






la.esfera embrionaria se ,origina run depósito, de líquido y enton,césel hl1ev{) to~
ma el nombre',de blástula, yel de oovidad blast'Ulw lacaVidadocupwdapor el
referido 1;íquido; en los días sl1cesi,"os el Uqui,d;o va a1lIllJent!ando,hasta' que

"ladisténsión dete:ron¡fua la: ruptura de la zona pehooida, quedando el hUJevo des-
cuMertO y el trofoblas1¡o ool1l¡Olprilmera envoltura. '

'

S'egún Van Beneden, uha parte de las,oolulas de la esfera em1;J,rionaria,
talvez las que vaciaron su contenido en la (j.avidad blastJUlar, se multiplican
rápidamente y forman un estrato celülarque será el geIUlL~ndel entoblasto y-
que tapiza¡ tQd&,la superficie interna del trofoblasto; de las células restantes
de la esfe,ra embrionaria, se <tesarrollan todas las demás partes del embrión y
en primer lugar, el ectoblasto y su, cavida,d, la cavidad medular del' amnios.

I . ..
La llI1Birchadel. desarrollo. descrita, ,es la que se ha obser'Vadoen. todos los

mamíferos y sería inverosímil, que el huevo humano constituyera UlÍa e:x:cep-
ción.

La fecunda'ción yla segmentación, fenóm:elllOS preliminares de la for-
mación de la ;ves1culafructífera, se verifican en la trompa' de Falopio; dese
pués de ellas, e:Q.el género humano, transcur:re un período de ooho a, diez días
durante el cual, el huevo adquiere los camcteres n~cesari()S para implantarse
en los tejidos de la madre y tomar de ella, los alimentos nooesariospara la ILU-
trlcióny ,crec]miento del embrión;, al miSilllOtiempo, la mucosa ,'1.1terina sufre
una serie de IIDOdificaciones que la .convierten ,en eadu.cao decIDua.

Al llegar el huevo a la cavidad uterina, ya se ha despojado dé la zona
pelúcida y el trofoblasto, que ,constituye en ese momento. su envolturBi exterior,
ejel"ice~ poder h,is,tólioo¡ para, faciUtarle laanidwción; a ese 'poo6'r ningún
tejido resiste, todos los elementos de la mUlcosa uterina son destruíd:oo, induso

,los epitelios vascuJares, y SQLose detiene la histolisis, cuando la destrucción
de 100 capilares'1lterinos, ha dado suficiente sangre' para aislar al epitelio, co-
rialde los tejidoo sóli,oos del útero, a4í se forma el lecho quoe ha de alodar a
la blástula. A la, fo.rma de implantwción descrita, se le llama i;ntersticial, por
quedar el huevo incluido en la mucosa uterina. La porción de la 'IllU<losa,que
lo separa del tejidO! muscular, J!leva el nO(D1b'réde caduca \Odecidua ,b¡1sal; [ffi
que lo recubre, ,carluca capsular O'refieja y el resto de la muoosa uterina, cOOu-
,ca parietal o. vel'dadera. ' .

,En los días ,consecutivos a .la aniidación, la,s ,caducas cap8ula1:' y parietal
, se en<luentran separOOas por la :cavidad,'1.1terina, pel'O pro.gresivwmente, la cae

duca capsularvaperdiendo su epitelio pQr rea:bsomión, hast:aque a partir del
cuarto mes, por el crec]nl!iento 4elfefu, se PQIlen en íntimo ,oontaoo y se suel-
dan formando. una so.la mffiThbrana"que seiá ex:pulsarlaHduTante el alumbra-
miento. "

Según la maYo.r o menor destru{}ciónde la mucosa, uter'Í'na po,r el tro-
Ioblasto, y pQr ,con$g'uiente, según el tejido. con ,quien se pone en oontacto
el epitelio eorial en el momento deanIDarse el huevo, éste quedará en' rela-
ción :con diferentes tejidos, y de wquí, las diversas clases de placentación' En

, la mujer,. la placehtacion es ,hemo-corial, porque el corion se pone en oontac,~
to di,re'ctamente con .la sangre m.aterna proveniente de lQS capilareS destruídos

'por el trofoblasto.
, '

"

,

Bnlos pritm'eros estadios de su ,evQluci?n,el huevo ohtiene Su nutri-
ci¡)n a través de la mucosa uterina, y dThrante toda su permanencia intra-ute-
rina . ell los animales de placent?;ción sencilla, es decir en los que tienenpla-
centll, epite1ilo>-corial típiica; per'!o en la mujer con placentac,ióp, heIIl1Ü'-corial,
desd.e qu.e lal placenta se encuentra formada, IQS prOductoS. alimenticios son to-
mados' directamente de la sangre materna.

Ál ILnidarseel huevo, 'a peslj,rde haber experimentado. profundasmo~
dificacionesdesd.e la fecundación, su volumen es muy pequeño, pero 'ya pueden' ,

distinguirse en él las partes siguientes: el oCorión,~que es la envoltura exterior



~~~da n ex:pensas del troIoblasto y que ~stáIúmnada (te dos capas,elplas-
~1od:itroI(;hlasto por Iuera y el dtotroIoblasio por dentro; estam,emb-rana pre"

~~s;eÍltauntllserie ,de prolongaciones lla:madas vellosidades .ooriales, .las cuale!' .se
.~:eIicuentran distribuidas en tooa la superficie. del huevo, !lUenos en sus polos.

,:; Cada vellosidad ,corial ,está :formada de un eje de mesodermo, ¡ que no llega
'.. hasta laex:tremidlJidlibre, en. donde solo hay una masa de citotrofoblasto,es;.

te eje seeucuéntra rodeado por las dos capas del eorion, que en ellas Wman los
nÚlIllbres de capa Icelula;r de Langhans la interna y capa sincit:htl ,la ~x.terna;
los es.pacios situ.ados ,entre las vellosidadesooriales se ,denominan espacios in"
tervellooos y se encuentJran llenos de sangre ¡materna ex:travasada.

De lo expuesto, se deduce que ,en laprID:nteraépoca de su desarrollo, el
hiUJeVotiene el aspecto de una VI~]cula erizada de prolonglJiCiones y se encuentra
cómo suspendida en un lago sanguíneo; pero este estado no dura mucho ti,eI,rl-
po. porque luego prindpia la formación de la placenta, la que parece iniciaíl.'OO
con una intensaprolifera;eión del tejido epitelial del cOl'ion. Es muy digno de
notarse, que durante la IorÚllJición de la placenta, se verifican en 1111mucosa
uterina un conjunto de transformaciones de muy variada naturaleza; así pue--
de verse la apaÓción de tejidos de nueva formación, al lado de los que se o.b-
servan metamorf.osis regresivas y aún resolución completa de 'Otros tejidos; es-
ta reso}u,ción pred.Q!mina al principio en la ¡madre, pero más tarde afectatam-
bién. al téjido .0orialdel fero.; al mismo tiempo, se ven territorios en los que por
desapalrición de las membranas celulares, se fusionan grupos de células dando
origen a masas citoplásmicas. plurinucleadas que llevan el nombre de. sincitio.
PiCro 10 que es más interesante para el tenia 'que nos ocupa, es que tIodos los
p'l'Odu'ctos de desecho pr.ovenientes de las trasfomnaciones descritas, son reab-
sdrhidos por el organismo ml1terno y eljlJn!inaidospor sus emutorios.

FORMACION DE LA PLACENTA

Para comprender .la formación de la .placenta, debemos analizar sepa-
radamente los fenómenqs que se verifican en la vesícula germinátiva y los del
útero.

Fetnómenos ovuli:tres

Duranté los. primeros días de la anidac~ón, cuando el corion se encuen~
.
tra cubierto de vellosiidades ,coriales; la distribución de las' mencionadas vello~
sidades,aunque en el género humano 'ohedece a un tipo 'constante, siempre. es
infhiída por ,causas de

~
rigen uterino yde origen ovular; por una parte, el
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l1o decidual que ofrece para su
ImplantIJiClOn a las vell dooes, yporoonsJgmente, las que se pongan en con-
tacto con un terrenO' propi'C,;io,proseguirán su desarrollo, mientras que las que
no encuentren alimentadón suficiente, se atrofiarán. La causa de origen ovu-
hl.l" que puooe inflUir en la distribución. y exuberancIa de. las vellosidades, es
el mayor o menor. desarrollo del trO'Íohlasto. Ad~más de las clliUSasmen:ciona-
di1s,. dehen añadirs'e, aunque éomo de segunda categoría~los obstáculos mecá.
nicosque dificultan su desarrollo.

'Lasdiférencias citadas .en la distribución de las vellosidades co.riale8,
corresponden solamente a .huevos muy jóvenes. ,En los días sucesivos, sucreci-
miento es determinado por la intensidad de las 'corrientes nutritivas que en
ellas se operan, el impulso para esteerecilniento, es proporcionooo. por el gel'.
men embrionario y llega hasta el corion mediante el pooúnculo vent'ral; más
tarde,.a través de ese pooúuoolo, penetran en el corion y en sUS vellosidades;
las> terminaciones caudales de las arterias, quesálen del corazón embrionario;
estas arterias son recorridas por una~.corriente sangúíneatanto más intensa,
cuando 'más próximo al oorazónse encuentran.. Por otra parte los' vasos de la
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int.oooo uterina más próxima a lac~mara deciduaí,es decir, los d.e la dooidua
basal, ~onstituyen el camino más Mfiplio y más oorto para que la sangrellllR-
terna llegue a los espacios intervellosos; en estas partes del oorion que se en-
cuentran ,más cerca de la decidua basal, es donde existe, ordinariam.ente la
unión~n la alantoides. Por estas callsas, prescindiendo de excepciones, en esa
l'egión es en donde se encuentran acumuladas las condiciones que favorecen el
intercambio Illlaterno-ovular, lJIlientras que en las', partes opuestas, tQtdo,.actúa
en sentido contrario, gl'acias a que la fuerza de, expansión del huevo al .com-
primir la decidua tectciZ, .p.etermina la atrofia. progresiva de las vel10sidades
correspondientes ;oota involución s~undaria de lasyeUosidadesl ooriales, Vr.1n-
cipia debajo de la decidua tectriz,peropronto se va extendiendo a 'Una gran
parte de la superficie ovillar, quedando así desp)rovista de vasos y secunda-
riamente de vellosidrudes, ooriales, a esta parte del iCorion se le denominacorion
liSIO. En el I'1eStode la enyoltura úvular, las yellosiidades 8Idquieren Un g:ran
desarrollo, para foI'Í1l00"el corion frondoso; la extensión de ~ es muy in~erior
a la del {~orion liso y s~ va limitando, hasta que al cuarto mes corresvonde
exactamente al perímetro de la plMenta fetal, para. cuya formación sirve el CO'-
rion frondoso.

El crecimiento en espesor de las vellosidades coriales, asíoomo su aroo-
riiMión terminal, la l'ealizan a expensas delcitotrofoblasto, del que está 'for-
mada toda la extremidad Ubre de las vellosidades' ooriales; este tejido presen-
ta una granactiYidad de reproducción, observándose en él muchas células en
mitosis; por el contrario, el citotrofoblasto <de la base de lasvellosidades, per.
manece casi inactivo. . A la masa de células citotrofoblástiC86 q'11ese encuentra
en la extremidad libre de las velloSidades coriales, se le llama columrna célula,.
y ,es oomo queda diicho,.el principal centro de crecimiento y diferencin.eiónpa-
1'3.la prolongación y ramificación de ellas.

Es de notar qUe accidentes casuales, pero no e:x;cepeiOOlales,pueden' li-
mitar, y hasta suprimir la corriente de sangre materna de ciertas t:egiones del
oorion, determinando así en lugares no corrientes, una involución de las ve..
llosidades y a veces, también de la m~brana rorial, estos fenóm-enOs8e ob~
servan con mayor frecuencia en los embarazos gemelares.

Comprendida así. la fo1'tllación de la porción fetal d-e la placenta; .se
concluye en que solamente una pequeña porción del corion 'contribuye a su for-
mación; esta' p'Ol'ciónque está representada :por el oorion frondoso, se. distri-
buye en la mayoría de los casos, de, una manera uniforme alrededor, de' la
alantoides .para formar la plac~nta de forma discoidal y, oomo en el centro dl&
ese territorio se enooentra el pedúnculo ventral, en el que queda ih'CIuído des-
puésel cordón umbiJical, se explica. fácilmente por que es' ~ frejcuente la iÍl-
serción central del mencionado cordón. .

Pero no siempre imce.de lo oosmo, algunas veces,. VOl' eventualidades
que mantienen de una manera especialmente favora.ble la circulación de la
sangré, en espMios intervellosos dilferentes a los que corresponden al territo-
rio de la decidia basal, la inserción del cordón puede ser eXJCéntrica o puede
su-ceder, que se formen apén.dices placentarios y aún placentas sooundarias, .

situadas en diversos puntos de la cámara deci\dual.
De lo expuesto se deduce que, la. placenta en el género humano< es p.ri-

mitivamente difusa y que, a expensas de ella, por atrofia completa de una' gran
parte, se origina otra ,placeillta secundaria, de forma. disooirlal y de .'estructu-:

,1'a ana'tómiea más ,perfecta. .
.



Fen&m~nos . Ut'trimos

Tan pronto como se verifica la implantación del huevo en el Útero, se
aperan en su. niucosa una. serie de. ftmómeno/?,. que pueden superponerse. a los
sue se observan en la fasé prenien&iru.al delas muoosas uterinas no grávidas,
pues tienenentN sí mucha semejonza desde varios puntoS' de vista.

Las glándulas de la. capa profU1l!dade .la ,JIliUlcosa'.uterina se encuentran-'
fuertemente distendidas, dejando entre eUasilluyPoCO espacio para el tejido.
interglandular; en. cannbio, las glándulas. de lapartesuperncial de la, misma'
iIIlUCOSa,.conservansu mismo tamaño o están ligeramente aumentadas, dejan..
d{) por consiguiente, mucho espacio .para .el tejido c~njuntivo interglltndula['.
Estas modificaciones de las glándulos, dan origen a la estratificación de la mu-

. cosa e.ndos' capas, que según tengan mayor o menor cantidad de tejido conjun-
tivo se llaman, estratocompooto y estrato -esponjoso. .

Las glándulas uterinas muy modifieadas, fueron desc.ritas por Opitz en
1899 como formaciones especiales del embara2io, pero ulteriores estudios, han
demostrado que sólo son glándulas uterinas en las que se encuentra muy 8¡cen-
1Juada la proliferación de su epitelio:

No solaonente las glándulas' de la IIlliUcOSauterina sufren mod.iificaciones
durante el período de la gesta'ción, porque en el espesor del tejiido inte,rglan- ,
dular, se ve gran cantidad de ,células que alcanzan hasta 40 mi'crasAé diá-
metro; a estas eélulas se .les llama célulasdJecid.llMÜeSy ,se encuentra formando
gru.posseparados por tejidofibrinoso.Aunque la, procedencia de ellas ha sido
muy discutida, en la8lctualiidad sé acepta U11ánimem-ente que son eélulaS' con-
juntivasmod~ficadas; en algunas de ellas Se observan mitosis, y ,a esa hiper.
trofia ehiperplasla celular, se atribuye' el. gran aumento,. en espesor, qUé se pr(Ji-
duceen la mucosa uterina en los primeros meses de la gestaiCÍón, alcanzando S11
¡mayor. grosor a los tres OC11atro meses de la preñez. .

El aumento de tamaño de las célulasdeciduales,se debe a la acumula-
ción ~n su j(nterior de substancias alimentic,ias, que se consideran como, desti-
nadas a la niltridón del h11evo.,

'. -

Las modificaciones descritas. de la mucosa uterina, tienen por objeto
prepararla .para qué el huevo fe.cundadoplleda extraer de ella, gracias al po-
der histplític'o del trofoblasto, susproducto$ nutritivos; sin embargo, esta pre-

. -paración no es indispensable,. ya que la- oboorvaeión ha q.emóstrado que el hue-
"\~vo' puede anidarse fuera del útero, dando origen a las diversas formas de gesta-

Si~0nectópica., /
.

, ,
.' Al anioarseel huevo, el estrato complJJctJotoma dif'erentes nombres se-

>~ la, relaeÍón que ~lla;rda con él ;la poreióndedéCidua que es\tá situada en-
>treel huevo y la luz del útero, se llao:n.acmnpac-tatec:triz j la que se encuentra.' entre el huevo yel es,tmto esponjoso, cOVl'Y4pactaba8a~y la!que está entre el hue-
vo y la 'compacta de la d-écidua parietál, compacta marginal. Reunidas, forman
la eámara decidual.

. . . , r

: De estas po,rcione's, las que contrib1;lyen.a. la formación de la porción
materna de la plaicenta,' son las compactas basal y m.arginal que unidas entre
sí form.an la placa basal de laplacenta.

. Además de los fenómenos celulares de hipertrofia; ehiperplasia, descri-
tQs en 'la mucosa utarina y espec:iailim\enté en la zona de la decidua hasal, 1<JS

. vas()S de la misma mucosa se :modifican, adoptando, una disposi,ción helicina; fa-
vorable a. los estijramientos yeomprésiones que sufrirán en el curso del emba-
razo y principalmente del paíl'to; al mismo tiempo las paredes vasculares' pier-
den sus túnicas media y extEmla, quedando constituidas Únicamente por una
capa de células endo:teliales.

A nivel de la placa basal de la pl3Jcenta, el corion se pone en Íntimo cone
tacto con la lDlUcosa uterma, soldándose entre sí, a lo largo de una línea dI'.
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.cular; en. esa zona convergen las cadllcas basal, capsular y parietaLjuntamen-
te. .con el cQrion,para fOl"Illar el límite circunferencial de la pla1}en.ta.

La formación' de. la placenta..con sus. caracteres defin.iJtivos, se terminllJ
aprOoximadamente al' cuarto mes y engsa époGa, pueden dis.tinguirse en. ella
dos partés:

,lo.-Una parte formada POorel corion y sus vellosidades, la placenta fetal, que
es con mucho la mayor parte.

2o.-Una parte formada pOi' el trofoblasto fetal y la caduca basal, es la pla-
centa, materna, o mejor materno-fetal.

La última porción está atravesada p.or f\ll1a .circulación arterialprove-
niente del útero, y por Ootra.venosa .que nace en el espacio interyelloso, el cual
está situado entre las dos partes de la pla!centa. El espacio intervelloso está li-
mitado del ladOofetal, por el trofodermo de la vesícula embrionaria y del lado
uterino, POorla placa basal, el límite periférico está representado POorla solda~
dura marginal de las dos po:vc]ones placootarias. Todo

-el espacio intervelloso,
está lleno de sangre materna a donde van a parar los productos del intercam-
bio fetal, y ftotandolibremente en ella, multitud de: vellooi\dades coriales; la
única porción del espacio intervello~o que no. presenta vellosidades, es la que
se emmentra junto al anillo. de soldadura' de las dos po~ciones placentarias, a
esta región se le da . el nombre de seno marginal y está unidOoa muchas vías
vimosas que se dirigC!ll al útero. .

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 aún
entre las más grandes, se encuentran otras de meno.res dimensilQnes hasta las.
que llegan prolongaciones de la decidua; estas prolongaciones, son las que
'Constituyen los tabiqueS' de la placenta y las porciones' de vellosjjdades limita:-
das por ellas, SOl).los cotiledones o lóbulos de la misma.

Así queda! terminada la formación de la placenta, que es el órganOo que
establece la unión biológica de la madre con el feto; perOo,para c01nprender la
gran importancia q'UJeeste órgano tiene para el feto, es preciso hacer un lige-
,ro estudio de su fisiOología.

BIOLOGIA DE LA PLACENTA

Para la ~ealización de sus múltiples fun-ciones, la placenta necesita una.
circulación especial, ya que es la sangre lII)\aterna, el ViChlÍculoque ha de con-
ducir todos los productos del intercambio materno-fetal, y por esa razón,an-
tes de enumerar sus 'funciones haré un resumCill de su .circula<CÍón. .

Desde la musculatura uterina parten n1llIÍerosos vasos' que conducen
sangre arterial,' SU trayecto es sinuoso :y se arrollan en espiralea múltiples pe-
netrando en la lámina basal de la decidua, y desde allí, se ramificancooa vez
más, hasta distribu1'rse por toda laplacenta; a medida que se ramifica.n los va-
sos; sus paredes. se van adelgazandOo, hasta que fin.almente, sus luces se abren
directamente en espacios anchóS y sinuososque son los espacios intervellosos,
los cuales.se encuentran llenos de sangre maÜ\rna. Desde estos espacios, la
sangre materna después de haber suministrado a. la fetal oxígeno y substan-
ci\as nutritivas, y .de haber l'ecibido los productos de recambio, es llevada por
un sistema de conductos venosos, loscu3.les la conducen. en parte a la decidua
basal ydesdea.llí 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.

Esta disposición 'vasclllar se repi1;e en todos los cOotilédon.es.pla:centarios,
teniendo pOFoonsiguiente cada uno, un territorio de circulación materna in-
dependiente.
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", Del lado del feto 'parten ,las dos arterias umbilfuales que conducen san", ..~venosa, al llegar a lasveHosidades coriales, se ramifican en finasarteriólas;

~;'amificadones de cada veUosidad vuelve;n a reunirse :Rara fOI'/marpeq'11eños,

~<cos venosos; el conjunto de estos últimos llevan hasta la vena'l1:Iílbilical la
,.ngre oxigenooa.
. De esta manera el espacio placentario es atravesooo pOr dos vías san-

guíneas, que sie:mpre permanecen separa,das y .cadauna de las cuales tiene una
circulación independiente. Desde 10f¡ vasos uterinos arteriales, la sangre ma-
terna ri,ca en oxígeno y en materiales nutritivos, se dirige a los espacios pla-
centarios; en los cuales, por el ensanchamiento de la vía vascu1ar, sufre 'l1Il re-
tardo de su corriente yen esas lagunassaillguíneas, flotan las vellosidades co-
riales, quedando. separadas de la sangre matern-a úIDcamente pOol'su cubierta
trofoblástica; por com~iguiente, a este nivel es en donde las dos circulaciones
se encuentran separadas pQr una pared .más delgada, y en donde se verifican
los procesos biológicos indispensables para el crecimiento y desarrolLo del
nuevo ser.

.como la sangre /materna n'11llC'allega a merolarse .con la fetal, para que
sean posibles los cambios placenta'rios, deben existir factores de diversa índo-
le, que permitan a los distintos elementos, franquear la barrera trofoblásti"
ea de las vellosidades coriales.

Para explicar este intercambio nutritivo, se han propuesto dos teoríll<S:
la' primera es la vitalista, porque admite un poder selectivo de las vellosidades
coriales, mediante el cual desdoblaría las moléculas 'complicadas; la segunda
se llama mecanicista,porque supone que todos los can:nbios se< hacen obede-
ciendo alas leyes fí¡¡icas de la ósmosis y la difusión, considerando a la' placen-
ta oomo 'una membrana 'semipermeable. Lociertü es que las dos teorías no sola-
mente no se excluyen, sino que se complementan, porque se ha demostrado que
algunas substancias pasan a través de la p13lcenta por ósmosis, mientraS que
otras necesitan ser elaboradas previamente por la parte fetal.

Sin entrar en detalles de ,cómo la placenta cumple 'Sus funciones, dire-
ID;OSque se le atribuyen las siguientes f'11llcÍones:

10.-La placenta es el órgano 7'cspir(1,torio,del feto~ En apoyo de estafun-
ción están los argumentos siguientes: a) La diferencia de coloración, entre la
sangre de la vena umbilical y de las arte:t;iasumbilicales; desde luego para de-
mostrarla, es preciso valerse, de precauciones especiales en los experimentos. b)

. La demostración espectroscópica de la oxihemoglobina en la sangre de la vena
umbilical, mientras que falta en la de, las arterias Unubilicales.Estademostra-
ción fué hecha por Zw:eifeLen 1876. .

La regulación placentaria se hace del siguiente modo: cuando por cual-
quier circunstancia se activan las combustiones orgánicas del .feto, si el oxígeno
es escaso, se producen combustiones incompletas que tienen por resultado una
a<IÍdincación' del medi-o interno; esta acidez, produce una vaso..mlatación y por
consiguiente, un mayor aftujode sángr-e materna y con ella de oxígeno. Al lle~
gar el oxígano al interior del feto, se normalizan las, coJIlllbustiones yse pró-
duce'llna vaso-constricciónque- disminuye el aporte de oxígeno. En cuanto al,
anh.Íídrido carbónico, por hallarse simplemente disuelto en el plasma sanguíneo,
todos los autores adniiten que pasa pOr difusión osmótica.

2o-Laplacenta es el órgano de nutrición del feto.- Es evidente que
el feto toma directa o indirectamente de la madre todos sus elementos nutriti.:-
vos, y 'como el Úllic() órgano que .los une es la placenta, es forzoso que los men~
cionados elementos pasen a través de ella. Ahora bien, CO:mola sangre materna-
nunca llega 'a' merolarsecon la fetal, y, cuando menos está. separada por la:
membrana trofoblástica de las vellosidaJdes coriales, es preciso que los proouc-
to-s que hayan de llegar al feto,' atraviesen la 'referida membrana.
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Sin describir d~talladap::n{ente los complejos fen.ómenos, por medio de los

cuales pasan a través de laplacenta las &uhstancias alimenticias; diré sola-
mente que en la placenta,existen fetl'mentos. cap8lces de desd()blar las moléculas
corroplejas y actuar así COIllQlo hacen algunos fermentos' inteStinales; fué Ma-
thes' quien prinHwÚ' demostró 'en' ella, la. presencia de fermentos proteolítioos, al
descubrir que en los fenómenos de8'1ltolisis de aquel órgano, Se encuentran
productoS' de desintegración de, las albúminas; sin embargo, el hallazgo de. ta-
les ferm.entos e11la placenta, no es una prueba Jde que en ella ~e verifiquen fe-
nómenOs de desintegraciónalbuminoidea, pues los citados fermentos, también
ha.n sido encontrados en otros órganos.

Respecto, al paso ide las sales y de los otros. productos nutritivos, es in-
terpretado de diversa,s maneras por los distintos experimentooores..

El agua, elemento indispensable para el fetO', llega. hasta él por simple
ósmosis,

30.I-La placenta es el 6rganode excreci6n del feta. N9 teniendo el feto
ninguna IcoIl'j.unic8JCmndirecta ,con el medio exterior, y existiendo' en él 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. glándula en:locrina transitoria. La observación
olínica y las investigaciones experimentales han demostrado qlleexisteun in-
tercambio hem:rl1otonalentre el feto y la madre; pero el papel de la plooenta no
se reduce a este intcl'iCambio, sino que se le atribuye la seereción de. hormonas
eg¡pecíficas, o cuando menos, análogas a las secretadas por otras glánduJas.

Aschner cre,e que es tan importante el papel de la placenta como órgano
de secreción interna, que le atribuye todas

o' casi todas las modirficaciones que
el organismo de la mujer exper:i;m¡enta cuando está en el período de la gesta-
ción.

.

Otros autores oreen que si la pla,centa no constituye una! glándula inde-
pendiente, por 10 m!ID.OSdebe .considerarse como un eslabón de la' cadena glan-.
dular endoorina del embarazo; constituÍKla además, por el apa!rato folicular del
ovario, el cuerpo luteo verdadero y aÚn la glán¡d¡ulamiiometral. La actividad
endocrina de la placenta es atribuida por unos, a la citaila glándula,liniometral,
y pOol'otros, a la actividad secretoria de la deeidua 00del tejidOo específi(3o d~ las
vellosidades coriales. '

Los efectos que se atribuyen a la accilón endocrinade la plaiCenta son:
las mOodificaciones específicas del embarazo en todoe1' organismo, la detern:;lÍna-
ci6nd.el parto llegado el tér!mino normal dé lal gestación y modifi,caciones' de la
secreci6n lructea. .

Los fenómenos descritos anteriormente se realizan en todas las mujeres
durante el período de la gestacion y,conside,ran,do. la fun,ción de reproducción
tan natural y fisiológica', como todas las nece&arias parit la vida de los¡ seres
org'bizados, y siendo la gestación un estado temporal de la vida normal de la
m.ujer,. sería lógico pensar que el embarazo se realizara en eUa: sin que su orga-
niSmo sufriera alteraciones morbosas; pero, nnThca 00 ca.c;:¡inunca sUJcede así, y
aún cuando los trastornos que se producen en la ma(YOoríade 'las embarazadas,
no revistan carácter de gravedad, 1).i tengan trascendencia sobre la vida ulte-
rior de la mujer, no por eso dejan de oonsiderrurse iCOITh<JIalteraciones ajenas al
eiIlIIbarazo típ.reamen.te normal.

. . .¡,C1iál es plles, la cansa degue se presentenMn tanta frecuencia las
mencionadas alteraciones? Para expHcárnosla debemos analizar los hechos si-
gúientes:

. ,
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las lesiones dooninantes ,en las dii:1'erentes enfel1ID\edades,; con esos da-
tos, podremos sospechar la deficiencia de algún aparato.

El estado actu;al,del fttncior¡.n,mientode los aparatos de la gestante. Su
estudio es de capital importanc~a, toda vez que nos encontreIDlOs frente
a una gestante a quien tengamos que pro;nosticar el curso de ~ emba-
razo; pl.les aún cuando antes de iniciarse el período de la gestaciÓn,' la
mujer' haya podido llevar 1Ula, viJda, con los caracteres de nomn.al, 'el
embarazoe:rigirá 1Ula mayor actividad de todos sus -órganos. 'y" si 1UlO
cualquiera de ellos se, encuentra oo~ti1{ucional o f1Ulcional:rnente dis-
m1nuido en ~u f1UlcmalIDiento, surgirá el desequilibrio entre el traba~
jo que exig'~ su ,estado y elide que son'Carpac'e8 los órganos lesionados,
Y' 1Ula vez roto ese equilibrio, apail'ecerán en es'cala ascendente, los
síntomas que noo in¡dican, que 1Ul amibarazo ha entradO en el terreno
de lo patológico.

.

La 'p1'irnJipariMid.o'.rYl/uUiparidad. Estos factore' no debemos olvidarlos
porque la observación hade1IJ¡ostradoque todas las gestosis son. más
frecuentes en las primíparas.

La ,edad del embarazo. Durante todo ,el tie:rnpo que dura la gestación,
pueden presentarse altera-ciones debidas a ella, pero las formas cIlínicas
que dichas altera.criíones adoptan, son diferentes según que aparez'Can
al principio' o al final del embarazo.

'

En resumen: Las causas de la produooión de las gestosis son de dos cla-
ses, ,causas de ¡origen ovillar o fetal y C8JIlsas de origen materna. Las causas
de ol'igen fetal, están representa4aspor los productos de desecho de su inten:
so metabolismo, queco;mo queda dicho, deben ser eliminados ppr 'los emunrcto-
rios de la madre ; aesto~ productos,. creo que deben añadirse los que provie~
nen de lahistori.sis de la m'1]¡oosaThterina durante la -formación de la placenfu,
que ta.mbién sonelim,in8jdosrpor el mismo lIUeeanismo. Las ca;usas de iOrjgen
ílIl,aternlO,están representadas por todas las ,alteraciones patológicas que en el
CIIll"SOde su existencia, han sufrido los órganos de' la. gestante, creando así,
un estado d<emenor resistencia de losórganoo afectadoS. .

Dadas las múWples formas de las ,intoxicaciones gravi,dicas, sería in.
terlIDinable hacer 1Ula d'e8cripción de todas ellas, y por esta razón; tratairé a
continuació:p. solamente los vó1nifuis de .la ge,siadón, por considerados .la f()r~
ma de toxemia más frec'l1tmte y más importante del p'rineipio del embarazo.
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Edad del embarazo en que termin<:vn..La mayoría de las veces los vó-

mitos cesan en,el'cu:rsó deleuar'to mes, solamente UlÍapequeña parte se pro-
longan después de él. Con respec:f;o a la fecha de desaparición de los vómitos,
Gerst da!.las cifras siguientes: en un 72.1% los vómitos desaparecen en el ter-
ce!r mes, ,en un 217.9% en'los ,cuarto y q'llintomes. EJ. Vignes da las cifras si-
guientes: en un 85% desaparecen los vómitos al principio deleuarto rmes; en
el 13% persisten hasta elquintc} y solrumente en un 2% se observanern los
meses siguientes.

Los datos que obtuve según mi dbservación son: en un 86.67% desapa-
rooiel1On antes dé terminar el cuarto mes y so.lo en Un 13.33% persistieron en
los QOSsiguientes meses.

Esd:i€no de notarse que en la mayoría de los easDs, los. vómitos oosan
en la mismafooha en que tel"lIlina lwfo:rma-ción de la plwcenta.

Horra. del ¡día en que se mamfi.estan. En mu-chos caSlOsooOiptan la forma
de VQmitu[/, matutinus y entonces, la mujer !después de una noche tranquila,
apenas se incorpora en el lecho, o al ponersade pié, siente el deseo de vomitar
y ,

eva<lua, su estómago; otras veces las' gestantes sola:m.ente vomitaJ,n deF:tI>ués
de las cmnidas,y en un peqTI!eñonúmero, el vómit() se. presenta en diversas
hO'l'aSidel dÍal .

Carac,teres de los vómitos. En la form;a devóm¡itus matutinus, todo se
reduce a un estado nauseoso y a la, expulsión de 1,íqU!dode S¡ahor ama;rg'lO';otras
veces hay expul~ón de flemas y. mucosidwdes lInezclarlas con bilis, y en una
forma más seria de' la

.

enfermedad, los vómitos son bi'liosos'y alimenticios.
Cuando son alimentJicios, g'eneralmente siguen a la comida del medio día, pero
también pueden seguir a las otras comidas y aún ser determinwdos únicamente
por 'eierta das'e de alimentos.

FenÓlmenos asociados a los vómitos simples. Los principales son: OO1;1"e-
ñilmiento; oliguria,s1alorrea y astenia.

.El estreñimiento esca¡:ji constante y obedece a dos ea'usas, pOol"una par-
te, lainsuticiencia alimentiüia, 'que en su mayor parte es debida al temor que
la mujer tiene de COOTI!er~rtos alim~ntos, y por otra parte, al es;pasmOointes.~
tinalque es deter1lJ¡inwdo pQir la hipervagotonía. El estre.ñimiento, po!!' su gran
irecue-neia:, había sidQ oomsl,darooo 1>°1"Bormaire oomo la causa de los vówfus, .
siendo €stos, una ma¡nifesta~ión de la toxi-infe~ión que detemrina la I~stasis
de las materias fecaLes; pero .en la actualida;d, todos LOsautores !Convienen en
que el es:treñimirento sigtUe a los vómitos.

La oliguria debe oonsi,dérarse' como una' consec.uencia de la éÍ.nsuficien-
t~ ingestión-~>líquiaos,y de. ninguna manera oomo 'IDanifestalci6n tóxica, pues
tanto ella >comoel €dtreñimientó, desaparecen cuand.oSie' rehid¡:a.'taa la mujer.

-La sióloT'réa que va asociwda alptiali,smo., no esceJnsta.nte y presenta
ooriloavómito& relaciones diversas; algunas veces se crI\¡anifi~n juntas duran-

, tetOO'bel,curOOdé la enfel'll1OOwd,.otras, la siaiOo~ea sustituye a los vócr:nitos,y
enetl"es'tó QeJos c88Qs, no forma parte del cOir'tejosÜltomáltioo. de la fen'fe;r~
irIledad. L9 m~ int~esante del ptialiSlmo es que; en las mujeres que degluten
f¡iij.saliVa,. los., VQmitos amnen.tany esta.~ir'i.c.unstancia.debe¡ tenerse en cuenta
Para el trataroi:'li'n11o.,;t..' o'

La astenia nO'parecetene¡O 11qlI!JCiólldWect.aoon' los vómitos PUet; se le
también enm.lljeres embarazadas 'que no los pl'es.entalIl; peI'osÍ es

sea' manifes.tación de una to~eJ1JIj¡á. de 'origten gravídico, Lo; inte-
la-mencionada astenia. es 'que no d'ebeset oombatidwoo~

.activos,p,orqll'e éstos; por,eferC,to.par~jal,., nOí.hacen más. que



. ,E'I1oluci6n. Lo más frecuente es que sigan una mar0ha' cícli~, :prinei-,
piando con un estado neusoosO; a}.canzandoen pOOQsdías toda su intensidad"y
desapareciendo de una manera más () menOS rápida, en el curso- del cuar'tomes ¡
peroalgunas veces,oo@tanuna maoohaooprichosa y, allaklo, d,e díaS enque
las enferm,as se. sienten. casi !bien, hay otros en que los síntOttIl88 adquieren to:.
da su intensidad. .'

Daio8,proporoio'JW,Ms pOr' el .laboratorio. No se obtiene ningún dato inF'
p~rtan1Je ¡en la sangre, ,Se puede oomprobar una poliglobulia', pero ésta, sólo es
debiPa. a la.. deshj¡dl'atadón.

.

" En la orina, es posible encontrar indicanuria, pero este síntdma esdte.
,bidoal estreñimiento que acompaña a los vómitos ¡.también puede en.oontrar-
se albuminuria,pero nO puede decirse ,que ella tengarelaci6n directa con los
citados vómitos.

.

VOMITOSGRA VES OPERNIOIOSOS

Aunque entre10s vómitos benignos ~Tlos pernioCilosos, existen Wdos los,
-

-', g:rados de transición, se ha. convenido, en llamarlos grav~, cuando el vómitlo
~~presenta después de toda ingestión de alimentos, en cua1quier hora del día
",<aún durante la noche, determinando por oonsiguiente una intensa desnutri-

~~ión. '

Frecuencia. La esadística de P. E. Gardner (IlliDlOÍ8) da 6 ca.<rospOor1000
embarazos ¡ Vignes da1 caSlOpor 'mil embar~os. En el Hospital General d~

, Guatemala, entre los partos ,que fueron asistidos durante el año de 1935-36,
" -/Comprobé una frecuencia de 8 por mill.

.

. Para los vómitos graves la influencia ¡de la paridad, es' la misma qu;e
'para los v6mitos simples.

Evolución. Lo más frecuente es ,que sigan a los vómitos simples, pero en
algunos casos se doolaTan de una :manera más o menos brusca, tomando muy
pronto los <Jaracteres de graves. '.

Desde Dubois en 1848, es clásj¡co dividir la evo1U1Ciólld.e losvó;mitos gra,.
ves en tres períodos.

lo. Período de enflaquecimiento.

20. Perí~ taquicál'dioo, llamado por Dubois, febril.

!;;':~

30. Perío¡do de l~ aooildelltescerebrales.

PERIODO DEENFLAQUlpCIMIENTO

En este período sé observan tOdos los síntomas descritos en los vómitos
simples, los' cualeS se van acentuando cada vez más. LoS caracteres de las IDa,...
terias vomitadas, son 198 mi~QS. que lQS.descritos' en. los vómitosbenignosr¡. pe-.
1'0 en C8illlbio, la freeuenciadel vómito. aumenta cada vez más, hasta.' que llega a
preSentarse en la noche. (Jon 10'Svómitos alterna el hipo, Y cuando se, repi~n
mMhas veces,' aparooe un dolor de me¡dialla intensidad a nivel del epigastr1o.,
este dolor ha sido atribuido 'pOr Leven a la dilataeión ~ástricaquecom.prNn.e
,eLplexo solar, mientras (me Vignes lo ~nsidera de origen parietal, localizán-
dolo' 3 nivel de las insereiones diafragmáticas anwriores,y cree que es debido
a las múltiples oontracci9nes del tdiafragma.

Loque,earacteriza a este período es la idesnutrición, la mujer puede en
pocas s.emanas perder varios kilogrOOU()Sde peso y, aunque esta 1>érdida,en ca~
80s de la misma gravedad, sea más intensa en las mujeres c()n más panÍiC'\lilOadi-. .
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rpóso, siem.prellega a :reducirse el pesoha.sta. enu.natemera pa.rte,. ,Los ef~tOs
de la. desnutrición, repel'euten sobre todo el ()rgani~o y pu~dem.ser 8Jprooiados
en todaS paTtes; la facies se altera,los ojos se excavan,la piel se sooa yapa-

,rece 'el insoon;nio, que tienemu:cha: influencia en laproduooiól1 de los aooidetntes
nervipsjos del tel100rperíodo. '

"Del ladokiel" aparató diígeativQ, se encuentran k>s 'síritmnas siguientes':,
sed inten~a,qfllelaenfeNna no se atreva a, calmar por temor de aumentar los
~ómi~, sequedad de la boca y hasta estomatitis eritema1Josa. '

'PERIODO TAQUICAl!DICO

Este períotdo fué ll~ ,por Dubois "Perí~, febrii"" porque ~l .sólo
".~ en' ~uenta la aeeleraci6n del pul!IDI5ara darle, ese 'nombre; la wrdlid es

,

que la fiebré llunica <>casi nuneá existe, pues PinM.'.d dice no haberlftlobservado
nunca en todos los caaos de. vómitos graves que ha. tratado. Lo [r~uente, es que
la temperatura se mantenga a 37 grados o ligeramente por debajo de ellos.

'

Al ladojde los fenómenos propios de la emernledad, enleste período, se
.e:ncuentrlj,n.síntOlnlas. qu.e dépenden de laautqfagia y.. del desequiHbrio ácido-
básioo, este último es engendrado por la inanici,ón y ron ~l,se establece un
circulo. vidoso, en el qúe los vómitos produ{)en la acidosis y .ésta aumenta los
primeros.

Los síntO'Irta.$que se observan en este período, son ,los sjguientes:

Jo.-La deshid1'atación-Sell'Precia frucilmente por el aspectó de la piel, que está
seca y quebradiza y el de las mucosas, que también ~án secas y rojas; en la
booa,$ encuentra frecuentemente estomatitis eritematosa que puede' convertir-
se en ulcewsay oomplioorse de. pa~ditis. La'oliguriaes intensa y de~ ser
clOnsiderada oomo una reaooión de deftmsa del.organiS'lllo, pues de otra. manera
la deshidratación seríamá.s rrápid/ll.

2o.-El sínarome de la acidJosis. Este síndrome se m.anifiesta principalmente
por~u~sínto1nJj8BdigeEttivos y urináxios.

30...:"TaquW'ar.Wia.Este síntoona eS lconstante'y Írecuentemente alcanza grados
intensos, 130 y 140 pulsasioneS en un minuto; su progresión se h8JC6paralela-
mente a la<deshidrat8JCión, salvo en los casos qU'eel corazón es ~fluído por una
causa ajena a la lmfermedad..

Lataquicaridia, és un síntoma que se ha: querido toonar oomouna guía
fiel para el proiXló~coy por ello; ha. sMo estudiado detenidamente, sin que SlBo'
patogenia está idil}lcidada; algunoS 10 oonsideranoomo una manifestación de
la deshidramción,la..cual, disminuyendo.}a; ilOOsasarnguínea, forzaría el corazón
a latir lIlayor nÚ\Illero de veees, para lanzar la cantidad de .

sangre suficiente
:p.8IJ,'alas necesid81des ,del organiSmio; para otroo, es un signo de origen bulbar,
debiao a, la intoxi~ación por autofagia y finálménte, Le¡ven lo oonsideradebidó
a una\ irritaci6n del plexo so.lar,por la dilatación y tQsis del estómagoyenapo-
yo. de esa interpret8JCión, cita las. modiñ~aciones q'1le suÍreel pulso cuando .se

~hwanta: el estómago oon un vendaje apropiado. Paralelam.ente a la taquicarillia.,
existe en la mayoría de los casos, un aumento de los movimientos respiratorios.

4o--Hipotensión arteriaL Es tan constante como elsíntooriB, anterior, perola
hipo tensión Sóla.ménte ~~:manifiesta en lamáxima,pues' la ;mínima siempre es
.normal o ligeram¡ente elevada;. según. Baland,' .la hip,ertensión de la . IIl.Ínfuna,
oorrespondena ala'ropertensión -de la eclaJmpsia. y así se.OOhduiría"'en..q'lle to-
,das lastoxemills de la gesta,ción, son hipertensiv'as, Vignesatribuye lahipert,.(m-
si6n de la mínima a un estado neuro-endOOrino anterior a la gestación.
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'50.-Ietericia.o sub-ictericia.' Este síntOma !Jsfre~uente pero m) constante y:ha -
'rooibido.diversas inferprert;aciones; para "Q1lOS;.serÍa '.debido al aumento de la.
hlfIh<>lisisgravívidar :pero. esta hipótesis b.asidonegadar po.r las experiencias; pa-
ra otros, que son la :mayor parte, la ictericia esdebidá a"Q1la lesión del1rígadj).

(X).;-Astenia. Este síntoma que se inicia e¡¡~primer p<M~o, se.hace e1tda día
, más inte~ atacando tanto. la parte física ooonola psíquica; ll~a a sertan.i¡¡-

funro, que la m,ujeI:se ve obligada a permanooercasi todo el tiempo en la canm'
esta inactivilda¡d repercute sobre el sistfflIlanerviOOOIde una manera desfavora-
ble.

m

'70.-Tr.astCJr'nds nerviosos. AUl1!queen estep,eríodó no sean. los principales,'
Siempre. ooupánun lugar import8J.lte; unasenf~rmas,presentanuna emit8,ción .
e irritabililqa.dm'!lY acentuada, otl'aspor el contrario, se encuentran en un es-
t8XU>de indiferencia, de estupor," hasta de mutismo-

DATOS PROPORCIONADOS POR EL LABORATORIO

Orina. ,Lo primero, que llama la' atención, es 'la olilguria que ,calda día se MGe
más intensa y cuya interpretaci.ón fué dicha en líneas anteriores..

La albUilllinuria eS frecuente, pero nada dice en favor del pl"oriósti'CO,
porque es uns'ín1Joma que puede atribui'rsea la inanición.

La. pl"cs,encia en la orina de indicán, indol y urobilina. es frecuente, pero
estas modificaciones. minarías son otribuidas al estreñimiento.

.

, La acetOnemia es un síntooíJ:aoonstante, que a pesar deobtS'ervarse en
tQdas las pe~nas sometidas al ayuno, en los vómitos perniciosOs indica' de una,
manera aproximada, la gravedad del caso. Le Iprier, ha queridO tomar .este
.s.íntoma ioomodato capital para el pronóstico, y ha propuesto interrumpir el'
embarazo, cuando aparooe en la orina el ácido acetil..aiaOOtilClO;sin embargo,

;. .'Fruhinholz dtacasos mortales en que eí mencÍQIlado ácldo no l.taa,pare¡cido.

"
La amillJO-alciJduria es elevada, y d'ebeoser intérpretaJda COOl1J()11na :maní-

>-jestación del ayuno. ' ,

,

La' rela:c;ión azotúrica, e.sfá di~nu1da. a causa de que la orina elimina
,w.nexceso qe ázoe amoo.iaool. W. Willia1l1$ f~é el primero que seña16 el, aiUmento

~;~lamonía('J() urinario, atribuyéndole gran importancia y Graber dice que si la
.:'relación del ázoe amoniacal al át'jQiétotal pasa de 10%, el pronóstico es grav-e.

También se encuentran disminuidos en la' orina, la urea,lios ~osfatos y
los clol'Ul"os, peroesta.s disminuciones se explican Íácihnen~ porla insu.fici~ncia
al~nticia. ' '

'Sangre. Se encuentral unapoligl~biulia que se acentúa ~a día y qu~es UÍla
consecuencia de la deshidratación; sin embargo, Straus y . :Moodonaldhan'en-
Je.ontrado una anemia de 3.000.:000 en Icasosque y8J pr€sentaban accidentes ner-
viosos. Entre .las otras modificaciO'nes importantes que. sufre. la sangre, t~e-
m<>s: aumeno de su viscosidad, presencia de urobilina,bilirrubinemia aumenta\-
da, diS1IIlinución de la reserva aicalina, aimientJo' ,de los polipépt,idos, ligerO' au-
mento delaurea y disminuClon de los ~l~~s.

"

.
'

La! duración del, segundo período, ~aprO'xi~adamente de, quince díaS{
perO' en los casos muy graves puede ser menor.

'

PERIODO DE LOS ACCIDENTES CEREBRALES

Es~ período es generalm.ente de corta. duración, algunas' veces menos de
una semana; elMédioo debe tratar de que las. enfernu18 nO' lleguen aél,PO';r-
qoocuandO'.sus síntomas se presentan, quedan \II1uypooases.'pe¡ramas de. salvar
a la paciente. -",

. ,
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. Generalmente se in1ciaoonunaespecie- de mejotía, lúS vóm.itos disminu.-
yen y pueden llegar a ¡(lesaparooer, per-o esta mejoría es engañosa y deoo dese-
cha'l"se rápidamente, porque s610es el preluidio de los accidentes graves que se
-desarroll8!rán a continu..ooion. .

.

Tooos los sfutoID¡aSdescrit-os ~n el segundo período se exacerban, el enfla-
quecimento es extremo, la hipoteNllia es casi constante, la taqujcardia y.la ID-
potensi6n se exageran y se esta,blece la disnea de una manera permanente. Lo
que cara>cteriza a este períooo son los síntomas nerviOSiOs, en la lIDayrOlríade los
casos, la enferma se encuentra postrada en un estadodesélini-<OOIDayen otros,
pree¡enta un estado de euforia y ansiedad,q'11e deoon ser tenidos como síntomas
muy graves.

. Los fen6menos dolorosos son oonstantes, adoptan el. tipo de dolores. neu-
rálgicos y. son producroospor veooaderas neuritis, existen. también zonas de
anestesia cutáneas. sin límites precisos y~s. tarde, aparecen parálisis de los
miembros,. ~lgunas veces también de los esfínteres, elre1Jejo rotulialJ1o. puede es:-
iar ab.olido~ A estas ¡manifestaciones nerviosaS'" que son signos de mucha gra-
vedad, se les habíaconsiderailo eoono debidas a una intoxicad6n por los produc-
tos de&utJo¡fagia, pero actuaLmente se piensa que sean determinadas por la in-
suficiencia alimentida, talve¡ por una avitaminosis B.

Fina1mentecuando la enfermedad llega asu término, aparecen a,luci-
naciones visuales. y au:ditiva's, sub-delirio, delirio, después .coma y por último la
m.uerte. -

MortaJidlul Nopllede darse un número fijo, pues varía /Con lascondiciQnes in-
dividuales y con los procedimientos terapéuticos. Guéniot, da una mQrtalidad
de 46 en 118 casos observados.

Secuela$,. Son frecuentes en las enfermas que se ha dejado availlZar mucho la
enfermedad, y ellas consisten en trastornos nerviosos de diversa naturaleza;
síndrome de Korsakoff en un caso de Ely, polineuritis con paraplejía, caso de
Tahjiam.

DIAGNOSTICO

En presencia de una mujer que- presenta v6mitos, pa'l"a' establecer su
diagn6stioo, precisa reoolver las cuestiones siguientes:

10. t Existe ell1jbarazo?

20. Si el embara7JO es comp~bad()', ¿son v6mdtos graves de la gestaci6n'

Para resolver la primera ooesti6n, el Médico tendrá. en cuenta que hay
.mujeres que. creyéndose embarazadas, 0010 tienen lo que se llafIlla un "embarazo
fantasma", y paraeliminarlo, reeurri'!'á a todas las maniobras. clínicas que per-
miten el diagn6stioo de la gesfu-ci6n, yen caso d~ duda, ,a la reaooi6n de Frled-
.man.

En cus,nto a la resolución de la segunda cllesti6n, exige un exam.enclí-
nicoatento, ya 'que la mujer ambarazada .no e!(tá al abrigo de las otras énfer-
medadescapaces de producir v6mitos.

Oonvienesiempre inicia'!' el examen por un período de :observaci6n,. este
tiene por objeto 'cerciora~ de la 'presenc~a, frecuencia. y calidad de los v&nitos;
des,pllés se p~erá metOdica.tnente R. elimina,r la$ otra~ causas de vÓiI;nitos,
siendo, las principales: úlcera y cáncer gástrioos, apendicitis, memia digestiva,
orís.isgástrlc;as. del tabes, tumores ce;re.brales,. iJneningitis, ete.

Por consiguiente los vómitos qué Se observan en las ges;tantes, no siem-
pre .son' de origengravídioo, y el Médico lot~ndra pregoote,. para no prescribir
un tratamiento, antes de un examen cuidadoso.
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PRONOSTIOO

. .El.PTPhÓs1;ico de los vámitos perniciooos se ha mejorado mucho con los
'l'atamientos actuales, pudiendo decITse que ya es unmenfermooad de ])1'0000-
'ioooonigno, cuando se sigue el tratamiento. aprorpia¡dQ. De todas maneras. exis-
;éncasos de diferente gravedad, y para apreciar el grado de ella, nos servimos

.~~..loa $gnos. clínicos siguientés:
>';, '
.!l0. La taquioarrWia; Es un ~ignopde gran valor, todos los'fucólogos están de,

:u.erdo enquCi cuando se Icomprueba de una m8lneracon~tante, en varios exálme,.
4t~ suoosiV'os, más de 100 pulsaciones por minuto, el caso es grave jestd nlOsig-
';nifica que ,en todos los casos graves debe enoontrarse m;á,s.de 100 rpulsooiones por
:~In:inut<),.puéS' hay ,ca~os.en que sin lIegar el pulso a la cifra mencionada, son de
;mucho cuid8Jdo.

~ Vignesda! más interés a. la aceleración de la taquicardia.

120. La hipotensión.Tieneel mismo valor que la taqUÍJca:rdia, 'é~n ella marchan
.', a laparj cua11idose ohserve enella!undesc:enso progresj¡.¡¡o, es 'que la gravedad

aumenta.
.

CI-
la \ 30. El enflaquecimiC'nto. Es un síntoma de los másiJmporta:iItes para apreciar el,

grado de gravedad, pues se s8Jhepor la experiencia de Chossat, que un animal
~ sometido a la inanición, sucu;mbe ;c,uandoha perdido el 40% de su peso. En el

caso de los vómitos pernici!oS:os, se considera' ehmso mTIYgraVle, cuándo la enfffi'~
ma ha perdido la! tercera parte de su peSo.

Jn-
'ad

40. La ev:O'lu.ewnde los accidentes. Dehe observarse atentamente, porque la apa-
rición de los síntomas nerviosos, es señal de mucha gravedad.

50. Los ar¡Jecedenfes patológicos. Debeninvéstigarse cuidadosamente, po1Xille
según las enfermedades sufridas' por las gestantes, habrá en ellas mayor' o me-
nor resistencia para los trastorn,<>s engendrados por los, vómitos.

Tamhién son muy útiles para formular el pronóstic(}, los dams obtenidos
por el laboratodo..

ETIO-P ATOGENIA DE' LOS VOMITOSDE LA GEST AOION

La! etio-patogenia de los vómitos de la ges1Ja~i6n, es seguramente., uno de
los temas sobre el que se han construido mayor número de teorías.

Antes de entrar a describir las distintas teorías formuladas, conviene es-
tablecer las relaciones que tiene elem:harazo loon los referidos vómitos, estas
relaciones Son ev~denciadas por los. hechos, siguientes:

10. Aparece:!! al 'Principio del embara2{°, 'algunas veecs antes de que la mujer
se aperclha de su estado. .

20. Desaparecen.con la múerte del feto ocon el aoorto.

30. ,son más intensos en los embarazos genlela,res.

Estos tres. hechos son sufieientes y lo hastante fided~gn(}s para. esta ole-
ce~ que el e~~ata:¡¡o juega en su producción ,el p:incipal P8Jpel:y por 'coÍlsÍ-'
gmente, es. log.I~ p~nsar que no se puede oonstrwr TIna teoría satisfactoria p~"
ra su exphcacIOn, SIn tomar en cuenta el factor embarazO.

En el. present~lca.~ífulo,exp~~ré las pI'inciJ>ale~ teorías que "sellan for~
mu18Jdo para! la 'exphcaeIO~ de los. vomllt~" pe;-o 'S()lamen~e trataréC9n álg)Ín de-
talle las que por su ootuahdad lOpor su lnteres terapéutu~o hayan 'obtén:ido Imás
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é:X:i,to,'pues se han construí4o tantas y tan variadas, que muchas de ellas hoo
tenido una existencia efi:mera.

Estas teorías aunque muy numerosas, pueden ser comprendidas en tres
grupos; -

TEORIAS NERVIOSA.S

~s evidente que el sistema nervioso tiene un papel importante en la,
producción del vómito, pero talmbién es cierto que ninguna teoría exclusivamen-
te nerviosa, es ,capaz de e:¡¡;pHcar,de manera satisfactoria, la etiopatogenia de los
vómitos de la gesta!Ción.

La más simple de las teorías nerviosas es la ,que oonsidera a los vÓlmitos,
como un ,reflejo de origen uterino, este refl!ejo sería determinado por lesiones
del út~o, tales ,como:.ulceraciones o estenosis del cuello,sohredistención ute-
rina, adherencias peri-uterinas, lesümes a.nexiales y. sobretodo desviaciones
uterinas, peroestál teoría no ha tenido ningún éxito, por el fracaso que ha se-
guido a, las intervenciones que han suprimildo la -causa incriminada.

Otra teoría también bastante simplista, es la que admite que los Vó:mi-
tos' en las embarazadas sólo son una manifestación de la histertt, pero ésta 00-
mo la anterior, se ha visto desvanecida por' el fracaso de su terapeutica.

Más científica es la teoría queatrilhuye a la vagoton:ía, 1111aparición de
los vómitos en las embarazadas, pues no puede negarse 'la inflJuen:cia que tiene
el nervio vago en la prolduccióndel vómito; sin embargo, si la' vagotonía fuera
el' factor determinante de los vómitos, éstos no deberían existir en las mujeres
sifupático-tónicasy estaoomprobación no se ha visto realizada en la clínica. Lo
que sí puede admitirse, es qu.e la hipe,rvagotonía, cuando existe en una ges-
tante con vómitos, los exacerba; pero, de ninguna manera deben tomarse 100 vó-
mitos, cómo una manifeStación exclusiva de; aquella.

Otros autores han querido explicar laetio.-pattogenia de los vómi~, so-
lamente como un factor psíqui~, pero hasta la fecha, no existe una teoría sat;.s-
factoria basada exélusivaanenteen ese faetor.,

'E& cierto que existen fatcfurespsioológicos que pueden influir en la pro-
ducición de los vómitos, y por esa razón, el ,Médi,cofrente a una mujer en ges-
tación que vomita, debe tener en ,cuenta loS hechos siguientes:

10; Que en !Ciertas mujeres el embarazo influye de tal manera en sn.psiql1ismo,
que algunas, al verse embarazadas después de haherlo deseado por mucho tiem-
po, experimentan tanta alegría, que su carácter es modificado oolmlpletamente;
por el contrario, en otras, la idea de un ,embara<:ro,por razoneseoonómi,cas, con-
yugales o de una naturaleza semejante,experimentaI). un' gran terror y en esos
casos, el, nuevo estooo psicológico de 111,mujer, ,puede, ser un factor '.importante
en la producción de vómitos, pero sin que él solo, explique claramente la etilo-
patog,enia de ellos.

20. Que en ciertas ri1ujeres,las desavenencias faIDiliares o los excesivos.cuida-
dos de los que las rodean, pueden influir de una manera desfavorable en la
producción de 'los v6mitos.

30. . Que existen
"
IIDJUjeresmuy' propensas a vomitar, porque tienen trastorno.s

mentaleS de diversa' naturaleza, y entre ellas debemos citar a las histéricas.-

De lo dichO' se deduce que, en al~os casos,' el ps.iquismo es un factor
imJpW:tante-en la producción ,de losv6mitos, y a 'Pr.op6sito de ello, Schultz
Rhonhof cree que en todos los 'cl}SOS,existe un factor físico, y uno psíquico.
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Juntam~nt~ con las teorías nerviosas, puedendescribÍJ;selas t~orÍas basa-
das en una alteración de las glándulas endocrinas, por tei1leréstas, íntimarela.
ción con el sistema neur9-v~etativo.

',

<El hechode,~bservarse algunas veces los vómitos en mujeres que pre.
sentan signos elaros de. distiroidismú, hizo ensayar en ella¡;¡el trata;miento tiroi-
deo, yoomo tuviera éxito, se pensó én hacer una teoría. tiroidea, pero el fracaso
del ,tratamiento en la tmayoríade los casos, la relegó al olvido.

Los vórnitosse observan con ailguna frecuencia,' en mujeres que presen~
tan síntomas de insoociencias'llprarrenal, YCOIn() por otra parte, las gestantes
que tienen vómitos, presentan síntom~oomunes con las personas que tienen le--
siones de las cápsUlas suprarrenales,se pensó que una deficiencia de las men~
ci<madasglándu1assería la 'causa de ,los vómitos, y se prescribiÓ la adrenalina y
el extracto total' de la glándula, -como medicación electiva;. pero a pesar de' que
esta medicación ha dado algunos éxitos en mános de médicos comp Sergent y
Guillement ;. Vignes hace notar que la adrenaliría, no es un medicamento especí-
fiC(),en sus efectos terapéutioos y que algunas veces es ineficaz. -

Lo que es más posible, es que lal inanición consécutiva a los vómitos, en-
gendre un sÍ1idrolme .secundario de. insuficiencia suprarrenal; así se explicaría
el efecto útil de la-adrenalinaen algunos casos de vómitos gravoo.

Las lesiones del cuerpo amarillo, también han sido~iucriminadascQmo.
. causa de los vómitos y en favor de una teoría o\Tárica, se C!itancasosl de mujeres

,:plUertas de vómitos,en quienes se han encontrado l~iones del cuerpo amarillo.'
ra\ explicar la intervención del refe,rido órgan<>, Totetsupone q'llesu deficien-

.
,c~nal, tiene >comoconsecuencia. una neutralización insuficiente, <le los
"plasmodiales que existen en el organismo materno al principio .del 'em-

'::'pero la inconSlt/W'cia de las lesiones o'váricas yel fracasode la terapéu-
r extractos ovári'Cos, hace roohazar una teoría fundada en alteraciones del
órgooo.
En resumen, los pocos éxitos terapénticos obtenidos con prod)1ctosglan-

',,II.res, no Son argumentos para hacer un&: teoría basada en una deficiencia. ..
rina.' La acción beneficiosa de loS productosglandula.res, m.uy bien podría

icarse, por un efecto dinwmogenético estimulante' de las defensas orgánicas
t.:,'elos emunctorios de la IJDPldre.Lo dicho no éxc:tuye la posibilidad de que una

.' ufi~iencia' endocrina, pueda favorecer 1& tendencia emetizante.

TEORIA8 GA8TRICA8

s

Siendo el estómago el. órgano que se encuentra en relooión más directa
~Ú'nel vómito, era natural que se pensara en hacer una teoría gástrica para ex-
pHca'l' su patogenia.

El estudio del Jugo~'gástrico de las embarazadas nor!males, ha demostrado
que én la m,ayoría de los 'casos, existe en ellalS<una hipoolorh&ia y tomando
pÚ'r base 'esa' hipoclorhidria, los vómitos han sido atribuidos a una exageración
de ella; pero esta teoría no ha tenido éxito, porque existen vóanitos con hiper-
clorhidria. .

Una teoría relativamente reciente y a la que su autor atribuye un éxito
terapéutico 'COIllipleto,es la que atribuye los vómitos a una dispepsia.

Gabriel Leven, el sustentante de la mencionada too,ría, cree que todas las
mujeres que presentan vómitos durante la gestación son dispépsicas:; peró"en el
cuadro ,cHnico de la. dispepsia, coonprende una hiperestesia.. especial del -plexo
solar,

.

acompañada de tr/liSltornos m.o1JQres,s~retorios y tróficos y POI' c{)nsi~
guiente,los vómdto~ serían detemninados por dos ,causas, una gástrica y una
nerviosa que qu~ar!a sin eX'pU,cación.

.

. . . S~ún Leven los vómitos serían producidos por tresmooanismos y hace
l~' divisiú,n si~uiente: 10. Vómitos producidos pOl" dispepsia pura ; 20. Vómitos

. ,
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prOducidos por aerofagial y~30. V6mitos. producidos' por dilata~ión. at6nicadei
estómago; para cada élMe preoonbe un tratamiento diferente y dwe haberob-
tenido con él, la curacl6nde todos 10S;ca8OStratados.

Ahora bién,' sin pretender negar los., éxitos del mencionado autor; a. -la
etió-patogenia que él atribuye a los vómitos, podría ha~érsele las objooionessi-
guientes :

lo. Si los vómitos obedecen a trastornos exclusivos del estómago, y en su ma-
yor parte a una dilatación at6nioo del mi$IlO órgano,:¿ Córoo explicar SI\l
maYQr frecueMia 'en las primíparas?

¿ CÓ'moexplicar la desaparición rápida de los v6:mitoscon el aborto ,tera-
péutico T

40. ¿Cómo explicar la des~pa!l'ición de l,os v6mitos, en 100 eaSQSen que muere
el feto. in útero sfu q'll~ sea expulsado?

20.

TEORIASTOXICAs

La mayoría de los autores, están de aC'Ilerdo. en que los!vómi,tos son cau-
sad()S por una intoxi<J6¡ción, pero la divergencia surge cuando se trata depreci-
sar el Qrigen de las substancias tóxicas, yde esa divergencia han nacido las si-
guientés teorías:

TEOR/A ,DE LA INTOXICACION INTESTINAL

Esta teorílli fuésustentada por Tllirniery Bonaire, qu~el1!es atribuyeron
la producci6n de los vómitos, a la .;~bsorci6n de toxin~~. originoo~s en él co~teni-
do intestinal de las mujeresestreIDdas; pero como diJImos en lmeas anterIQres,
el estreñimi'ento es secundario 8i los' vómitos y no puede tomarse cO!Illocausa de
ell{)S.

TEORIA D$ LA AUTO-INTOXJCACION

Esta teoría es una de las que ha ténido más aeeptación" fué. fundada en
el siglo XIX y está bas8Jdaen las ideas de Bouchard sobre la auto-intoxicaeión;
él describía con este nombre, una intoxicación que se origina eJn'el organiSlmO
por el hooho mismo de la vida eelular, pe,ro para que laS subs~cias tóXicM se
origmen,es preciso una

-alte,ración del funcionamiento de las. células. FA;ta in-
;f¡erpretación de la auto-intoxicación, para s-er Satisfactoria, necesita &~gunas ex~
plicaciOifles; si sé acepta que lascélu1as del organis:glo. tienen un metabolismo
viciado, y queOOmo oo-nsecuencia, producen substancias anO!l'males' que pasan al
torrente sanguíneo y que, egtas ,substancias son las que producen los vómitos, la
teo!'Ía sería ooeptable; pero la toxicidllld de los productos celulares., Thohaosldú
dmnostrlllda por las experiencias practicadas con ese:fin. .

Vignes propúne substituir la tooría de Bouchard, por la teoría de la vicia-
ción del metabolismo, pero ,aún así" queda porexpHcar po!' qué en unas ges-
talntes hay vhciooión, del metabolismo y otras no presentan ninguna alteraci6n.

& d~rto que los trastornos del metabolismo existen cuando la enf,erme-
d8Jd éstá avanzada, pero no se ha demostrado que ,existan antes deena.

T,E,ORIA DE LA.' HEP ATO-'-TOXEMIA:

Esta teoría fuésustenta4a por Pin'ard y ha sido una de las que ha teni-
dúmás aceptación; él, explica los trastornos (fe los. vómitos, por uIlainsuu,ciep,f

. eia hepátiea aeterminada por toxinas gravídicas, las mencionadas toxinas nac~
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~el"'Contenid(),intesth1al,y
.

el .estreñimiento,sería la,ca.nsaqne. favorec~d«":
¡'l1DSOrción; esta ,concepción dió Qrigen' Bilml&tooó terapéutioode la super..

~lirgación de Forguey Bonaire,que no. tuvo ningún resultado.
:, Ü<m10prnebade~ta teoría, se han dado las 1esiones hepáti(}as OOlllpro~
,:ádas en los C3,&°SJl1.ortales '; sin embargo, no se puede de<ir si estas lesiones son,
:iasque producen los vóniita;o sOnuna conseeuencial de la inanición. '.'

.

Otras pruebas que se han propuesto para lacoillprohaci6n de la. misma
'teoría, son la llrobilinuria,la acetonuria, 1mi,ctericia y-todas las manifesta.ciones¡'
'h,epáticas,; pero la ex'perimentación .ha demostra!do; que .las mis\mas a:nanifesta,-
,rCÍonesapareoenen una mujer sometida' al ayuno y má.¡3rápidannente si.está
'tmlbarazada. ' '

i TE ORlA QUE ATRIBUYE LOSVOMITOS A UNA INTOXICACrON.POR,
SUBSTANCIAS DE ORIGENOVULAR-O-FETAL

La calidad y manera de acción de estas tox:inas,na sido diversa menté in-

"
terpretada por los autores. '

Según ,Ho.fbauer, las. toxinas feta,les serían neutralizadas parla placenta
; a medida 'que van proouciéndose, pero cuando este órgano es incapaz de neu-
, tralizarles, pasar:íana la sangre y determina,rían los vómitos, él cree que la pla-

centa actúa 10 mi$J1¡o que el hígado frente a las toxinas de otro origen; estas
.',' modificaciones las ha.ría la placenta por merlio de s'Thglucógeno' y por cÓinsi-

guiente cuando su glucógeno es insuficiente, las toxinas pasan al torrente san-
guíneo. , '.

Fieux y Mauriac, atribuyen los vómitos a Uh antígenosegregado po;rel
ectQdermo placéntario, este antígeno sería norma,lmente neutralizado por anti-
cuerpoS', pero. al faltar los referidooantÍicuerpós, ~el antígeno ejercería su poder
emetizante; esta teoría n{) ha sido oomprobada y además, falta una, manera de

. explicar la ausencia de anticuerpos.. '
:- ..,' .Finalim;ente,algunos autores han atribuído 10'8 vómitos a la doropenia y
":algunoo máS, a una disminución del aporte de glucosa alol'ganismo que deter-
,>minaría una insuficiencia hepática; pero ,estos factores cO!IIlOla avitaminosis;

IW pueden tomarse ~Q[p.Qila caus3t productoTa'de los v6a:nitosisino como un factor
,

que contribuye a su agravación. ' .
Después de haber des,crito< las princj,pales teorías formula:daspá.ra expli-

car los vómitos .de la gestación, sin negar su importancia~ -q'QierQ exponer aquí
una concepción de 10'8mencionados vOOndtos. ,

Estac9ncepción fué iniciada por ,el Dr. Ricardo Alvare~,actual Jefe de
Servicio de 1\faternidad; él fué, quien en el tiempo que desempeñé el puesto de
Practicante Interno de su servicio, me habló del importante pap(}l que.3; sujui-

'cio, tiene la 'ci:vculación placentaria en la produc.ción de los vómitos de la ges-
taciÓn- Por mi parte, recogí] a idea, la estudié y no habiendo encontrado entre
la literatura,'quecOIllsulté, ninguna teoría basada en la embriología. de la pla;
centa y que dierai:mportancia ala absorción de los productos que pr(!iVienel).de
ladestmcción de la mucosa uterina, la presento ,con el nombre de:

'

'.. . ~c--c.~ TEORIA.ÉMBRIOLOGICA ,~.

Prinoipios generales de lw teoría. , -
-

10. El óvu!{) desde que inicia su anidación, hoota que termina la fo.rmaci6p.c
delaplacenta, es un elemento agresivo que cl,estruye porhistolisistodo¡;;losele-
mentos de la mucosa uterina;. más tal'ld,e,('uando la placenta está ~ormadar '8~,

I

establece ,entre el feto y la madre un3t verdadera arrmonía funcional y póreslÍ'
razón, se dice .'que la placenta establece la simbiosis feto-materna;por cons!-
~~ente, el embrión ,durante 10$pria:ne11Ofl~eses"es un parási.to de la mailte y
"C'@~otal, deb.e .perj'11dicarla, a:ndentrasque en ¡os últimos meses, puede co,nsi<k-
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,

-l~~, .(JQtMun huésp~ ,deeUa:(DaWtJ\eóP1probadoa .'.~ la. Emb-ri~logia).'20.. .El embrión no. ~a de .crecer desde la fecundación hasta la expulsión, y
- durante todo este ti€jII1Po,.se.verif1ca en él, un intenso metabolimno que forzosa-

mente dejaráproduetos d~ d~ho.

,3()~Los prodl1.cfus de desecho de orígen f~tal ~tlos provenientes de la mueóSa
Uffunnllporladestrueeión qúeQpera en ella el trofoblasto para anidar el hue-
vóy f~l'Imar laplaoonta,son ábsorvidos por la madre y eliminados por SUS
'~unet<rios. ,(No se conoce otra. vía de, eliminación para el f,ato).

40. . .La plAoontaalcanza su mayor tMnaño relativo al cuarto mes de la fooun-
da.eión, cesando en esa época el poder destru~tivo del trofoblasto:. (Embriolo-
gía). ,

&9.:, La' soldadura' de las caducas parietal Y'C'apsmar, se verifi.ca al cuarto mes
4f!la gestación; term,inando .con ella la ~~rcióndelcorion liso. (Embriolo-
g4t}. .

'60.. -duand~ la plac<mta está. formada, el embrión fuma los productos alimen.
ticios. directamente de la sangre IID!Rterna e.xtravasada, pero en los prhnell"os
estadios de su: evolución, los productos .nutritivos. los Ildquiere cón.mfts ditieul-
ta.d; los pmhretos de desecho de ~ige:n #ta1, sufren la misma variación.

En vista de los fenómenos anteriores y tomando en cuenta los principios
que f01'lDluléen la pri:mera parte de esta. tesis,creo que los vómitos de la gesta-
ción, tanto los. ben~nQS~O!los graves, se producen. de la manera siguiente:

Tan pronto ~mo el óvulo feeundadoprincipia ia destl1!ooión de la. mu-
(')()SILuterina para ani<la~e, los productos que provienen de la desintegración .de
la . mencionada 1IDIU008a.,así OOD).Olos de desecho.. del. metabolismo embrionario,
pasan. al torrente.sangníneo, yo si la gestanta tiene UIl pasadogastro-intestinal.
o un.ligero desequil~brÍQneuro-vegetatiw, ..la elimina.eión de los produclos re-
atbsorbidos, aumentará el trabajo de sus órg~os eliminadores, y nO' pudien90
respo:Jlder !iU-organismo de una ttnanera suficiente a ese aumento de trabajo"
p;p~r~er4n los vómitos como nna m,anifest~ión de sus lesiones latentes.

'.

Ahora' bien, aooptando el.mecanismo anterior, resultaría que. el agenle
primordial ,en la produooión de 'los vóBttos, se1'!Ían las S'lltbstancias que provi~
nen de lahistolisis de la nlllCQSa uterina y que sonrea1Jsotbidos por la madre
j¡m~eI!-te eón los p~u~tos fetaoles.,detd~ooho; las causas que favorooerían su
a~arición; serían 'las, l~ne&pat~ógieas anteriores,que existiendO' de una ma-
neralatente, solos,!emanmestan(J(}n el .ex~o de trabajo que ex::ige el feto de la
lID'á<4'e.En' .cu~toaol papel de la placenta, po1" teimunar su formación hasta :
-principios del euarto 'IDe8,nosería efectivO! al principio del embárazo, pero

1

desde que se encuentra completamente formada, represent.aría el papel de un j
d~enajeque ,permite el paso fooil de los productos de, desechó fetal,es altorren-=~
te sanguíneo, y desde aquí, al éxterior. por medio de sus emurictonos. .

. ,

.cómo para qu~ una nuevaooneepcióusea aceptable, es preciso que ex-j
¡dique de una ananera satisfactoria, todos los hechos relativos .111la <mUfJaque
esobjefu de.clla, trataré de explicar algun()S de los que podrían suscitar más
dudas. '

.

;A).t Por qué SOn más froouen~s los vómitos en las primíparas!

. F..sta frecuencia croo qúe podría explicarse así:
.
El primer embarazo

"' Sol'prénde a la mujer desp1"evenida;sus. órganus autlqueyasean capooes de fu-
-Ierar-la ge.stación,noSeencuentran preparad 'OSpor embarazos anteriores; en
faiVordeesta p~paración,habla,la mayorfrecl1eItcia dé 'todas las gestosis -en las
pI'ÍtDÍparas y aún 'más, las difietÑtadesqú.~ solMñente- se observan en el prime),"
parto:
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, I.CómoeKplioorla apanciÓn. de v6mito en Ub~do,

sin que haya habido. en el priínéro Y
,

','

Páráexpli~estos, iCaISOO,,d~~ admitirque~;p#tneroS,emba.raZ()S
no llegaron a romper el equilibrio funcional d~ la mujer,;poeYo sí agotaron $U
resistencia o.rgánica, dejándola durante. su. fase. de mujer no. ,embarazada, en un
estado. de equiJibriQ inestable, y ya en ese ,estadO', un nuevo embarazo., a]; !1.'~~
m~ta¡r el trl,\bajo de sus órganos, rompe fOOilintente el JDeneionado equilibrio
y aparOOell los vómitos.

'

.'

,

'

C). 1. C6InOexplicar que soloonente.en un escaso número de mujeres, sehaeen
graves1os.vómitos? '

,

En estos casos la causa de los vómitos es la misma, pero. el footo.r que los
F convierte en graiVes, deOOm.osbuscarloen los antecedentes de la gestante oen
: su siste¡ma, neuro-vegetativo, y por ello solo se harían perniciosos,' en aquell$,

gestantes que' por tener "lesiones ol'gánicas 'latentes capReeS 'de producir" vóJlli.;.
, tos, se exooerban (jOn el aumento de trabajo que exige de, ellas el embaraZó;

'. también se h;arian grave.'! los vómitos en las mujeres vagotónicas y en ese 00-
,,' so, la vagotonía tendría el papel'de aumentar' y mantener'la tendencia tmie.

tizante, pennitiendo asfq'lOO se oOOnstimyeran las lesiones de gravedad, que más
tarde pueden oomprobarse en'las gestantes nmertas de vómitos graves. '

D). ¿Por qué cesan los vómitos benignos en la mayoría de loseasos,entre el
tercero y el cuarto meg' .',

,

" La ~pliooci6n de este fenómeno, nos lódida embriol~íade la plaeefi-
'.¡pues ella nos enseña; que el léitado órgano, 'tetrInina su formación aproxima-, ,

, éJ1te,al, ~uarto mes y IOOIIDOpor otra parte, al' terminar BU,formaeión. éesa'

.. ,,estrueeión del tejido uterino yoon ella laabsoroión, poi' la~arlre,' de lóS
. , ""i'Mucfus,provenientes de esa.aestruooión, , fácil es ,.oomprender,.que gi ~ptai.

"
~4Aos'~l mecanismo de produooióri descriro, sel'á en esa época cuando 'cesen,' ,los

>~~v6mitDs.
.

"
'

"

.
'

,
,',

,', E). ¿ Oómo explicar qu;e lOS'vómitos benignos se prolongan' en algunos casOS,
después del cuarto mea?

"

"

,

"

,"

, ".
"

"

,
, :Esta explicación, t81mbién nos la, da en su ~yor 'parte ~a'embrioíógÍ*

de la. plooenta,pues .ella nos demueStra que enalgunós ~1 Se,prolonga su fo'r.-
ma,ción a causa de Una abundante proliferación ,de las vellosidad~. ooriares~lle-
gando en algunos casos, hasta a fo.vroar plooentas sooundanas,jYor otra, parte
también puede ,influír en,la prolop.ga'CÍónde. los vómitoS, eireunstanciasde ,or-
den neuro-vegetativo, cr~ando en la gestante 1.1Ila,especie de, ,bá.biro para v~
mitar.

.
'

, ,

F).!& Por ql.1éalg1.1Ilasnmjeres no presentan v6nutos?, ,

Las gestantes que no presentan. vómitos, quecOJD1O,lo demuestran las es-
tadísticas son la minoría, son las, mujeres que por tener una buena cOllBtitucÍÓn,
y un equilibrio perfecto de susistema_neuro-vegetativo, resisten pe~fectamente
todas las alteraciones , que el embarazo pueda. determinar en su organismo,'

G). ¡Cómo expliear los síntomas que se.,observan..en lesúltimosperíQdOllQe
" los vómi~08 pernic'iOsos' ,

.
Todos .108 síntomas de gravedad q'lle s.e observ$ en el $egnnd()lyte~:r

período de la enfer1IlOOad,no deben atdbuirse a lacausaqueprodu.ce.¿losvtS~
mitos,sino a las ,lesiones que produce, en el organismo la. inani'(\}óny la ,a\tf;p.;

. ' fagia; entre estos síntomas tenemos los que 'acusan'IIDlk deficiencia hepátiea.,
los del desequilibrio ooido-básico y los trastornos nerviosos.

'
.

'.'
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Como se ;compreIj:de. después de leer las líneas 'anteriores, la e(IDeep'~ión

que. propongo, solo tiene por bases la observación clínica y l-a embriologí¡1l .de
la placenta; es natwral que para .que pueda ser. aceptadacwno .e-xacta, ,senece-,
sita que lacOImpruebe "laI6xperimentaciiÓn,. pero como esaex.peTimentación no
he podido realizarla, dejo el tema libre, pa:uaquesi mi proposición es.conside-
rooa OOI1D!O,'posiblede demostrarse, emprenda quien lo.. desee las investigado-
nes correspondientes.

TRATAMIENTO DE LOS VOMITO S DE LA GESTACION

El número de los tratamientos formulooi()s para combatir los vómitos
de la gestación,. es ~tan grande,co:mQelnúmero, ,de teorías em.itido para expli-
car su patoge¡nia, .pues cada autor prescribe sutrataaniento de l1jCIUeMocon la
patogenia que admite; seguramente todos tienen en su haber éxitos Y fraca-'
~s,y por esa inconstancia, no se ha impuesto ninguno con .carácter de defini-
tivo; sin embwrgo, al leer los que han dado mejores resultoooo, seQ'OOe.rva que
todos' ellos dan una gran iJm¡portancia al régiJnien alimenticio y,a medidas te-
rapéuticas, .que, como la administración de sueros, tienen por' objeto hidratar
a lá enferma y ,csltimul8lrsus funcioneseli:minadoras.

Basado en la obsena,ción de los casos que. presencié en él S. de )1. del
Hospital General, y tOiIDando los principios fundamentales de los tratamien-
toscatalogooos eomomásefie8lces, form!1110a continuación la condu.cta que de"
be seguirse, frente a un caso de vómitos de la gestación.

El ,plan de descripción es tomado de H. Vigues. .

TRATAJEIENTO DE LOS VOMITOS BENIGNOS

. Muchasvooes los vómitos son tan benignos, que no requieren ningún
tratamiento, estos son los casos que oooptan la forma de vÓ'mitus matutinus sin
que sé repitan ,en el resto del día ; en un grado más a.vanzooo, la gestante ade~
más de vomitar allewantal'se, vomita también su primera 'cOIlIliday presenta du-
rante ,el resto del día tendencias nauseoSaS más o menos acentuada&. En éstos
casos, cuando el Médilco sea conSf\llta.do al IkincipÜj" tratará de evitar que se
CiOOl'VÍertarien graves,. y para ellO', segurá los prineipios siguientes:, 10; Ha...
cer t<>!mara ,la' enfemna su desayuno en la 'cama. 20. Disminuir la cantidad
de los alimentos grasos, pOl1qu~ ellos estorban la a,ceión del jugo gástrico y
favorecen ~a. ac;iidosis, tam.biénse .disminuirá .la .cantidad de alÍlmelltos al b'Il~
minoideoa. 3(). Aumentar la .cantidoo -de alimentos hi-dro~carbo[ulldosy espe~
cialmente azucarados, porque ellos :favorecen el almac'Emamiento del glicógeno,
que. es indispensable para el fjIllbarazo normal. 40.. Combatir el estreñimiento.

. Los hábitos. alimenti!Cios de cadagestante, deberán tenerse en cuenta
para 'prohibirle entre sus alhnentos predilectos, los que pudieran serIe perju-
diciales. .

ComiOmooicamentos, . Vignes reloomienda los siguientes: la beUadona
en forma <le supositorios; el extracto de liquen de Islandia, XX gotas antes de
cooa c.omida y laadrenalina, en soludón o.fieinal y por vía OIrail. El mismo
autorrecomrenda s'lLprilmir la administración del- medicamento, si queda sin
ef,ooto o es lIUal tolerl1ido. Por nueatra pa,rte, hemos empleado la adrenalina con
resultados .favorB;bles, a la dosis de X:X;XgQtas tres o cuatro. veces al' día.

Finalmente debe enseñarSie a la enferma a no deglutir su saliva~- porque
la ohservación ha dronostrooo que aumenta los vómitos.

TQATAJlIENTO DE LOS VOMITOS GRAVES

No siendo posible lID tratamiento etiológi.co, quesería el ~dea1,y obede-
los vómitos, en gran parte ] 1 L' a una deficiencia de .10s órgalnos. eli"
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:dores de la gestan.te, así c~oa .una exeita.eiónd~l sis~ma nervi~,.~n.to lógioo, d~berá llenar los 0000 "$iguientes :

D.. Calmar .el sistema nervioso.. 20. ..Alimentar convenientemente, a. lamu.:j~r
': fav()reOOr el funci()onamientode SllS órganos eliminadores. 30. Oorregir las
.suttcieuciasendoorinas, en losOOS'Os que existan. 40. En último caso, roou-

,,;hir al tratan:n.iento- ~bstétr¡'oo.
;~ ' '

,

"'TRATAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSa
)'~

-

La prhp,era pToocu:paeión del MMioo, debe se:rinfund,ir oorifianza a la
'enferma, asegulJ.'ándole que su est3!do no es de gravedad, para que ella oon-

¿tribuya con su Vúluntada dominar el deseo de voonitar; desde luego el é:rito
{,de esta sugestión, varía con el grado de eulrora de .caña enfe:rm.a.,

'Setl'atará' de übtener. el reposo tanto físico c()l1lio:inteleetu3l; 'el prime-
T(), se obtendrá haciendo que la enfemlapermaneooa acostada,cünello se evi-

: tarán lasexcitaéiones, del plexo. li!olar por un est&:nago dilatado o caído; el se-,

,gundo, se obtendrá aislando la enferma, evitando as'Í que la desconfianza ,de
los familiares, .puOOa iCOmunioorse

.

a la enfe:rm.a. '
., Se' aiflministrarán medicamentos destinados a disminuir la ex,cit3Jbilidadr

d.elsistema nervioso; los más indicadOs son: la belloo.ona, que por su aooión
simpáti;co-tónica combate favorableniente la vagotonía, s.e administrará en for-
ma de tintura p(}r vía oral; el cloral, 3 gramos en enemas,; el bcr,-omuro.de sod.io,
2 gramos diarios porvía\ oral(nü debe emplearse el BrK.por la ~iónvagiOtó-
llica del ión pota!'Úo) ; IU!Illinal por vía {)II'al5 a 10 centígralIDbs. Vignes recO-
mienda elláudano, a la dosis de XL go.tas diar,ias' por vía rectaL

REGIMEN ALIMENTIOIO

.

.

El régimen alimenticio es 'de ló más imuortante, €n e1 tratamiento de lós
vómitos; pues una alimentación insuficiente, favorooe la autofagiay e:x;poné.'a
los peligros de la inanición.

.

- Para alimentar a una get:!tanté qUé presente vómitos, se seguirá la si-
guiente .oo~dueta:. .

ler, día de tratamiento. Dieta hídrica. (Agua de Seltz, naranjadas o limona-
das azucaroo.as a voluntad)

20. Y 3er. dí,as. Di,eta Já!ctea. Estos plazos son sl100eptibles de prolongarse, en
.

caso de excesiva frecuencia de los vómitos. ',/

A p'artir del euarto día, silüs vómitos han desanarecidQ o dismhmíd(}
notablemente, se princiniar~, de una nlaue.ra g-roo.ual a añadir al ,régimen lácteo,
algunas legumbres, puré de papas, sopas! de harinas y jaleas de frutas. UlS
alimentos albuminoideos, por ser. de digestión m.ás difícil y. producir mayor
cantidoo. de toxinas en el intestino, serán antorizadoo con mucha prudencia.,

En ~l ,caso de los vÓlmit()s graves, COIIllOen el de los simples, debe evitar-
se que la enf~rnla degluta su sal~'va'
- Como medicamentos capaces dé ayudar la función digestiva, dada la

frecuente hipoolorhidria que a00m;'paña a los vómitos, se empleaiI'á lafó:rn:nula
sÍgllient'e:

.
.

Tintura de .condurango 30 grao
Acido. clorhídrico. oficinal 3 grs.

M. S. A. para tomar xX¡ gotas tres veiCesal. día.

Las funciones eliminatorias, serán fawreddas con la administración de
sueros; se empleará el swo hipertónioo ál2o.% en dosis de 10 e.e.. tres a
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,
,

~!'tfuv~eeIHJ.laía,oon él se consigue ~timi1lmr la diuresis ein.troducir alor«a-
2:,ni)!JlnWunasutieiente e!U1ti9adde sal pa;ra ¡prevenir la clo~nia. El su~ glu.
r~ ,isot§nioo serfL.'administrad9. po.r,varias vías, Da más reoom.endada es la"
;:~'pogé~i; ~~biénpued~.emplearse ,la vía' éIldQvenosa,o la rectal, en gota,
~-~;g()ta;'EsOOl(veniéIlteañadir81 suero gluoosado,un miligramode adrenalina

.r -POr,litro,l~.cantidadge, suero ,que debe ~learse es de 1.500 a 2.000 C.6. en
'24:J¡or&S,OoJi la administraclPndél mencionado strero, se obtienen dos ~

, .importantes ;por 1JJl&parte,se reb,idrata a la enferma y por otra, se sumen..
", 'ta el aporte de gluoosa, previniendo ás~ una insu:6,ciencia de glucPgeno-

M.EDICACIONOPOTEBAPICA
.

-
.. .

Esta terapéutica en los vómitos graveS-de la gestación~ ha perdido' mu-
cho del interés que despertó euando princip,ió a usarse.

" ', Los úni'Cos productos, que. he)D.()Scomprobado su utilidad son: la insuli..
na,,. lá adrenalina; la, insulina deb.e

,

administrarse a ~a.d- de-~5 a 20.uní-I
,dadesen .las 24- horas y la adl'enalma dé uno a doo mihgr8lID.O& en el mISmo j

tiempo. , , ,J

'. Los
,

otros produetos
,

,gland

,

u1ares; So.l

,

am

,

en

,

te se

",

emplearán cuando se

.

.

,

1compruebe la, deficiencia del órgano oorrespóndiente. J,
'. Cuando la enfermedad esté bastante avanzada., se adm,inistrtn"án las vi-I

taminas en la forma 'que la ,gestante las tolere mejor. '

"

, j

I
,1

TRATAMIENTO OBSTE1'BICO

Cuando a pega,r del tratamiento anterior,' n~ oosan los' vómitos y si el
estado general se agrava cada día más, sólo queda, unroouTSO para salvar a la

, mujer, el a.borto~erapéutioo.Para decidirlo ,no' hay un. signo seguro, Pero s~
'; prooederá a practIearl<!,cuando,se OOJIlpruebeel conjunto. de síntomas siguien-;

tes,: pulso más de 100 por mhmto, comprobado en va:ri;osexámenés.disminu..
.ción de una tereera parte del peso, oliguri& muy acen.tuada, insom¡{io ydol().¡

,

re$neuritioos. - ", . .

También es importante saber que no debe esperarse que aparezeáit todOS¡'
los síntomas nerviosos para provocar el aborto, porque en ese ca,so la enfer...
ma m.orirá a pesar, del aborto terapéutico.' "

.,
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