentar una lesién mis o menos acentuada, ya que el estado ac-
tual de la Anaﬁomm Patolégica, nos ensefia sobre que organos recaen
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las lesiones dominantes en las diiferent;es enfenmedades; con esos da-
tos, podremos sospechar la deﬁeienuc'ia, de algiin aparato.

El estado actual ‘del funcionamiento de los aparatos de la gesttmte. Su
estudio eg de caplta,l importancia, toda vez que nos encontremos frente

- a una gestante a quien tengamos que promosticar el curso de su emba-
raze; pues adn cuando antes de iniciarse el perfodo de la gestacion, la
mujer haya podido llevar una vida con los caracteres de normal, el
embarazo exigirad una mayor actividad de todos sus 6rganos 7y, si uno
cualquiera de ellos se encuentra constitiicional o funcionalmente dis-
minuido en su funcionamiento, surgird el desequilibrio entre el traba-
jo que exige su estado y. el ide que son capaces log 6rganos lesionados,
y una vez roto-ese equilibrio, aparecerin en escala ascendente, los
~sintomas que nos indiean que un embarazo ha entrado en el terreno
de lo patologmo

La pmm/apamdwd 0 madtepamdad Estos factoreﬁ no debemos olvidarlos
porque la observacién ha ‘demostrado que mdas las gestoms son mAs
frecuentes en las primiparas.

La edad el embarazo. - Durante todo el tiempo que dura la gestaecidn,
pueden presentarse alteraciones debidas a ella, pero las formas clinicas
que dichas alteraciones adoptan, son diferentes segun que aparezcin

al pmnmplo ‘o al final del embarazo.
" “En resumen: Las causas de la producecién de las gestosis son de dos cla-
geés, causas de origen ovular o fetal y causas de origen materna. Las causas

de origen fetal, estin representadas por los productos de desecho de su inten-

so ‘metabolismo, que como queda dicho, deben ser eliminados por los emuneto-
rios de la madre; g estos productos, creo que deben afiadirse los que provie-
‘nen, de la histolisis de la mueosa uterina durante la formacién de la placenta,
que. también son eliminados por el mismo mecanismo- Las causas de origen
materno, estin representadas por todas lag alteraciones patolégicas que en el
curso de su existencia, han sufrido los érganos de la gestante, creando asi,
un estado de menor resistencia de los érganos afectados.

Dadas las miltiples formas de lasg intoxicaciones gravidicas, seria in-

terminable hacer una descripeién de todas ellas, y por esta razdn, trataré a
continuaci6p solamente los vémitos de la gestacién, por considerarlos la for-
ma de toxemia més frecuente y més importante del principio del embarazo.




SEGUNDA PARTE

" VOMITOS DE LA GESTACION

Las nauseas o vémitos ligeros durante el perfodo de la gestacién son tan
frecuéntes, que se les considera como una manifestacién de ella y hasta como un
sintoma capaz de ayudar al diagnéstico del embarazo; sin embargo, el hecho
de existir mujeres que no log presentan en idénticas condiciones, es argumento
suficiente para considerarlos como patoldgicos. ’ o ’ ' '

A Al lado de estos vémitos de escaso interés terapéutico, y obedeciendo
seguramente a la misma causa, deben colocarse los llamados vémitos graves o
perniciosos. Lios primeros son llamados vémitos simples, pero debemos conve-
nir en que no existe ninguna razén para hacer.de ellos dos entidades, ya que
ademés de tener la misma etio-patogenia, existen entre los dos, todos los gra-
dos de transieién; pero, siguiendo a todos los autores clagicos, los deseribiré

. separadamente. ‘

VOMITOS SIMPLES O BENIGNOS

Los vémitos se llaman simples o benignos, euando no determinan des-
nutrieién apreciable. : . -
’ - Frecuencia. Todas las estadisticas, aunque difieran entre i, acusan
% . un tanto por ciento muy elevado en la frecuencia de los vémitos simples. Re-
- {tasens da 60% ; G. H. Davis (Wisconsin) da 74%. En Guatemala sobre 300
gestantes encontré un 68%.
. La comparacién de las diferentes estadisticas, ha demostrado que la
Mfrecuencia de los vémitos, varia con las razas y por consiguiente, con las cos-
tumpbres ; asi se ha comprobado que son més frecuentes y mas graves en Fran-
cfa y en Estados Unidos, que en Alemania ¢ Inglaterra. . :
Influencia de la paridad. Los vomitos de la gestacién son mucho més
frecuentes en las primiparas; pero siémpre es posible que solo se presenten en
una. segunda o tercera gestacién: Esta influeneia pude comprobarla en, las
‘enfermas del S. de M. del Hlogpital General, en donde encontré para las pri-
miparas un 78.91% de frecuencia y para las multiparas un.62.96%.

 Edad del embarazo en que aparecen. Lios vémitos se inician siempre en
el principio del embarazo, algunas veces antes de la primera falta menstrual ; es
excepeional que principien después idel tercer mes. En las enfermas que exa-
miné, encontré que en un 84-489% principiaron durante el primer mes, y so-
lamente en un 15.52% principiaron después del tiempo anterior.
- _Algunas veces se observan vémitos en la segunda mitad del embarazo,
pero los” pocos easos. que observé en esas condiciones, siempre pude referirlos -
a causas diferentes del: embarazo, ‘ . - R




Edad del embarazo en que terminam. La mayoria de las veces los vé-

mitog cesan en el curso del cuarto mes, solamente una pequefia parte se pro- -

longan después de él. Con respecto a la fecha de desaparicién de los vémitos,
Gerst da las cifras signientes : en un 72.1% los vémitos desaparecen en el ter-
cer mes, en un 27.9% en los cuarto y quinto mes- T, Vignes da las cifras si-
guientes: en un 85% desaparecen los vémitos al principio del cuarto mes ; en
el 13% persisten hasta el quinto y solamente en un 2% se observan en los
meses siguientes. '

Los datos que obtuve segfin mi observacién son: en un 86.67 % desapa-
recieron antes de terminar el cuarto mes y solo en un 13.33% persistieron en
los dos siguientes meses. )

Es digno de notarse que en la mayoria de los easos, los vomitos cesan
en la misma fecha en que termina la formacién de la placenta.

Hora del (dia en que se manifiestan. En muchos casos adoptan la forma
de vémitug matutinus y entonces, la mujer después de una noche tranquila,
apenas se inecorpora en el lecho, o al ponerse.de pié, siente ¢l deseo de vomitar
Y evacua.su estémago; ofras veces lag gestantes solamente vomitaln desipués

de las comidas, 'y en un pequefio nfimero, el vémito se presenta en diversas

horas del dia

Caracteres de los vémitos. En la formpa de vémitus matutinus, todo se
reduce a un estado nauseoso y a la expulsién de YHqudo de sabor amargo; otras
veces hay expuldién de flemas y mucosidades miezcladas con bilis, y en una
- forma més seria de la enfermedad, los vémitos son biliosos y alimenticios-

Cuando son alimentiicios, generalmente siguen a la comida del medio dia, pero
también pueden seguir a las otras comidas. y atn ser determinados tnicamente
por cierta clase de alimentos.

 Fenémenos asociados a los vémitos simples. Liog principales son: estre-
fiimiento, oliguria, sialorrea y astenia. '

El estrefiimiento es cadi constante y obedece a dos causas, por una par-

te, la insuficiencia alimenticia, que en su mayor parte es debida al temor que
la mujer tiene de comer diertos alimentos, y por otra parte, al espasmo intes-
tinal que es determinado por la hipervagotonia. El estrefilmiento, por su gran
frecuencia, habia side considerado por Bonnaire como la causa de los vomitos,
siendo éstos, una manifestacién de la toxi-infeccién que determina la stasis
de las materias fecales; pero en la actualidad, todos los autores convienen en
que el estrefiimiento sigue a los vdémitos.

La oliguria debe considerarse como una consecuencia de la insufieien- -

te ingestion de liquides, y de ninguna manera como menifestacién téxica, pues
tanto ella como el estrefiimiento, desaparecen cuando se rehidrata a la mujer.

"La siolorrea que va asociada al ‘ptialismo, no es constante y presenta

‘ 'mphlos vémitos relaciones diversas; algunas veces se manifiestan juntas duran- .

. te todo el curso de la enfermedad, otras, la sialorrea sustituye a los vémitos y
en’ el resto de los. easos; no forma parte- del cortejo sintoméitico de la ‘enfer-
medad. Lo mas interesante del ptialismo es que; en las mujeres. que degluten
sy saliva, los. vémitos aumentan y esta eircunstancia debe tenerse en cuenta
para el tratamiento.., . . o oL ; .
i1 La astenia no' parece tener melacién directa con los vémitos pues se le
encuentra también en mujeres embarazadas ‘que no los presentam; pero s es
verosimil que sea manifestacién de una toxemia de origen gravidico. Lo inte-
_resante que presenta la mencionady astenia:es gue no debe ser oormbra,tm’ia« con
~medicamentos ‘activos, porque éstos; por efecto “paradejal, no hacen mis que
exacerbarla, e o S S S g
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.- . Evolucién. Lo més,freguehte es que sigan una marcha efelica, ‘princi-
piando con un estado neuseoso, alcanzando. en pocos dias toda su intensidad, y
desapareciendo de una manera més o menos ripida, en el curso- del cuarto mes;
pero algunas veces, adoptan una marcha caprichosa y, al lado de diad en gque

las enfermas se sienten casi bien, hay otros en que los sintomas adguieren to-
da su intensidad. - I '

Datos proporcionados por el laboraterio. No se obtiene ningfin dato jim-7 .-
“portante; en la sangre, se puede comprobar una poliglobulia, pero ésta, sblo es
debida a la deshidratacién. : : ) ; o
~ En la orina, es posible encontrar indicanuria, pero este sintoma es de-
- bido al estrefiimiento que acompafia a los vémitos;también puede encontrar-
~ ge albuminuria, pero no puede decirse que ella tenga relacién directa con los
- - eitados vémitos. . a ' , '

VOMITOS GRAVES O PERNICIOSOS

Aunque entre los vémitos benignos y los perniaiosos, existen todos los,
rrados de transicién, se ha convenido en llamarlos graves, cuando el vomito
presenta después de toda ingestién de alimentos, en cualquier hora del dia
atn durante la noche, determinando por consiguiente una intensa desnutri-
¢ién. : : )

: Frecuencia. La esadistica de P. E. Gardner (Tllinois) da 6 casos por 1000

embarazos; Vignes da 1 caso por mil embarazos. En el Hospital General de

" Guatemala, entre los partos que fueron asistidos durante el afio de 1935-36,
“ - ‘'comprobé una frecuencia de 8 por miil- ' T

: Para los vomitos graves la influencia de la paridad, es la misma que

‘para los vomitos simples. ' ‘ ' ' ‘

~ Ewolucién. Lo més frecuente es que sigan a los vémitos simples, pero en
algunos casos sé declaran de una manera mis o menos brusea, tomando muy
pronto los caracteres de graves. : ~
) Desde Dubois en 1848, es clasico dividir la evolucion de los vémitos gra-
"~ ves en tres periodos. ' : : ‘ :

1o - Periodo de enflaquecimiento.

9. Periodo taquichrdico, lamado por Dubois, febril.

30. VPerio;do ,de log accidentes cerebrales.
' PERIODO DE ENFLAQUECIMIENTO

En este periodo sé observan todos los sintomas deseritos en los vémitos
simples, los cuales se van acentuando cada vez més. Los earacteres de las ma-
terias vomitadas, son los mismos que los descritos en los vémitos benignos:;.pe-
“ro en cambio, la frecuencia del vémito aumenta cada vez més, hasta que llega a
presentarse en la noche. Con los vémitos alterna el hipo, y cuando se Tepiten
muchas veces, aparece un dolor de mediana intensidad a nivel del epigastrio,
este dolor ha sido atribuido por Leven a la dilatacién géstrica que comprime
«l plexo solar, mientras oue Vignes lo considera de origen parietal; localizin-
dolo’ & nivel de las inserciones diafragméticas anteriores, y cree que es debido
‘a las mdltiples contracciones del diafragma. » )

‘ Lo que caracteriza a este perfodo es la desnutricién, la mujer puede en
pocas semanas perder varios kilogramos de peso y; aunque esta pérdida; en ca-
s0s de la misma gravedad, sea mas intensa en las mujeres con mis panieulo adi-

I
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poso, siempre:llega a reducirse el peso hasta en una-tercéra parte. - Los efectos
- de la desnutricitn, repercuten sobre todo el organismo y pueden ser apreciados
en todas partes; la facies se altera, los ojos se excavan, la piel se seca y apa-
-Yece ¢l insompnio, gque tiene mueha influencia en la produccién de los accidentes
nerviosos del tercer periodo. S : T '
~ "Del lado del aparato digestivo, se emcuentran los sintomas siguientes::
sed intensa, que la enferma no se atreva a calmar por temor de aumentar los
vomitos, sequédad de la boca y hasta estomatitis eritematosa. ‘

"PERIODO TAQUICARDICO
Este periodo fué llamado por Dubois ‘‘Periodo febril’’, porque é1 solo
“‘tomi6 en euenta la aceleracién del pulso para darle ese nombre; la verdad es .
que la fiebré nuneca o casi nunca existe, pues Pinard dice no haberla observado
nuneca en todos los casos de vomitos graves que ha tratado. Lo frecuente, es que
la temperatura se mantenga a 37 grados o ligeramente por debajo de ellos.

Al lado de los fenémenos propios de la-enfermedad, en este perfodo, se
_encuentran sintomas. que dépenden de la autofagia y. del desequilibrio &cido-
bésico; este iltimo es engendrado por la inanicién y con €, se establece un
cireulo vicioso, en el que los vémitos producen la acidosis y ésta aumenta los
primeros. . ‘ —

Los sintomad que se observan en este perfodo, son los siguientes:

lo—La deshidratacion- Se aprecia facilmente por el aspecto de la piel, que esta
seca y quebradiza y el de las mucosas, que también estin secas y rojas; en la
boca, se encuentra frecuentemente estomatitis eritematosa que puede convertir-
se en ulecerosa y complicarse de parotiditis. La oliguria es intensa y debe ser
considerada como una reaccién de defensa del organismo, pues de otra’ manera
la deshidrataci6n seria més rapida. ' ,

9%.—El sindrome de la acidosis. Este sindrome se manifiesta prineipalmente
" .por sus sintomas digestivos y urinarios, o

30.—Taquicardia Este sintoma es constante y frecuentemente alcanza grados
intensos, 130 y 140 pulsasiones en un minuto; su progresién se hace paralela-
mente a la deshidratacién, salvo en los casos que el corazon es influido por una
causa ajena a la enfermedad.. ' ' oo :

La taquicardia, es un sintoma que se ha querido tomar eomo una guia
fiel para el prondstico y por ello, ha sido estudiado detenidamente, sin que sum
patogenia ests dilucidada; algunos lo consideran como una manifestacién de
la deshidratacidn, la cual, disminuyendo la masa sanguinea, forzaria el corazén
a latir mayor nffmero de veces, para lanzar la cantidad de sangre suficiente
para las necesidades del organismo; para otros, es un signo de origen bulbar,
debido a la intoxicacién por autofagia y finalménte, Leven lo considera debido
& una irritacién del plexo solar, por la dilatacién y tosis del estémago y en apo-
yo de esa interpretacién, eita las modificaciones que sufre el pulso cuando se
Jevanta el estémago con un vendaje apropiado. Paralelamente a la taguicardia,
existe en la mayoria de los casos, un aumento e los movimientos respiratorios.

. 4o—Hipoteniion arterial. Es tan constante como el sintoma anterior, pero la
hipotensién solamente se manifiesta en la méixima, pues la minima siempre es
‘ mormal o ligeramente elevads ; segfin Baland, la hipertensién de la  minima,
corresponderia a lg hipertension de la eclampsid y ‘asi se concluiria en: que to-
das las toxemias. de la gestacién, son hipertensivas. Vignes atribuye la hiperten-
sién de la-minima a un estado neuro-endocrino anterior a la gestaeidn. . S
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‘Bo.—Ictericia -0 sub-ictericia.” Este sintoma. es frecuenté pero no constante y ha -
jt ‘recibido diversas interprataciones; para unos, seria debido al aumento de la
- “hemolisis. gravivida, pero esta hxpotems ha s1du negadar por lag experienecias; pa-
£ ra otros, que son la mayor parte, la ictericia es debada a-una Iesmn del hlga;do

60.—Astenia. Este sintoma que se inicia en el prlmer pdmado se hace cada dla.

més intensa, atmndo tanto la parte fisica como la panmea llega a ser tan in-

tenso, que la mujer se ve obligada .a permanecer casi todo el tiempo en la cama,

%sta inactividad repercute snbre el sistema nervioso de una manera desfavora—
> le. .

To -——Trastornos nervinsos. Aunque en este penodo no sean - log pmnclpales,
siemipre ocupan un, lugarr importante; unas enfermas, presentan una excitacién
e irritabilidad muy acentuada, otras por el contrario, se encuentran en un es-
‘ ta-do de indiferencia, de esbupor 7y hasta de mutlsmo-

DATOS PROPORCIONADOS POR EL LABORATORIO

Orfma Lo primero. que llama la’ atencion; es la ohlgurm que cada dia se haoe
‘més intensa y cuya interpretacién fué dicha en lineas anteriores.
‘ La albuminuria es frecuente, pero nada dice en favor del pr'onostlm
porque es un sintoma que puede atribuirse a la inanicidn.
La presencia en la orina de indicin, indol y urobilina es frecuénte pero
estas modificaciones urinarias son otribuidas al estrefiimiento."
La acetonemia es un sintomia constante, que a pesar de observarse en
todas las personas sometidas al ayuno, en los vomitos perniciosos indica de una
f« manera aproximada, la gravedad del caso. Lie - Lorier, ha gquerido tomar este
sintoma como dato capital para el pronostmeo y bha propuesto mterrumpn- el
embarazo, cuando aparece en la orina el dcido. acetil-diacético; sin = embargo,
Fruhmholz cita casos mortalés en que el mencionado 4cido no ha aparecido.
La amino-aciduria es elevada, y debe ser mterpretada ecomip una’ mani-
- festacién del ayuno.
La relacién a,zoturlca estsd disminuida a causa de que la orina elimina
n exceso de Azoe amoniaeal. W. Williams fué el primero que sefialé el aumento
del amoniaco urinario, atribuyéndole gran importancia y-Graber dice que si la
elacién del 4zoe amomacal al 4zoe total pasa de 10%, el prondstico es grave.

También se encuentran disminuidos en la orina, la urea, los fosfatos y
- los eloruros, pero estas dlsmnucmnes se explican faellmeme por la msuﬁclencm
a.hmentlcla

S(mgre Se encuentra una pohglobuha que se aeentua cada, dia y qué es una
consecuencia de la deshidratacién; sin embargo, Straus y -Maedonald han’ en-
montra;do una anemia de 3.000- 000 en ccasos que ya presentaban accidentes ner-
Viosos. Entre las otras modificaciones 1mportantes que sufre la sangre, tene-
tnos: aumeno de su viscosidad, presencia de urobilina, bilirrubinemia aumenta-
~da, disminucién de la reserva alcalina, aumento de los pohpept,ndos, hgero au-
mento de la urea y disminueién de los eloruros.

La duracién del segundo periodo, es aprox1madamente de quince dlas
pero en 10s casos myuy graves puede ser menor.

PERIODO DE LOS ACCIDENTES O’EREBRALES

Este periodo es generalmente de corta duramon, a]gunas veces menos de
una semana; el Médico debe tratar de que las enfermas no lleguen a él, por-
que euando sus sintomas se presentan, quedan muy pocas e&‘peramas de salvar
a la pamente e S . . ‘ ;
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o Generalmente s¢ inicia eon una especie- de me30r1a., los vémitos disminu-
yen y pueden llegar a desaparecer, pero esta mejoria es engafiosa y debe dese-
charse rapidamente, porque sblo es el preludio de los accidentes graves que se
desarrollarin a continuacibn.

Todos los sintomas descritos en el segundo periodo se exacerban, el enfla-
quecitnento es extremo, la hipotermia es casi constante, la taquicardia vy la hi-
-~ potensién se exageran y sé establece la disnea de una manera permanente. Lo
que caracteriza a este periodo son los sintomas nerviosos, en la mayoria de los
casos, la enferma se encuenira postrada en un estado-de seini-coma y en otros,
presenta un estado de euforia y ansiedad, que deben ser tenidos como sintomas
muy graves.

) Los fenémenos dolorosos son constantes, adoptan el tlpo de dolores neu-
ralgicos y son producmdos por verdaderas neumtls, existen también zonag de
anestesia cuténeas sin limites precisos y mids tarde, aparecen paralisis de los
miembros, algunas veces también de los esfmteres, el reﬂe;o rotuliano puede es-
tar abohdo A estas manifestaciones nerviosas” que son signos de mucha gra-

. vedad, se les habia considerado como debidas a una intoxicacién por los produe-
tos de autofagia, pero actualmente se piensa que sean determinadas por la in-

suficiencia alimenticia, talveg por una avitaminosis B.

"Finalmente c¢uando la enfermedad llega a .su término, apareeen aluei-
naciones visuales y audltlvais, subudehmo dehrlo despues coma y por ultlmo la
muerte. - : .

Martaliddd. No puede darse un niimero fijo, pues varia con las econdiciones in-
dividuales y con los procedimientos terapéuticos. Guéniot, da una mortalidad
de 46 en 118 casos observados,

Secuelas. Son frecuentes en las enfermas que se ha dejado avanzar mucho la
enfermedad, y ellas consisten en trastornos nerviosos de diversa naturaleza;
sindrome de Korsakoff en un caso de Ely, polmeumtls eon paraplejia, caso de
Tahjiam. : -

DIAGN O8TICO

En pr%enma de ung mujer que ‘presenta vémitos, para : establecer su
diagnéstico, precisa resolver las cuestiones qlgulentes-

lo. ;Existe embarazo?

20. Si el embarazo es comprobado, §son vémitos graves de la gestacién?
Para resolver la primera cuestlon, el Médico tendrd én euenta que hay

‘mujeres que creyéndose embarazadas, s6lo tienen lo que se llama un ‘‘embarazo

_fantasma’’, y para eliminarlo, recurriri a todas las maniobras clinicas que per-
miten el diagnéstico de la gesﬂaelon, ¥y en caso de duda, a la reaccién de Pried-

©man.

En cuanto a la resolucién de la segunda cuestlon, exige un examen cli-
nico atento, ya que la mujer embarazada no estd al abrmgo de las otras enfer-
medades capaces de producir vémitos.

Conviene s1empre iniciar el examen por un perfodo de aobservaemn este
tiene por objeto cerciorarse de la presencia, frecuencia y calidad de los vémitos;
después se- proceders metodmamente a eliminar las otras. causay de vomwos '
swndo las prmelpa.l&s tilcera y cAncer ghstricos, apend1c1t1s, uremia dlgestlva

arisis géistricas «del tabes, tumores cerebrales, meningitis, ete.

Por. consmgmente los vémitos que- se observan en. las gestantes, no siem-
pre son’de origen gravidieo, y el Médico lo tendra presente,. para 1o preseribir
an tratamiento, antes de un examen cmda;doso




PRONOSTICO

- Bl pronéstico de los vomitos perniciosos se ha mejorado mucho con los
‘atamientos actuales, pudiendo decirse que ya es una enfermedad de- p‘ron('?s-
co benigno, cuando se sigue el tratamiento apropiado. De todas maneras exis-

‘easos de diferente gravedad, y para apreciar el grado de ella, nos servimos

b de los dignos clinicos siguientes :

¥o. La taquicardia. Es un signo de gran valor, todos log "ﬂocélogos.r estéu} de

nerdo en-que cuando se-comprueba de una manera constante, en variog exame-
nes sucesivos, mas de 100 pulsaciones por minuto, el caso es grave sesto no sig-
nifica que en todos los casos graves debe encontrarse més de 100 f];)_u_lsa;clqnes por
minuto, pués hay cados en que stn llegar el pulso a la cifra mencionada, son de
mucho cuidado. , ’ : : L
B Vignes da més interés a la aceleracién de la taquicardia.

20. Lo hipotensién. Tiene el mismo valor que la taquicardia, con ella marchan
a la par; cuando se observe en ella un descenso progresivo, es que la g:raqua,d
aumenta. C

e 30, Hl enflaque‘cimiento. FEs un sintoina de los mas importantes para apreciar el
- grado de gravedad, pues se sabe por la experiencia de Chossat, que un animal
sometido a la inanicién, sucumbe cuando ha perdido el 40% de su peso. En el

& caso de los vomitos perniciosos, se considera el caso muy grave, ecuando la enfer-

-~ ma ha perdido la tercera parte de su peso. . o

40. La evolucidn de los accidentes- Debe observarse atentamente, porque la apa-
ricién de los sintomas nerviosos, es sefial de mucha gravedad.

- bo. Los antecedentes patoldgicos. Deben investigarse euidadosamente, porque
. segln las enfermedades sufridas por las gestantes, habrs en ellas mayor o me-
- nor Tresistencia para los trastornos engendrados por los vémitos. ,

‘ También son muy ttiles para formular el pronéstico, los datos obtenidos

por el laboratorio. -

ETIO-PATOGENIA DE LOS VOMITOS DE LA GESTACION

La etio-patogenia de los vomitos de la gestacion, es seguramente, uno de
los temas sobre el que se han construido mayor niimero de teorias.
, - Antes de entrar a deseribir las distintas teorias formuladas, conviene es-
tablecer las relaciones que tiene el embarazo con los referidos vémitos, estas
relaciones son evidenciadas por los hechos siguientes:

lo. Aparecen al principio del embarazo, algunas veces antes de que la mi_ljéf

se aperciba de su estado-

- 20. Desaparecen con la muerte del feto o con ‘ei aborto.

f

30. Son més intensos en los embarazos gemelares.

Estos tres hechos son suficientes y lo bastante fidedignos, para estable-
cer que el embarazo juega en su produceién el prineipal papel, 'y por -eonsi-
guiente, es 16gico pensar que no se puede construir una teotria satisfactoria pa-
ra su explicacién, sin tomar en cuenta el factor embarazo. S T

v En el presente capitulo, expondré las principales teorfas que se han for-
mulado para la explicacién de los vémitos, pero solamente trataré eon alofin de-
talle las que por su actualidad o por su interés terapéutico hayan ‘obtenido més
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éxito, pues se han eonstrmdo tantas y tan varladas, que muchas de ellas han
temsdo una ex1stencla, efnnera

Hstas teorias aunque muy numerosas, pueden ser comprend1da,s en tres
grupos.

'

TEORIAS NERVIOSAS

; Es evidente que el sistema mnervioso tlene un papel importante en la
produccmn del vémito, pero también es cierto que ninguna teoria exclusivamen-
te nerviosa, es capaz de exph:car de manera satlsfacboma, la etiopatogenia de los
vémitos de la gestacion,

: La més simple de las teorias nerviosas es.la que considera a los vémitos,
como un reflejo de origen uterino, este reflejo seria determinado por lesiones
del ttero, tales. como: uleeraciones o estenosis del cuello, sobredisteneion ute-
rina, adherencias pen—utermas lesiones amexiales y sobre todo desviaciones
uterinas, pero esta teoria no ha tenido ningtn éxito, por el fracaso que ha se-
guido a las intervenciones que han suprimido la causa ineriminada.

Otra teoria también bastante simplista, es la que admite que los vomi-
tos en las embarazadas sblo son una manifestacién de la hister, pero ésta co-
mo la anterior, se ha visto desvanecida por-el fracaso de su terapéutica, -

Mas cientifica es la teoria que atribuye a la vagotonia, la aparicién de
los vOmitos en las embarazadas, pues no puede negarse la influencia que tiene
“el nervio vago en la produccién ‘del vomito; sin embargo, si 1a vagotonia fuera
el factor determinante de los vémitos, éstos no deberian existir en lag mujeres
_simpAtico-ténicas y esta eomprobacién no se ha visto realizada en la clinica. Lo
que si puede admitirse, es que la hipervagotonia cuando existe en una ges-
tante con vémitos, los exacerba; pero de ninguna manera deben tomarse los v6-
mitos, oMo Una manlfestaclon ‘exclusiva de aquella,

Otros autores han querldo explicar la etio-patogenia de los vomitos, so-
lamente como un factor psiquico, pero hasta la fecha, no existe una teoria sa‘m-
factorla basada exclusivamente en ese factor.

"Es cierto que existen factores psmologmos que pueden influir en la pro-
duccién de los vomitos, y por esa razén, el Médico frente a una mujer en ges-
_tacién que vomita, debe tener en cuenta lod hechos giguientes:

lo. Que en ciertas mujeres el embarazo influye de tal manera en sn psiquismo,
que algunas, al verse embarazadas después de haberlo deseado por micho tiem-
po, expemmentan tanta alegria, que su caricter es modificado eompletamente
por el contrario, en otras, la idea de un embarazo, por razones econdmicas, con-

yugales o de una naturaleza semejante, experlmentan un-gran teérror y en esos
casos, el nuevo estado psicolégico de la mujer, puede ser un factor importante
en la produceién de vémitos, pero sin que él solo, explique claramente la etio-
patogema de ellos.

20. Que en ciertas mujeres, las desavenencias familiares o los excesivos cuida-
dos de los que las rodean, pueden 1nﬂ1ur de una manera, desfavorable en la
produceién de los vémitos. - .

3o. Que existen” :mmgeres mMuy propensas & Vomltar porque tiemen trastornos
mentales de dlversa naturaleza, y entre ellas debetmog citar a las histéricas.-

De lo dicho se deduce que, en algunos casos, el psiquismo! es un factor
importante-en la produccién de los vémitos, y a propésito de ello, Schultz
Rhonhof cree que en todos los casos, existe un factor fisico y uno psiquico. -
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, -~ Juntamente con las teorias nerviosas, pueden describirse las teorfas bhasa-
das en una alteracién de las glandulas endoerinas, por tener éstas, intima rela-’

" ci6n con el sistema neuro-vegetativo,

* _El hecho de observarse algunas -veces los vémitos en mujereé que pre-
‘sentan signos claros de distiroidismo, hizo ensayar en ellas el tratamiento tiroi-

deo, y como tuviera éxito, se pensé en hacer una teoria tiroidea, pero el fracaso

del tratamiento en la mayoria de los casos, la relegé al olvido. ,
Los vGmitos se observan con alguna frecuencia, en mujeres que presen-
tan sintomas de insuficiencia suprarrenal, y como por otra parte, las gestantes
que tienen vémitos, presentan sintomas comunes con las personas que tienen le-
siones de las capsulas suprarrenales, se pensé que una deficiencia de las men-
cionadas glindulas seria la causa de los vémitos, y se preseribié la adrenalina y
el extracto total de la glandula como medicacién electiva; pero a pesar de que-
esta medicacién ha dado algunos éxitos en manos de médicos comp Sergent y
Guillement ;: Vignes hace notar que la adrenalina, no es un medicamento especi-
fico en sus efectos terapéuticos y que algunas veees es ineficaz. .
Lo que és més posible, es que la inanicion consecutiva a los vémitos, en-
gendre un sindrome secundario de insuficiencia suprarrenal; asi se -explicarfa
el efecto fitil de la -adrenalina en algunos casos de vémitos graves.
Las lesiones del cuerpo amarillo, también han sido” ineriminadas como
- causa de los vomitos y en favor de una teoria ovérica, se citan casos de mujeres
k. muertas de vémitos, en quienes se han encontrado lesiones del cuerpo amarillo. -
gara explicar la intervencién del referido érgano, Totet supone que su deficien-
incional, tiene como consecuencia una neutralizacién insuficiente, de los
8 plasmodiales que existen en el organismo materno al principio del em-
ero la inconstancia de las lesiones ovéricas y el fracaso de la terapéu-
extractos ovarieos, hace rechazar una teoria fundada en alteraciones del
érgamo. , o ‘ : :
. En resumen, los poeos éxitos terapéuticos obtenidos con productos glan-
res, no son argumentos para hacer una teoria basada en wuna deficiencia
erina. Lia aceién beneficiosa de los productos glandulares, muy bien podria
blicarse, por un efecto dinamogenético estimulante de las defensas orginicas
e los emunctorios de la madre. Lo dicho no excluye la posibilidad de que una
suficiencia endocrina, pueda favorecer la tendencia emetizante,

) TEORIAS GASTRICAS
. Siendo el estémago el 6rganc que se encuentra en relacién méis directa
son el vémito, era natural que se pensara en hacer una teoria géstrica para ex-.
plicar su patogenia- )
El estudio del jugogéstrico de las embarazadas normales, ha demostrado
" que en la mayoria de los casos, existe en ellas una hipoclorhidria y tomando .
por base esa hipoclorhidria, los vémitos han sido atribuidos a una exageracién
de ella; pero esta teoria no ha tenido éxito, porque existen vémitos con hiper-
clorhidria. ’ ‘ : o
. Una teoria relativamente reciente y a la que su autor atribuye un éxito
‘terapéutico completo, es la que atribuye los vomitos a una dispepsia.
Gabriel Leven, el sustentante de la mencionada teoria, ecree que todas las
mujeres que presentan vémitos durante la gestacién son dispépsicas; pero en el
cuadro clinico de la dispepsia, comprende una hiperestesia-especial del -plexo

solar, acompafiada de trastornos motores, secretorios y tréficos y por consi~

guiente, los vémitod serian determinados por dos causas, una géstrica y una
‘nerviosa que quedaria sin explicacién. . _ . -
. ... Seglin Leven los vémitos serian producidos por tres mecanismos y hace -
~1a divisién siguiente: lo.. Vémitos producidos por dispepsia pura; 20. Vémitos
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' : b
producidos por aerofagia y 3o. Vémitos produeidos por dilatacién aténica del -
estémago; para cada clase preseribe un tratamiento diferente y dice haber ob-
tenido con él, la curacién de todos los casos tratados. S
. Ahora bien, sin pretender negar los éxitos del mencionado autor; a'la
etio-patogenia que él atribuye a los vémitos, podria hacérsele las objeciones si-
guientes: .

lo. - 8i los vémitos obedecen a trastornos exelusivos del estémago, y en su ma-
yor parte a una dilatacién aténica del mismo 6érgano,.jeémo explicar su
mayor frecuenecia 'en las primiparas? ) :

4 Como explicar la dedaparicion r'é,pida,‘ de los vémitos con el aborto tera-
péutico? .

@

¢ Como explicar la desaparicién de los vémitos, en log easos en Que muere

el feto in dtero sin que sea expulsado?
| TEORIAS TOXICAS

‘ La mayoria de los autores, estin de acuerdo en que los vémitos son cau-
sados por una intoxicacién, pero la divergencia surge cuando se trata de preei-
-sar el origen de las substancias téxicas, y deé esa divergencia han nacido las si-
guientes teorias:

TEORIA DE LA INTOXICACION INTESTINAL

.Esta teoria fué sustentada por Tarnier y Bonaire, quienes atri-bu-yerop
la produecién de los vomitos, a la absorcién de toxinas originadas en él conteni-
do intestinal de las mujeres estrefiidas; pero como dijimos en lineas anteriores,
el estrefiimiento es secundario a los vémitos y no puede tomarse como causa de
ellos. ) S :

TEORIA DE LA AUTO—INTOXICACION

Esta teoria és una de las que ha tenido més aceptacion, fué fun!d‘a)dq. en
el siglo XIX y estd basada en las ideas de Bouchard sobre la aufo-intoxicacién ;-
él describia con este nombre, una intoxicacién que se origina en-el organismo
por el heeho mismo de la vida celular, pero para que lad substaneias téxicas se
originen, es preciso una.alteracién del funcionamiento de las células. Esta in-
terpretacion de la auto-intoxicacién, para ser satisfactoria, necesita, algunas ex-
plicaciones; si sé acepta que las eélulas del organismo tienen un metabolismo
viciado, y que como consecuencia, producen substancias anormales que pasan al
torrente sanguineo y que estas substancias son las que producen los vomitos, 1a
teoria seria aeeptable; pero la toxicidad de los productos celulares, no ha sido
demostrada por las experiencias practicadas con ese fin- : -

. Vignes propone substituir la teorig de Bouchard por la teoria de la vicia-
-eién del metabolismo, pero afin asi, queda por explicar por qué en unas ges-
‘tantes hay viciacién del metabolismo y otras no presentan ninguna alteraeién. -

: Es cierto que los trastornos del mietabolismo existen cuando la enferme-
dad estd avanzada, pero no se ha demostrado que existan antes de ella.
TEORIA DE LA HEPATO—TOXEMIA.

- Fsta teoria fué sustentada por Pinard y ha ‘sidq una de las que ha teni-
- do mak aceptacién; &l explica los trastornos de los véinitos, por una insuficiens
.eia hepética determinada por toxinas gravidicas, las mencionadas toxinas nace-




.del "contenido intestinal, y el estrefiimiento serfa la.causa que favoreceria~
.absoreibn ; esta .concepcién di6 origen al método  terapéutico ‘de la supere
gacién de Forgue y Bonaire, que no tuvo ningén resultado. S
. Como prueba de esta teoria, se han dado las lesiones hepéticas compro-

badas en los casos mortales; sin embargo, no se puede decir si estas legiones son .

las que producen los vémitoso son una consecuencia de la inanicién. -~ . -
¥ Otras pruebas que s¢ han propuesto para la comprobacién de la misma
R teoria, son la urobilinuria, la acetonuria, la ictericia y todas las manifestaciones;
B hepaticas; pero la experimentaeién ha demostrado, que las mismas manifesta-
iones aparecen en una mujer sometida al ayuno y més répidamente si.estd

embarazada.

TEORIA QUE ATRIBUYE LOS VOMITOS A UNA INTOXICACION POR
* SUBSTANCIAS DE ORIGEN OVULAR-O-FETAL

g - La calidad y manera de accién de estas toxinas, ha sido diversamente in-

i terpretada por los autores. '

Segtin Hofbauer, las toxinas fetales serfan neutralizadas por la placenta

. a medida que van produciéndose, pero cuando este érgano es incapaz de neu-

tralizarles, pasarian a la sangre y determinarian los vomitos, €l cree que la pla-

‘centa actfia lo migmo que el higado frente a las toxinas de otro origen ; estas

modificaciones las harfa la placenta por medio de su glucbgeno y por comsi-

f guiente cuando su glucdgeno es insuficiente, las toxinas pasan al torrente san-
¢ - guineo. :

2 Fieux y Mauriac, atribuyen los vémitos a un antigeno segregado por el -
, ectodermo placentario, este antigeno seria normalmente neutralizado por anti- -
&' -cuerpos, pero al faltar los referidos anticuerpos, el antigeno ejerceria su poder
* emetizante; esta teorfa no ha sido comprobada y ademés, falta una manera de:
- explicar la ausencia de anticuerpos. S .
‘ - Finalmente, algunos autores han atribuido los vémitos a la cloropenia y
algunos inés, a una disminucién del aporte de glucosa al organismo que deter- -
_minaria una insuficiencia hepética; pero estos factores como la avitaminosis;
no pueden tomarse como la causa productora de los vémitos, sino como un factor
_que contribuye a su agravacién. ' : S o
- Después de haber deserito las principales teorias formuladas para expli-
car los vomitos de la gestacién, sin negar su importancia, .quiero exponer aqui
una concepeién de los mencionados vémitos. - S o
Esta concepeién fué iniciada por el Dr. Ricardo Alvareg, actual Jefe de
Servicio de Maternidad ; é fué, quien en el tiempo que desempefié el puesto de
‘Practicante Tnterno de su servicio, me hablé del importante papel que a su jui-
cio, tiene la cirenlacién placentaria en la produceitn de los vomitos de la ges- -
tacién. Por mi parte, recogi 1a idea, la estudié y no habiendo encontrado entre .
1a literatura que comsulté, ninguna teoria basada én la embriologia de la pla-
centa y que diera importancia a la absorcién de los produetos que provienen de
la destruceién de la mueosa uterina, la presento con el nombre de:

- S

— >~ THORIA EMBRIOLOGICA __~

y r - - ‘
Principios generales de la teoria . N

1o. Tl 6vulo desde que inicia su anidacién,- hasta que termina la formacifn.
de la placenta, es un elemento agresivo que destruye por histolisis-todos log ele~
mentos de la mucosa uterina; més tarde, cuando la placenta esti formada, se. '-.
establece entre el feto y la madre una verdadera armonia funcional y por esd
razén, se dice que la placenta establece la simbiosis feto-materna; por. consi-
jente, el embrién durante los primeros meses, es un parasito de la madre y
¢omo tal, debe perjudicarla, mientras que en los filtimos: meses, puede. conside-
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. rarse como un huésped de ella. (Datos comprobados por la Embriologia).
-~ 20. El embrién no cesa de crecer desde la fecundacién hasta la expulsién, y
. durante todo este tiempo, se verifica en él, un intenso metabolismo que forzosa-

. mente dejard productos de desecho. S g ' :

-30. - Los productos de desecho de origen fetal y los provenientes de la mucosa |
uterina por la destruccién que opera en e¢lla el trofoblasto para anidar el hue-
vo 'y formar la placenta, son absorvidos por la madre y eliminados por sus

-emunctorios. (No se conoce otra via de eliminacién para el feto). |

40. La placenta aleanza sn ma;yai- tamafio relativo al cuarto mes &e la fecun-
~ daeibn, cesando en esa época el poder destructivo del trofoblasto. (Embriolo- |

50. . La soldadura de las caducas parietal y capsular, se verifica al cuarto mes
de la gestacién; terminando con ella la reabsorcién del corion liso. (Embriolo-

60. . Cuande la placenta estid formada, el embrién toma los produectos alimen-
ticios. directamente de la sangre materna extravasada, pero en los primeros
estadios de su evolueién, los produectos nutritivos los adquiere con més dificul-
tad; los preductos de desecho de origen fetal, sufren la misma variacién.

. En vista de los fenémenos anteriores y tomando en cuenta los principios
_que formulé en la primera parte de esta tesis, creo que los vémitos de la gesta-

cifn, tanto los benignos como los graves, se producen de la manera siguiente: .

..., Tan pronto como el é6vulo fecundado principia la destruceién de la mu-

cosa uterina para anidarse, los productos que provienen de la desintegracién de |

la menecionada mucosa, asi como los de desecho del metabolismo embrionario,
pasan al torrente sanguineo, y si la gestante tiene un pasado gastro-intestinal

o un ligero desequiljbrio neuro-vegetativo, 14 eliminacién de los produectos re-

- absorbidos, aumentari el trabajo de sus 6rganos eliminadores, y no pudiendo .
responder su organismo de una manera suficiente a ese aumento de trabajo,
aparecerin los vémitos como una manifestacién de sus lesiones latentes, S

Ahora bien, aceptando el mecanismo anterior, resultaria que el agente
primordial -en la produccién de los vomitos, serfan las substancias que provie-

. ment de la histolisis de la mucosa uterina y que son reabsorbidos por la madre
juntamente con los productos fetales de desecho; las causas que favorecerian su
aparieién, serian las lesiones patoldgicas anteriores, que existiendo de una ma-
nera latente, solo se manifiestan con el exceso de trabajo que exige el feto de la

" madre- En cuanto al papel de la placenta, por terminar su formacién hasta

principios del cuarto mes, no seria efectiva al principio - del’ embarazo, pero

desde que se encuentra completamente formada, representaria el papel de un
drenaje que permite el paso facil de los productos de desecho fetales al torren- =
te sangunineo, y desde aqui, al exterior por medio de sus emunctorios. -

, Como para que una nueva concepeidn sea aceptable, es preeciso que ex-
plique de:una manera satisfactoria, todos los hechos relativos a 1a causa que
es objeto de ella, trataré de explicar algunos de los yue podrian suseitar mas
dudas, - ‘ : oo ' -

- AY.. 3 Por qué son més frecuentes log vémitos en las primiparas? . .
_ Esta frecuencia creo gue podria explicarse asi: El primer embarazo
sorprende a la mujer desprevenida, sus érganos aunque ya sean capaces de to-
- lerar la gestacitn, no de encuentran preparados por embarazos anteriores; en
- favor de esta preparacién, habla la mayor frecuencia de ‘todas las gestosis en las
- primiparas y atn méis, las dificultades que solaniente se observan en el primer

R PR L
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B} 4 Cémo exphcar 1a apa,mcxén de vérmto en uﬁ segundo o tereer emb
- gin que haya habido en‘el primeére?

" Para. exphcar estos. casos, . debelmos admitir que Joa pmmero@ eﬂnbarams :
1o llegaron a Tomper el equilibrio funcional dq la mmer, pero si agotaron su
resistencia orgénica, dejandola durante su fase de mujer no embarazada, en un
estado de equilibrio inestable, y ya en ese-estado, un nuevo embarazo al.au-
- mentar el trabajo de sus organos, rompe famlmente el menclonado ethbno
-y aparecen los vomitos. L . ) L s

' C) 4 Coémo exphcar que solafmente en un eseaso nfimero de mu;)eres, se. h&cen :
- graves Jog vémitos? -

En estos casos la causa de los vomwos es la misma, pero el factor que los O
convierte en graves, debemos buscarlo en-los antecedentes de-la gestante o en
> su, sistema neuro-vegetativo, y por- ello solo se harfan perniciosos, en aquellss
% - gestantes que por tener lesiones orgénicas latentes capaces ‘de produecir vémic
tos, se exacerban con el aumento de trabajo que exige de. ellas el embarazo;
taanblen se harian graves los vémitos en las mujeres vagoténicas y en ede ca-
80, la vagotonia tendria el papel de aumentar y mantener la tendenecia eme-
tizante, permitiendo asi que se constituyeran las lesiones de gravedad, que més
tarde pueden comiprobarse en’ las gestantes muetrtas de vom1t0s graves,

D). ;Por qué cesan los vémitos bemgnos en la mayona de los ca,sos», entre el
g tercero y el cuarto mes? e

La explicacién de este fenémeno, nos lo da 1a em!bmologm de la placen-

1, pues ella nos ensefia que &l citado érgano, termyina su formacitn aproxima- .

aiente al cuarto mes y womo por otra parte, al terminar su formacién cesd’
estruceion del tejido uterine y con ella la absoreién, por-la madre, de los

B productos provementes de esa destruceién, facil es eomprender que si acepta:

. m;gs el meecanismo de producemn desento serfi en esa épw,a euando cesen los

: E) 5Como exphcar que los voamtos bemgm)s se prolongan en algunos casos
después del cuarto mes?

.. . Esta explicacion, también vios la da en su ma.yor parbe la embnologla,
de la pla;eenta pues ella nos demuestra que en algunos casos, se prolonga su for-"
macién a causa de una abundante proliferacién de las vellosidades coriales, Ile-
gando en algunos casos, hasta a formar placentas secundanas, por otra parte
> también puede influir en la prolongacién de los vomitos, eircunstancias de or-
den neuro-vegetativo, ereando en la gestante una especie de h:iblbo para vo-
mitar.

'F)~ ‘3 Por qué algunas mujeres no presentan v6mitos?

Las gestantes que no presentan. -vémitos, que como lo demmtran Ias es-
tadlstlcas son la minoria, son las mujeres que por tener una buena eonstitucién,
'y un equilibrio perfecto de su sistema neuro-vegetativo, resisten. perfectamente
todas las alteraciones que el embarazo pueda determmar en su orgamsmo

G) 5Como exphcar los sintomas que se- observan -en los filtimos . penodos de
" los vémitos perniciosos?

- Todos log sintomas de gra.vedad q'ue se observan en el segundo y tepeer ;
periodo de la_enfermedad, no deben atribuirse a la causa que produce Jos: vh=-
mitos, sino a las lesiones que produce.en el organismo la inanicién. y la antor
" fagia; entre estos sintomas tenemos los tue “acusan una- deficiencia hepétlea,",
los del desequilibrio éeido-bésico y los trastomos nerviosos.
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Como se comprende después de leer las lineas anteriores, la eoncepeaién

que propongo, solo tiene por bases la observacién clinica y la embriologia de 4§

la placenta; es natural que para que pueda ser aceptada como exacta, se nece--
sita . que la compruebe ‘la’ experimentaecidn, pero como esa experrlmenta,clon no
he podido realizarla, dejo el tema libre, para que si- mi proposicién es-conside--
rada como posible de demostrarse, emprenda quien lo.desee las investigacio-
nes correspondlentes

TRATAMIENTO DE LOS VOMITOS DE LA GESTACION

El niimero de los tratamientos formulados para combatir los vémitos
de la gestacién, es tan grande como el nlmero de teorias emitido para expli-
tar su patogenia, pues cada autor prescribe su tratamiento de agcuerdo con la

“patogenia que admite; seguramente todos tienen en su-haber éxitos y. fraca--
508, ¥ por esa meonstancla, no se ha impuesto mnguno. con caracter de defini-
tivo; sin embargo, al leer los que han dado me,]ores resultados, se observa que
todos ellos dan una gran importancia al régimen alimenticio y . a medidas te-
rapéuticas, «que, como la administracién de-sueros, tienen por ob;jeto hldratar
a ld enferma y estimular sus funeiones eliminadoras.

Basado en la observacién de los casos que presencié en el S. de M. de1
Hospital General, y tomando los principios fundamentales de los tratamien-
tos catalogados como mas eficaces, formulo a continuacién la conducta que de-
be seguirse, frente a un caso de vémitos de la gestacién:

El plan de deseripeién es tomado de H. Vlgnes.

* TRATAJI:[IE’N T0 DE LOS VOMITOS BEN IGNOS

- Muchas veces los vémitos son tan benignos, que no requieren'ning{m
tratamiento, estos son los casos que adoptan la forma de vémitus matutinus sin
que sé repitan en el resto-del dia; en un grado més avanzado, la gestante ade-
més de vomitar al levantarse, vonnta también su primera comnda y presenta du-
rante el resto del dfa tendencias nauseosas méas o menos acentuadas. En éstos
easos, cuando el Médico sea consultado al prmmpw tratard de evitar que se
conviertan en graves, y para ello, segurd los principios siguientes: lo. Har
cer tomar a la enferma su desayuno en la cama. 2o. Disminuir la, cantidad
de los alimentos grasos, porque ellos estorban la accién del jugo géstrico y
favorecen la. acidosis, también se disminuird la cantidad de alimentos albu- -
minoideos. - 3o. Aumentar la cantidad de alimentos hidro-carbonados y espe-
cialmente azucarados, porque ellos favorecen el almacenamiento del glicégeno,
que es indispensable para el embarazo normal. 4o. Combatir el estrefiimiento.

. Los habitos ahcment‘\clos de cada .gestante, deberdn tenerse en cuenta
para ‘prohibirle entre sus ahmentos predilectos, los que pudieran serle perju-
diciales. ' .
: - Comio medleamentos, Vignes refcoxmlenda, los s1gu1entes la bella,dona
. en forma de supositorios; el extracto de liquen de Islandia, XXX gotas antes de
cada comida y la a.drenahna en solucidn oficinal y por via oral- Kl mlsmo
autor recomienda suprimir la administracién del medicamento, si queda sin
efecto o es mal tolerado. Por nuestra parte, hemos empleadola adrenalma. con
resultados favorables, a la «dosis de XXX gotas tres o cuatro veces al ‘dia-

, Finalmente debe ensefiarse a la enferma a no deglutir su saliva,’ porque
" la observacién ha demostrado que aumenta los vomltos

TRATAMIEN TO DE LOS VOMITOS GRAVES

. ‘No siendo posible un tratamlento etiolégico, que seria el ideal, y obede-
: clendo Tos vomltos en gran parte deisles a una deﬁelencla de los 6rganos. eli-
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adores de 1a gesta,nte asi cqmo a una’ exeitacitén del s1stema nervmsp, el tra:-
ento 16gico, debers,’ llenar los.fines sxgulenﬁes

o, Calmar el smtema nervioso, 20. Ahmenta,r convementemente a la muger
avorecer ‘el funcionamiento de sus 6rganos eliminadores. 30. Corregir las

suficiencias endocrinas, en los casos que existan. 40. En ultlmo easo, Tecu-
rnr al tratanmento obstétrico. :

TRATAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO

La primera preocup&cién del Médico, debe ser infundir eonfianza a la
enferma, asegurandole que su estado no es de gravedad, para que ella con-
tribuya con su voluntad a dominar el deseo de vomitar; desde luego el ex1t0
de esta sugestién, varfa con el grado de cultura de cada enferma

: Se tratarad de obtener el reposo tanto fisico comio mteleetuail el pmme-
‘70, se -obtendr haciendo que la enferma permanezca acostada, con ello se evi-
tarén las excitaciones del plexo solar por un estéma,go dilatado o cabdo; el se-

.gundo, se obtendri aislando la enferma, evitando asi que la desconfianza de
'los familiares, pueda comunicarse a la enferma

Qe administraran medicamentos destinados a disminuir la excltablhdad
del sistema nervioso; los mas indicados son: la belladona, que por su aceién
simpético-ténica combate favorablemente la vagotonia, se administrari en for-
ma de tintura por via oral; el cloral, 8 gramos en enemas; el bromuro de sodio,
2 gra;mos diarios por via oral (no debe emplearse el BrK. por la aecién vagotd-
nica del i6n potasio) ; luminal por via oral 5 a 10 centlgra)mbs. Vignes reco-

: xmenda el l4udano, a Ta dosis de XL gotas diarias por via rectal

REGIMEN ALIMENTICIO

“El1 reo'lmen alimenticio es'de 1o més imvortante, en €l tratamiento de los
vémitos, pues una alimentaeién insuficiente, favorece la autofagia y expone a
los pehgros de la Inanieién.

Para alimentar a una gestante que presente vémitos, se segmré la si-
gulente condueta :

ler. dia de tratamiento. Dieta hidrica. (Agua de Seltz, narangadas 0 hmona-
das azucaradas a voluntad)

20. v 3er dias. Dieta ]éxn’rea. Hstos plazos son suseeptibles de pmlongarse,
“easo de excesiva frecuencia de los vémitos.

A pa‘rtlr del cuarto dfa, si log vémitos han desavarecido o disminuido
notablemente, se prmelmara de una manera cradual a afiadir al régimen ldcteo,
algunas legumbres, puré de papas, sopas de harinas y jaleas de frutas. Los
alimentos albuminoideos, por ser de digestién mAés dificil-y. producir mayor
cant1dad de toxinas en el intestino, serdn antorizados con mucha prudencia.

En el caso de los vémitos graves, como en el de log simples, debe evitar-
se que la enferma degluta su saliva-

) Como medicamentos capaces de ayudar 15 funcién digestiva, dada la
frecuente h1poclorh1dr1a que aeompa.na a log vOmitos, -se emplehnra, la - f6rmula
siguiente: -

Tintura de eondurang0 30 grs. .
-Acido clorhidrico oficinal 3 grs.
"M. 8. A, para tomar XX gotas tres veces al dia.

Las funciones ehmmatorlas seran: fa.\norec:ldas con 1a administracién de
sueros; se emplears €l suero hiperténico al 20% en dosis de 10 c.c. tres a cua- .




tro veces al dia, con él se consigue estimular la diuresis e introducir al orga.
njsmo, una suficiente cantidad de sal para prevenir la cloropenia. El suero glu:
cosado isoténico serd administrado por varias vias, La més recomendada es la
hipedérmica; también puede emplearse la via éndovenosa o la rectal, en gota.
A gota. Bs convenienie afiadir al suero glucosado, un miligramo de adrenalina |
or litro, 1a cantidad de suero que debe emplearse es de 1.500 a 2.000 c.c. en"
'24 horas, con la administracién dél mencionado suero, se obtienen dos cosad |
importantes; por una parte, se rehidrata a la enferma y por otra, se aumen-
ta el aporte de glucosa, previniendo as{ una insuficiencia de gluedgeno-

MEDICACION "OPOTERAPICA

: Esta terapéutica en los vémitos graves.de la gestacion, ha perdido mu-
cho del interés que desperts cuando prineipié a usarse. P
o Los tinicos productos. que hemos comprobado su utilidad son: la insuli-
. nay la adrenalina; la insulina debe administrarse a una dosis de 15 a 20 uni-|
- dades en'las 24 horas y la adrenalina de uno a dos miligramos en el mismo]
- tiempo. ‘ ’ ; :
" Los otros productos glandulares, solamente se emplearin cuando se%
compruebe la deficiencia del érgano correspondiente. =~ = |
“Cuando la enfermedad esté bastante avanzada, se administrarén las vi-|

_* taminas en la forms que la gestante las tolere mejor. }

TRATAMIENTO OBSTETRICO ’ ;
Cuando a pesar del tratamiento anterior, no cesan los vémitos y si el

- estado general de agrava cada dia mis, s6lo queda un recurso para salvar a la
... mujer, el aborto terapéutico. Para decidirlo no bay un signo séguro, pero ge:
.proceders a practicarlo, cuando se compruebe el conjunto de sintomas siguien- |

“tes: pulso més de 100 por minuto, comprobado en varios exfimenes ;. disminu-
~¢ibn de una tercera parte del peso, oliguria muy acentuada, insomnio y dolo-:
- rég neuriticos, i S R -

' También es importante saber que no debe esperarse que aparezean todos:

los sintomas nerviosos para provoecar e] aborto, porque en ese caso, la enfer-

~ ma morird a pesar del aborto terapéutico.

A




- -Conclusiones

‘Las intoxieaciones gravidieas, son manifestaciones morbosas de etio-pa- "
- togenia muy compleja. : : PR
. “La mujer en gestacién no es una enferma, por consiguiente, seria inco-
rrecto establecer una terapéutica del embarazo, pero es evidente que la
_ funcién procreadora, engendra en ella un estado de menor resistencia que
la hace méas vulnerable a toda clase de influjos patégenos, y por esa razén,
glempre es conveniente regularizar sus funciones por medio de los pre-
coeptos higiénicos. o o
. La mayoria de las intoxicaciones gravidicas pueden prevenirse, o cuan-
~ do_menos, disntinuir su frecwencia y' atenuar sus manifestaciones, si_se
“aplica a las gestantes una vigilancia estricta desde el principio del ‘emba-
870, g , TRl EEEE TR U , ,
La preocupacién mayor del Médico, desde el punto de vista de lag intoxi-
caciones gravidieas, debe ser mantener el perfecto fineionamiento de los
_ emunctorios de la gestante, porque con ello, se cutnplen los prineipios fun-
Jdamentales de la profilaxia de las mencionadas ‘intoxicaciones-
En las gestantes, sobre todo en las primiparas, deben ser combatidas’ ¢ui-
Jdadosamente las menores alteraciories ‘de su salud, incluso el estrefiimien-
o, que no es una manifestacion obligada -del embarazo normal. ,
Tas formas clfnicas que adoptan las intoxicaciones gravidicas son muy va-
" riadas, la més frecuente al principio del embarazo, es la hiperemesis gra-
vidica y al final, la eclampsia. =~~~ ' T
La gestante no esti al abrigo de ninguna enfermedad, por consiguiente,
en toda embarazada que se observe cualquier manifestacién patoldgica,
aunque el cuadro clinico corresponda a una forma de intoxicacién gravi-
dica, siempre se hard en ella un examen completo ¥ cuidadoso.
_Las manifestaciones més constantes de las intoxieaciones gravidieas son:
los vémitos al prineipio del embarazo y la hipértensién unida a la albu-
minuria en los Giltimos meses de €L : ' '
En la actualidad, no. existe ningfn fratamierito especifico de las intoxi- -
caciones gravidicas, la terapéutica més eficaz, es la que activa las funecio-.
nes defensivas de la gestante y favorece la eliminacién de log produetos
provenientes del metabolismo fetal. -
10a. No habiendo encontrado entre la literatura que consulté, ninguna teo-
ria para explicar los vémitos de la gestacién con las mismas bases que
1a Gltima deserita en el presente trabajo, y si no existe otra semejante,
queda establecida una nueva concepeién de la etio-patogenia de log refe-
ridos vémitos. : P b

Alberto Gonzdlez Ruiz

Imprimase,

" E. Lizarralde

Pecano de 1a Facultad .
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