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INTRODUCCION

La Eelampsm es una enfermedad que se presenta
en la mujer embarazada, dias o meses antes del parto,
durante el momento del mismo o bien en los primeros
dias que siguen a éste.

La palabra Eclampsia se deriva de una voz gme-
ga que quiere decir ‘‘relampago’ o “resplandor”’,
término usado desde Hipéerates para designar una
fiebre de principio sabito. En efecto, la Eeclampsia es-
talla de una manera fulminante, sin previo aviso, en
mujeres aparentemente sanas, “Como un rayo en seco
en la apacibilidad de un cielo sereno”’.

En nuestro medio, la mayoria de los casos obser-
vados se han iniciado progresivamente, con prodromos
bien claros y definidos.

No habiendo actualmente una teoria que satisfaga
el espiritu de los investigadores, ni que explique mu-
chos de sus sintomas, ha sido llamada con justa razon
“Ta enfermedad de las teorias”. Es a la Anatomia
Patolégica y a la Experimentacién Biolégica a las que
incumbe abrir la brecha que nos ponga en el camino
de la verdad.

PRIMERA PARTE

HISTORIA

"Poco se sabe de la historia de la Eclampsia. Sien-
- do conocida desde los tiempos de Hipéerates, fué confun-
dida con el Mal Comrcral y con la Histeria, pues pre-
sentando estas enfermedades aceeesos convulsivos, se
E crey6 que la Eclampsia era una de sus manifestaciones;

sobre todo con la Histeria por lo aparatoso de las cri-
sis convulsivas y las actitudes de las enfermas después
de los ataques.
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SINONIMIA.

Se designa también a la Eclampsia con el nombre
de Toxemia Aguda del Embarazo, por ser un toxico o
veneno el que, originado en ciertas mujeres gravidas,
produce las manifestaciones convulsivantes. )

Se le ha bautizado con el simple nombre de Con-|
vulsiones del Embarazo, nombre que 16gicamente ado-}
lece de muchos defectos, pues hay eclampticas que no!
tienen convulsiones, v hay convulsiones en mujeres em-
barazadas que responden a otra causa y no al sindro-
mo de gque mos ocupamos.

'DESCRIPCION CLINICA.

Sumario: comprende tres periodos:
a) Periodo de Invasién o Prodrémico.

b) Periodo de convulsiones Ténicas.
¢) Periodo de convulsiones Clénicas.

Maternas: { De Auto-intoxicacion.

Complicaciones: _ ( Mecénicas. .
Fetales: {Fetales: Muerte del Feto

( (1) Coma.
' _ .. §4(2) Hipertensién Arterial.
De Auto-Intoxicacion: { g3§ Filgoi.ensmn Treria
\ (4) Excesiva Albuminuria.

( (1) Hemorragia Cerebral.

(2) Hemorragia Retiniana. -
(3) Amaurosis. ’
- Hernias. ,

(5) Mordeduras Lengua.
(6) Sufusiones Sanguineas.
L (7) Equimosis.

v
A

~
M
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Mecanicas:
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PERIODO DE INVASION.

Se inicia por contracciones disimuladas de los
musculos de la cara; la frente se arruga, los parpados
se abren y se cierran, los musculos de la boca presentan
 sacudidas bruscas que deforman la fisonomia; la lengua
f es animada de movimientos de va y viene, proyectandose
i fuera de los labios. Sélo el tronco y los miembros in-

feriores permanecen ajenos a la borrasea que esti por
i desencadenarse, pues las masas musculares de la nuca
y brazos esbozan pequefias contracciones fibrilares.

PERIODO DE CONVULSIONES /TONICAS.

Este periodo esta caracterizado por una contractura
generalizada, como si un golpe eléetrico hubiera sellado
§ un cuerpo vivo; la enferma estd en extensién; la cabe-
t za vuelta atras; los ojos inméviles miran hacia arriba
vy atras, las conjuntivas congestionadas; la boea her-
méticamente cerrada, con un gesto de amargura, los
 brazos pegados al cuerpo; los antebrazos en semi-
-extensién, el dedo pulgar fuertemente flexionado -y
.aprisionado por los otros dedos de la mano.
- La contractura del diafragma y de los miisculos
'laringeos, traen consigo la detencién de la respiracién
y por consiguiente fenémenos asfixicos: cara cianosa-
B da; los labios, orejas, ete., toman un color violdceos ne-
gruzeo, dicho estado dura cerca de medio minuto.

PERIODO DE CONVULSIONES CLONICAS.

Este periodo estd caracterizado por sacudidas mus-
t culares en la cara, cuello y extremidades, que siguen a
una inspiracién larga, profunda, que entabla de nuevo
‘la funcién pulmonar. Los ojos y los misculos de la
 boca” son animados de vivas sacudidas. 'Las extremida-
L. des superiores, los antebrazos en semi-flexién y en pro-
maeién, se debaten delante del cuerpo, mientras la ca-
beza se echa hacia adelante; el tronco permanece tran-
 quilo; los miembros inferiores se ven impulsados por
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HROVILIICHOS CoIno 10s de un inaiviauo que se despia-
zara tranquilamente en el agua. Vuelta la respiracién
ésta es ruidosa, sacudida, apercibiéndose una saliva es-
- pumosa y algunas veces sanguinolenta por la boca y na-
riz. Lia lengua, si ha sido proyectada hacia afuera puede
ser partida por los movimientos bruscos de los maxila-
res. .La crisis eclamptica dura de un minuto a minuto y
medio; el periodo de invasién dura de cuatro a cinco
segundos; el periodo de convulsiones ténicas de diez
‘a treinta segundos; en cuanto al Wwtlimo periodo,

dura de veinte a cuarenta segundos, pudiendo en algu- |

nos casos excepcionales prolongarse, tal como en el
€aso de Tarnier; una de las enfermas lo tuvo durante
inte minutos. | -

COMPLICACIONES DE LA ECLAMPSIA.

~ Se dividen en maternas y fetales como hemos di-
cho. Las complicaciones maternas

{ Mecanicas y

SOn: . » - .
{ de Auto-intoxicacion.

- Mega’mieas: Hemos de mencionar las producidas
bajo la influencia del esfuerzo, tales son: las sufusto-

nes sanguineas, equimosis, etc., que se localizan en la |

-eara, conjuntivas, cuello, efc.

Las Hernias, en los sitios correspondientes

donde hay una pared flicida y de poca resistencia -

inguinal, crural, umbilical, tridngulo de Petit.

La Hemorragia Cerebral, con su cuadros tipico.

La Hemorragio Retiniana, que puede dejar luna }

ceguera definitiva.

La A'{naurosz's, transitoria o de larga duracién, por
persistencia de edema papilar. '

.Las leswn.e;s' de la lengua, que pueden variar desde
la simple erosién, hasta las secciones completas de la

misma, producidas en el momento de los ataques con-
vulsivos. ' | '
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El Coma Ecldmptico. Ademéas de los sintomas co-
munes a todo coma: pérdida de la sensibilidad, del mo-
vimiento y de la conciencia, llama la atencién el aspee-

to de la mujer, la cara congestionada y violicea, las

pupilas ampliamente dilatadas, con los ojos salientes,
casi exorbitados, la respiracién estertorosa. Dicho es-

~ tado puede durar horas y atin un dia entero. La en-

ferma vuelve poco a poco a recuperar sus funciones vi-
tales, tira sus piernas y brazos como queriendo despo-
jarse de sus ropas, echa manos a sus ojos queriendo’
quitarse el velo que le empafia su vista, para darse
cuenta del medio que la rodea. Generalmente la pa-
ciente se despierta en un medio hospitalario, sorpren-
dida de las cosas de su alrededor, principiando a -
contestar las preguntas que se le hacen. Al cabo de algu-
nos minutos, su conciencia, entorpecida, es capaz de
dilucidar y de pensar.

Hipertensién Arterial. La tension arterial siempre
es alta en la Eclampsia: las cifras encontradas por

nosotros oscilaban entre 180 y 220 de méaxima v 90 a

100 y 120 de minima (Aparato Vésquez Laubry). TLa
persistencia de la elevada tensién eomo las -cifras
extremas agravan el pronéstico. -,

La Fiebre. La Eclampsia puede evolucionar con una
temperatira normal y aGin en hinotermia; pero segin
Winckel, todo ataque lieva en sf, vna peouefia alza de
temperatura, algunos déeimos: 37.5 a 37.9. Las tem-
peraturas de 40 v 41 grados observados ensombrecen el
‘porvenir. :

La excesiva cantidad de Albdimina. Toda Kelamp-
sia va acompafiada de albimina en la orina; puede
aparecer muchos dias y afin meses antes del ataque,
pero en insignificante cantidad, en otras ocasiones, apa-
rece segundos antes del mismo. La fuerte albuminuria
durante las convulsiones, indica lesiones renales con au-
mento de la auto—intgxicacién. Las cifras encontradas
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* en nuestras enfermas erande cinco gramos hasta diez

gramos por mil '

Complicaciones Fetales. La muerte del feto, es fre-
euente, sobre todo, cuando los ataques sobrevienen no al
final del embarazo, sino en el intermedio, entre el cuarto
y el séptimo mes. Segin los datos de la Escuela Alema-
pa, a mayor nimero de ataques y mayor gravedad
de los mismos, la mortalidad es més elevada. Asi Ols-
‘hausen demostré que entre doce y quince ataques el ni-
fio muere. Lichtenstein en 371 nifios observados, en-
contré una mortalidad de 32.3%. De los nifios muertos

49 eran de término; 57 prematuros pero viables y 15
inmaduros. o

Fn la Sala de Maternidad del Hospital General de
Guatemala, en 16,548 partos registrados desde el 19 de
Tnero de 1924 al 30 de Junio de 1940, es decir en 16
afios, la mortalidad fetal aleanzé la cifra de 62.86%.

EN FRANCIA.

Frecuencia. Ségl’m Marnier de 1922 a 1925 ha ob- ..

servado 10 casos de Eclampsia, uno en 940 partos. )
Vinay en 390,568 partos, pudo observar 1,491 casos

de Eclampsia.
EN ALEMANTA.

Segiin Doderlein, se presenta um caso en 3,561
parto. : _

Raza. La raza no tiene minguna influencia sobre
el desarrollo del ‘‘sindromo”. ‘

Edad. La Eclampsia se desarrlla en el elemerﬂlto .'
joven, con mas particularidad entre los 20 y 30 afios |

de edad.

Clima. Segtn la Escuela Alemana, el clima, - como ;

 las condliciones asmosféricas, no tienen ninguna in-

. fluencia; sin embargo, Williams dice que en los luga- |

/

res frios es més frecuente que en los trépicos. En
nuestro medio, los casos observados, las enfermas pro-
cedian tanto de la costa como de lugares frios. Para
Hammerschlag, la Eelampsia es mas rara.
a) En las mujeres que viven en el campo que en
las ciudades. .
" b) En los casos observados en el campo, la mor-
talidad es mas elevada que en las ciudades.
¢) La Eclampsia es més rara en las mujeres que
llevan juna vidad activa que en las de sedenta-
ridad manifiesta. : :
Condiciones Fisiolégicas. El embarazo gemelar;
algunos autores achacan por ser dos los fetos y para
otros por la snbre-disteveién uterina. ‘
Condiciones Patolégicas. Es necesario mencionar,
aunque, no de una manera firme, la heredo-sifilis; el
hidramnios, no sélo por la exageracién del liquido am-
nético, sino por la intoxicacién que él provoca.
Primiparidad. La Eclampsia es mucho més fre-
cuente en las primigrividas que en las multiparas. En
¢l Servicio de Maternidad se ha observado que en 35
casos de TFelampsia atendidos en un lapso de

16 afios, hubo 27 primiparas y sélo 8 multiparas, de
' 1o que se dednce que para cada caso de Eclamnsia mul-
' tipara, hav 3.339, casos de primiparas. Las primiparas
' pagan més duro a la naturaleza el fuego de su instinto.

Charpentier en 683 casos, acusa 522 primiparas y 161
multiparas, es decir, 3.249, de primiparas para una

- multipara.

En el Curso del Embarazo. De acuerdo con todos

- los autores, su frecuencia es matematicamente mani-
. fiesta durante los dos dltimos meses del embarazo.

Todo ataque antes del 49 mes debe considerarse co-

mo sospechoso, muy apesar de que autores, como Mo-

rel, ete., dicen haberla observado en embarazos, evold-
cionando en el cuarto mes. Segin la estadistica fran--
cesa la frecuencia se obtuvo asi:
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Embarazo de 5 a 6 meses............. ... 3 casos.

Embarazo de 6 a 7 meses.......coceeeeee 10 casos. -
Embarazo de 7 a 8 meses.......cccccceenee. 17 casos.
Embarazo de 8 a 814 meses................ 49 casos.
Embarazo de término.......... eeicannanens . 53 ‘casos -

de lo que se deduce que los casos de Eclampsia obser-
vados corresponden a la mayoria de embarazos que es-
tan al final. '

En la matéfnidad del Hospital General en 35 |

casos de Eclampsia registrados en 16,543 partos la fre-
cuencia fué asi: En el curso del embarazo del 7¢ al
99 mes, 12 casos; en el curso del trabajo 21 casos.
Post Partum 1. :

En el Hospital, de Amatitldn tuvimos un caso
‘(Observacién N 3) eff que los ataques principiaron des-
pués del parto;la enferma llega casi en estado de coma;
a las pocas horas de su ingreso la enferma es presa de

nuevas crisis convulsivas, las cuales a pesar del trata-

miento se suceden violentamente, la enferma se debate
con denuedo en la cama y sélo el cloral en altas dosis y

punciones lumbares repetidas la ponen en calma. Es.

el finico caso de Eclampsia post-partum que tuve opor-
tunidad de observar.

La Eclampsia inmediata al parto se ha observado se-
giin nuestra estadistica en la proporcién de 0.019%,, ha-
ciendo notar que la iniciacién de las crisis se suceden
después de pocos minutos del alumbramiento; no ha-
biéndose observado como lo dicen Baudeloeque, Tissier.

ete., casos de Eclampsia 20 y hasta 45 dias después del

parto en nuestro medio hospitalario. ,,
BETIOLOGIA Y PATOGENTIA.

Nada mis obscuro y discutido durante largos afios |
como el problema etiol6gico, que explique razonadamen- |
te la causa del accidente. Los datos histéricos remon-
tagos muchos siglos atrds, se pierden en el mar de las
" conjeturas y de las posibilidades sin poder llegar a es- |

tablecer su origen. Las investigaciones acuciosas, bien
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- malmente. :

orientadas, con paciencia, llevadas a cabo en la actua-

o s

' lidad pdr sabios de prestigiado noinbre,v que enfocando

su visual sobre el terreno de la experimentacion y de

~ la observacién no han podido redondear las mdltiples

facetas del problema etiolégico, dejando vacios e inte-
rrogaciones para el porvenir. , R
Mencionaré las teorias en boga, omitiendo las que no

" tendrian sino un interés histérico y que la fuerza del

tiempo y la evolucién progresiva de la ciencia ha eu-

| bierto ya con un velo de olvido.

TEORIA RENAL.

Fué Lever quien por primera vez notd la presencia

i de albtimina en la orina; este descubrimiento abrié una

brecha por donde numerosos investigadores creyeron
encontrar el camino que podia conducirlos a la verdad,,
pero desgraciadamente no fué asi. Lo halagador de en-
contrar una solueién neta como era decir, la lesién
renal produce la Eclampsia, fué botada de un solo gol-
pe desde que se dijo que los venenos de la sangre en
estos enfermos, buscando una via de escape, el emon-
tuorio renal lesionaba el epitelio, irritandolo y dejan-
do pasar por consiguiente la albtimina. Kl suero san-
guineo de las ecldmpticas inyectado a conejos y cobayos,
produce fenémenos de intoxicacién en estos animales, lo
que no lo hace el suero de la mujer embarazada nor-
. ;‘
‘Se pensé también que la lesién renal retuviera la
urea, amoniaco, etc.,, pero los exdmenes de dichos ele-
mentos han comprobado su cifra normal o ligeramente

elevada. o

- TEORIA DE DIENAT.
Dienat atribuia la Eclampsia a un aumento de la

- cantidad de fibrina en la sangre, determjnadb éste por

los productos fetales de desasimilacién. Dichos produe-

E tos de desasimilacjén fetal tienen forzosamente que bus-
~car su salida (rifién) o neutralizarse (higado), dando
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margen a pensar que no bastaba Ia intoxicacion sino tam-
bién la insuficiencia renal o hepética. Experimentalmen-

te Dienat hizo en una coneja nefrectomfa de un lado;

después hizo fecandar 1a coneja por un macho ; duran-
te ’Ios primeros 16 dias la tranquilidad de la coneja
fué mantfiesta, apareciendo a partir de esta fecha con-
VT'IISI(‘)H‘?S ¥ gran inquietud, terminando con Ia muerte
al dia siguiente. En la autopsia se encontraron las le-
siones anatomo patolégicas de las eclampticas. En otra
coneja prefiada previamente, extirpé un gran trozo de
higado; poco después 1a coneja presenté convulsiones
durante un dia, pero poco a poco fué restableciéndose
hasta quedar curada, llegando al final del parto er
cual ‘hubo dos conejos muertfos, Estos experimentos
comprobaron la posibilidad del Besarrollo de Ia Eclamp-
sia en hembras de animales, :

TEORIA HEPATICA.

Se ha querido interpretar la insuficiencia hepética
como cansa directa de Ia Eclampsia, por el sélo hecho
de encontrarse pigmentos biliares en la orina y urobili-

- nuria lo mismo que creatinuria ; sin que se haya podido
probar que estos elementos, que el higado no transfor-
ma, sean los responsables. '

TEORTA ENDOCRINTANA

. Bl exceso o insuficiencia de secrecién de las glan-
dulas endécrinas es para algunos autores el hecho efi-
ciente de la Eclampsia. Se ha logrado verificar que las
glandulas suprarrenales se hipertrofian durante el em-
barazo, 1o que explica hasta cierto punto el exceso de
‘BOIestfzrina encontradas durante este estado fisiol6gico.
‘qusmi biensa en el hiperfuncionamiento de la hipé-
?1518;811 la insuficiencia ovariana, ete. Para Parasit, 1a
j,msllficiencia'paratiroideana seria la causa, haciendo ob-
servar que las crisis de insuficiencia tiroideana pura

~ (tetania) tiene mucho simil con los ataques ecldmpticos.

— 2‘2‘.._'

TEORIA FETAL ey

Kl primero que puso los cimientos de esta teoria
fué Van der Hoven quien senté como bisico que la en-

Termedad se presenta con mis frecuencia en embarazos

gemelares y que los accesos se detienen cuando muere
el feto y si n6, por lo menos se atendan. - ‘

TEORIA PLACENTARIA

Esta teoria explica la Eeclampsia, como un producto
originado en la placenta que pasa después al torrente
circulatorio. Asi fué como Lehmorl en los pulmones
de las madres eclampticas, comprobd células placentarias
¥ grumos sineitiales, sospechando que estas células que
penetraban en el torrente circulatorio, engendraban un-
veneno. Experimentalmente la inyeccién de vellosidades
repetidamente en conejas ha producido albtimina cons-
tante. aue refuerza la teoria placentaria..

Ueichasdt en sus célebres experiencias inyectaba 10
e. ¢. de papilla de placenta humana emulsionada en sue-
ro salino finamente tamizada, a los 3 dias observé que
los animales tenian contracturas musculares generaliza--
das, que terminaban con la muerte, por paralisis larin-
gea vy diafragmatica. ;

La presencia de albtiminas extrafias que no tienen
afinidad con las de la madre obran como causa esencial,
la disparidad entre las albiminas del espermatozoide v -
del 6vulo. 8i la alblimina placentaria no es homéloga
respecto a la madre, produce por consiguiente choques,
como en los fenémenos anafildcticos; asi, si- a un coba-
yo inyectamos por cualquier via wunos centimetros de
suero de conejo, en €l no pasa absolutamente nada; pe--
ro si tres semanas después se inyecta al cobayo medio -
centimetro cibico de suero de conejo (endovenoso) el -
animal muere ¢pso facto en plenas enovulsiones. Hofba-
ner concluyé que puede existir una hipersensibilidad por
— 23 — :




mujer para toda la vida para nuevos accesos. Tzaucha,

Lé’vy, ’S’obal dicen: ‘“‘La Eclampsia es un choque eoloido- - '
clasico”” que se puede impedir por la medicacién anti-

coloido-clasiea. i

TEORIA INTESTINAL.

- Bouchard, Tarnver y otros autores sostienen que la |

Eeclampsia es debida a los venenos que formados en el

intestino por los cambios metabélicos que sufren las sus-

tancias alimenticias pasan despudg a la sangre. Viene en
apoyo de esta teoria que el régimen hidrico y lacteo
prescrito a tiempo, es capaz en los prodromos de la en-
fermedad, detener los accidentes convulsivos y hasta de
yugularlos completamente.

Son el Indican, Escatol, Indol, entre los toxicos a

“quienes se les considera culpables de los accesos eclamp-

ticos. o

{

DIAGNOSTICO

. El diagnéstico de *‘Eeclampsia’ es relativamente fa- |
cil, tomando en cuenta el embarazo de los dos tltimos
meses, lo cldsico de las crisis convulsivas, la hiperten- }

‘si6n arterial, la presencia constante de albiimina en la

. orina, los edemas, los signos secundarios, cefalea, per-

turbaciones dela vista, ete., ete. Sin embargo hay casos

como en la observacién No. 1 en que la enferma fué j

llevada} al Hospital en estado de coma sin que pudieran,
los vecinos que la acompafiaban, dar alglin dafo indican--
~do nada més, que sabian que estaba préxima a dar a luz :
 un nifio; nuestra paciente al examen nos hizo confir- {
mar dicho acerto, por el volumen de las mamas repletas §
de leche, por el estado del ahdomen, por el examen gi—~

o

pa.rte de la madre para las albiminas placentarias, ex- |
glcando‘ la Eclampsia como un fenémeno anafildctico, !
tanto més que un ataque de eclampsia inmuniza a la §

~ neeolégico, por la presencia voluminosa del ttero hacia

el lado derecho. Por todos estos datos se descarté el
coma trawmdtico, ete., por mno existir ninguna lesién
visible, ni rastros de trauma en la superficie del cuer-
po, y no haber ningtn antecedente Patolégico de la
enfedma, en las personas interrogadas. Se concluy6
que se trataba ~de un coma Eclamptico, al cual se

le instituyé el tratamiento adecuado, como se hace

" notar en la observacién detallada.

Hay tres enfermedades con las cuales se puede
confundir la Eclampsia: la Epilepsia, La Histeria, La
Uremia nerviosa. No entro en las consideraciones Al
nicas de estas entidades, por ser sus cuadros demasiado
claros, y tener caracteres muy especiales; también debe
tomarse en consideracién, la Corea, la intoxicacion por
la estricnina, la sifilis cerebral, tumores cerebrales, me-

- mangitis aguda, encefalitis, diabetes (hiperglicemia).

Tndudablemente, que la anamnesis cuidadosa, un n-
terrogatorio ordenado, y la encuesta de sintomas basicos
nos ponen en la pista de un diagndstico firmey nos aho-
rran el trabajo cansado, de relatar una a una las dife-
rencias entre Eeclampsia y las Enfermedades mencio-

nadas.

ANATOMIA PATOLOGICA

No podemos hablar de una Anatomia Patolégica
nuestra, porque desafortunadamente hasta hoy no se ha

" hecho més de dos autopsias registradas con investiga-

ciones histolégicas, dada la reducida mortalidad mater-

' na; quedando una ruta abierta para el porvenir.

Me limitaré a ser breve en lo que se refiere a lo

- Que se ha hecho fuera de nuestras £1:onteras allende el

mar. : }
Riiiones—Las lesiones anatomo-patolégicas varian,
o las lesiones mas insignificantes hasta las lesiones




genta lesiones inflamatorias, degenerativas, el proto-
plasmas de estas células se colora mal, su nicleo desa- :
parece, en ciertos puntos, los tubos son obstruidos por |
restos celulares amorfos. FEl tejido intertubular es in- |
filtrado de células redondas. Los vasos son congestio- |
nados y con trombus en su luz. | |
Higado.—Lesiones macroscépicas: El higado es |

g‘randf), voluminoso, teniendo diseminadas sufusiones :
sanguineas que se dibujan bajo la cipsula de Glisson. :
Al hacer un corte se ven manchas purpiricas e islotes
de degeneracién grasosa, «

Lesiones microscépicas:—Llama la atencién peque- -
fias hemorragias en los espacios porta, en diferentes si- 1
tios hay tejidos necrosados, donde es posible reconocer
células hepaticas degeneradas, leucocitos y restos de glé-
bulos rojos. Las células hepéticas atacadas por la in-
toxicacién, se presentan en grupos que forman manchas
eafés, en las cuales la célula ha sufrido degeneraciones,
presentando un protoplasma pAalido, granuloso o bien
necrosado, eon un pequefio niicleo. ‘ '

Pulmones:—Manifiestan lesiones congestivas, de
edema o de infarto. '

. Suprarrenales :—Esta glandula ha sido poco estu-
diada, solo se ha comprobado su hipertrofia funcional
durante la gestacién, sin presentar lesiones bien defini-

- das en la Eclampsia.

Cerebro:-Las lesiones anatémicas varian desde la |
an‘emia hasta la congestién y las hemorragias. Lo que .
mas comuinmente se ha encontrado es el edema del tejido  §
nervioso y de las meninges. |

o Hipéfisis: No hay lesiones netas en la hip6fisis, s0- %
| v% l]sfm ng. logrado evidenciar su aumento de peso y de |

ont Piacentcﬁ: (fic)ndgestién sin sufusiones hemorragicas
ntre las vellosidades. Los vasos, con ]
] : es. andes trombus

obliterados. ’ & : bus t
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PRONOSTICO.

Como se comprende, el prondstico de la Eclampsia
varia segtiin muchas circunstancias. Ante todo fenemos

que revisarlo asi: ._
Pronéstico para la madre y Prondstico para el feto.
Pronéstico para la madre: Para la madre depende

de los siguientes factores:
~a) Condiciones inherentes a la enferma;
(resistencia orgénica);

b) Multiparidad; méas
paras; :

~ ¢) Niimero y caracteres de las crisis;

d) La Eclampsia del embarazo es més grave que la
que sobreviene al fin del trabajo. _

En general, el prondstico de la Eclampsia debe ser
reservado, pues los trabajos de estadistica extranjera,
arrojan una mortalidad de 20%. S

En la maternidad del Hospital, en 35 casos aten-

gravedad ﬁue en las primi-

 didos de 1921 a 1940, la mortalidad es de 11.42%.

El pronédstico para el feto, corre parejas con el
pronéstico de la madre, segiin la intensidad de la crisis,
el nimero, la época del-embarazo, etc. En la Materni-
dad del Hospital General, la mortalidad fetal de 1924
a 1940 es de 62.86%.

El prondstico se agrava: cuando la enferma entra
en coma; la persistencia de este estado; cuando el co-
ma es profunde y su duracién muy prolongada; cuan-
do la temperatura, se eleva progresivamente, y se man-
tiene elevada, 399, 40° y 41°; cuando el pulso se ace-
lera, se vuelve pequeiio, e incontable, 120, 130, 140 por
minuto ; cuando la tension arterial, se eleva rapidamente
y se sostiene en esas cifras; cuando el examen de orinas,
revela grandes cantidades de albidmina y urobilina; la

~ presencia de estos cuerpos indica el grado de intoxica-
cién. ) 4
2T —
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‘ TRATAMIENTO
TRATAMIENTO DE LA ECLAMPSIA,

‘o { a) Tratamiento Médico.
b) Tratamiento Quirdargico.

[v5]
=
g
=
—
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b) Tratamiento de los accesos eclampticos.

% a) Tratamiento en estado prodrémico.
¢) Tratamiento en periodo de los accesos.

Tratamiento
médico

Resumen de medicamentos empleados.
(a) Provocar aborto, si es antes del sexto mes,
b) Apresuramiento del parto. '
¢) Aplicacién Foreeps o versién segin circuns

tancias. )
1) Cesarea. ‘
e) Decapsulacién de los rifiones.
f) Sangria. |
:  ( 8) Puncién lumbar. ,
- TRATAMIENTO DE LA FASE PRODROMICA.

| ‘_El tratamientq en esta fase tiene una importancia
capital, pues de él depende en la mayoria de las ve-
ces el porvenir, de la madre y del nifio. El tratamiento
adecu'ado detiene €l desarrollo de la Eclampsia. HEs ne-
cesario prescribir a la enferma de man 1y ri

lo siguiente: ' T iy metrest

Tratamiento quirtrgico,

litros de agua hervida).

2) Reposo en cama y aislamiento;

3) Evacuacién del intestino, purgante salino o pur-
gante de Aceite de Ricino (30 gramos);

4) Enteroclisis de 2 a 4 litros; ’

5) Cloral, si hay sintomas de excitabilidad.

TRATAMIENTO DE LOS ACCESOS
1 ECLAMPTICOS.

'y e}

1) Dieta hidrica durante dos o tres dias (2] o 3

ZP) ‘Intentar hacer abortar el acceso, obligando ala

e —

A

- con el s6lo objeto de m

~ defendida por algunos autores; desaconsejada

enferma a inspirar pequefias cantidades de clo-
‘ roformo; ' o

2). Proteger a la enferma durante el acceso, evitan-
do lugares peligrosos, golpes, ete. Quitar piezas
de Protesis, si las hay;

3) Evitar las mordeduras de la lengua, introdu-
ciendo un tubo de goma o bien una compresa
entre las arcadas dentarias.

TRATAMIENTO EN EL PERIODO DE LOS
' ACCESOS.

1) Dieta absoluta (Régimen hidrico) ;
2) Sangria abundante;

3) Evacuacién intestinal;

4) Inhalacién de oxigeno;

5) Aislamiento en cdmara obscura.

RESUMEN DE-MEDICAMENTOS EMPLEADOS.
Tntre los medicamentos cldsicos empleados desde ha-

ce mucho tiempo, tenemos:
Cloroformo: Algunos lo preconizan a pequenas dosis
antener a las enfermas en un se-

miestado de narcosis; otros lo emplean a dosic altas,
con el objeto de hacer abortar las crisis. Actualmente va

cayendo en desuso, desde que estd probado que es un 16+

. xico activo de la célula hepética.

Clorhidrato de Morfina: Esta sal es valientemente
‘ por otros,
dando eomo razoues, que es congestiva para los cenfros
cerebrales, adema4s, compromete la funcién hepéatica y
renal, de por si comprometidas en la Eclampsia. En
huestras enfermas se ha usado con buenos resultados,
estando de acuerdo con Veit que la usa sistemAtica-

mente en Alemania. _
COloral: Bl Hidrafo de Cloral es el medio mas gene-

ralizado” para combatir los accesos convulsivos; la via
endovenosa ha sido abandonada por los peligros que en-

- . m— - Ao




- cierra; la via digestiva y rectal son las més practicas
eficientes. La dosis varia en cada caso desde 2 gramoy
hasta 24 gramos, en las 24 horas. Por la via ’rectals'
es una forma muy practica de administrar el Cloral, :
pues durante el periodo de contracturas o bien en e,l»
estado .de coma, la via digestiva es poco abordable. :

_ Dichos enemas se dan con leche y una yema de
huevo ¢omo corrientemente se usan. '
. Ozigeno: Las inhalaciones de oxigeno o las inyec-
ciones de este gas, luchan brillantemente contra la as- |

 fixia e intoxicacién. Dosis empleada: de 500 a 2,000
gramos. - “

- fS’ulfato de Magnesia: Desde los trabajos de Alton !
se viene empleando el sulfato de magnesia como medio |
de combate contra la Eclampsia. Dublin lo empleaba
por via digestiva, previo lavado del estémago. En nues- |

“tro medio sélo se usa la via endovenosa e intrarraqui-
fiea. Por via endovenosa se usa la solueién al 10 % ;
myectando 9 0 3 veces 20 ce. en el dfa. Por via in-
trarraquidea, se emplea la solucién al 25%, inyectando
1 0 2 centimetros ctbicos. ‘

Eaxtracto Tirotdeo: Aconsejado por Nicholson, quien -
recomienda dar de 2 a 5 gramos diariamente durante !
los ataques. En 45 casos asi tratados hubo 5 muertes. :
(Williams). o | |

) E1 Eléboro Verde: (veratrum viride) se emplea por -
via hipodérmica, de V a X gotas de extracto fldido. Es-
te me.dicamento obra bajando la presién arterial, con

‘ 91 peligro que produce una lentitud exagerada del pul-
g0, 30 a 40 pulsaciones por minuto. La experiencia que
I{ay sobre el Eléboro es muy poca para sentar conelu- |
siones. \ :

, vLa inyeccion intravenosa de suero de una mujer em-
barazada, ha sido empleada con el objeto de proporcio— '
nar algtn anticuerpo que esté en su estado normal; y de §
esta manera neutralizar la toxina eclimptica. Dosis: 10 :
centimetros ctbicos. IR

La Transfusion de sangre: Recomendada por Blair

' mientos quirdrgicos, que

~ peligro de muerte de

- Bell se basa en una idea semejante a la anterior. Do-
' «is empleada de 20 a 80 c.c. Los resultados no sor con-

cluyentes.
- TRATAMIENTO QUIRURGICO O MEJOR DICHO
p O ‘ N

BSTETRICO.

Bvacuar €l dtero: Como la experiencia ha probado
que inmediatamente a 1a evacuacién del ttero, las crisis
se detienen, o por lo menos disminuyen de intensidad,
poniendo a resguardo la vida de la enferma; de esa
suerte se han propuesto y ensefiado numerosos trata-
"desde luego estdn al criterio
del Toedlogo, vy que dependen en suma de muchas cir-
cunstancias, edad del embarazo, intensidad de la crisis,
la madre o del feto, ete.

Fnunciaremos los medios hasta 1a fecha empleados
con resultados variables.

1) Si el perfodo de gestacién es antes del sexto mes,
caso muy excepcional, ¥ el estado de tozemia
compromete la vida de la madre debe practicar-
se el aborto terapéutico;

2) Si el embarazo es de los tres tltimos vmeses,
se tomardn como norma las consideraciones si-
guientes: '

a) Si es antes del noveno mes, ¥ si los acciden-

" tes son ligeros, se pondrd a la enferma en
TEPOoS0, instituyéndole régimen l4cteo, vigilan-
do el curso del embarazo hasta el final;

b) Si es de término, en el momento del trabajo
hay que evacuar el fitero 1o méas rapido que
se pueda. ’ «

‘Apresuramiento del Parto: Segiin en el medio en
gque se actle, se elegiré: el balén de Champertier des
Ribes, la dilatacién bimanual del cuello, procedimiento
de Bonnaire. ' I

Aplicacién de Forcepss Depende
establecidas: que el fete. esté encajado,

de las condiciones
que la dilatacién

' gea completa, que la bolsa de las aguas esté rota, que

—381— L
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el feto esté vivo, ete. Puede prac’.cicarse también-'la 5

- version, segin las circunstanecias.

0 Y ’
peracion Cesdrea: Debe de ser practicada como

timo recurso, en los casos apurados en que la mujer

no esté en trabajo; si el cuello no muestra signos de di- "

latacidn; s1 existen lesiones cicatriciales en el mis

‘(cuell(.)s rigidos) que hacen todo intento de dlilatacil(];l :
imposible. Aconsejan usar siempre raqui-anestesia dIl
sechando la anestesia general que exagera las alterz,wig-

n Ve . »
es quimicas de la sangre, ademds de provocar cambios i

degenerativos en el higado. :
Decapsulacion Renal: Fué i
D enal: Fué sugerida por Sippel
%Jecutada por vez primera en el afio de 1902 poi)p]i]de?i
:thls._ Su finica indicacién es cuando se ha declarado
: 'n?mg, y los’recursos médicos, han fracasado. Hasta
a cig a no sé, que se }}aya verificado en Guatemala.
cea angria: La sangria ha sido el medio clasico del
lra amleyto.de la Eeclampsia desde tiempos inmemoria-
‘t?S. Fué Lichtenstein el divulgador de este método an-
119,(;1;0 0011;) 2111111);7 buenos resultados. En Leipzie del afio
a 1921 bajé la m i » ‘
1011 & 1021 b (3 Qrtalldad de 16% a 9.4%, con
4 -tLa cantidad d’e sangre por extraer debe se abun-
e?t])a" e, de »500. centimetros ciibicos a 1000  centimetros
ibicos, punqlonando las venas del pliegue del antebra-
Zo, ofl?s que sean més aceesibles al practico.
- asmaferesia: Consiste en extraer la sangre de la
. ! :Smglétg, 1luego se ceﬁltrifuga para separar el plasma de
: ulos rojos; hecho ésto se agrega a 1 ¢
rojos la misma cantidad de eiol6gics Biobulos
suero fisiolégico que co-
rresponde a la sangre extraida, y acto continULoq se in-
vecta de nuevo a la paciente. o
, Puncién Lumbar: La 161
. ar: La puneién lumbar se viene prac-
- t‘geando desde el afio de 1904 con resultados muy vI;ria—
caiib iOLla %scuella '}?‘Alrancesa le d4 mucha importancia, en
AT a Escuela Alemana y Ameri :
e e e . y Americana la colocan en
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En dos observaciones de las nuestras los resultados

fueron muy halagadores. ; v
dimientos quirdrgicos pode-

Resumen: De los proce
mos afirmar apoyados en el ntimero de casos observa-

dos y registrados que:

) aborto terapéutico por
se en casos muy apurados ¥
cursos han fracasado, no se ha practicado en el servi-
cio respectivo del Hospital General de Guatemala, en
16,543 partos registrados desde 1924 al afio de 1940, por
no constar en el archivo ni un solo caso de Eclampsia

antes de los seis meses.

Tl apresuramiento
dimientos conocidos es

madre.

La Cesarea: Nosotros no podemos hablar de una es-
tadistica de operacién Cesérea en la Eclampsia, dado el
pamero relativo de casos observados. Las conclusiones
a que se puede llegar se deducen de los datos suminis-
trados por literatura médica extranjera; asi en el John

" Hopkins Hospital se ha observado que el tratamiento
vadical (Cesirea) arroja una mortalidad materna de
91¢.. mientras que el tratamiento conservador (usual)

era de 11%.
La samgria: Es un medio valioso que queda en pie
ue se aprecian en las

_por- los beneficios inmediatos ¢

enfermas.
mbar: Bs un procedimiento actualmen-

La puncién Tu
te en boga cnyos resultados no los podremos apreciar

<ino con mayor experimentacién. e

Eclampsia, que debe hacex-
cuando todos los demas re-

del parto: por todos los proce-
benéfico para el nifio y para 1a
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© CUADRO QUE COMPRENDE DESDE EL 1? DE ENERO DE 1931, HASTA EL 30 DE JUNIO DE

940,

Afio: |

Feb.

PA CO PA

GO

Mar.

Tt Abr,
PA CO

PA

May.

' Jun., -
Cco PA CO Pa

" Jul.
Cco PA

Ago.
CO PA

Sep,
CO PA

L Oct.
CO PA

. Nov.
CO PA

Die.
COo PA

co

1931
1932
1933
1934

69
66
61

91
1935 100
1936 113
1937 127
1938 131
1939 168
1940 192

1

o © o O

58
71
o8
78
95

0 100
0 126
0 111
1 128
1 182

c o O H O

0

59
73
67
81
83

90~

0 130
0 132
0 130
0 153

- O

0
1
1
0
0
0
1

65

59

80

99
103
105
119
127
114
164

S O

65
75
75
0 84
0 108
0 125
0 132
0 110

- o o <2

0

57
75
75
83
76

0 110
1 142
0 162
0262 1 167
0 166 1 170

70
66
88
0 99
0 145
0 133
0 169
1 137
1175

c o o

0 64
0 79
0 112
0 102
0 112
0 106
0 146
0 99
0 208

88
93
99
0 96
0 112
0 125
0 159

o o O

1169

-0 120

1 79
0 87
0 109
1 92

1121

0 135
0 148
0 173
1 168

0 64
0 62
0 9
0 104
1 103
0 109
0 148
0 140

0 67
0 89
0 106
0 104
0 100
1 138
0 134
1 175

0 100 0 69

0 O MO O OO o

Nota—PA quiere decir: PARTOS ASISTIDOS.

. €O quiere decir: CASOS OBSERVADOS.
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ECLAMPSIA

En 16,543 partos registrados tenemos

Nuamero de casos observados............
Mortalidad materna......
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CUADRO ESTADISTICO POR bwo@_ DFSDE 1931 AL 30 JUNIO DE 1940 :
B H.mo-n WMQWM M.Wnﬂ.wmm““ Hn.“n_nm.sm“w Hommummmwb Madre Viva Muerta Nifio Vivo Muerto Em.wun-o«wn%ﬂvnwonn

1931 801 1 2 0 3 3 0 3 1 2 s 0

1932 895 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1

1933 1035 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0

1934 1073 1 1 0 2 1 1 2 1 1 1 1

1935 1260 1 2 1 4 4 0 4 1- 3 4 0

1936 1386 0 2 0 2 2 0 2 1 1 1 1

1937 1660 1 1 0 2 2 0 2 0 2 2 0

1938 1666 1 3 0 4 3 1 4 2 2 3 1 4

1939 1809 1 2 0 3 3 0 3 1 2 2 1

1940 1027 1 1 1 3 3 0 3 2 1 3 0

Totales 12612 8 15 2 25 23 2 25 9 16 20 b)

En 12,612 partos hubo 25 Ecldmpticas, lo que da un 0.11 %, de las enfermas asistidas.

Total:

Casos de H&mg@mwm observados: Mortalidad materna: Mortalidad fetal::

25. 2. 16,
M Mortalidad materna.............. 89, M Poreentaie :
Mortalidad fetal.. ‘... ... 649, 0 Je-




SEGUNDA PARTE

CASOS OBSERVADOS EN EL HOSPITAL GENERAL
(Servicio de Maternidad) .

Y UN CASO DEL HOSPITAL DE AMATITLAN.

OBSERVACION No. 1

L. V. de 16 afios de edad.—Originaria de La Anii-
gua Guatemala. Residente en Ia Capital. Primipara.
Ingres6é al Servicio de Maternidad del Hospital Gene-

- ral en estado comatoso el 8 de agosto de 1938. ‘

Antecedentes personales: tos frecuente (Bronquitis
erénica.) : ' ,

. Antecedentes fisioldgicos: menarquia a Jos 12
afios. 4 x 30. Regular, abundante, sin dolor.
 Ezamen clinico: no habiendo quien pudiera dar da-
tos al respecto, se procedié a pasar en revista todos los
posibles Comas que pudieran achacarse a la enferma. EI
hecho de tener un embarazo a término, trajo de inme-
diato la idea de Coma Ecldmvtico, descartando el coma
traumético, aleohélico, ete. Pupilas dilatadas, reacecién
muy poca a la luz; el ojo mirando hacia arriba y afue-
ra; miltiples mordeduras en la punta y a los Tados de

Ta lengua: pulso 100 por minuto; termperatura 37 gra-
dos; presién arterial 140—70. '

Ezamen obstéirico —Presentacién ;
Dilatacién 7 centimetros a las 7 horas.

vértice O. S.
Bolsa de las
- aguas rota. A las 8 horas meridianc; se principia:
lo.—Sangria 500 e. c.
) 20.—0.01 grs. de Clorhidrato de Morfina hipodér-
" miea; R : -
g 30—Inyeccién de 5 cc. de Aceite Aleanforado, con ;
0% grs. de Sulfato de Esparteina. R
.+ En ese mismo Jm(b)zngnto se ordena la dosificacién de’

' mrea en-la sangre y albGmina en la orina. Los resul-

tados son los siguientes:
Urea: e . 0.80 grs. por mil.
- Albtmina.....cooooeeeeee 8.00 grs. por mil
A las 9 horas en vista del estado general, del debi- .
litamiento del foco, se apresura el parto aplicando for-
ceps. Anestesia general: Eter (100 c.c.) Por la estre-
chez de la vulva se practica Episiotomia doeble y luego
dos incisiones al cuello; a pesar de las precauciones se
nace una rasgadura atras del periné de 20. grado. Alu-
bramiento artificial; se sutura el cuello y por tltimo "
perinorrafia. A las 12 horas: v _
Aguardiente aleman.............

Jarabe espino cerval............
Para tomar de una vez.

Suero glucosado y suero fisiolégico, un litro por via
hipodérmica. S \

Al dia siguiente: lavado de estémago; 3 litros de
agua hervida. Se instituye una pocién con 4 gramos de
Hidrato de Cloral. Tres dias después el estado general -
es bastante satisfactorio. La albtimina en la orina es
de 2 gramos por mil. ' ;

Al 12 dia, la orina es abundante, limpida, no con-

tiene albimina. E1 25 de Agosto la enferma sale cura-

da. Tl pific murié 10 horas después del narto. _
‘ ' - Hs auténtica. -

’ ‘ Dr. Ricardo Alvarez.
OBSERVACION No. 2

R. P. 23 afios de edad. _Originaria de Eseuintla, '
‘con residencia en el mismo lugar. Primipara.
Ingresa al Servicio de Maternidad del Hospital

General el 28 de octubre de 1938.
Amtecedentes Personales: PaludismofBlenorragia

Crénica.

Antecedentes Fisioldgicos: menarquia a la edad de
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14 aﬁo.s, irregular, con dolores, 3, 4, 5 x 28 y 30. San- 1
gre roja escasa, sin codgulos. Un aborto hace tres afios,

de um mes. v

" Eaamen Clinico: Ingresa al Servigio con un tem- 3
blor generalizado y disimuladas contracturas en los i

miisealos cervico-faciales. La mirada es fija e indife-

rente; se nos informa que en su casa tuvo un ataque, v 1

a ello se debe su ingreso. Xn el momento del examen
fueva erisis convulsiva, con contractura enérgica de los

Iﬁﬁgculos de las extremidades superiores; dedo -pulgar. f
‘flexionado y cubierto por los otros dedos de la mano.

Cianosis intensa. Pulso 90 por minuto. Presién Arte-
rial 140—65.
Fzamen Obstétrico: Embarazo 7% mes. Presenta-
cién de vértice; encajamiento efectuado (OIDA).
" Dilatacién 3 centimetros. Foco bueno.

Curso de la enfermedad y del embarazo Y conducte 3

que se Siguid:

A las 13 horas pasado meridiano, se procede en

la forma siguiente:
10.—Sangria de 400 centimetros cibicos.
94— Inveceién de clorhidrato de morfina de 0.01
gramos |(hipodérmico) ; ‘

*80.—TInyeccién de 500 centimetros ctibicos de suero

glucosado. isoténico por via endovenosa;
40— TEnema de Hidrato de Cloral (4 gramos) ;

59— Fxamen de orina (4 gramos 0/00).
A las 18 horas, en vista de Ia agravacion del estado

general, pulso 110 por minuto; presién arterial 170/80
se hace puncién lumbar, retirando 15 centimetros cabi-
v_;go‘s\;_el liquido es limpido saliendo con mucha fuerza
“(hipertenso). :
Sl A las 22 horas -nueva puncién lumbar; durante
este intervalo hubo cuatro crisis.
Al dia siguiente: . .
A las 8 horas examen de orina 5 gramos de albi-
wina por mil. Examen de urea en la sangre; 0 gramos

‘ . — 40 —

30 9%. A las 11 horas nueva puncién lumbar -~ (liquido
hipertenso) se retiran 10 centimetros cibicos, con lo que
la enferma se mejora, las crisis se han apagado. Dilata-
eién 6 centimetros. ‘

Ruptura artificial de la bolsa de las ‘aguas. El par-

to se apresura en esa forma, verificandose 4 horas des-
pués.

Alumbramiento artificial. Nifio eon un peso de 2
ibras v media; muere 72 horas después del parto.
Diariamente se hace examen de orina, confirméan-

dose el descenso de la albmina progresivamente. Se
insiste durante 3 dias después del parto con suero glu-
cosado isoténico un litro por via hipodérmica. HI 11 de
noviembre abandona el Servicio, saliendo curada.

Comentario: En el presente caso, las punciones lum-

bares repetidas demostraron’ su eficacidad, lo mismo
que la evacuacién del atero.

Visto bueno:
Dr. Ricardo Alvarez.

OBSERVACION No. 3
Hospital de Amatitlan

Eclampsia Post-Partum. M. G., 27 afios de edad,
originaria de Amatitldn, con residencia en Palin. Mul-
tipara, casada. Ingresa al Tospital de Amatitlin el 17
de febrero de 1939. ' ’

Antecedentes Personales: sin importancia.

Antecedentes Fisioldgicos: menarquia a la edad de
12 afios, 4 x 28; regular, sagre roja, escasa, con dolores
durante los periodos menstruales. Padece de flujo blan-
quizco, sin mal olor, escaso. No ha tenido abortos. Ha-
ce 4 afios tuvo un parto a término, sin complicaciones,
el nifio murié al afio de ¢“infeccién intestinal’’.

Examen Clinico: mujer obesa, de aspecto abotaga-

do, conjuntivas inyectadas, edema palpebral inferior y

‘esbozado en las piernas. Las preguntas hechas son con-
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testadas con dificultad, existe cierto grado de torpeza,!
que le impide hilvanar sus ideas. Interrogados los pa-’v
rientes, nos afirman que antes del parto sélo tuvo ““hin- }
chazén de las piernas’ (edema) y cefalea, y que, des-
pués del parto, més o menos 10 horas, tuvo muchos |
ataques. X1 parto fué espontineo; nifio vivo. A los dos §
. dias, nuevas crisis convulsivas, mordiéndose la lengua ¥
y lanzando los brazos y las piernas en movimientos de-
sordenados; por esta razén la familia decide traerla al |
Hospital. La presion arterial es de 220/130. Pulso 3
rapido, regular, 120 por minuto. Temperatura 38°. Se }
extrae orina por cateterismo y se nota fuerte albuminu- 1
ria, 8 gramos por mil. Pocas horas después se su- §
ceden crisis subintrantes. )
Exzamen Obstétrico: En los periodos de calma com-
probamos: abdomen de paredes flacidas, con numerosas
vetas, el globo uterino retraido y echado a la. derecha.
Vulva, vagina y cuello normales. , :
Curso de la enfermedad y conducta que se siguid:
En estas condiciones se hace: o
0—Sangria, 350 gramos.
20—8e instituve una pocién de Hidrato de Cloral y |
Bromuro de Potasio (4 gramos) ; |
39—Como las crisis se suceden, se inyecta 0.01 gra- |
mo de Clorhidrato de Morfina (hipodérmico); |
4°—TFn vista de la agravacién del estado general, se
practica a nivel del 49 espacio raquideo (columna §
lumbar) una puncién, extrayendo 10 e. c. de
Hquido cefalo-raquideo, con lo que se mejora ]
notablemente el estado de la enferma; se hace }
~ lticida, ddndose cuenta del medio que la rodea. §
Al dia signiente, nueva puncién, se extraen otros 10 |
centimetros cibicos de liguido cefalo-raquideo y se or- §
denan 20 c.c. de Sulfato de Magnesia en solucién al 10%
endovenoso. Suero "glucosado isoténico, un litro (via
hipodérmica). Albéimina en la orina: 7 grs. por mil. A
Jos seis dias siguientes, 6 gramos o/00. Temperatura: }
3798, Presién arterial: 200/120. (Aparato Visquez |
Laudry). Al49 dia de su ingreso, ya no hay crisis con-
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" una dilatacién de 1 centimetro y medio.

e s

vulsivas, es cierta torpeza e indiferencia lo que domina
en ella. Al 7° dia la albimina ha descendido a 3 gra-
mos por mil; al 8° dfa, 2 gramos por mil; al 9°
dia, 2 gramos por mil; al 10° dia, pequefias tra-
zas que no es posible dosificar. A pesar de esta me-
jora, la temperatura se ha sostenido en 37°, por lo que
se decide practicar de nuevo examen ginecolégico, el
cual no revela nada anormal. Presién Arterial es de
130/60. El pulso 80 por minuto.

El dltimo de febrero la temperatura era normal; la
enferma pide su alta (curada). '

Comentario: En este caso las punciones evidencia-
ron magnificos resultados.

Dr. Raill Rodriguez Padilla.

OBSERVACION N° 4.

R. B. 22 afios de edad, originaria y vecina de Gua-
temala (Capital). Profesién: Oficios domésticos, casa~ -
da. Ingresa al Servicio de Maternidad el 29 de diciem-
bre de 1939.

Antecedentes Personales: Disenteria-Paludismo.

- Antecedentes Fisiologicos: Menarquia a la edad de
15 afios; 3 x 30, regular, abundante, sin dolor. Primi-

 para. No ha tenido abortos.

Ezamon Clinico: Mujer bien nutrida, membranas
mucosas rosadas, pulso 70 por minuto, regular, bien
golpeado. Presién arterial: 120/70.

Examen Obstétrico: Por la fecha de la suspensiin
de las tiltimas reglas, por las medidas circunferenciales
y la altura, confirmamos embarazo al final del 99 mes.

" Presentacion: Vértice, OITIA. El foco se escucha
perfectamente. . Encajamiento efectuado. Cuello con

Curso del embarazo y conducta. que se siguié: = Dos
dfas después de su ingreso, principié la enferma |eon
fuerte cefalea, zumbido de oidos y ligeras contracturas
en los misculos faciales. 24 horas méis tarde la enfer-
ma presentaba la cara abotogada y era presa de inten-
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sas ecrisis eonvulsivas. ILa presién _arterial era de
190/120. Temperatura: 37.5%. Acto seguido, comproban-
dose ademés en las piernas edemas y todos los sintomas
de una Eclampsia declarada; se procedié a hacer lo si-
guiente: Sangria en la vena mediana cefdlica de 300
gramos.. Pocién con partes iguales de Bromuro de Po-
tasio e Hidrato de cloral) (6 gramos). Se hizo nuevo
tacto, la dilatacién era completa, el foco acelerado 140
por minuto. El parto se efectud sin ningtn accidente.
Nifio vivo. Las crisis se habfan apaciguado; habiendo

recogido la orina desde el primer dia se comprobd que

habia 4 gramos de albimina por mil; ésta fué contro-

lada durante 10 dias al final de los cuales persistia en

1 gramo. Durante los 4 primeros dias la enferma fué
sometida a régimen ldcteo exclusivo, después se intro-
dujo pequefias cantidades de farindceos (atoles) y ju-
" gos de frutas. A los 14 dias, no habfan trazas de al-
biumina en la orina, la enferma sale curada el 17 |de

Enero de 1940.
, Ve B° Dr. Ricardo Alvarez-

OBSERVACION N° 5.

J. M. 21 afios de edad, -originaria de Jutiapa, re-
sidencia en Guatemala (Capital). Primipara. Ingre-
s al Servicio de Maternidad el 16 de Enero de 1940.

Antecedentes Personales: Liies, Paludismo.

Antecedentes Fisiolégicos: Menarquia, a la edad de
12 afios, 4 x 28, irregular, dolorosa, sangre escasa y sin

codgulos. Ha tenido dos abortos de dos meses respec-

tivamente; el fltimo hace 5 afios. -

Examen Clinico: Regularmente nutrida, facies in-

diferente, conjuntivas palidas. Pulso 75 por minuto.
Presién arterial 130/60. Temperatura 37°. ,
Ezamen Obstétrico: Embarazo a {T'érmino. Pre-

seritacién de vértice: O.I.D.A. Foco normal.. Dilatacién

‘del cuello 4 centimetros. Bolsa de las aguas intracta.
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Curso del embarazo y conducta que._se siguié:, Al
dia siguiente de su ingreso acusa fuerte dolor de cabe-
za, malestar general, molestias en la vista, y un dolor
localizado en €l epigastrio. A las 18 horas del mismo
dia, el estado general es peor, la enferma entra en
un estado de sopor casi de inconciencia, manifestando
una contractura generalizada. El foco se acelera y ca-
si'no se escucha, 140 por minuto; la dilatacién es com-
pleta. Por el sufrimiento fetal, se dispone aplicar For-
ceps con anestesia general (éter); ademéas la enferma
estd cianosada, observindose sacudidas en los muscu-
los de la cara y brazos. Nifio vivo (peso 5 libras).
‘Alumbramiento artificial sin ningtin accidente. A las
91 horas se le inyecta 1 litro de suero glicosado isot6-
nico, via hipodérmica, y 5 centimetros ctibicos de aceite
aleanforado con 0.10 gramos de Sulfato de Esparteina.
‘A media noche, la enferma tiene una fuerte crisis con-
vulsiva; se le prescribe 0.01 gramo- de morfina, y po-
cién con 4 gramos de cloral. k .

El 18 de enero se ordena: :

19—Examen de orina: resultado 2 gramos o/oo.

90__Fxamen de urea en la sangre: Resultado 0.30
gramos 0/00. o R Chilicd

30—Pocién eon Cloral (4 gramos). _

La presién arterial no se ha alterado; mno existe
fiebre. El pulso es de 80 por minuto.

E] 28 de enero la enferma sale curada del Servicio.

Comentario: Este caso es el méis benigno de los
observados, la evacuacién del ttero fué suficiente pa-
ra yugular la enfermedad. - |

: . Es auténtica. Dr. Ricardo Alvarez.

-~ OBSERVACION N° 6.

A. M. Originaria de Guatemala (Capital). Re-
sidente en Guatemala  (Capital). Profesién: oficios
domésticos. Edad: 30 afios. Estado Civil: Casada. In-
gresa al Servicio de Maternidad el 25 de abril de 1940.

Antecedentes Fisiolégicos: Menarquia a los 15 afios
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3 x 30, regular, escasa, sin dolor, sangre roja. Tres
partos. No ha tenido a’bOrtos. ’ g !

. Antecedentes Patolégicos: Disenteria, padece de
flujo. blanco, no muy abundante desde hace 3 afios fe-
cha del pendltimo parto. :

Historia Clinica: No hay; la enferma ingresa en
estado  comatoso.

Ezamen general : Pulso 130. Presién arterial 160,70,

 Eaamen Obstétrico: Embarazo a Término. Presen-
tacién vértice. 0.I.I.A. Cuello completamente dilatado.
Foco: no se escuchan latidos fetales. El parto se hace es-
pontaneamente, una hora después de su ingreso, tiem-
po en que la enferma principiaba a recobrar el conoci-
miento y era presa de nuevas sacudidas convulsivas. Kl
- feto nacié6 muerto (sexo femenino). . .
Trata/miento: Desde la fecha de su ingreso, dado la
pequeiiez del pulso, se le practic6 una inyeccién de Acei-
te Alcanforado de 10 centimetros ctbicos. Luego un pur-
gante de aguardiante alemin (30 gramos). Al dia si-

guiente se le dieron, mafiana y tarde, dosis fracciona--

das de luminal (0.10 gramos) ; inyectandole por via en-
dovenosa durapte 91 20, 39 y 49 dia, 500 gramos de sue-
ro glucosado isoténico. Los accesos no se repitieron,

teniéndose a la enferma dura i
, nte todos estos dias a régi-
men lieteo. reg1

~ El 25 de abril, se comprob6 fuerte albuminuria (4
gramos 0/00) comprobindose un descenso paulatino des-
de el 3er. dia; al 10° dia la alblGmina habia desaparecido
de la orina. La enferma fué dada de alta (ecurada) el
7 de mayo de 1940. " ” B Co

Vo B Ricardo Alvares.
OBSERVACION N° 7.

e

)

. 0. A. 28 afios de edad, originaria de ChiQuiinula,;
con residencia en Mixeo, Multipara; ingresa al Servicio
de Maternidad del Hospital General el 16 de mayo de,
1939. - RS

7

R
'

suero glucosado isotdnico.
PHe Il

T
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- Antecedentes Personales: Sin importancia. o

Antecedentes Fisioldgicos: Menarquia a la edad de
13 afios; 3 x 30, regular, abundante, sin dolor.

Ezamen Clinico: La enferma llega al Servicio en
plenas crisis convulsivas (subintrantes). Embarazo de
79 des. Pulso 100 por minuto, regular. Presion arterial

1170,/80.

Ezamen Obstétrico: Presentacién de vértice OTDA.
Cuello rigido no dilatable.

Curso de la Enfermedad y del Embarazo y Con-
ducta que se siguté: El mismo dia de su ingreso se
procedi6: A las 10 horas: . o

10—Sangria 500 c.c.;

o__TInyeccién de 0.01 gramos de morfina; ,

- 30—Tnyeccién de solucién de Sulfato de Magnesio al

- 10%, 20 c.c. por via endovenosa. o

49 Fxamen de orina: 7 gramos de albtmina por mil.

A las 12 horas, el mismo cuadro:

o_Se hace puncién lumbar, evacuando 15 e.c. de -

liquido cefalorraquideo;
929__Pocién con Hidrato Cloral (6 gramos);
30 Tnyeccién de 0.01 gramos de morfina. E

A 13s 18 horas: La enferma ha tenido 6 crisisg '

el pulso més rapido, 130 por minuto; la temperatura
399, Se le inyecta a esa hora 1 litro de suero glucosado.

Tl dia siguiente, 14 de mayo, se repite la puncién
lumbar, extrayendo 10 c.c. y se hace nuevo examen de
orina, que confirma 6 gramos por mil.

Por la aceleracién del foco, y agravaeién del
estado ‘general se decide con anestesia general -
(éter), a evacuar el ftero, haciendo Cesdrea Va-
ginal. El nifio vive tres dias (débil congénito). Inme-~
diatamente después de la intervencién se le inyec-
tan 10 c.c. de aceite aleanforado con 0.10 gramos de Es-
parteina; 1 litro y medio de suero glucosado y fisiolo-
gico (mezela de parte iguales) por via endovenosa.

Tl dia 18 de mayo; examen de orina: 6 gramos por
mil; examen de urea en la sangre 0.30 por mil. Pulso
130 ‘por minuto. . Presién arterial 160/80. Temperatu-
ra 392, Se le inyecta por via endovenosa 1 litro de




N

El dia 19 de mayo; el mismo cuadro, la enferma es :
dominada por una somnolencia y un decaimiento ge-

neral. |

Los dia 20, 21, 22, 23, se repite el suero glucosa-
- do, se contintia con los tonicardiacos, aceite alcanfora-
do, cardiazol, esparteina, etc., controlando la albumi-
nuria ‘que no bajé de 6 gramos por mil. .

Kl 24 de mayo, la enferma comienza a orinar me-
no (oliguria). La temperatura 3895. Tres dias des-
pués hay una anuria declarada, la enferma esti en
‘un estado delirante, muriendo el 29 del mismo mes.

Comentario: En este caso, la sangria y la puncién.
Jumbar fracasaron, atn la evacuacién del dtero. La
persistencia de la temperatura, la aceleracién del pulso,
la fuerte albuminuria, nos hacen pensar en el alto gra-
do de intoxicacién, a lo que se debié la muerte.

V? B° Dr. Ricardo Alvarez.
CONCLUSIONES.

°—No existe una teoria que explique satisfactoriamen-
te la Eclampsia; Rk ‘

2°—La intoxicacién fetal, ‘por los productos de desecho
del metabolismo intenso, de un ser em activo cre-
cimiento y la heterogenidad de las albiiminas feta-

les y maternas parece estar més cerca de la ver-
dad; ’

3*—La mortalidad fetal es. muy elevada, debido a los -

pocos cuidados de Higiene Prenatal;

4°—Fl tratamiento conservador (sangria, puncién lum- ;

bar), con una espectacién armada es la que ha i
dado mejores resultados. SRR RS - P

'

L Guillerme Garcia {;mzzwz
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