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DEFINICION.—La Hiperemesis Gravidica es la gestosis caracteri-
zada por vOmitos abundantes, desnutricién, trastornos cardio-vascula- -
res y a menudo desenlace fatal.

SINONIMIA.—EI Sindromo ha sido llamado también “Vémitos gra-
ves o perniciosos del embarazo”, “VO6mitos incoercibles del embarazo”,

“Enfermedad o toxemia emetizante”.

CUADRO CLINICO

Dentro del capitulo de los vomitos del embarazo hay que dis-
tinguir dos formas muy diferentes: '
1la. La benigna, con vOmitos simples o comunes, caracterizada por
ser éstos de escasa intensidad, que se considera como complicacién tri-
vial del embarazo duranté los primeros meses de su curso y que segun
Bonnaire “las mujeres aceptan con resignacién”. Los vémitos simples
son considerados como parte del cuadro sintomatico del embarazo y ca-
paces de ayudar a hacer el diagnéstico del mismo.
~2a. Agquella en que los vOmitos son intensos y repetidos, en que.
el estado general se altera por desnutricién, a veces muy marcada, con
signos de toxemia -grave, que pueden provocar la muerte de la mujer
embarazada. En esta forma, tan diferente de la primera, se: puede . dis-
tinguir variedades que son muy distintas entre si. Polonsky no acepta
esta divisién de los vOmitos, porque dice: “Que se llega bastante a me-
nudo en las clinicas a observar una transicién gradual de los vémitos
ordinarios de las mujeres encinta al de los sintomas toxicos y al mismo
tiempo es imposible determinar el momento exacto del término final
del primer fenémeno y del comienzo del segundo”. o
La etio-patogenia debe ser la misma en ambos cuadros, respondien-
do los simples a medidas terapéuticas sencillas y en cambio en los per-
niciosos se hace necesario a veces instituir tratamientos radicales.
Para comodidad de la descripcién seguiremos el plan de los auto-

res clasicos:

. Y




-Se presentan-en la-mayoria de las mujeres embarazadas por lo que
~les considera como formando parte de la sintomatologia normal del
arazo, siendo- solamente su intensidad-la que hace considerarlos co-
'6-patol6gicos.

FRECUENCIA.—Es relatlvamente elevada, variandn econforme lae
adisticas de los diferentes paises; Recasens los cneusi‘ra de 42 4 oo
es por cada cien embarazos; Litzemberg y Williams 50% de las ve-
; Davis de Wisconsin 74%; en Guatemala Gonzalez R. encontrd 68%.

INFLUENCIA DEL NUMERO DE EMBARAZOS.—Son méas frecuen-

ras. -
. 'EPOCA DEL EMBARAZO.—Casi todos los autores estin de acuer-
’do en que principian durante la sexta semana del embarazo y que des.
aparecen espontineamente, seis a ocho semanas después; a veces son
“tan precoces que se observan antes de la primera falta menstrual y cons-
tuyen ‘el sintoma inicial de la gestacién. Es raro que aparezcan des-
pués del tercer mes, aunque se han sefialado durante la segunda mltad
del embarazo.

- SINTOMATOLOGIA

" El ‘cuadro chmco principia con niuseas y v6m1tos por la mafiana
- al levantarse, adoptando el tipo que los autores llaman “habitus matu-
"tmﬁs” 0 “vémitos matutinos”, otras veces son post-prandiales o a de-
ferminadas horas del dia; son raros durante la noche.

- CARACTER DE LOS VOMITOS. —Generalmente son mucosos, pe-
'ﬁos “sin esfuerzo, prévocados al ponerse en pie o al ejecutar peque-
0§. movimientos o sélo a la vista de determinados alimentos, A veces
Gede ser s1mple estado nauseoso o atn llegar hasta la expulsi6n de
‘osidades’ mezcladas con bilis o pequefia cantidad de liquido de sa-
amargo Si el contenido de los vémitos es alimenticio, 1a enferma se
lentra’ en" la fase de transicién hacia los v6mitos perniciosos.

OMAS ASOCIADOS.

a). Oliguria—Es consecutiva ‘a la pérdida de liquidos y ‘no debe
siderarse como sintoma de toxemia, pues cede con la adecuada rehi-
acién de la enferma.

b. . Estrefiimiento.—La relacién de causa a efecto entre vomitos y
refilmiento se ha considerado de distinta manera por los autores: Bon.
T ’opma que el estrefiimiento es un factor primordial y que los vé-
JLOS: son el resultado de la autointoxicacién por estercoremia conse-
; 1 estrefiimiento. Actualmente se estd de acuerdo en que
itos: provocan el estrefiimiento, el cual serfa producido por dos
ismos princlpales lo. insuficiencia alimenticia que disminuye el
ecal que es el excitante normal y fisiolégico del peristaltismo in-
ue sti al; 20, el espasmo intestinal consecutivo a la hipervagotonia.

) 'S@alow'ea—Es inconstante y puede- estar asoeiada a los v6m1-‘
suhstltuirlos cuando éstos faltan Es necesarlo hacer notar _que

s-en. primigravidas, raros en secundiparas y excepcionales en las multi-
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ples y es cons1derada como consecuencia de la intoxicacién gravidlca

1

EXAMENES DE LABORATORIO

En la sangre. existe a veces poliglobulia y en la orina indicanuria,
debidas probablemente a la deshidratacién o al estrefiimiento.
EVOLUCION.—El Sindromo princdipia hacia la sexta semana por

. nauseas y vOmitos, sigue una marcha regular, alcanza en pocos dias to-

da su intensidad y desaparece hacia el cuarto mes del embarazo, otras
.veces los vomitos tienen una marcha irregular y caprichosa, alt -
do con dias de bienestar completo. < %\"‘“‘“’

del dia o de la noche y provocan en poco tiempo la desnutrici'
sintomas de toxemia grave que pueden conducir a la muerte. -

FRECUENCIA.—Gartner sefiala seis casos por cada mil embarazos;
Vignes y Pick uno por mil; Williams uno por setecientos.

INFLUENCIA DEL NUMERO DE EMBARAZOS.—Es la misma que
la de los vémitos simples; en el nimero de observaciones que presento
en mi trabajo, encontré 65% de primigestas. -

EPOCA DEL EMBARAZO.—En mis observaciones, el comienzo se
hizo entre el 20. y 3er. mes del embarazo, en el 89% de los casos.

EVOLUCION.—EI1 tipo de los vémitos graves puede presentarse ba-
jo dos formas: a) Aguda: el Sindromo sigue un curso rapide; la pacien-
te después de haber presentado durante algGn tiempo vémitos simples,
comienza a tener vémitos con aspecto de poso de café, entra pronto en
un estado somnoliento o comatoso y muere en ocho o diez dias sin adel-
gazamiento marcado. b) Croénica: es la mas frecuente; los vémitos per-
sisten y contintian durante varias semanas, adelgazando a la enferma
antes de que empeore su estado general. Luego comienza a vomitar, sin
gran esfuerzo, materias de color café en grandes cantidades. En éste
momento aparecen los sintomas indicadores de toxemia, volviendo a la
enferma somnolienta o excitada y culminando finalmente en un estado
comatoso.

Desde la tesis clasica de Dubois (1852) se acostumbra a d1v1d1r el
estudio de los sintomas en tres periodos:

lo. Periodo de Enflaguecimiento.

20. Periodo Taquicirdico o febril.

3o. Periodo de Accidentes cerebrales.

El defecto de esta divisién es ser esquematica y luego conceder de.
masiada importancia a los vomitos, sin embargo la adopto en el curso
de la descripcién de Ios sintomas, por ser la clasica y parecerme la mas
didactica.

Recasens divide el Sindromo en tres periodos, que denomina:

lo. Periodo de demacracién.

20. Periodo de caquexia.’

30. Periodo de accidentes nerviosos.




Metzger prefiere llamarlos:

10. Perfodo prodrémico.-
20. Periodo de estado.
30. Periodo terminal.

De Lee los llama simplemente: Primero, segundo y tercer periodos.

PERIODO DE ENFLAQUECIMIENTO

a) Principio: En los casos tipicos el comienzo del Sindromo ocurre
~ durante el 20. o 3er. mes del embarazo; a veces es mas precoz, pudien-
" do coincidir con los primeros dias de la fecundacién, alin antes de la
primera falta menstrual.

b) Vémitos: Al principio los vémitos son sélo una exageracién de
los simples; luego la intolerancia géstrica se generaliza hasta para los
liquidos, el apetito disminuye, hay pérdida de peso y por fin el estado
general desmerece. Alimenticios al principio, se transforman més tarde
en mucosos, biliosos, porraceos y aun fecaloideos. Los v6mitos se pro-
vocan al menor movimiento, cambios de posicion, entrada de personas
al dormitorio de la enferma y muy especialmente del esposo. Por opo-
-siciébn a los vomitos simplés, los graves, son diurnos 'y nocturnos, pu-
. diendo llegar hasta evitar conciliar el suefio. Como signos secundarios
“aparecen hipo y pirosis. La sed es abrasadora. La enferma acusa dolor
localizado en el epigastrio y altimas costillas. La sialorrea es' abundan-

' ‘te y del lado de las glédndulas salivales puede aparecer parotiditis doble.

. ¢) Estreiiimiento: Es mucho méas marcado que en los vomitos sim-
- _ples, pero no es constante 'y aln puede. existir diarrea.
© 7. d) Pérdida de peso: Este hecho adquiere el valor de un verdadero

) . signo y puede llegar hasta la pérdida de varios kilos en un lapso relati-

vamente corto. En las obesas la magnitud de la pérdida es mayor.

PERIODO TAQUICARDICO O FEBRIL

. Fué Dubois quien lo llamé febril aunque la temperatura es muy

in onstante, sin embargo 8 de las 19 enfermas observadas en ‘el Servi-

¢io de Maternidad del Hospital General de Guatemala, presentaron fie-

‘bre que oscil6 entre 37 y 38> C. y atn.a veces mas. Ademdas de los sin-
- ‘tomas observados en el primer periodo y que sufrieron exacerbacién no-
" table, encontramos en estas enfermas los siguientes, debidos a la des-
: hldratamén, al desequilibrio fisico-quimico de 1la sangre y a la autofagia.

" a) Deshidratacién: Provocada por los vomitos persistentes y por
la insuficiencia de ingestién de liquidos por el temor de aumentarlos. Las

enféermas presentan la piel seca, quebradiza, arrugada, guardando la
resion del pliegue cutineo; las mucosas también aparecen secas, en-
_OﬁeCidas, ‘presentando a veces estomatitis més o menos grave. El as-
to de la lengua es rojo, seco, de coloracién café en el centro, san-
do fécilmente aveces, constituyendo la caracteristica “lengua de
Como- consecuencla de 1la deshidratacién hay oliguria que se’
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pre regular, otras veces es arritmico y débil, es el llamado “pulso de

‘las arterias vacias”. La causa de la taquicardia no esti blen determi-

nada; algunos autores opinan que sea debida a la disminucién de la
masa sanguinea consecutiva a la pérdida de liquidos, que obliga al co-
razén a latir méas aprisa para llenar las necesidades orgéinicas; otros la
consideran secundaria a la excitacién téxica del centro bulbar; I.even,
cree que sea provocada por la irritacién del plexo solar causada por
la dilatacién o ptosis del estémago.

¢) Polipnea: Aunque los pulmones estan normales es frecuente en és-

. te periodo, la aceleracién de los movimientos respiratorios.

d) Fiebre: No se observa siempre, sin embargo, puede presentarse
en algunas enfermas y oscila por lo general entre 37 y 38 C. o més
‘Muchos autores niegan la existencia de este signo y cuando aparece es-

‘t4 en desacuerdo muy marcado con el pulso.

-~ e) Hipotensién arterial: Es muy constante para la méxima mien-
tras que la minima estd normal o ligeramente elevada. Vignes atribu-
ye la hipertension de la minima a un estado neuroc-endécrino  preexis-
tente al embarazo.

f) Acidosis: Descubierta sobre todo por los examenes de laboratorio. -

g) Astenia: Es un ‘sintoma frecuente en toda mujer embarazada y

" en estas enfermas alcanza -tal intensidad que las obliga a permanecer
‘en cama. : : -

- h) Ictericia o sub-ictericia: Es muy frecuente observar tinte ictéri-
co 0. sub-ictérico, acompafiado a veces de Sindromo Hemorragiparo (he-
morragias nasales, faringeas, géstricas, etc.)

i) Trastornos nerviosos: Aungue son caracteristicos del periodo si-
gulente, se puede observar irritabilidad de caracter o estados de indi-
ferencia o estupor, polineuritis o atn Sindromo de Korsakoff.

PERIODO DE ACCIDENTES CEREBRALES .

La duracién de este periodo es relativamente corta, como que a ve-
ces alcanza solamente tres dias y la enferma muere con un cuadro de
toxemia aguda. Esto se opone a la duraci6n de los dos primeros perfo-
dos que es mas larga. Los vémitos pueden cesar o disminuir de inten-
sidad dando la ilusion de falsa mejoria, mientras que los otros sinto-
mas aumentan de manera notable. El pulso se vuelve més . frecuente, se
hace incontable,. hipotensb, muy -depresible: el riocardio se resiente.
La disnea puede ser intensa, con sensacién de opresién toracica y acom-
pafiada de cianosis. La ictericia es mas acentuada que en el periodo
anterior. Respecto a la fiebre Jlos autores estdn en desacuerdo: algu-
nos niegan su presencia, mientras otros como Manuel Luiz Pérez, la
consideran constante. El estrefiimiento tan marcado en los periodos an-
teriores, desaparece y aun es posible que se observe diarrea. La oligu-
ria aumenta y la orina contiene grandes cantidades de albimina. La
postracién es muy acentuada, la enferma hasta entonces inerte pero
con lucidez: mental sale de su estado de torpeza y se agita, pudiendo
llegar hasta presentar convulsiones y nistagmus; después sobreviene
somnolencia, cefalea, delirio y a veces coma. La enferma muere gene
ralmente de colapso a los tres o cuatro dias, por lo que deben conside-

rarse los sintomas ne.,viosos como anuncio de una muerte préoxima, atn

cuaitdo sé practique la herdica medida de interrumpir el erhbarazo.




:
Fuera de estas crisis nerviosas en que el menor contacto provoca
reacciones violentas, existe hiperestesia para el frio, el calor y la pica-
dura. Se observa con frecuencia psico-polineuritis o Sindromo de Kor-
" sakoff.

Durante estos trastornos el producto de la concepcién estd general-
mente vivo y aun puede nacer a término, si la enferma logra salir del
. - estado de intoxicaciéon. En la mayoria de los casos los vomitos cesan
i~ - cuando ocurre la muerte del embrién. .

EXAMENES DE LABORATORIO

Datos proporcionados por el examen de orina: La oliguria  de los
primeros dias se acentia cada vez més; la orina fuertemente coloreada
contiene grandes cantidades de albuimina, que parece ser consecuencia
del estado de inanicién. Debido al estrefiimiento se encuentra a veces
indol, indicdn y urobilina.

El coeficiente de excrecién amoniacal estd sumamerite elevado; fué
Williams. quien primero sefialé este hecho al encontrar, en lugar de 3 a
4% que es la cifra normal, 10 y atin 40%. Lo considerdé como resultado

~de: las lesiones hepAticas con la consiguiente alteracmn del metabolis-
mo de las proteinas: Longridge, Leathes y otros creyeron que pudiera
ser debido a la acidosis y Rand y Underhill lo aceptaron, agregando
ademéas que ésta es consecutiva a la inanicion. En 1921, Nash y Bene-
dict demostraron que el amoniaco se produce a nivel de los rmones, con
‘el objeto de neutralizar los Acidos que se eliminan por ellos. Estos datos
demuestran que el aumento del amoniaco urinario no es un guia. segu-
ro para establecer la gravedad del caso; sin embargo se ha observado
la presencia del coeficiente bajo en los casos medianes y elevado en

Conforme avanza el sindromo se encuentran cilindros, sangre, bilis, aci-
... do diacético, acetona, acido beta-oxibutirico y aln a veces glucosa. Se
o< ha querido tomar la eliminacién de los cuerpos acetbénicos como indice
" respecto a la gravedad del caso y aGn para establecer la terapéutica
*--radical, y asi Le Lorier propone interrumpir el embarazo cuando apa-
.rece el acido diacético en la orina; sin embargo, Fruhinholz observé ca-
fsos mortales sin la aparicién de acetonuria.

i Datos proporcionados por el examen de sangre: El examen cuan-
© titativo de los glébulos rojos muestra un aumento que estd en relacion

con la concentracién sanguinea; sin embargo en casos avanzados algu-
.- rios autores -han encontrado anemia. Hay retencién nltrogenada con ‘au-
.- mento de la urea, acido Grico y pohpeptldos

Respecto a la glicemia de éstas enfermas hay diversas oplmones
~chkmsmn y Crossen obtuvieron cifras normales; Peckham encontré li-
-.gera hiperglicemia y Titus verdadera hipoglicemia que consideré como
. factor etiologico del sindromo. Williams opina que éstos cambios son

mo de los liquidos demuestran el aumento de 'los cuerpos acetéonicos en
‘la sangre, como resultado de la incompleta oxidacion de las grasas. Bo-

'chas“_ enfermas establemeron la gravedad del .caso en relac16n con la

los graves. Los fosfatos, cloruros y la urea se encuentran disminuidos.

debidos a la desnutricién y a los vémitos. Los trastornos del metabolis-.

; ckelmann y Bock, después de examenes sistematicos practicados & -di-

1lo. Vomitos fisiolégicos: con’teniendo 0.080 Gr. de cuerpos aceténi-
cos por litro de sangre.

20, Voémitos gravidicos: de 0.100 a 0150 Gr.

30. Vémitos graves: mas de 0.150 Gr.

Existe aumento de la concentracién y de la viscosidad sanguineas,
pérdida de electrélitos y disminucién de las proteinas del suero. Es fre-
cuente encontrar bilirrubinemia en los casos graves con trastornos he-.
péticos.

En la literatura consultada no encontré dato alguno referente a la
coagulabilidad sanguinea y el tiempo de sangria.

El estudio de las hormonas en el suero sanguineo indica un aumen-
to de la cantidad de Prolan, a semejanza de los casos observados en la

.Mola Hidatidiforme.

EVOLUCION

El curso del sindromo es irregular y dura por término medio de
dos a tres meses, aunque en la forma aguda las enfermas pueden mo-

‘rir rapidaniente. La duracién de los dos primeros periodos es mas larga que

1a del tercero y el sindromo cede con el tratamiento médico u obstétri-
co, con relativa frecuencia, no asi en el altimo, en el que las probabi-
lidades de éxito son muy. escasas. Con la muerte, la evacuacién espon-
tdnea o provocada del producto de la concepcién, se presenta la mejo-
ria inmediata, siempre que el sindromo no haya alcanzado el perlodo
de los trastornos cerebrales. -

FORMAS CLINICAS

Levy-Solal y otros autores, basados en la localizaciéon predominan-
te de los sintomas, distinguen cuadros diversos que con51deran como

~ Formas Clinicas del Sindromo.

a) Formas debidas a trastornos del Aparato. ngestwo

lo.—Aerofagia.—(Leven): La sialorrea aumentada al principio” del
embarazo provoca la deglucién continua de aire de la que el vomito vie-
ne a ser un corolario. El ptialismo, los esfuerzos de deglucion, los eruc-
tos- en serie, precisan facilmente el origen aerofagico de los vémitos.
Pueden desaparecer bajo la influencia del tratamiento adecuado de la
aerofagia: "atropina, bromuro de sodio, bismuto, ete.

Y0.Ptosis Gdstrica (Leven): A veces se trata de ptosis gastrica
frecuente en la mujer y demostrada por la radioscopia. El desarrollo
del Gtero puede mejorar esta ptosis, de tal manera, que se ha creido
por una exageracién de esta influencia, explicar la desaparicién de los
vomitos después del cuarto mes. del embarazo.

30.—Excepcionalmenteé se trata de lesién de la. encrucijada sub-he-
patica; en estos casos la 1ntuba01on duodenal se revela como medio de
acci6én rapida,- permltlendo el tratamiento y la alimentacién de la en-
ferma.

b) Formas Hepdticas.

1o.—Intensa: La .aparicién precoz de la ictericia, los vémitos que
se vuelven sanguinolentos”y la presencia de otras hemorragias com-
pletan el cuadro de la Ictericia Grave. Se observa ademéas albuminuria
‘masiva; Hay ausencia relativa de la aceleracién del pulso, lo que cons
tituye un signo equivoco para el ‘pronéstico.




20.—Discreta. Son necesarias fyruebas funcionales pai'a demostrar
Ia alteracién -dél higado: hay insuficiencia del poder proteopéxico y por

" consiguiente paso de las albiminas fetales- a la circulacién materna,
‘produciendo cuadros clinicos parecidos a los accidentes anafil4cticos.
‘En estos casos el suero glucosado por la via endovenosa da magnificos

resultados. ‘ . .

c) Forma de acidosis pmmztwa Hay que diferenciarla de la con-
secutiva a la desnutricién causada por 16s vomitos, Cede con tratamien-

. _“to adecuado: suero glucosado por la via endovenosa, insulina y alcalinos.

d) Formas debidas a insuficiencias glandulares.

lo.—Insuficiencia suprarrenal: Astenia marcada, lasitud .y adn in-
movilidad, hipotensién arterial, trastornos vaso-motores, tendencia al

-sincope y ‘dolores lumbo-abdominales.

20.—Insuficiencia tiro-ovdrica:' Algunos autores opinan que las en-

" fermas con alteraciones anteriores de estas glandulas de seerecién in-
‘terna, tienen con predileccién vémitos incoercibles y que ademéas el sin-
. dromo, tiene en ellas cierto sello particular que las hace adoptar una

forma -especial. Es necesario pensar en estas insuficiencias, pero el

“descubrirlas es- siempre dificil.

ANATOMIA PATOLOGICA

Las lesiones anatomo-patolégicas encontradas -en enfermas muer-
tas ‘de Hiperemesis Gravidica son semejantes a las de los cuadros pro-
ducidos por intoxicaciones diversas como cloroformo, arsénico, plomo,
hongos, etc., y son el resultado de la auto-intoxicaciéon producida- por

~ los vomitos perniciosos.

Matthews Duncan, env“‘1879, fué quien primero sefialé que los vomi-

tos perniciosos se acompafian de lesiones hepaticas graves, trabajos que
.. fueron comprobados méas tarde por Stone Ewing, Williams, quienes de-

mostraron ademas que existen alteraciones renales parecidas a las en-
contradas en la Atrofia Amarilla Aguda del higado. La primera comu-
nicacién de autopsia fué de Lindemann (1892) quien encontré degene-
acién . granulo-grasosa del higado y alteraciones degeneratlvas de va-

. rios nervios.

El higado en los procesos agudos puede encontrarse aumentado de
vo]:umen, pero cuando el sindromo ha seguido un desarrollo lento, esta
-afrofiado. La degeneracién grasosa predomina en las células que ro-

~déan las venas de los lobulillos centrales, a veces hay &areas extensas

de necrosis que predominan en la.porcién central, mientras que la pe-

a permarece intacta; puede haber trombosis de las ramas de la

n porta; en algunos casos se encontré destrucc16n de casi las nueve
L ;imas partes del érgano. :

2 - El rifibn aparece normal o con degeneracién muy ‘marcada de los
_pitelios de’ los ‘tubos excretores; los glomérulos estan poco afectados
hque: casi -siempre -se encuentran lesiones hemorragicas. El cuadro
,-1sft0»pat016gico varia_ desde ‘el caracteristico-del' rifibn gravidico hasta = .
"graves -de nefritis . parenqulmatosas. Lds nervios myes-

generativds: tipicas 1S |

DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de Ia Hiperemesis Gravidica es muy complejo y ya

" Gueniot hizo notar que no es tan facil como podria aparecer a primera

vista, puesto que deben despejarse varias inc()gnitas:

lo. ;Se trata de embarazo?

20. Determinar si se trata de vOémitos perniciosos del embarazo o
si ellos son producidos por una afecciéon concomitante con él.

30. Determinar la causa de los vbémitos: basica o coadyuvante.

a) sHay embarazo? El diagnodstico del embarazo durante el primer
trimestre es muy dificil; se basa en el examen atento de-la enferma:
exploracion bimanual del utero, amenorrea, trastornos simpaéticos, ete.
Con frecuencia es necesario recurrir a las pruebas biolégicas (Fried-
mann etc.). A causa de la excesiva concentracién de la orina de éstas
enfermas se aconseja diluirla siempre con el fin de evitar la muerte
de la coneja antes del tiempo necesario para obtener el resultado.

b) Son vémitos incoercibles o de otra noturaleza? Es necesario prac-
ticar examen médico minucioso, para eliminar todas aquellas afeccio-
nes capaces de producir vémitos abundantes: enfermedades gastricas
(cancer o Ulcera), intestinales (oclusién, apendicitis), tuberculosis peri-
toneal, enfermedades hepaticas, renales, nerviosas, infecciones focales,
ete. Se hara. también el diagnéstico diferencial con los vomitos sintoma-

. ticos de otras toxicosis gravidicas, como la Degeneracién Téxica del

higado, Ictericia Gravidica, Nefropatia, Pre-eclampsia, etc. El diagnés-
tico diferencial entre los vOémitos simples y lospernicipsds se basa -en
la observacién atenta de la enferma, que deberd practicarse fuera del
ambiente familiar para separar a las simuladoras o a las que vomitan
por excitacién de la esfera psiquica. Establecido el diagnéstico de Hipe-
remesis Gravidica se determinara el pemodo porque atraviesa basan-
dose en el anilisis de los sintomas, la anamnesia y los exdmenes de la-
boratorio. Se tomard muy en cuenta la rapida alteracion del estado
general, los trastornos del metabolismo, la ictericia, la . fiebre, la taqui-
cardia, los sintomas cerebrales, etc. ,

d) Euxiste alguna causa -predisponente? Hay que practicar -el exa-
men cuidadoso de los 6rganos genitales para establecer si hay una po-
siciébn anormal del tdtero u otras anomalias ginecoldégicas que puedan
ser causa coadyuvante de los vémitos.

PRONOSTICO

Con los tratamientos actuales y el conocimiento méas seguro de los
vomitos toxémicos, el pronéstico de  la Hiperemesis Gravidica se ha
vuelto mucho mas benigno que anteriormente. Sin embargo todavia se
presentan casos en los cuales es necesario recurrir a la, interrupcién arti-
ficial del embarazo para evitar la muerte de la enferma. El pronéstico
del sindromo va . estrechamente vinculado con el periodo porque atra-
viesa: Grave en el segundo, es fatal si alcanzé el tercero. Los sintomas
que:la mayoria de los autores toman como indices para juzgar de la -evo-
lucién del sindromo; son los siguientes:

a) Pérdida de peso: Cuando la enferma ha llegado a un adelgaza-
miento muy marcado, el -caso se considera fatal (Charpentier considera
la muerte inevitable cuando da,. cantldad de llbras perdldas alcanza de
30 .a.35% del peso- total). .



. b) ‘Aceleracién del pulso: Es uno de los signos a que mas valor se
onfiere para establecer el pronéstico y la conducta terapéutica: la ma-
“yoria de los autores cree que cuando la frecuencia del pulso alcanza
100 -por minuto el caso es grave; sin embargo se han visto enfermas
55 con méas de 100 pulsaciones por minuto sin gran alteracién del estado
-.general y que reaccionan favorablemente al tratamiento, y otras por el
< “gontrario, con una cifra baja, con signos marcados de toxemia. Pinard
consideraba que toda enferma con méas de 100 pulsaciones por minuto
. deberia someterse a la interrupcién artificial del embarazo. -
¢) Hipotensién arterial: Esta en relacién con la aceleraci¢gn del pul-
§0, pero no es constante; cuando se presenta, el caso es grave.

'd), Signos urinarios: La disminucién progresiva de la orina y la apa-
. ricién de elementos anormales en ella son signos que sirven para esta-
hlecer la gravedad del caso; en las pacientes con oliguria, albuminuria
y acetonuria la desnutricién es muy marcada. El coeficiente de Mai-
ilard, utilizado para la dosificacion del indican, cuya cifra normal es
“ode 7, se ha usado también para establecer el pronostico, sobre todo por
J. Voron y - Pigeaud; cuando sube progresivamente la curva del mismo
'y alcanza la cifra de 25 a 30 se considera muy grave el caso y se plantea
<. la oportunidad de la interrupcién del embarazo.

’; =~ ‘ 1) La investigacién de la bilirrubina por el método de Hymans van
“"den Bergh es una de las pruebas también utilizadas para establecer el
prondstico; cuando se encuentra positiva durante varios dias sucesivos
e considera debida a alteracién hepatica grave y la interrupciéon del
“embarazo estd indicada. .

. g)’Los americanos usan la pruebe de la tetraclorofenolptaleina; en
“_' caso de buen funcionamiento hepatico a la hora de haber inyectado cin-
L7 €O miligramos por la via endovenosa ya no se encuentran vestigios de
", ¢lia en la sangre, por haber sido retenida por el higado que la elimina-
g r& por el intestino. - En caso de lesion hepéitica se encontrardn canti-
- dades de la substancia inyectada al cabo de dos, tres, seis y doce horas

. después de la inyeccién. '

o h Lq forma de evolucién de los sintomas debera tomarse en cuenta,
bues en las formas muy agudas la enferma puede perecer por intoxica-
»gcié,n- atn antes de llegar a estados de completo marasmo.

-.1)" Los amtecedentes patoldgicos de, la enferma se tomaran en: cuen-

ta'l.‘vpara establecer su grado de resistencia contra los vémitos . perni-
closos. _ '
A}gunos autores como Williams consideran gque éstos sintomas no
‘;deber.'an tomarse muy en cuenta para establecer el prondstico, pues se
ha visto. recuperar en algunos casos a mujeres con pérdida excesiva de
. peso, rapidez del pulso, existencia de fiebre, albuminuria y acetonuria;
por el . contrario considera la ictericia, el coma y los vOomitos de color
ga.fé como signos de muerte préxima. Establece la diferencia entre vo-
mItO.S ‘neuropaticos de evolucién benigna, curados sin tratamiento o con
dlps terapéuticos muy sencillos y los t6xicos siempre graveés, porque
ten?mos medios para determinar el progreso alcanzado por las le-
nes internas y si no .es posible que dichas lesiones se recuperen com-
‘amer‘lte aun -cuando la causa de la toxemia haya sido suprimida con
la termiha¢ién del ‘eémbarazo. Los vémitos neuropéaticos y los téxicos
pueden repetirse en embarazos sucesivos.

: ,Ell'tiempo de evolucién del sindromo depende segln se trate de la
24 aguda o crénica, -pero se calcula. que dura entre diez- dias y tres.
Si el emprién muere o sucede la 'intérrupcién provocada.o es-

le: Ta: concepcion, la’enferma cura en \Ja mayorta

:v
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mantes. La muerte obedece a enﬂ’aquecimiento extremo, con delirio,
degeneracion del miocardio, hematemesis o - polineuritis, etc.

]

ETIO-PATOGENIA

Desde que la Hiperemesis Gravidica ha sido considerada como sin-
dromo moérbido sé han emitido numerosas teorias para explicar el me-
c¢anismo intimo de su produccién; se las ha agrupado de manera es-
quematica en la forma siguiente: .

a) Toxi-infecciosas. Resuelven en parte satisfactoriamente el pro-
blema tan obscuro de la etio-patogenia del sindromo, gozan de mayor
prestigio entre los distintos autores que se dedican a esta rama de la
Medicina, pues concuerdan mejor con los datos obtenidos por la obser-
vacién y la evolucion clinica del sindromo. A -continuacion ~describire-
mos someramente las principales y al final haremos algunas conside-
raciones sobre ellas.

1° Hepato-toxemia. La causa del sindromo radica, segiin esta teo-.
rid, en la insuficiencia hepatica producida por la acci6n que las toxinas
heterogéneas ejercen sobre el higado, después de penetrar en el organis-
mo debido a la estasis fecal consecutiva al estrefiimiento. La sinto-
matologia que éstas enfermas presentan: ictericia, dolor en el hipocon-
drio derecho, trastornos digestivos, signos urinarios (urobilinuria, ace-
tonuria, etc.) hicieron pensar a Pinard que la causa se encontraba en
la glandula hepética; los resultados de las autopsias: lesiones claras del
higado, desde hepatitis hasta verdaderas necrosis, confirmaron sus SoOs-
pechas; sin embargo se sabe actualmente que el estrefiimiento es el re-
sultado de los vOomitos y no su causa y que lesiones hepaticas semejan-
tes se observan en todas las intoxicaciones y aun en los estados de ina-

" nicién y por consiguiente las “esiones hepaticas son consecutivas y no

causantes del sindromo. Esta teoria es de las mas antiguas y en un
principio tuvo gran aceptacion. S o :

2@ Auto-intoxicacion intestinal. Tarnier y Bonnaire fueron los au-
tores de esta teoria y sostuvieron que la Hiperemesis Gravidica era pro- ’
ducida. por toxinas de origen intestinal debidas al estasis consecutiva
al estrefiimiento. Actualmente sabemos que el estrefiimiento se presen-
ta con mucha frecuencia en las embarazadas y de manera constanie en
las que presentan vomitos del embarazo, pero se debe considerarlo como
efecto y ' no causa de los vémitos. Dirmoser también sostuvo que la into-
xicdeién procedia del intestino y seria provocada por el crecimiento del
Gitero, que al comprimir el simpatico, el vago y sus ganglios, daria ori-
gen -a trastornos intestinales, a los que se agregaria la desintegracion in-
completa de los hidratos de carbono y los albuminoideos, con la consi-
guiente formacion de cuerpos toxicos, como indol, escatol, que .se apre-
‘cian -en mayores cantidades en la orina. Sin embargo se le puede ob-
jetar que en gran namero de enfermas con estrefiimiento jamés se han
presentado trastornos gastro-intestinales y ain menos, los vomitos. per-
niciosos del embarazo.

3° Teoria de la auto-intoxicacién. Fué sostenida por Bouchard en
el siglo XIX; creyé que la intoxicacién se origina en el organismo co-
mo consecuencia de la vida celular misma; para que se produzca seria
necesario un trastorno del funcionamiento de las células y demostrar
que éstas tienen metabolismo alterado, el cual seria el origen de las to-




"xvinas que pasarian al torrente cireulatorio. Las experiencias llevadas
"f a cabo para. demostrar la toxicidad de los productos celulares, no han
aado resultados positivos para admitir que los vomitos de las gestantes
sean producidos. por dichas toxinas:
4° Tdorfa, vellosa. El autor de esta teoria, Veit, opina que el huevo
; pﬁeda ser la causa de éstos trastornos y que se deban a la per'letracién
‘de las células sinciciales en la sangre materna, la que al reaccionar .d’a-
ria lugar a la formacién de la “sincicioclisina de Ascoli” de fuerte accion
':citolitica, que disolveria las células vellosas y pondria-en libertad el to-
xico o sinciciotoxina. Se invocé al principio para explicar la patogenia
. de la Eclampsia, después Behm la utilizé6 para explicar la etiologia de
. los vOmitos y se podria considerar como fendémeno de anaﬁlaxiav pro-
vocado por la penetracién en la sangre materna, de elementos fetales,
es decir, células individuales exfirafias. También Levy-Solal y Filip
- Diazancié creen que los vémitos graves sean una manifestacién anafi-

1 lactica.

- mesis Gravidica seria debida a la intoxicacién hematbdgena, originada a
nivel de diferentes focos de infeccién, sobre todo a nivel de los dientes,
amigdalas, aparato génito-urinario, vesicula biliar, apéndice, etc. En la
practica muchos casos curaron con la supresion de dichos focos y asi

o Charpentier cita un caso que curbé después de evacuar un absceso pe-

riuretral; Talbot, varios que ecuraron después de la extracciéon de pie-

con el tratamiento de la pielo-ureteritis. En los casos en que haya le-
' sién del cuello utérino, de los anexos, apéndice, vesicula biliar y absce-
. sos_amigdalinos, podrian curarse o me,]orarse con la extirpacién de di-
-, chos focos.
L.~ 8 Tomemia gravidica. Segtn esta teoria, el vémito serfa una ma-
. nifestaciéon de la toxemia y el sindromo emetizante seria el resultado de
’/la ‘intoxicacién general del organismo. por venenos de origen ovular.
".Bar, Brindeau, Metzger, Vaudescal, creen que la /intoxicacion sea - debi-
. da a la penetracién en el organismo materno, no inmunizado, de albi-
'vmmas extrafias de origen fetal.
= = . Le Lorier supone el origen paterno de las albummas ovulares toxi-
- cas. "Fieux y Mauriac creen que en las embarazadas normales existen
en los humores maternos antitoxinas llamadas anticuerpos placentarios
que faltarian en los vOmitos graves. Esto explicaria los casos en que
>, 'son méas frecuente$ los vomitos por el aumento de la ‘masa (Mola Hida-
>, tidiforme, Feto gigante, Gemelos).
; Wiell y Laudat suponen dos mecanismos en su formacmn. 1°, la

N

' rino; 2° insuficiencia de hidratos de carbono en la racién alimenticia.
‘L pérdida glucogénica provoca trastornos en la funcién antitéxica del
*lgado y se retorna a la hepato-toxemia de Pinard. - Secundariamente
861 “atacados diversos 6rganos de. donde sobrevienen insuficiencias
glandulares. - Todo sucede como si existiera intoxicacién con punto de
rtida -del huevo y atacara todo el organismo, en . especial la glandula
h pa’aca, como lo demuestra la insuficiencia de la misma.
; Aunque las teorfas que consideran la Hiperemesis Gravidica como
uma intoxicacién, son las' que cuentan actualmente con maés partidarios,
ne ‘pueden sin embargo resolver satisfactoriamente los siguientes pun:
- ACuél -es la naturaleza_de las toxmas" -;Cémo actian sobre los di-
.rganos, en -espeeial el higado 'y los rlﬁones" bPor qué ‘meca-

i, 5° Teoria de las mfecmones focales. Segin esta teoria, la Hlpere-,

zas. dentarias con abscesos. De Lee tuvo cinco casos que se beneficiaron

n'ecémdadr intensa del glic6geno de parte del embrién y del musculo ute-

se sabe ey

que al atacar el rifién lo hacen incapaz de eliminar los productos de des-
integracién nitrogenada como la urea, el Acido trico, etc., con lo cual
aumenta el grado de intoxicacién. Al lesionar el higado, el metabolis-
mo' se altera y se acumulan los productos de desintegracién incompleta
y a todo esto se suman las toxinas producidas por el enflaquecimiento
y el equilibrio negativo del agua por la pérdida e insuficiencia de en-
trada de liquidos. E! mecanismo de accién de las toxinas para producir
el vomito también es desconocido; no se sabe si irritan directamente el
centro del vomito o si el reflejo parte del estémago o del higado a cuyo
nivel se produciria la toxina.

b) Endécrinas. Debido a la coexistencia de la -Hiperemesis Gravi- .
dica con disfuriciones de diversas glandulas de secrecién interna, se crea-
ron las teorias endécrinas, que atribuyen el lugar de produccmn de las
toxinas a nivel de dichos érganos.

1° Tiroides. Algunas enfermas que presentaron signos de distiroi-
dismo se mejoraron con la administracién de preparados tiroideos o yO-
dados; pero el fracaso de esta misma terapéutica en casos sin trastor-
nos tiroideos hizo que fuera completamente abandonado como trata-
miento sintomatico.

2° Hipéfisis, Gldndulas mamarias, Ovario. También sé han consi-
derado como centros de produccién de las toxinas capaces de producir
el mecanismo de los vOmitos; seglin Smith-Smith las lesiones a nivel
de los ovarios produciria una estrinemia muy acentuada que seria la eau-
sante de la intoxicacién. ] : B

3° Gldndulas supra-renales. A causa de la similitud de algunos sin.
tomas de la Hiperemesis Gravidica con los presentados por las enfer-
mas con lesiones de las supra-renales, se cre6 la teoria de la insuficien-
cia supra-renal y se prescribié una terapéutica a base de adrenalina y
extracto total de la gldndula. Aunque la adrenalina es arma terapéu-
tica que ha dado resultados halagadores en manos de médicos como
Sergent ¥y Guillement, fracas6é cuando fué usada sisteméaticamente por
otros autores, pues la adrenalina no .es medicamento especifico y en
muchos casos resulta completamente ineficaz. Lo que si se observa es
que en las enfermas con Hiperemesis hay un cuadro de insuficiencia
supra-renal esbozado o acentuado, que indudablemente se meéjora con la -
administracién de dicho medicamento. En casi todos los casos el fra-
caso de la terapéutica sistematica a base de preparados glandulares ha

.sido el motivo por que han sido abandonadas muchas teorias.

4o. Cuerpo amarillo. Fué Mile. Niskoubina quien primero pensé
que los vomitos incoercibles podian atribuirse a una alteracién funcio-
nal de los cuerpos amarillos. Mas tarde otros investigadores como Dev-

- raigne, Potett, Fieux, Mauriac, etec., “creyeron que seria la disminucién

del poder antitéxico del cuerpo amarillo, del gue hipotéticamente lo

-creian dotado. En 1916, J. G.. Hirst opiné que los vémitos "del embarazo

dependen de una secrecién deficiente del cuerpo amarillo y el principal
apoyo de su teoria era la alteraci6n quistica de dicho cuerpo que com-
probé en algunas autopsias. Refirié varios casos tratados favorablemen-
te con inyecciones por la via endovenosa o la intramuscular de solucio-
nes de extracto de cuerpo amarillo.

Segln el Dr.  William Finch, quien pr051gu16 las investigaciones de

" Hirst; el cuerpo amarlllo actuaria por el mecanismo de la alergia. To-.
‘mando en cuenta que.la- aparicién de las nAuseas y vémitos coinciden

con la del cuerpo amarillo del embarazo (3a. o 6a. semana) y que igual-
mente la. desapa.rlcmn, de: tales . sintomas oeuyrre simulté.neamente cuan,




d;o desaparece dicho cuerpo (40. mes) en los casos benighos y mediana-
_mente graves, Finch pens6 que el sindromo era el resultado inmediato
<de un estado alérgico ante la propia hormona luteinica y a la compro-
.bacion de tal teoria encaminé sus investigaciones. Obtuvo resultados
_muy interesantes que le permitieron hacer conclusiones de orden tera-
péutico y profilactico. En un grupo de enfermas con embarazo compli-
"’ cado con Hiperemesis de gravedad variable encontré intra-dermo-reac-
" ‘ciones positivas a la luteina en grados acordes con la gravedad de cada
“ caso. En otra serie de embarazadas sin complicaciones, las intra-dermo.
" veacciones fueron negativas. Una serie de enfermas embarazadas con
vomitos incoercibles fueron tratadas por el método de desensibilizacién
con inyecciones a dosis progresivas de luteina y curaron gradualmente
de su afeccion. En un gran namero de enfermas con Hiperemesis Gra-
vidica, se encontraron estados alérgicos para otras substancias y aln
antecedentes familiares de la misma naturaleza. He aqui las conclusio-
nes a“que llegé el Dr. Finch:
‘ '10. Las nauseas y vomitos del embarazo obedecen a sensibiliza-
cién alérgica frente a la hormona luteinica.
20. La desensibilizacién puede conseguirse con inyecciones de do-
- sis crecientes de luteina que alivia o cura el sindromo.

30. La investigacion mediante intra-dermo-reaccién puede eviden-
_cidr atn antes del embarazo, el estado de sensibilizacién y conducir al
tratamiento. profilactico del mismo.

SegGn Voron y Pigeaud los vémitos graves serian debldos a un

.- trastorno del sistema neuro-endécrino. En - efecto, todo embarazo al prin-
.cipio se acompafia de desequilibrio neuro-endécrino que se traduce por

- disfuncién de dicho sistema. Toda mujer encinta puede facilmente pre- .

sentar el cuadro de los vOmitos graves. ;Por qué esta tendencia puede
dar origen a un verdadero sindromo emetizante? lo. Puede haber le-
si6on profunda de una glandula endodcrina. 2o. Puede existir susceptibili-
dad particular del sistema nervioso vegetativo. Durante un periodo lar-
go estamos en presencia de un desequilibrio simpético sin consecuencias
.graves. Debido a la inanicién, los fenémenos de autofagia crean acido-
sis'muy marcada. Por la autofagia hay trastornos del metabolismo (pré-
tidos, glacidos, lipidos) y en especial del agua. En este momento los
fenémenos de auto-intoxicacién seran manifiestos y los productos de de-
secho por consecuencia de las combustiones incompletas, provocaran le-
. siones ‘'de los diferentes 6rganos, en especial del higado. Los autores
atribuyen gran papel a la deshidratacién: mientras no ataque al meta-
bolis'mo del agua que es necesario para la vida intima del protoplasma
celular, el sindromo no se manifiesta en grados avanzados. Al contra-
-rio, en el término 0ltimo del sindromo, los progresos de la deshidrata-
cién atacan las células en su vida misma y provocaran la aparicién de
los fenémenos nerviosos. Esta concepcién tiende a separar toda idea de
intoxicacién de origen plasmodial; tiene en su favor los trastornos en-
décrinos principales al principio del embarazo; tiene en cuenta los tras-
"tornos dispépsicos en el sentido que son la traduccién clinica del desequi-
 librio del sistema nervioso vegetativo; explica bien el paso del vémito
. 'simple al téxico por consecuencia de los trastornos metabdlicos secun-
darios a la.inanici6n. .

Brindéau, Lantuéjoul, Hinglais, dan mucha importancia al sistema

“netrvioso pero reconocen el papel que desempefia el “plasmode”. Los vé-
mitos- graves se acompafian .de eliminacién de grandes cantidades de

hormonas gonadotropas en el embarazo normal hay por. término me- -

alo J.4Uu Ullldagcs Culicjd, INICIlas (Quc CIi 105 VUILILLOS glaves lldy Illas-
ta 23.000 unidades. En estos casos-se encontré al corte de la p]acenta
exuberancia anormal del “plasmode”. .

c) Teorias merviosas Yy mecdnicas. También en este grupo hay va-
rias teorias que van desde la mas simple como la del reflejo, hasta los
trastornos funcionales y orgénicos del sistema nervioso.

lo. Teoria refleja. Entre las teorias nerviosas la més simple es
la del reflejo con punto de partida uterino; el vémito seglin ella, tiene
sus origenes en las modificaciones uterinas del embarazo. Tarnier y
Budin admiten con algunos clinicos que el simple tacto vaginal seguido
de exploraciéon del cuello uterino provoca en algunas mujeres nauseas
y aan vémitos. Mc. Clintock cree que la distensién exagerada de las
fibras uterinas es el punto de partida. del reflejo emetizante; algunas
observaciones demuestran que la puncién de las membranas, al dismi-
nuir la tensién intrauterina, disminuyen o hacen desaparecer los v6mi-
tos, aunque la expulsién del embrién sobrevenga mucho tiempo después.
Son mas frecuentes, tenaces e intensos en los embarazos .gemelares que -
en los simples. Hay que establecer sin embargo la parte que se refiere
al elemento toxico y la que corresponde a la distensién mecénica exa-
gerada. Hewit cree que todo lo que detiene la libre expansién uterina,
en particular la dureza o rigidez del cuello uterino, sea el punto de par-
tida del reflejo. Las malas posiciones del Gtero (&ntero, latero y retro
desviaciones) provocan la aparicion de los vomitos, por los. estiramien-
tos que el desarrollo del ttero gravido ejerce sobre los plexos ner-
viosos pelvianos; de éstos parte la excitacién hacia los plexos géstricos.
La permanencia de la irritacién explicaria la frecuente repeticién del
reflejo emetlzante Sin embargo no todas lasmujeres que vomitan pre-
sentan estas anomalias (vicios de posicién, endo o perimetritis). Sélo la
distension anormal seria suficiente para explicar la excitaciéon que ter-
minaria con la evacuacién del estémago. En el caso de enfermas por-
tadoras de tumores uterinos, con ausencia de vOémitos y la ineficacia
del tratamiento de las lesiones que acabamos de mencionar, son argu-
mentos de peso para no aceptar esta teoria.

20. Enfermedades orgdmicas. Han sido incriminadas diversas enfer-
medades del sistema nervioso como causantes de los vomitos incoerci-
bles; entre ellas se cuentan el reblandecimiento ¥ los tumores cerebra-
les, meningitis, polineuritis, etc.,, méis es evidente que ellas mismas
pueden resultar directamente de la toxemia.

30. Enfermedades funcionales.

a) Vagotonia. El nervio vago desempefia gran papel en el meca-
nismo de la produccién del vomito; en la mayoria de las enfermas que
adolecen. de Hiperemesis Gravidica se encuentra predominio del sistema
parasimpatico;” si bien es cierto que las simpaticoténicas pueden pre-
sentar esta complicacién. El mecanismo de tal etiologia quedaria expli-
cado por la susceptibilidad del nervio vago para ser excitado por fac-
tores toxicos, psicégenos y reflejos. Es evidente sin embargo que no to-
dos los casos quedan satisfactoriamente explicados por esta teoria.

b) Histeria. El v6mito seria debido a una neurosis; se observan ca-
sos desde irritabilidad o emotividad exageradas hasta psicosis de gra-
vedad variable; se observa en mujeres con taras nerviosas o con tras-

_ tornos neuro-vegetativos; la Hiperemesis no es rara en las histéricas

que por otra parte son muy susceptibles a vomitar; pero hay muchas
enfermas histéricas que no vomitan y alin otras que siéndolo presentan
embarazos normales; asi mismo los vémitos del embarazo pueden pre-




mtarse en. animales como se obsérva a veces en perras 'y gatas; las
eres con Hiperemesis pueden morir en las formas graves mientras
. el histerismo no mata; ademés los hallazgos en autopsias son ar-
gumentos en contra de la teoria de la histeria. A. Peralta Ramos y Ma-
wel Luis Pérez conceden gran importancia al terreno neuropéitico (pi-

~Seeutiva a disfuncién organica, pues creen que el factor pitidtico rara
vez. esta ausente en la constitucién del sindromo.
d) Teorias digestivas o gdsiricas. Por ser el estémago el 6rgano
que.directamente produce los v6mitos se traté de buscar en él la cau-
- de su produccién.
1) Trastornos de la seoremén gdstrica.
. . a) Hipoclorhidria. Los estudios cuantitativos efectuados en el jugo
ghstrico de estas enfermas han demostrado una disminucién franca del
"tenor-en acido clorhidrico, por lo cual consideraron que la hlpoclorhi-
“dria fuera el origen-de los vémltos en muchas enfermas con vomitos
‘gravidicos se encontr6, por el contrario, aumentado el tenor en 4cido
_clorhidrico, lo que viene a ser un argumento en contra de esta teoria.
b) Dispepsia. Fué Gabriel Leven el creador de esta teoria y segin
*él todas las mujeres con vémitos de la gestacion son dispépsicas; pero
. ademés al cuadro de la dispepsia agrega la hiperestesia del plexo solar
fse acompafia de trastornos motores, tréficos y secretorios. Para Le-
en Jos vOmitos serian determinados por dos causas: 1o, Los vomitos
producidos por dispepsia pura; 2o0. Los producidos por aerofagia; 3o.
- Los producidos por atonia gastrica. Para cada uno de estos casos el
- aUtor. prescribié una terapéutica adecuada y obtuvo resultados satis.
. factorios. Sin embargo en muchos casos este mecanismo no responde
o los problemas siguientes: eficacia de la interrupcién del embarazo;
.mejorfa franca con la muerte del producto de la concepcién; su mayor
. frecuencia en primiparas. En el afio de 1932, Vanvertz y Palliez publi-
i ca,ron una observacién de. vémitos graves de una enferma que sufrié
wna intervencion de gastro-enteroanastomosis y que curé solamente por
la interrupcién del embarazo.
<. Muchas enfermas embarazadas con vémitos incoercibles son mul-
fiparas, ptésicas, litidsicas antiguas y su lesién o anomalia digestiva
rea un punto de partida del reflejo emetizante. De Lee insiste mucho
y la accién del espasmo pilérico en enfermas espasmofilicas o hipo-
X ‘calcémicas’ como causa eficiente para la producciéon de este sindromo,
“aunque -en realidad no exista relacién de causa a efecto entre uno y
{ ‘otto fenémeno. El espasmo pilérico puede ser provocado por un reflejo
produc1do por la. hiperexcitabilidad del plexo solar, tan frecuente en

en las que el. vomlto es-frecuente y cuando a ellas se agrega el emba-

Céncer gastroduodenales; Tuberculosis peritoneal, Litiasis biliar, Apen-
eiti Gastrltls crénica, Helmintiasis, Uremia, Pieloureteritis, etc. Esta
1 ma .causa. la encontré muy frecuentemente.

i TRATAMIENTO DE LOS VOMITOS DEL EMBARAZO

Se han preconizado ‘varios tratamlentos para los vémitos-del emba-
; ‘algunos .con-resultados halagadores, otres han fracasado comple—
miento 4en dos partes 10 el de los vémitos

tiatismo) en éstas enfermas; sin negar la existencia de Hiperemesis con-. .

) v6mitos graves. hay que reconocer tres factores:

“esta clase de enfermas. De Lee menciona una serie de enfermedades

“ razo los, vémltos pueden volverse perniciosos. Entre ellas cita: Ulcus.

lo. Tratamiento de los vémitos simples. Cuando la enferma pre.
senta la forma leve de los vOmitos, §e debera instituir medidas terapéu-
ticas muy sencillas, sobre todo en la forma de los vémitos matutinos
que-no se repiten durante el resto del dia; en los de grado méas avan-
zado, cuando la enferma vomita después de las comidas o hay persis-

- tencia de estado nauseoso més acentuado, la primera medida terapéu-

tica del médico deberad encaminarse a procurar por que la enferma no
pase a la fase de vomitos perniciosos. La paciente tomara su desayuno
en cama y permanecerd en ella por lo menos una o dos horas. El régi-

. men alimenticio serd a base de hidratos de carbono, dando la preferen-

cia a los azlicares, porque aumentan la reserva. de glic6geno del higado;
los alimentos grasos serdn proscritos o por lo menos disminuidos en
cantidad,-porque dificultan la produccién del jugo gastrico, lo que los
hace de més dificil digestién y ademé&s favorecen la acidosis. A -causa
de la frecuencia del estrefiimiento en estas enfermas, se le combatira
adecuadamente por medio de aceites minerales, dieta de abundante re-
siduo celulésico, gimnasia, ete. Los alimentos seran blandos y suminis-

. trados en pequefias cantidades, en comidas muy aproximadas. Se dara

abundantes liquidos por las diversas vias (oral, parenteral y rectal).
Entre los liquidos por la via oral se dara la preferencia a los jugos de
frutas, naranjadas, limonadas, ete., debido a la gran cantidad de vita-
minas que contienen. Como medicamentos coadyuvantes del régimen
higieno-dietético se administrara tintura de belladona por la via oral;
si no es soportada por ésta via se la prescribird en forma de suposito-
rios; ademéas 20 gotas tres o cuatro veces diarias de la solucién oficinal
de adrenalina. Pequefias cantidades de suero glucosado hiperténico por
la via endovenosa, previa administracién de insulina, ayudan a la for-

macién del glicégeno hepético.
20. Tratamiento de los vémitos graves. En el tratamiento de los

a) El embarazo, causa esencial del sindromo.

b) Causas secundarias: modificaciones del psiquismo, metabolismo,
-funcionamiento géstrico, etc. que son el resultado de mecanismos in-
termediarios por los que el embarazo actfia. sobre el organismo en cier-
tas condiciones.

¢) Manifestaciones sintométicas que traducen clinicamente la ac-
cién de la toxemia sobre el organismo por intermedio de dxchos meca- -
nismos.

La primera medida terapéutica del médico sera combatirv las ma-
nifestaciones sintomaticas; la segunda, tratar las causas secundarias
o mecanismos intermediarios; y ‘por ultimo, en ciertas’ condiciones, pro-
vocar la interrupcién artificial del embarazo.

Entre los -multiples ‘tratamientos que se han preconizado para
los vOmitos graves, mencionaré aquellos que han dado resultados sa-
tisfactorios en manos de algunos autores o que forman la base de la
mayoria de ellos, en especial el régimen higieno-dietético, rehidrata-
ci6n, reposo y aislamiento, ete. Después describiré los dos tratamien-

tos que mejores resultados dieron en las enferrnas observadas en el Ser-

vicio de Maternidad del Hospital General de Guatemala.
REPOSO Y AISLAMIENTO. El reposo deberd ser completo, tanto

. desde el punto de vista fisico como psiquico; la enferma sera aislada de

preferencia en un medio ajeno al ambiente familiar (Hospital, Casa de’

i<Salud ete.) al cuidado de una enfermera competente capaz de seguir con

fidelidad las instrucicones del médico tratante, mdicamos la preferen-




cia de este aislamiento con el objeto de tener a la enferma alejada de
ia acc16n -perniciosa que la familia ejerce sobre ella en éstas circuns-
tancxas, evitandole cuidados torpes que concentren su atencién sobre el
vomito y ademés para comprobar la frecuencia e intensidad del mismo,
elimmando la posibilidad de engafios por parte de la paciente. El ais-
lamiento serd riguroso, evitando aln las visitas de familiares cercanos.
La enferma guardarid reposo en cama puesto que la posicién horizon-
tal tiene influencia favorable sobre los vomitos y deberd ser conserva-
- da_aOn para la ingestién de los alimentos en los casos muy graves. Es
'1mportante mantener el cuarto en la mayor obscuridad posible, pues
“las excitaciones luminosas provocan ficilmente el reflejo del vémito;
la ventilacion serd suficiente y la temperatura constante para evitar en-
friamientos.
REGIMEN ALIMENTICIO. Por.lo general es conveniente no dar
" alimento alguno durante las primeras 24 o 48 horas, ni siguiera agua o
hielo.y administrar diariamente dos o tres litros.de suero glucosado al
5% o al 10% por la via endovenosa y suero fisiologico por la via sub-
" cutdnea. Metzger preconiza la ‘proscripeién absoluta de alimentacién du-
“rante 24 o 48 horas. Snoeck indica que categéricamente durante 48 ho-
" ras, ni siquiera se humedezcan los labios de la enferma. M. M. Portis
introdujo la alimentacién duodenal en la Hiperemesis Gravidica por
" medio de la sonda de Einhorn introducida por la via nasal, durante 24
o 48 horas; por medio de ella se introducen soluciones a base de glu-
5 -cosa al 5 0 10%. Al cabo de 48 horas se retira la sonda y se intenta la
- realimentacién por la via oral. El método clasico de Henrotay se prac-
- tica en la siguiente forma: después de aislamiento y tratamiento di-
" gestivo habitual, en la mafiana del tercer dia se administra un enema
' evacuador y media hora después otro que contenga 6 Gr. de hidrato de
“cloral en cien de agua gomosa; establecido el estado de somnolencia da
‘“pequefios sorbos de leche fria sola o con agua de Vichy; la alimentacién
se hara solamente cuando la enferma esté sometida a’'la accién del hip-
‘noético; se practicard dnicamente por la mafiana y .nunca a medio dia
‘o por la noche; siguiendo la misma técnica, los dias siguientes se agre-
garan. feculentos (harinas, galletas, etc.) Al cabo de 4 o 5 dias se ha-
‘¥4 ‘Uha ‘tentativa de alimentacién sin estar la paciente bajo la influen-
cia ‘del cloral; si fracasa se:principiara otra vez con la misma técnica
‘hasta lograr la alimentacién sin el enema de cloral; el autor aconseja
1o emplear el método mas de ocho dias en caso de fracaso.
: Si la dieta ha sido absoluta durante 24 o 48 horas, el tercer dia
""ge daran por la via oral pequefias cantidades de liquidos, 100 centimetros
- clbicos cada vez, con intervalos de una hora, durante todo el dia, per-
'mltiendo el descanso durante la noche; los liquidos deberan ser frios

hasta que desaparezcan los vémitos, administrando luego una alimen-
tacién que consista en seis pequefias comidas con intervalos de tres ho-
ras cada una; ésta dieta serd siempre a base de hidrocarbonados (ce-
‘reales,. azlicares, - pan, galletas, verduras y frutas frescas); las grasas
y las proteinas seran restringidas por ser de digestion lenta y ademas
perque - las- grasas favorecen y aumentan la ac1dosis que ex1ste ya en
éstas enfermas.

'ento de cierto nﬁmero de casos de vomitos. perniciosos, el médico de-
la ‘paciente sufre de psicon irosis;  con_ paciencia 'y habili-

‘(jugos de frutas, Ginger Ale) o calientes (caldos). Se continuard asi .

: PSICOTERAPIA La. sugestifn forma parte Importante en el trata-“ .

cylta bia atard - de deseubrir, ¥ i
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la clave del sindromo; en algunos cagos el temor a tratamientos doloro-
sos o desagradables podrd servir para hacer cesar el vémlto o dismi-
nuirlo considerablemente. :

SegGn Brindeau (1919) ha curado casi todas sus pacientes con la
sugestién; aconseja dirigirse primero al Gtero, esté o né en posicién vi-
ciosa, decir a la paciente que lo dej6 en la posicién normal, aprovechan-
do este momento para que ella beba algo y colocar un pesario de Du-
montpaellier N° 5 o 6; hace notar la importancia de que la familia esté
convencida del éxito del tratamiento. Metzger y Vaudescal participan
de la misma opinién y en caso de fracaso de este método Metzger acon-
seja emplear un producto opoterapico “que cura siempre”.

En las enfermas con temor a la maternidad, Schwab, Trillat y Du-
bois, aconsejan simular la interrupcién del embarazo; el viejo método

*de Copeman (dilatacién digital del cuello uterino y desprendimiento del

polo inferior del huevo) segiin algunos autores, no tiene otra finalidad
que actuar sobre el psiquismo de la enferma. Algunos medicamentos cal-
mantes del sistema nervioso podran usarse con buenos resultados a ve-

_ces, como el hidrato de cloral, que sin embargo tiene el inconveniente

de aumentar la acidosis; Snoeck aconseja el luminal sédico al 20% por
la via intramuscular a la dosis maxima de 0.40 Gr. dos veces diarias du-
rante 48 horas y luego usarlo a dosis decrecientes. Una inyeccién oca-
sional de morfina también favorecerd el suefio y ayudard a retener aI
ghn “alimento.:

REHIDRATACION. El agua es el prmcxpal constltuyente de todos
los tejidos, pues representa el 65% del peso total del organismo y es in-
dispensable para la realizaci6n de todas las funciones; sirve de vehiculo

' para llevar a las células los materiales necesarios para la vida y acarrea ha-

cia el exterior los desechos del metabolismo. Se encuentra en el orga-
nismo bajo dos formas: combinada intimamente con el protoplasma ce-
lular y libre en los espacios intercelulares; cuando se requiere agua. pa-
ra las necesidades generales el liquido intercelular es aprovechado de
inmediato y s6lo a falta de éste lo proporcionan las células; las células
musculares son las que mayor cantidad de agua poseen, un exceso re-
lativo pasa inadvertido, pero si es considerable llega hasta la produccwn

. del edema.

El orgamsmo normal mantiene el equilibrio del agua regulando sus
entradas y salidas; si aumentan las primeras también aumentan las se-
gundas. Seglin Adolph el hombre por término medio consume aproxima-
damente 3400 c. c. en las 24 horas. Es proporcionada por los liquidos
consumidos y por los distintos alimentos con cantidad variable de agua.
La eliminacién se hace en gran parte por los rifiones, bastante por los
pulmones (300 c. c.), por la piel, aparentemente en el sudor y de ma-
nera insensible por la evaporacién y por el tubo digestivo. Las tltimas

. vias de eliminacién varian con la temperatura, la humedad y la acti-

vidad ‘muscular. La circulacién distribuye los liquidos y el agua ingeri-
da ‘alcanza con rapidez todas.las células del organismo; el exceso es
dirigido hacia las vias de excrecién. No obstante este cambio rapido de

“los liquidos el volumen de la sangre permanece constante en cada in-

dividuo.. Las mujeres en gestacién necesitan mayor cantidad de liguidos.

o ‘' _que und mujer no gravida ¥ as{ E. Davis de Chicago ha encontrado un

aumento de 23% de ‘la masa sanguinea en las mujeres al final del em-
barazo,” con dﬂ,uclén de . la hemoglobma y de los elementos celulares
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‘que no corresponden al aumento del plasma sanguineo. Los autores atri--
-buyen esta necesidad mayor de agua al consumo exagerado de la mis-

ma por el feto y la placenta, tejidos de crecimiento rapido y que pueden
ser considerados como tejidos maternos, por lo que sus riecesidades de-
pen ser llenadas por la madre. Esta. alteracién del metabolismo hidrico
en la prefiez es indispensable para el desarrollo normal del feto y pa-

‘ra la terminacién normal del parto. Con ésto demostramos la necesidad

del agua en los organismos normales y hacemos ver su mayor consumo
en las gestantes. En la Hiperemesis Gravidica, debido a la enorme pér-

‘. dida de liquidos, existe por el contrario equilibrio negativo del agha que

produce deshidratacién marcada con la consiguiente concentracién san-
guinea; ademéas por la pérdida constante de jugo gastrico existe cloro-
penia muy acentuada. En los casos graves con gran pérdida de .peso,
deshidratacién e ictericia, la administracién de agua y cloruro de sodio
adquiere el valor de una terapéutica eficaz. La deshidratacién y la clo-
ropenia ocasionadas por el vomito frecuente conducen al establecimien-
to de una verdadera uremia funcional, asi como lo demuestra el estu-
dio del quimismo sanguineo ya-que a la par de la reduccién del cloro
plasmético va la elevacion de la urea sanguinea. En estos casos -se de-
bera administrar suero salino hiperténico al 10 o 20%, 20, 40 c. c. 0 mas

hasta restituir el cloro plasmético normal; .sé haran examenes sangui--

neos para comprobar la cantidad de cloruros en la sangre. Se ha utili-

_zado también la solucién de Ringer con resultados variables. Su com-
- posicion es la siguiente: . o

Cloruro de sodio” .......... Ve 6 Gr.
Cloruro de potasio :...............:. 042 ”
Cloruro de calcio .......c.coovnven ... 024”7
Bicarbonato de sodio .......cieiiiannn 030 ”
Agua ..i..eieeneen e 1000 c.c.

En los casos de Hiperemesis ésta solucién debera ser usada fuer-
~ temente alcalinizada y en cantidades que varian entre 500 y 1000 Gr. en

las 24 horas. o

En-los casos de acidosis muy acentuada es conveniente utilizar sue-

ro bicarbonatado al 4%, solo o .de preferencia con soluciones glucosa-
" das isoténicas o hiperténicas, previa administracién de ingulina. Por lo
expuesto anteriormente vemos que estas enfermas necesitan grandes
caritidades” de liquidos, especialmente soluciones salinas que lienan el
doble objeto de reponer el agua y el cloro perdidos por los vémitos. Ade-
mas soluciones isot6nicas o hiperténicas glucosadas con el fin de favo-
recer la mayor eliminacién renal, evitar 1a autofagia y estimular el mio-

cardio.

nan las indicaciones - siguientes:

- nismo. .
90." Luchar contra la-clorqgpenia suministrando- el i6n Cloro. -

lucesa. -

Las indicaciones respecto de las cantidades y soluciones que debe-
ran emplearsg seran suministradas por las condiciones particulares de
cada paciente y por los resultados obtenidos por los exdmenes de la
boratorio. Con la administracion de los sueros salino y glucosado se lle- .

10. Combatir la deshidratacién al proporeionar - liquidos al- orga-
‘ ' partes: el primero general o de base y el segun

30. “Excitay el funcionamiento renal, favorecer la desintoxicacién: .

; 6rg£}njca,r ayudar al,'buen funcionamiento hepético y evitar 1a autqfagi_a

CALVAA L ALVLELLLIN AW VLS LA ERANEML N 2RI

Vitaminoterapia. Todas las vitaminas son indispensables  a estas
enfermas, debido a la gran pérdida qué sufren con los vomitos conti
nuos y a la falta de buena alimentacién; se utilizan especialmente las
vitaminas C y Bl, esta ltima sobre todo para prevenir las polineuritis
complicacién ‘muy frecuente en la’ Hiperemesis. Pueden utilizarse bajc
la forma de cualquiera de los preparados comerciales, de preferenci
por la via parenteral. En caso de no tenerlas al alcance, podran emplear
se los jugos dé frutas, naranjadas, limonadas, efc.

Opoterapia. Se ha utilizado la placenta desecada, el cuerpo amari

1lo, étc. Este Gltimo fué empleado por William Finch, quien cree qu

la Hiperemesis Gravidica sea un estado alérgico frente al cuerpo ama
rillo de la prefiez; utiliz6- inyecciones subcutaneas de cuerpo amarillo
extracto oleoso de progestina, a dosis crecientes, principiando por O0.0:
a 0.03 c.c. de dicha -solucién en inyecciones intradérmicas;  las reacecic
nes cutaneas fueron directamente proporcionadas a la ‘gravedad de lo
sintomas. g

Walter Sussman nota que los vémitos al principio del embaraz
no son un proceso fisiolégico, sino indicadores de alguna forma de tc
xemia; si el fipo medio de toxemia no se ataca convenientemente pued
progresar hacia tipos més graves. En los casos fatales de Hiperemesi
Gravidica camo en las toxemias del final del embarazo encontrd gre
ves alteraciohes del higado; comprobd que la terapia caleica’ sola, tien
escaso valor en dichas afecciones y que es evidente que las glandula
paratiroideas ‘que mantienen el equilibrio en el metabolismo normal de
calcio, son inhibidas en su accién en muchos casos. El autor utilizé un
combinacién de éstas dos terapéuticas en el tratamiento de las nausea
y vémitos del embarazo. A un primer grupo de pacientes administr
gluconato de calcio por via endovenosa y ademas por la via oral; e
un segundo al calcio se le agregb extracto paratiroideo por la via intre
muscular o endovenosa (100 Unidades cada dos o tres dias), En el pr
mer grupo compuesto de doce pacientes los vOmitos persistieron dural
te 30 dias después de la ultima inyeccién; en el segundo de 88 enfe

‘ .mas los vémitos habian desaparecido al undécimo dia después de la 9

tima inyeccién; en. tres de las enfermas fallé el método para consegu
la. curaciéon completa de los vOmitos, pero la toxemia grave no se de
arrollé en ninguna de las enfermas. . ,

Medicacién antianafildctica. Filip Diazancié y Levy-Solal, creen tar
bién que los voOmitos perniciosos sean una manifestacion -anafiléctica
para ella administraron inyecciones intradérmicas de peptona al 0.507
la la. inyeccién fué de 0.1 ce.; la 2a. 02 cc.; la 3a. de 0.3 c.c. y las s
guientes en la misma cantidad; observaron que mientras mas fuer
fué la reacci6én local mejores resultados obtuvieron; citan un fracaso ¢
una observacién de Mola Hidatidiforme complicada con vémitos incoe

. cibles, en la cual la reaccién fué nula.

Describiremos en este capitulo el tratamiento empleado por V_orc
y Pigeaud porque también utilizan medicamentos (atropina, eserin
etc.). Dividen sus enfermas en tres categorias 'y el tratamiento en d
do particular de cac
grupo. En el de base la dieta absoluta durante 24 horas; €l aislamien
fuera del ambiente familiar, la rehidratacién por medio®de..SUeT9 salil
o glucosado y el cloral por la viav_rectal‘. e




El tratamilenio pariicular deperxie del grupo de eniermas ae que se
trate: e . ‘
10. Pacientes con desequilibrio del sistema nheuro-vegetativo.

" a) Pacientes simpatico-ténicas: presentan aceleracién del pulso, do-
lores en.la regién solar, no hay modificacién del reflejo 6culo-cardiaco;
‘en tales casos administraron dos miligramos de geneserina por la via
), parenteral el primer dia y después 60 gotas de la solucién al uno por

> mil.
& b) Vago-ténicas: con pulso relativamente lento, sialorrea abundan-
. te, reflejo 6culo-cardiaco positivo; se administraron inyecciones de sul-
" fato neutro de atropma, un cuarto a medio mlhgramo por la via subcu-
~tanea. :

¢) Anfoténicas: en ellas se hizo la administracién de eserina y. atro-

‘pina o tartrato de ergotamina (ginergeno) 1 c.c. de la solucién al 2 por

miil. En las enfermas hipotensas se les prescribié ‘un cuarto de mili-

~ gramo de adrenalina.

"< 90, Pacientes con deshidratacion muy rapida: suero salino hiper-
t6mco al 20%, 10 a 20 c.c. una o dos veces diarias.
© .- 3o. Pacientes con vOmitos biliosos: practican el sondeo duodenal

L con sulfato de magnesia al 33% 'y la alimentacién por medio de la sort
da de Einhorn (leche, agua); después de 24 horas se intentdé la reali-
“ mentacién sin sonda, a base de liquidos frios, infusiones azucaradas.

El tercer dia se administraron alcalinos y aztcar, El cuarto dia alimen-
tacion completa evitando las substancias que pudieran irritar el est6-
mago. Las enfermas que no se restablecian las sometian a la. interrup-

“gién artificial del embarazo. Trillat y Bernay aconsejan en’ estas enfer-
_~mas que presentan un estado hepatico anormal, agregar a este trata-
N " miento insulina y suero glucosado.

.- El Dr. Pasquini Lopez de la Argentina, renové un tratamiento pa-
. ra los vOmitos incoercibles, que practica en la forma siguiente: inyec-
ta una solucién de parte iguales de alcohol y novocaina a la altura de
.. los agujeros vertebrales de conjuncién del lado derecho, desde el cuar-
~to hasta el undécimo, con el objeto de actuar sobre los ramicomunican-

“tés para suprimir el reflejo, interrumpiendo la conduccmn nerviosa en
"~ los puntos mas accesibles.

- TRATAMIENTO GINECOLOGICO. En todos los casos rebeldes se
‘harj un examen ginecol6gico cuidadoso y si el resultado es positivo de
anomalias de posicién, se tratarin dichas condiciones patolégicas. Un tte-
ro’ en antero o retroversion serd colocado en su posicién normal (en po-

.- do. De Lee refiere-el caso de una sefiora cuyo Utero fuertemente en ante-
versién fué llevado a su posicién normal por medio de un pesario-ba-
lon, con cesacién inmediata de las nauseas y de los vomitos; debido a

'. una perforacién diminuta, el aire escap6 lentamente del balén y los sin-

.. tomas reaparecieron gradualmente para desaparecer por completo cuan-

“do 'se recurrié a un.balén en perfectas condiciones; éste hecho prueba

que €l efecto terapéutico no era debido a la sugestién. Se tratara una

cerv1c1tis con una solucién de nitrato de plata al 10%. Copeman tratan-

do de prov0car la interrupecién artificial ‘del embarazo por dilataciéon di:

gltal,vdel cuello,’ ctiré a su enferma sin la evacuacién del embrién, Pos-

eriormente 1a . dilatacién digital del cuello uterino se volvié un método
econoeldo de tratamlento, que - deberé usarse como ﬁltlmo recurso - an-
i ciop del embarazo . :

"-sicién genu-pectoral) y mantenida en ella por medio de pesario adecua-

SOOI LA TA., lsa CLLICCTLLId UC YUt la ulvaliativil o piaviiiva o
debia a insuficieneia relativa de antitoxicos fué lo que indujo a Mayer
y a Linser de Tubinga a ensayar en el tratamlento de las dermatosis del
embarazo la seroterapia especifica con suéro de mujer embarazada
normal, que “hipotéticamente ‘estaria provisto de las substancias antito-
xicas necesarias. Los resultados. fueron satisfactorios y el método se
hizo extensivo a las demés toxicosis, especialmente a los vomitos gra-
ves. Le Lorier, es un de los autores que mas ha empleado la ingestién
o la inyeccién de suero de mtjer embarazada normal. Becq y Lesbos y
otros autores utilizaron suero de yegua gravida. :

También se ha ensayado la seroterapia con sangre del esposo, 10
c. c. dos a.tres veces por semana; los resultados han sido variables; este
tratamiento tropieza con alguna dificultad al querer llevarlo a la prac-
tica en la clientela de hospital, debido a la imposibilidad de que el ma-
rido se dé a conocer en la mayoria de las veces. Jeannin y Pareux usa-
ron el suero del esposo juntamente con la transfusiéon de sangre del mis:
mo. Pouget, Pery y Favreau han usado la auto-hemoterapia con el ob-
jeto de provocar un choque hemoclasico ligero.

/

AUTO-URO-TERAPIA

La auto-uro-terapia, nombre dado por Paléologue y Hubert Jaussion,
en 1929, es la inyeccién al paciente de su propia orina, frescamente emi-
tida y suficientemente antiseptizada.

.. Historia.—La orina ha sido utilizada con fines terapéuticos desde la
E'dad Media; los magos medioevales aplicaron-los preceptos de Galeno
y Dioscoride: “La orina de un individuo en la pubertad, hervida en un
recipiente de cobre con miel, limpia las cicatrices y las manchas de los
pjos”. La orima de vaca fué preconizada como hidragoga con la expre-
sién eufémica de “agua de mil flores”. Seglin Emery la orina de nifio
era “incisiva atenuante, resolutiva y detersiva”. - Brilet refiere el caso
de un viejo bretéon, que se servia de su orina, como tépico. Ferreyrro-
les cita el caso de las lavanderas, que curaban de ésta manera su dermi-

tis profesional.

En 1919, Wildbolz, de Berna describié la uro-intradermo-reaccién,
después bien estudiada en Francia por Pierry y Ledru, Fernand Bezan-
con y Mathieu-Pierre Weil. Este método desprovisto de fines terapéu-
ticos fué utilizado para poner en evidencia la eliminacién de antigeno
fn los tuberculosos; la técnica consistia en la introduccién en 'la dermis

- de.una o dos gotas de orina concentrada al décimo en el vacio a 65°. Gou-
gerot, antes de la Guerra de 1914, por medio de intradermo-reacciones

~apropiadas demostré la sensmlhzacmn de los pamentes a los venenos |

extraldos de .su orina.

En 1929 Paleologue y Jaussion le dieron el nombre de auto-uro-tera-
pia al procedimiento de utilizar la orina como medio de curacién; estos
-autores y Cot y Sohier el 29 de Noviembre de 1929 comunicaron sus re.
sultados a la Sociedad Médica de los- Hospitales; Carrot y Gibert, en

- Enero de 1931, comunicaron sus resultados a la Sociedad Francesa de

. Dermatologia, y Pecker y Gervais en Mayo del mismo afio. Las obser-

. vaciones de Georges Martinaud y de Marcel Tronchon el 15-de-Julio y
‘el 15 de Diciembre de 1930. La tesis de Albert Theurkauff en 1931 apo-

. ¥6 la auto-uro-terapia. ;




SR Después de estos trabajos se'utilizé en Alemania pdr la via paren-
.teral en el tratamiento de la Hiperemesis Gravidica, prihcipiando con
la dosis de un décimo de c. c. y aumentando progresivamente cada dia
igual cantidad hasta alcanzar un c. c¢. Los resultados obtenidos fueron
satisfactorios, pero Fisher, en Dresden, Alemania, en el afio de 1936 con
.el objeto de eyitar las posibles infecciones y las molestias locales, utili-
z6 la via rectal para introducir la orina al organismo; la técnica por él
empleada fué la siguiente: por la mafiana y por'la noche, después de

. evacuar el intestino, se practica un enema de 5 c. ¢. de orina tomada

~en ayunas; se aumenta un c. ¢. diariamente hasta alcanzar la cifra de

S 15 e. ¢.; obtuvo buenos resultados y el método fué empleado en los casos

e en que el estado general estaba seriamente comprometido.

. El Dr. Julio Gosende de Buenos Aires, en Octubre de 1939, empled

-~ la auto-uro-terapia por la via rectal, haciendo algunas modificabiones

- a-la técnica empleada por Fisher y combinandola con tratamiento die-

o tético ‘especial, Publicé los resultados en el Boletin de la Sociedad de

Ginecologia y Obstetricia, en el nimero correspondiente al 28 de Mayo

.7 de -1940. En él relata 62 casos tratados, de los cuales cinco eran mgy

graves, con alteracién manifiesta del estado general.

. En Guatemala este procedimiento fué utilizado por primera vez en
€] mes de Noviembre de 1940 en el Servicio de Maternidad del Hospital
Gene'l:al, por los Doctores Ricardo Alvarez y Arturo Zecefia M., por insi-
nuacién del Dr. Oscar H. Espada. Los resultados ‘obtenidos c<;n los pri-
;nis;cl):agzsé?s tratados fueron alentadores, por 1o cual el método se siguiél

i Indicaciones.—La auto-uro-terapia ha sido empleada en gran niime-
1(;0 de enfermedadesr pero especialmente en aquellas que se las ha consi-
_'V:zzfci:ti\c;g?o de origen alérgico o producidas por trastornos endécrino-
Se ha empleado para el tratamiento del Asma esencial, Jaqueca, Ri-
. hitis espasmédica, los pruritos “sine ‘materia”, en la “Fi‘ein“e de H:ant)”

o ”(Hay Feyer de los americanos), la Uf'ticaria, los prurigos, el Estrofu-

o lus, la _Dl.shidrosis, el Eczema agudo y crénico de origen di;crésico 0 ex-

o te,rn(?: :dhmenticio ¥y profesional. Las paraqueratosis psoriasiformes, la

Psor1as1s, el Eczema solar, la Enfermedad de Duhring, el Eritema 1;oli-

»,.morf’o,'la estomatitis de Quinquaud, la Hidra vacuniforme y Gltimamente

con éxito en-el tratamiento de la Hiperemesis Gravidica.

Representa el método auto-vacunal por excelencia en el tratamien

<+ to de las pielo-nefritis descendentes, particularmente colibacilares, en el

“ ' Sindromo Entero-renal de Heitz-Boyer.

ngr,‘décegoadszrzﬁr;ﬁgggiiones.—Czor_lviene no aplicarla en los enfermos que -pa-

! ones croénicas, sobre todo en aquellos cuyo tegumento

—:uf-lfe pxocpcmas: Antrax, Forunculosis, Impétigo, Ectima, ete. Otra con-

Y bli‘grllptzlgaif: gs ‘ell uso de orina deyenfer{nos diabéticos, portadores tam-

C o . de las enfe.rmedadgs anter}ormente citadas; sin embargo
trindic:c);‘:szdlmlento de introducir la orina por la via rectal estas con-
- try S car i i )

D lends 1a it paa;. eerfg;atli.e la 1mpor::ca;101a de tales c0m‘o cuando es em-

-Accidentes.—En los casos en que se ha utilizado la via parenteral

..

& ;21;(1)8 locales, del.:udo a la absorci6n perfecta del liquido inyectado; se
€llalan como accidentes- tardios la aparicién = de: abscesos, _los cuales

se observa ningln accident

.. hunca se han obgervado accidentes inmediatos; no hay schock ni tras-

curan ‘rapidamente con la simple -evacuacién. Utilizando la wia rectal .

mécnica.—Cuando se practica la auto-uro-terapia pol la . vid pattlls
teral se inyectara extemporéneamente la orina recientemente emitida y
por miccién espontdnea del enfermo; el- catetérismo tiene el inconve-
niente de hacer que el paciente le tema y rehuya el método; la orina
conservada por los antisépticos o esterilizada por el calor pierde muchas
de sus propiedades, que al contrario conserva cuando se usa inmediata.
mente. Es suficienté un minimo de material para preparar la inyeccidén:
un recipiente estéril, de preferencia una copa graduada, un frasco cuenta-
gotas que contenga cualquiera de los antisépticos indicados posterior-
mente 'y una jeringa hipodérmica con su respectiva aguja previamente

esterilizadas. Como. medida de precaucién es conveniente hacer una

limpieza genital con jabén liquido. A

‘A la orina asi recogida se le agrega una gota del antiséptico por
c. ¢. pero serd mejor excederse en la cantidad de antiséptico, por ejem-
plo para 20 ¢. c. de brina poner 23 gotas de antiséptico. Aspirando con
la jeringa se agita la mezcla y se deja reposar durante cinco minutos
antes de practicar la inyeccién, con el fin de asegurar-la accién del agen-
te de esterilizacién:

Entre los antisépticos més empleados estan los siguientes: el for-
mol al 40%, da buenos resultados pero la inyeccion es dolorosa; el éter,
tiene la desventaja de ser un cuerpo demasiado volatil; el fenol, no se
mezcla bien con la orina, y las gotas mantenidas en suspensiéon pueden
provocar una necrosis de los tejidos; el fenosalil, no tiene otro incon-
veniente que el de ser de-composicién variable; sin embargo el Tersi-
nol es un buen fenosalil que se mezcla facilmente con la orina y tiene la
ventaja de ser anestésico local; el aleohol yodado al 1% frescamente
preparado, asegura una esterilizacién perfecta, su fnico inconveniente es
que su inyeccion es ligeramente dolorosa. Para la practica de la auto-
uro-terapia por la via parenteral se aconseja la adicién de una gota de
fenosalil o de alcohol yodado por centimetro cabico de orina. La mezZ-
cla del antiséptico con la orina, en la practica corriente, debe perma-
necer cinco minutos en el recipiente antes de inyectarla, pero cuando se
tema hacer uso de una orina particularmente séptica (con presencia de
colibacilos) éste tiempo deberad prolongarse hasta media hora. En ‘los
"lactantes, en quienes es dificil recoger la orina, se puede hacer uso de
la de la madre, tratada conforme la técnica anterior. Asi se ha emplea-
do en casos de Asma, Estrofulus y Eczema infantiles.

La inyeccién puede hacerse por la via intramuscular, subcutinea y
aan intradémica; pero de preferencia sera por la via subcutinea para
asegurar mejor absorcién y evitar la formacioén de abscesos.

La dosis se administrard progresivamente de medio c¢. c., uno, uno
y medio, dos, tres, cuatro; cinco e. e. Se recomienda no pasar de 5 cc.
porque la hipodermis y las masas musculares toleran mal cantidades
superiores de liquido. Las inyecciones se repetirdn con un intervalo de
de dos o cuatro dias y el nimero de cada serie sera de diez; el resultado
de un tratamien‘t'ovcomienza‘ a manifestarse desde la sexta inyeccion, en
caso de recidivas puede repetirse la serie de inyecciones.

TECNICA DE LA AUTO-URO-TERAPIA POR LA VIA RECTAL

\

Es conveniente como medida previa al tratamiento, la administra
_ci6n de un purgante salino. El Dr. Gosende recomienda la limonada
Rogé: . .




ACIAD CItTICO wvvnrvrrevesvnenerasevenesanene 20 GI
" Carbonato de magnesia ....... e . 10
Bicarbonato de sodio ...... e e, 207
Jarabe de Cidra ...eveerreevinnsneeriiraness 20 "
ABUS tvvvrrrnreercncceernesssens veeese... 160 ce.

En €l momento de la ingestién se agregan 5 Gr. de Bicarbonato de So-
dio para-provocar desprendimiento de ‘anhidrido carbénico, que d{ilata el
" estémago v anestesia las terminaciones nerviosas, disminuyendo asi la. tgn—
dencia a los vémitos. Este purgante se dara la noche antes de prmmplar
€l tratamiento, no siendo una contraindicacién el vomito excesivo, pues
algo del purgante se retiene en el estomago. o

Cuidados preliminares—La orina sera recogida en un recipiente es-
téril ‘o mejor extraida por cateterismo vesical, luego. se evacua el intf:s-
tino por medio de un lavado abundante, con objeto de asegurar mej'o'r
Ja absorcion de la orina. Después se practica el enema de orina utili-
zando una sonda de Nelaton No. 18 0 22, a fin de asegurar la retencién;
se haran tres enemas diarios: por la mafiana, por la tarde y por la no-
che, durante los tres primeros dias; dos el cuarto dia, por la mafiana y
por la noche; y uno por la mafiana del quinto dia. :

La orina se usa pura en las siguientes cantidades:

lo. y 20. dias ......... RN 50 cc. para cada enema.
Ber, dia ...viieiiiiiiiieiaas 30 cc. " ” ”
40. y 50. dias .......i.00....020cC0 7 » »

" Las cantidades anteriores son las “usadas corrientemente, pero sus
cifras pueden ser aumentadas o disminuidas, asi como la duracion del
tratamiento, segin la evolucién del sindromo; si persisten los vomitos
después de terminado ‘el tratamiento, se podra repetir éste 6 u 8 dias
mas tarde. En las enfermas tratadas por nosotros, por regla general,
la mejoria se noté desde el tercer dia de tratamiento. '

) Régimen. dietético—Tiene mucha importancia y debera ser seguido
¢on exactitud en la forma siguiente: »

. ler. dia: ‘dieta .a base de liquidos en escasa cantidad, de preferen-
" cia bien frios y tomados por cucharaditas muy repetidas; se recomien-
‘dan los jugos de frutas, naranjadas, limonadas, etc.

20. dia: alimentos semi-solidos espesos: purés, sémola con leche, etc.,
siempre ep pequefias cantidades y en comidas mdiltiples.

Los dias siguientes se aumentara poco a poco la alimentacioén, con-
forme lo permita la tolerancia de la enferma y la mejoria de los vomi-
tos se presente. Siempre es preferible dar pequefias comidas, aumen-
tando mas bien el ntimero de ellas que su cantidad, pues asi el estomago
no se dilata. '

N

MECANISMO DE ACCION DE LA AUTO-URO-TERAFIA

) Existén dos clases de téxicos: los unos generales, toxicos de la es:

pecie, otros son personales, téxicos del individuo o individuales. Los -

primeros son aquellos que actian sobre la especie y cuyas propiedades
‘son més .0 menos constantes; los segundos son nocivos de manera elec-
tiva par

a un sujeto ‘determinado y durante ciertos r‘nomenfcos de su exis- -

Los venenos individuales o antigenos, como también se les liama,
cuya accién dafiina se escapa por-regla general a toda previsién, se re-
activan, para un organismo determinado, debido a su insuficiencia toxo-
péxica, por la permeabilidad patolégica del higado, por su vulnerabili-
dad celular, aumentada por las destrucciones leucocitarias y los blo-
queos méas 0 menos completos del sistema reticulo-endotelial.

El efecto més inmediato de los antigenos es la enfermedad de sen-
sibilizacién, que se traduce por un sintoma capital: la excitacién del
Vago. En el sistema neuro-vegetativo en. el cual la bipolaridad funcio-
nal no es mas que aparente, el Vago parece que preside la fluxién y el
simpatico la plasmolisis celular; por eso en toda intolerancia, en toda
sensibilizacién que refleje un estado alérgico, el organismo reacciona
hacia la fluxién, es decir, hacia un desequilibrio vago-simpético con pre-
dominio del vags. En los enfermos en los que existe una hipertonia ha-
bitual del nervio vago (Neure-artriticos de Bouchard, Diatesis exuda-
tiva de Czerny), se produce con el menor “antigenismo” wuno -de los
“paroxismos alternantes y vicariantes”, asi denominados por Bolten y
la Escuela Alemana. Las substancias materiales o los procesos energé
ticos, tanto exdégenos como endégenos, son también capaces, por la exci-
tacién del para-simpatico, de provocar perturbaciones, cuya distribucion
en el organismo estd regida a la vez por la susceptibilidad de los con-
ductores neuro-vegetativos y por la puerta de entrada del antigeno. Con-
tra éste, se puede, si es exégeno lograr la curacién por mitridatizacion
o por vacuno-terapia especifica; si es endégeno la substancia reactivo es
mas dificil de establecer. Es por esto que la orina, en la que el rifion
concentra la mayor parte de las moléculas dializables, extrafias a la eco-
nomia, se vuelve el vehiculo de eleccién de los endoantigenos, de los en-
dégenos como se dice por contraccién. o

El primer ensayo terapéutico de la auto-uro-terapia, fué hecho en
una paciente que padecia de eczema generalizado, consecutivo a una
quemadura extensa. Después continuaron las tentativas . terapéuticas
éntre las demas. enfermedades de sensibilizacién, sobre todo las exuda-
tivas, que eran las que respondian mejor. )

El hecho de que las substancias extractivas de la orina, cyuyo paso
por el organismo habria causado perturbaciones de orden antigénico,
parecen demostrarlo los hechos siguientes: Tronchon y Martinaud, ob-
tuvieron la suspensién prolongada o definitiva de ciertos corizas polini-
cos que sobrevienen periédicamente. Igualmente Lenormand curé o me-

-Joré 29 casos de catarro del heno, por las inyecciones de Triptéfano y de

Histidina, 'productos de desintegraciéon de las proteinas exégenas, que
se encuentran en la orina. En uno de los pacientes de Jaussion se de-
mostré que, en el tratamiento por medio de la ~orina, la eliminacién
del antigeno por la's micciones desempefia un papel capital. Se trataba
de un individuo atacado de Ptiriasis pubiana, que se provocé una placa
eruptiva al aplicarse el unguento gris sobre las regiones que tenian pa-

. rasitos; dicha placa de dermitis mercurial sobrepasaba la regién don-

de se aplicé la pomada. Con una sola inyeccién de orina, pues el en-
fermo no acepté maés, fué suficiente para que desapareciera la placa de
dermitis en 24 horas, después de 4 dias de padecimientos. Pero en el
lugar donde se .practicé la auto-uro-terapia, sobrevino una placa papulo-
vesiculosa, semejante a la dermitis de origen, causada segl(n Jaussion
por la sal de mercurio elimihada por la orina, y que deéaparecié en 24
horas.” Ademés en tres enfermos que sufrieron. abundantes inyecciones
de sueros antidiftérico, -antitetdnico, - anticarbuncoso, la auto-uro-terapia
instituida inmediatamente impidi6 la aparicién de los accidentes séricos.



: £n el grupo de la alergia llamado por von Bergmann alergia en-
a - dégena secundaria, Barber, basado en los experimentos de Manwaring,
‘eree en la posibilidad de formaciéon de nuevos antigenos a nivel del
‘higado enfermo y especialmente en todos aquellos procesos como las
" infecciones o las intoxicaciones, en las que el higado estad en hipofuncio-
. namiento; éstos antigenos serian eliminados por la orina de dichos en
fermos. Por su parte, Oriel y Barber, observan en los enfermos de aler-
gia secundaria de von Bergmann y en casi todos los enfermos de aler-
gia la aparicién en la orina de substancias de naturaleza proteinica y
. que tienen caracter antigénico. Son llamadas por los autores “substan-
_eias P.” Estas substancias, darian pruebas cutineas positivas en suje-
tos alérgicos, mientras que serian negativas en los normales. Esto cons-
tituiria buena explicacién para todos aquellos casos en que no se pue-
de hallar el alergeno externo por ningtn procedimiento. En éste grupa
se incluyen muchas de las ‘alteraciones endécrinas y orgéanicas del proto-
plasma. .
Los resultados méas alentadores de la auto-uro-terapia fueron los
. obtenidos en sujetos con Eczema que se acompafiaba de edema conside-
rable del cuerpo mucoso de Malpigio; éstas formas exoserosas, evolucio-
nan sobre terrenos particulares, a menudo son individuos viejos, azoé-
. nicos o diabéticos, o que padecen de colecistitis, apedicitis crénica o que
sufrieron quemaduras. En estas condiciones la autointoxicacién era evi-
dente y se pudo observar, después de una sola inyeccién de orina, la
desecacion de grandes placas eritematosas y rezumantes; en algunos
de éstos enfermos el prurito -era extremadamente agudo, predominando
durante la noche, que sobrevenia por crisis; después de una sola inyec-
cién este sintoma desaparecié completamente.

Por estas comprobaciones se llegé a pensar que las substancias que
contenia la orina tenia una acci6n electiva sobre el sistema nervioso
vegetativo; en efecto: el prurito se debe al sistema nervioso simpético
y no a los nervios sensitivos; ademéas la aparicién de la congestion de
la- espongiosa de la vesicula eczematica es debida a la influencia de
los filetes simpéticos.

M. Golay trat6 de establecer cual era el papel del sistema simpati-
co en la patogenia de gran nimero de dermatosis; distinguié tres ca-

' tegorias:

10. Afecciones como el prurigo, la liquenificacién, la eczematiza-
cién, que son debidas a disfuncionamiento del simpatico, que provoca
el prurito y secundariamente el rascado y las lesiones cutaneas.

20. Manifestaciones cutineas debidas a un trastorno funcional del
- simpatico: eritemas, eritrodermias, eczema, parpuras, pénfigo y la pso-
riasis. ‘

un trastorno funcional simpatico y endocriniano.

La equrienéia demostré que la auto-uro-terapia es eficaz en las
dermatosis que se acompafian de “fluxiones cutaneas” (eczema rezu-
mante, urticaria, etc.). Fluxiones que estan bajo la dependencia del sis-
tema nervioso parasimpéatico. ’ , i

M. Sabouraud, a propésito de los tipos seborréico y peladico trazé
cuadros muy semejantes a los de Epinger y Hess en 1910, referentes a
la*simpaticotonié y a la vagotonia. - El individuo. con seborrea general-
‘mente es vagoténico; su piel ‘grasa acusa trastorno del metabolismo hi-

_drico que -se traduce por una transpiracién abundante, eliminacién re-.
‘nal escasa y- cuando padece de eczema fraduce este retardo de la- elimi-

< o

30. La esclerodermia, la ictiosis, la pigmentacién, etc., debidas a

nacion del agua y alterna Con orotcs dc uillldlid, LLIsis UL asiihla v =8
ma de Quincke. Por el contrario el-individuo con pelada casi siempre
es simpaticoténico, su piel es lisa y seca;- ademéas de la pelada puede
padecer vitiligo y psoriasis. "

Se ve que segn predomine el simpético o el para simpético, los
sujetos prgsentarén diferentes tipos de dermatosis; y cuando existe una
intrincacién entre ambos sistemas, se puede observar en un mismo in-
dividuo alopecia seborreica y pelada. Las manifestaciones cutineas tra-

‘ducen un desequilibrio vago-simpatico y en algunos casos como en la.

pelada y el vitiligo se agrega un trastorno endocriniano.

Los resultados obtenidos con la autouroterapia en las manifes-
taciones cutineas debidas a perturbacién del sistema vago-simpético de-
muestran una accién segura, sobre el tono de dicho sistema, de las subs-
tancias contenidas en la orina. De lo expuesto se deduce que estd indi-
cada en los eczemas fuertemente exoserosos; en los pacientes ‘de pre-
dominio vagoténico, atacados de cualquiera de las enfermedades lama-
das de sensibilizacién; seria de escasa accién en la psoriasis, el vitiligo
y todas las enfermedades que afectan a los simpaticoténicos.

Al lado de los endo y exoantigenos que contienen la orina, hay ade-
mas en la auto-uroterapia otra accién mucho méis compleja y es la que

los autores llaman la “cura auto-hormonal”.

Numerosas substancias, eliminadas diariamente por el epitelio re-
nal, son hormonas, o productos susceptibles de excitar, de equilibrar o
de regularizar el sistema endécrino-vegetativo, localmente o en conjun-
to. Muchas de ellas estan mal identificadas desde el punto de vista qui-
mico, pero que existen, lo demuestran la experimentacién y la practica
clinica. Las investigaciones de Abelous, de Bardier, de W. Bain y los
ensayos recientes de Frey, Kraut y Dicker, han confirmado la existencia
de urohipertensina y de urohipotensina, inyectando a los perros y a los
gatos con las substancias extraidas de la orina de sujetos normales y
de enfermos hipertensos, con objeto de modificar en -ellos la -presién
sanguinea. La orina del sujeto normal provoca la hipertensién; la de los
nefriticos hipertensos, la hipotensi6n. Seglin Frey y Kraut la substan-
cia hipotensora parece ser una hormona de origen pancreitico, subs-
tancia aminada, de peso molecular elevado y a la que dieron €l nombre
de, Padutina; para Major y sus alumnos seria la Guanidina; para Dale.

.y Dixon es la Tiramina; la Isoamilina para Rosenheim, Barger y Wal-

pole; para Abelous y Bardier, la asociacién de estos dos ultimos ‘produc-
‘tos, resultado de la desintegracién de la molécula de la Tirosina y de
1a Leucina, Por su patre Dicker, cree que la accién hipotensiva es de-
bida a la Colina. Cualquiera que sea la substancia, su accién se ha ma-
nifestado en dos casos de enfermedad de Raynaud tratados por ‘medio
de la Padutina; en ambos pacientes se pudo comprobar, después de la
auto-uro-terapia, la suspension prolongada, pero no definitiva del es-
pasmo arteriolar, resultante de la hipertonia simpéitica. Asi mismo “en
un antiguo arterio-esclerésico, atacado de claudicacién intermitente des-
de hacia tres afios, -después de diez inyecciones de orina, se logré la sus-
pension del angio-espasmo. y el retorno del pulso en la pedia.

Jaussion, Giard, Martinaud, en cien enfermos, que padecian de der-
\

_matosis- en las que estd indicada la auto-uro-terapia y en quienes se

presenté. el insomnio, por medio de dicho tratamiento lograron -suefio

regular y durable. Como se sabe, el insomnio es provocade por la hi-
.
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per.tonia del simpatico. En seis pacientes se comprobd la supresion de
stados arisiosos, puramente sintométicos, en el curso de dermatosis y
otras afecciones. :

. Estas observaciones dan la idea de que la auto-uro-terapia provoca
- en primer lugar, una descarga del vago, liberadora en la hipertonia de-
‘pida a los antigenos, regularizadora en las distonias neurovegetativas,
donde existe tono exagerado del ortosimpético. Realiza también una
".ospecie de opoterapia renal, ya que la inyeccién de orina aumenta en
‘un quinto mas o menos la diuresis. -

Hugounecq llama a la orina “el cementerio de las moléculas”; otros
autores participan de esta idea y dicen: “El cementerio de las hormo-
nas” haciéndola el vehiculo de las siguientes: ' :

a) Hormona pancreatica, Padutina segin Frey.

A ~-b) Hormonas ante y post-hipofisarias, segin Trendelemburg, Fon-
~.tés, Wodon, Melles Hennequin, Harmand, Zondek, Krohn, Collin, Drouet.
"',_,Estos dos ultimos autores, inyectando orina humana sana o patolégiéa,
g en el saco linfatico dorsal de la rana, descubrieron, por la dilatacién de
los melané6foros, la existencia de pitresina, principio post-hipofisario va.
" soconstrictor y anti-diurético. La pitocina substancia proveniente de la
post-hipdfisis y de accion ocitécica, existe igualmente en las orinas es-
. . ‘tudiadas por Collin y Drouet.’ La orina encierra también principios an-
te-hipofisarios, hormona gonadotropa y tireoestimulina. Zondek descu-
. brid la presencia de Prolan A, hormona de maduracién folicular, en la
"> orina de-la mujer no embarazada, y de Proladn B, hormona luteinizante,
en la de la mujer encinta.

) Hormona Folicular: Ascheim y Zondek, en 1928 sefialaron en

la orina de la mujer gravida, desde el final de la primera semana que
'singe a la fecundacién, la presencia de cantidades considerables de fo-
liculina, substancia analoga a la hormona pre-hipofisaria. Estos auto-
" res inyectaban a ratas implberes, de 0.20 a 0.40 c.c. varias veces por
. dia, hasta provocar en el ovario la aparicion de foliculos hemorragicos
¢y de cuerpos amarillos; su reaccién como se sabe se volvié medio de

“diagnéstico. Hinglais y Simonet aprovechan para la experiencia al rat6én
,impﬁber y determinan en él la aparicién de vesiculas seminales. Mme.
“A.  Brouha hace la inyeccién por la via endovenosa en la coneja virgen
y obtiene la .ovulaciéon en 24 o 48 horas. ' :
. Desde 1929 Butenandt y Doisy, aislaron de la orina de yegua la
- Foliculina al estado de pureza quimica y cristalizable.
: ~La mujer adulta, con menstruaciones normales, elimina por la ori-
B na en el curso del ciclo catemenial 4.000 unidades ratén y maés; en la
embarazada normal la eliminacién de las hormonas gonadotropas al-
canza la cifra de 9100 u. y en los casos de Hiperemesis Gravidica se
.han legado a observar cifras hasta de 23.000 u.
9 .~ d) Hormona testicular. Se sabe que la foliculina inyectada al hom-
bre tiene efectos gonadotropos; desde los ensayos sistemAticos de Funk,

Harrow y Lejwa han aislado de la orina de los machos jovenes una ver-
‘dadera ' hormona testicular. De Jongh, Laqueur y Munch prepararon
tractos lipéidicos; Lowe y Voss la obtuvieron al estado hidro-soluble -
3 Frattini y Maino tuvieron el méritg de aislarla al estado cristalizable,
partiendo de los testiculos de toro. Esta androkinina es dosificable por
prueba de Pezard, basada en_el crecimiento de la cresta en los gallos
astrados: - s . R )

n de la auto-uro-terapia en la Hiperemesis
abemos por: los' datos anteriores ‘en el te.

',

rreno de las hipotesis; en dicho .sindromo hay gran eliminacién de hor-
monas por la orina, por consiguiente hay desequilibrio hormonal, y si
dicha terapéutica al reintegrar las hormofias en el organismo, logra
lo que hemos llamado cura auto-hormonal, restableciendo el equilibrio
organico, es motivo para estudios mas concienzudos sobre- dicha me-
dicacién. Si se considera a la Hiperemesis Gravidica como sindromo de
sensibilizacién, su mecanismo de accién seria debido a los endo y exo-
antigenos, de los cuales es portadora la orina, y que darian lugar a la
desensibilizacion del organismo. Indudablemente que la hip6tesis que
talvez mas se aproxime a la verdad, sea la .de considerarla como cura

" auto-hormonal, sin poder afirmarlo categéricamente, pues aln se ca-

recen de suficientes datos de experimentacién.

TRATAMIENTO POR EL SULFATO DE MAGNESIA

El sulfato de magnesia fué obtenido por. primera vez por ‘el Dr.
Nehemiah Grew, médico inglés, en el afio de 1695, evaporando. el agua
de un manantial de Epsom, de ahi el nombre tan generalizado de sal
de Epsom dado a dicha sal.’ )

En el afio de 1884 el Dr. Wood mencion6é la acciéon inhibidora  del
sulfato de magnesia usado por la via endovenosa. En 1899 y mAs tarde
en 1905 Meltzer describié su aplicacién terapéutica en el Tétanos. Ra-
mon en 1908 propuso el sulfato de magnesia en inyecciones subaracnoi-
deas en el Tétanos. En 1915 Kocher sugirié su empleo por la via subcu-
tanea o intramuscular en los casos de Tétanos no muy graves. Muchos
otros articulos se han escrito después, entre ellos los de Weedman Mec.
Kilbur en Mayo de 1919, de Foley y Putnam en Octubre de 1920, de
Meltzer y Auer en 1921, de Lyle Mc. Neile y los de John Vruwinch en
Julio de 1926. El1 Dr. L. C. Prieto 1o utiliz en el tratamiento de las to-
xemias del embarazo, en el Hospital Santo Tomas de Panamé desde
el afio de 1927 y més tarde generalizé su empleo para los vOmitos per-
riciosos. Los Drs. David. E. Nolting y Rogelio Caso lo emplean actual-
mente en el tratamiento de la Hiperemesis Gravidica en el Instituto de
Maternidad de la Sociedad de Beneficencia de Buenos Aires:

En 1936 una comunicacién de la, Academia Nacional de Medicina
de Buenos Aires, hecha por Raimondi, Sangiovani y Camponovo, se re-
fiere 'a 25 casos de Tuberculosis Pulmonar con tos emetizante;, que me-

. joraron con inyecciones de sulfato de magnesia; emplearon una solu-
ci6n al 12% adicionada de novocaina y la inyectaron por la via subcu-
tanea e intramuscular, media hora antes de las dos principales comi-
das, a la dosis de 3 a 5 c.c; desde los primeros dias notaron la me-
joria pero continuaron- el tratamiento para asegurar la curacion. Cinco
- de éstas observaciones eran de mujeres tuberculosas embarazadas y el
éxito que obtuvieron con ellas les sugirié su empleo en los vomitos in-
coercibles del embarazo.

R. L. Repetto y L. E. Camponovo en 1937 dieron a conocer su €x-
periencia con el sulfato de magnesia en los vomitos de los tuberculosos,

~ . post-operatorios, post-raquianestésicos, de la hipertensién endocraneana,

"y en algunos casos de Hiperemesis Gravidica. Obtuvieron resultados fa-
-vorables y la via empleada fué la intramuscular. Los mismos autores
. demostraron mas-tarde las propiedades anti-eméticas del sulfato de mag-
nesia. Administraron- a doce pacientes inyeceiones intramusculares de

- cinco, 'a diez  centimetros ciibicos - de una solucién . al 25% .de . dicha sal,

o - ;




oz o diez minutos antes o simultdneamente con la admliSracioll ¢
drato- de--apomorfina; ésta (ltima sal fué administrada a un gru-
pacientes por 1a via subcutanea a la dosis de cinco miligramos, a
gundo grupo- se le di6 ipecacuana en polvo, en vez de la apomor-
5. en sellos de 0.50 grs. cada uno con intervalos de cinco minutos
. un gramo y medio en total. Se observé que el efecto dé la me:
Adreacion se manifestaba de 10 a 20 minutos después de su administra-

foton por la via intramuscular y que la dosis  efectiva para el hombre
vaeriét entre 5 vy 10 c.c. de la solucion al 259%. El sulfato de magnesia
gln. estos autores, es la Gnica sal capaz de neutralizar los efectos’

los centros bulbares del vémito. :

§ Soluciones empleadas. — Las soluciones mas empleadas en Obstetri.
-cia son al 5, 10 y.50%; se administran por la via parenteral, siendo pre-
ferida la endovenosa. ,
: Aecion Fisiolégica.—Cuando se inyecta por la via endovenosa pro-
‘d.uce anestesia general de corta duracién, cuyo grado varia con la can-
8 t;dad usada; las soluciones demasiado concentradas pueden causar la
: parélisis del centro respiratorio y por lo tanto la muerte. Es depresor
qa -sistema nervigso central y act@a con mayor intensidad y rapidez so-
,b;"e'.la s‘ensibﬂidad que sobre la motilidad; es sedante y anticonvulsivo
- por lo que algunos autores lo han utilizado con éxito en la Eclampsia1
N guerperal, el Tétanos, la Epilepsia, la Corea, etc. Cuando la concentra-
. 101:6;1 s.anguinea alcanza de 10 a 20 centigramos de sulfato de fnagnesia
,p,or. c1/ento, se produce narcosis profunda con arreflexia; debido a su
L ;4acc16n espasmolitica, se ha utilizado por la via intraraqu,idea en el Té
.. 'tanos y otros estados espasmodicos de la musculatura lisa (co6licos in-

- testinales, Asma Bronquial, célicos vesiculares, ete.). Sobre el Ttero

- _xaetﬁ_ia. reforzando la accién de los ocitécicos al aumentar el tono y la
m9t111dagi. Las soluciones mas usadas (del 10% en adelante) por el he-
> chode ser hiperténicas extraen los fluidos de los tejidos hacia la circu-
_}alc_lén, r‘edl.miendo 1a congestién y el edema de los mismos y favorecien-
‘do} la, eliminacién por los rifiones y glandulas sudoriparas (edema cere-
b*!;f?l y' del cuello uterino). Poco tiempo después de -haber sido inyectado
le “,sul:fq_t?' de ‘magnesia, la paciente se queja de-sudores profusos y sed
1{1tensa, 11.;giere mayor cantidad de liquidos, aumentando la elimina-
‘ c;;61.1.de orina y sudor; la presién sanguinea aumenta ligeramente al prin-
cipio, para disminuir gradualmente a medida que la eliminacién pro-

\
vg_x:e’sa; esta accion hipotensora se ha aprovechado en algunos casos de
A ?Ilpex't.ensién' Arterial que complica el embarazo. En el momento de la
'.mye(fcn:’)n la paciente acusa calor generalizado a todo el cuerpo la cara
enrojece, ’el puls_o se nota ligeramente acelerado y leno, la re,spiraci()n
. se hace mas profunda, su frecuencia disminuye, se preSentan suspiros
s a veces vomitos. Todos estos sintomas son de corta duracién: 5 o 10 mi:
nutos después de la inyeccién la paciente se adormece y transpira abun-

?e »pl’ge,de '-usar la sal frecuent’emente.‘ Cuando se usa por via parenteral
R ¢§r.ece de efecto colagogo y colecistocinético. La aparicién de fiebre dos
o tres horas después de la inyeccién, es debida, segﬁri los autores, a la

S0 dglﬁspl_\fato de »m"atg‘nesia' por la via endovenosa es su efecto anesté-
, sobre el ‘centro respiratorio; el cual puede neutralizarse ‘~con‘ el uso
olucion -al' 10%;- los autores argentinos utili-

tropina.~El"efecto  del peutraylizadar'

emetizantes. de 1a apomorfina y acta disminuyendo la excitabilidad de

- gidentes. Por lo general

dantemente. La eliminacién del medicamento es muy rapida y por ello

sza - de -las soluciones empleadas. El principal inconveniente .del .

liza. Es muy Interesanic ot A . 1 o 1
rio se paraliza, el corazén continda latiendo y por 1o tanto el cloruro

de calcio podr§ ser llevado al centro respira‘gorio deprimido.. El desfa-
llecimiento del centro respiratdrio es mas frecuente cuando se utiliza la
solucién al 50% pero no se presenta con el uso de la solucién al 10%.

Contraindicaciones.—La principal contraindicacién es la insuficien-

luego la existencia de nefritis intersticial, porque

cia Cardio-circulatoria,
el aumento.de los fluidos circulantes da origen a la aparicién de Insu-

ficiencia Cardiaca. ; ;

Dosis y manera. de empleo.—En el tratamiento de las enfermas
observadas en el Servicio de Maternidad del Hospital General de Gua-
temala, utilizamos exclusivamente 1a solucién al 10% por la via endo-
venosa, a la dosis de 10 c.c. dos veces diarias, con intervalos de ocho a
diez horas; pero se puede usar si el caso lo requiere, con dos horas de
intervalo. Con estas dosis y manera de empleo, nunca observamos ac-
bastan tres dias de tratamiento para lograr el
efecto terapéutico eficaz del medicamento, sin embargo puede prolon-
garse uno o dos dias mas si no se ha obtenido la curaciéon.

Estos dos tltimos tratamientos: La Auto-Uro-terapia por la via rec-
tal, conforme a 1a técnica del Dr. Julio Gosende y el Sulfato -de Mag-
nesia, por la via endovenosa, permitieron en todas nuestras enfermas
la terminacion -feliz del’ embarazo, sin recurrir a la terapéutica radi- -
cal: la interrupcién del mismo. El momento en que ésta deberd prac-
ticarse es muy vafiable y depende en 1a mayoria de las veces del crite-
rio del médico tratante; lo que es muy importante de hacer notar es
que no hay que actuar prematur'a ni tardiamente. Henrotay ensayaba
ocho dias su terapéutica y si al cabo de ellos no lograba ningin éxito,
interrumpia el embarazo. wallich después de dos © tres dias de trata-
miento meédico ensayaba la realimentacién, ¥y si no obtenia ningan
resultado recurria a la interrupcién artificial del embarazo. La ma-
yoria de los autores opina - que los. casos observados durante el se-
gundo periodo, si después de tratamiento médico pien condueido el sin-
dromo. persiste con jgual sintomatologia durante ocho dias, es necesa-
rio proceder al vaciamiento del ttero. Para llegar a este Gltimo recurso
hay que tomar en cuenta varios sintomas que se consideran de gran va-
lor- pronéstico: aceleracién del pulso, pérdida diaria de peso de 500 grs.
‘acetonuria, coeficiente de Maillard por arirba de 25. .

OBSERVACIONES

A continuacién\ presento las observacioneS/resumidas, de las enfer-
mas del Servicio de Maternidad del Hospital General de Guatemala ¥
- de clientela civil, en las que fué empleada la Autq—uroterapia conforme
a la técnica del Dr. ‘Julio Gosende. ’ '

OBSERVACION No. 1.-Isabel Q, de 23 afios de edad, originaria de
Quezaltenango, ~vecina de Guatemala. Ingres6 al ‘Servicio el 8 de No-

viembre de 1940. ) ) -
: - Historia. Desde hace un mes acusa vémitos matutinos que aumern-
" taron gradualmerite ‘en nimero y cantidad, acentuandose después de las
.. comidas hasta llegar a constituir verdadera intolerancia géstrica. Acu-

sa"pé,rdida,de peso- sin précisar el nimero de libras. Astenia marcada.
Oliguria. Std intensa. ' : . ' o

1
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; Examen—Aspecto general malo. Mucosas. pélidas. Temperatura
37° C. Pulso 100 por minuto, regular, depresible. Tensién sanguinea: 1l
‘de méxima y 7 minima. Peso 118 Lbs.

- Bxamen obstétrico—Primigesta en el curso del tercer mes del em:
barazo.

Tratamiento.—Auto-uro-tearapia. Durante los tres primeros dias se
le someti6 a dieta hidrica (bebidas frias) y al cuarto dia se enriquecio
con sopas espesas en escasa cantidad al principio y més abundantes y
espaciadas después. Durante los siete primeros dias se administré un 1i-
tro de suero fisiolégico y uno de suero glucosado soténico por la via
- subcutanea. ‘

Evolucién.—Los vomitos disminuyeron el segundo dia de princi-
“eiado el tratamiento y desaparecieron completamente el cuarto, sin per-
sistencia de néduseas. La temperatura se mantuvo siempre normal y el
-pulso, al cabo de tres dias, alcanz6é la cifra de 80 por minuto que con-
servé hasta la salida de la enferma. El 20 de Noviembre sali6 comple-
tamente curada, al cabo de 12 dias de haber ingresado al Servicio, pesan-
do 121 libras.

" OBSERVACION No. 2.—Isabel D. de 27 dfios de edad, originaria de
Zacapa, residente en Guatemala. Ingresé el 23 de Noviembre de 1940.

Historia.—Desde hace dos semanas padece de vOomitos alimenticios,
post-prandiales, que Ultimamente se han convertido en intolerancia gés-
trica total. Disminucién marcada de peso sin precisar el numero de li-
bras perdidas. Oliguria. Dolores en las extremidades inferiores.

EBxamen.—Aspecto general: ligeramente desnutrida. Mucosas pali-
das. Temperatura 37.5°C. Pulso 94 por minuto, regular. Tensién sangui-
nea 115 mx. y 7 mn. Peso 110 Lbs. o '

.Examen obstétrico—Primigesta en el segundo mes del embarazo.

. Tratamienta.—Auto-uro-terapia. Dieta lactea (leche fria) durante
los ‘dos primeros dias. El tercer dia se comenzé la alimentacién s6lida
(sopas, pan, etc.) administracién cuotidiana de un litro de suero mixto
- por la via subcutdnea durante tres dias. Diez miligramos diarios de Clo-
~ ruro de Tiamina. ‘

‘ Evolucién.—Al tercer dia de tratamiento los vomitos desaparecieron
completamente; la temperatura descendié a la normal el segundo dia;
el pulso alecahz6 la frecuencia de 83 por minuto el tercer dia, el sexto
‘1a de 75, cifra que conservé hasta su salida del Servicio el 6 de Diciem-
bre, a los catorce dias de su ingreso y pesando 114 libras.

OBSERVACION No. 3.—Angela T. de 40 afios de edad, originaria
de la Antigua y residente en Guatemala. Ingresé el primero de Febrero
de 1941, ' .

Historiq.—Comenz6 hace 10 dias con vémitos alimenticios y luego

flemas amarillentas de sabor amargo. Siente repugnancia por todos los
alimentos y s6lo tolera inconstantemente los jugos de frutas a condicién

de que estén frios. Dice no haber perdido peso. @ - . .
Ewamen.—;Aspecto general malo. Mucosas péalidas. Temperatura 37.2°C
_Pulso 90 por minuto, regulér, bien golpeado. Tensién sanguinea 12 mx.

v 8 mn. Peso 127 Lbs. R T ' -
" Bramen obstétrico~Tres partos anteriores. En uno-de ellos (el pri-

mero) tuvo vomitos simples. Un aborto. Embarazo ‘actual en el curso, -

Tratamiento—Auto-uro-terapla. Durante los dos primeros dias dieta

‘hidrica a base de bebidas frias, éspeclalmente jugos de frutas. El ter-

cer dia sopas espesas de pan. Posteriormehte régimen lacto-vegetariano.
Administracién diaria por la via subcutinea de dos litros de suero mixto
durante los primeros cinco dias. . .

Evolucién—Los vomitos desaparecieron el tercer dia de tratamien-
to; reanudé su alimentacién desde este mismo dia y s6lo persistio ligero
estado nauseoso hasta el quinto dia en que se sinti6 completamente ali-
viada. La temperatura permanecié normal o ligeramente subnormal y
el pulso alcanzé el segundo dia la frecuencia de 80 por minuto. Salid
curada el 10 de Febrero a los diez dias de su Ingreso, pesando 130 Lbs.

OBSERVACION No. 4.—Matilde H. de 32 afios de edad, originaria
y residente en Guatemala. Ingres6 el 18 de Febrero de 1941.

Historia.—Desde hace 15 dias comenzé con vomitos matutinos, an-
tes y después del desayuno, luego se generalizaron. a todo el dia, alimen-
ticios primero, posteriormente biliosos. Pérdida de peso. Astenia. Oliguria.

_ Bxamen.—Aspecto general malo. Desnutricién marcada. Mucosas pa-
lidas. Temperatura 37°C. Pulso 100 por minuto, regular, depresible. Ten-
sién sanguinea 10 mx. 6 mn. Peso 120 Lbs. -

* Examen obstétrico—Dos partos anteriores (néuseas y vomitos sim-
ples). Enferma en el curso del tercer mes del embarazo.

Tratamiento—Auto-uro-terapia. Durante los tres primeros dias se le
administré dos litros de suero mixto por la via stbcutinea y uno los tres
dias siguientes. Tonicardiacos (cardiazol, aceite alcanforado). El pri-
mer dia estuvo sometida a dieta hidrica (jugos de frutas frios y azuca-
rados); el segundo dia se le di6 sopas espesas, pan, etc, reanudd su ali-
mentacién corriente el cuarto dia.

Evolucién.—Los vomitos disminuyeron de frecuencia y cantidad a
partir del segundo dia y desaparecieron definitivamente el quinto. La
temperatura permanecié constantemente normal. El pulso disminuy6 de
frecuencia a partir del.cuarto dia 'y alcanzé la cifra de 80 al cabo del
séptimo. Sali6 curada €l primero de Marzo de 1941, pesando 123 Lbs.

OBSERVACION No. 5—Isabel G. de 26 afios de edad, originaria de
Quezaltenango 'y residente en Guatemala. Ingres6 el 14 de Marzo de 1941

Historia.—Desde hace ocho dias comenzé con vémitos post-prandia-
les, escasos, alimenticios, seguidos - de ligero estado nauseoso, que desde
hace tres dias se volvieron mas abundantes hasta convertirse en intole-
rancia gastrica total” para los sélidos; buena tolerancia para los liqui-
dos frios. No acusa pérdida de peso. )

Examen.—Aspecto general: regularmente nutrida. Mucosas rosadas.

" Temperatura 36.8°C, Pulso 86 por minuto, regular y bien golpeado. Ten-

sién sanguinea 12 mx. y 7 mn. Peso 112 Lbs.

Examen obstétrico—Un parto anterior (estado nauseoso con esca-
sos vémitos matutinos en el curso del 2o. mes). Embarazo actual en el
curso del tercer mes. '

. Tratamiento—Auto-uro-terapia. Durante los cinco primeros dias se
administré diariamente un litro de suero fisiolégico y medio de suero
glucosado isoténico por la via subcutdnea. Dieta hidrica durante los

. dos primeros dias (jugos de frutas bien azucarados); el tercer dia ali-
" . mentacién sélida. : »

Evolucién.—Los vbmitps desaparecieron completamente el cuarto dia
v persisti6 estado nauseoso hasta el quinto; el sexto se sintié completa

" idente aliviada. La temperatura se mantuvo entre 365 y 37° C..durante
~ todo el trataminto. El pulso desc‘er;dié el segundo dia a 80 por minuto
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ooy 86 HOHLAULD Gl WVallltlile el - quinito dia en que alcanzo la cifra d
75. Sali6 curada el 29 de Marzo de 1941, a los 16 dias . e
sando 116 Lbs. - de su ingreso, pe-

- OBSERVACION No. 6.—Sabina T. de 23 afios de edad, originaria de

San Crist6bal, residente en Guatemala. Ingresé el 27 de Marzo de 1941

tes, posj:_prandia}les y ﬁltimamente ya no tolera alimento alguno ni atin
f‘lo,s liqu}ldo-s. Siente repugnancia por la mayoria de ellos y acusa mar-
’ cada pérdida de peso.' Sed intensa. Oliguria. Astenia muy acentuada
- gxgnien.ToDesnutrlcién marcada. Mucosas palidas. Temperatura'
° C. Pulso 100 por minuto. Tensién sanguinea
%00 Tos g 12 mx. y 6 mn. Peso
Examen obstétrico.—Primigesta en el cur 3 (

varsse, ' so del tercer mes del em-
— f_['rzatam?ento..-—./}uto-uro-terapia. Durante los cinco primeros dias
administracién diaria de un litro de suero glucosado isoténico por via en-
doyenosa y dqs de §ue.ro fisiolégico por via subcutanea; 1os tres dias si-
guientes un litro d}arlo de suero mixto por via subcutanea.- Durante
los tres primeros dias dieta hidrieca, jugos de frutas bien frios, leche
£ ]

menga.vc(i)tlﬁn ZélidaL(sopas espesas, purés, ete.).

ucién.—Los vomitos desapareci i

?;:;rgc: rzc;?o}x)‘;a:sisltznf;; g:r:fl?;aears;}:gizr;? c;?iiﬂi Zliac‘::irfﬁled lsi %iegzag‘f;
:'i::;tr;od idaia gzszerzlr;gemngoi nas lgto 6pI:>r Tn%gﬁféol?aosl:c?a;lc}:’ai]zgr lf: i?fgoggigg

| dia. rm 16 en salir del Servicio. a los seis dias de 1
desaparicién de los vémitos, el 5 de Abril de 1941, pesando 104 libr;zs °
OBSERVACIO — Alici '

vecir}?is(;sﬂglfg:ia::ig;;l;ﬁ%:gaZS .die;t?ri?ﬁdo: 1%21(.edad, criginaria y
, irilzxt‘xing:s ;356232?5?;?35 lueigiacgzlin?l) (;;)an, ;?':?;22'2 ﬁscg;osrigcaiﬁ
z?;ote Iguskll'omés ligero mo"rirnsi’entlolOSI?S;roclgigge\?éem?fggfloSgéll;:e(glc;lacggz:
Intonsa v Oligix:i)a.no brecisa la cantidad de libras perdidas. Acusa sed

o

_ mimﬁ?gan;:g{l—l—aﬁspgcto g%neral malo. Temperatura 37 C. Pulso 20 por‘
. )y r, epre, . i6 i
55 libras, presible. Tensién sanguinea 10 mx. p 6 mn. Peso

Examen obstétrico.— imi
bireas trico—Primigesta en el curso del tercer mes del em-
Tra . . . . Iy ‘

e Suergag;zierltzo.. Auto-ur:o-terapla. Administracién diaria de dos litros
fénico bor V?a gelrizgopor via dsubcutémea y de uno de suero glucosado iso-

( venosa durante los cinco prim H :
.. Suero clorurado hiperténico al 20 s tres primerosdins
lorurag % durante los tr i “di
Tou ; . es primeros dias.
meros ;i(;agdl?)cic::t;i u}xllizrz.impflladde cardiazol diaria durante los cinco pri-
! . ) ica los dos primeros dias, el tercer
la agri?:lnte?mén sé};da (purés, galletas, pan, etc.)j 610, 58 Teanuda
dia aa ::;zfn.—.Los v6m1.to§ desaparecieron completamente el tercer
BT dsctme 'dai‘;mtelil‘fo’ p(larsmtlendo ligero estado nauseoso hasta el sexto. -
, ! a4 luvo solamente un. vémito matutino i .
, . ; ue no vol
, gsﬁftsge L;geras oscilaciones térmicas de medio a (ll.m grado V:}itf‘e 'r:i
. y . séptimo dias. EI1 dulso, muy. incons'tante,‘ tuvo variaciones de'

fr : . -
. -lrecuencia que alcanzaron hasta 120 por minuto; al salir ‘del Servicio

estaba normalizado. Sali da -
libras, . -aaco. 1i6 ?uradg el 18 de Mayq de 1941, pesando 100

Historia.—Desde hace 20 dias principié con vémitos muy abundan- -

fria en pequefias cantidades (cucharaditas repetidas); el cuarto dia ali-

OBSERVACION No. 8—Luz G..de o4 anos ae edat, LDLIsAHE - L
Retalhulew; residente en Guatemala. —Ingres6 el 24 de Junio de 1941,

Historia.—Hace doce dias que comenzé eon vémitos al principio so-
lamente después de las comidas, tltimamente se presentan a toda hora.
Por la noche despierta con malestar y nauseas que a veces llegan has-
ta el vémito. Dice haber perdido peso. Astenia y oliguria muy acen-
tuadas. Dolores en los miembros inferiores.

Examén—Aspecto general regular, mucosas palidas. Temperatura
382 C. Pulso 110 por minuto, regular, depresible. ~Tensién sanguinea
10 mx. y 6 mn. Peso 105 libras. )

Examen obstétrico.—Primigesta en el curso del tercer mes del em-
barazo. ) :

Tratamiento.—Auto-uro-terapia. Dos litros de suero glucosado iso-
tonico por las vias endovenosa y subcutanea y uno de suero fisioldgico
por la via subcutanea, diariamente durante los seis primeros dias; 20 cc.
de suero clorurado hiperténico durante los cuatro primeros dias. Toni-
cardiacos: 2 ampollas de cardiazol diariamente durante los primeros
cinco dias; diez miligramos de cloruro de Tiamina diariamente durante
seis dias. Durante los primeros tres dias dieta hidrica a base de bebidas
bien frias; después administracion de sopas espesas Yy mas tarde le-
gumbres. i ‘

Evolucién.—Los vémitos abundantes comenzaron a disminuir gra-
dualmente el tercer dia para desaparecer completamente el quinto; has-
ta el séptimo persistio ligero.estado nauseoso. El pulso durante los pri-
meros dias se acelerd llegando a alcanzar la cifra de 125 el tercer dia,
enseguida descendié progresivamente hasta 70 por minuto que conser-
v6 hasta su salida del Servicio. La temperatura se mantuvo regular con
oscilaciones ligeras de 38 a 38.5°C., luego se hizo normal hasta el octavo
dia en que hubo un ascenso de medio grado. Al décimo dia de su ingre-
so la enferma se sintié completamente bien por lo que pidid su salida
el 3 de Julio de 1941, pesando 107 libras. S

OBSERVACION No. 9.—Felipa. G. de 20 afios de edad, originaria y
vecina de Guatemala. Ingres6 el 10 de Agosto de 1941.

Historia.—Desde hace 15 dias principié con vémitos alimenticios de
predominio matutino, que se hacian méas escasos durante el resto del dia
y a veces ligero estado nauseoso; desde hace ocho dias los vomitos son
mas. faciles vy abundantes; los liquidos son tolerados a condicién de es-
tar bien frios, en muy pequefia cantidad. No acusa pérdida de peso. Sed
intensa. ) N
, Examen.—Aspecto general: regularmente nutrida. Mucosas pali-
das. Temperatura . 37.5° C. Pulso 90 por minuto, regular, de buena cali-
dad. Tensi6n sanguinea 12 mx. y 7 mn: Peso 112 libras.

Examen obstétrico.—Primigesta en el curso del cuarto mes del em-
barazo.
Tratamiento—Auto-uro-terapia. Administracién diaria de un litro
de suero fisiolégico y 500 Gr. de suero glucosado isotbnico por la via®
subcutinea durante los seis primeros dias: Dieta hidrica a base de be-
bidas bien frias (jugos de frutas durante los dos primeros dias), el ter-
cero: leche, legumbres, purés y pan. :

Evolucion.—Los voémitos cesaron completamente el segundo dia de
tratamiento y solo persistig- estado nauseoso hasta el cuarto, sintiéndose
" después perfectamente bien! La temperatura se elevd a 38° C. el segun-
do dia y descendi6é a la normal el tercero. El pulso se normalizé el
tercer dia en que alcanz6 la cifra de 7o. La enferma salié curada el 20
) 'de; Agosto de 1941, a los diez dias de su ingreso, pesando 115 libras.

S =n el




OBSERVACION No. 10. —-Candelarla L. de 21 afios de edad, origina-
ria de Retalhuleu, residente en Guatemala Ingresé el 1° de Agosto de
519410

- Historia.—Desde hace mas o menos 20 dias que comenzé con vOmi-
tds, al principio post -prandiales, se generalizaron luego a todo el dia

mentos, salvo para los liquidos bien frios. Dice no haber notado pér-
dida de peso. Sed intensa.- Oliguria. - Astenia. )

" Examen.—Aspecto general malo. Mucosas pélidas. Temperatura
37¢ C. Pulso 100 por minuto. Tensién sanguinea 10 mx. y 6 mn. Peso

- 108 libras.
. Ewamen obstétrico.—Primigesta en el curso- del tercer mes del em-

barazo.

‘Tratamiento.—Auto-uro-terapia. Dos litros de suero glucosado iso-
tonico diariamente por la via endovenosa y uno de suero fisiolégico por
% via subcutanea durante los cuatro primeros dias; después dos litros de
- suero mixto durante cuatro dias por la via subcuténea. Tonicardiacos:
3 2. ampollas diarias de cardiazol durante los diez primeros didas; ocho
. ampollas de cloruro de Tiamina y de Vitamina C. Dieta hidrica los tres
L . primeros dias; el cuarto se reanudd la alimentacién sé6lida.

i - Evolucién.—Los vomitos desaparecieron completamente  al cuarto
‘dia_de tratamiento. sin persistencia de nauseas. La temperatura perma-
neci6é constantemente normal. El pulso disminuyé de frecuencia el ter-

" enferma sali6 curada el 15 de Agosto de 1941, a los 15 dias de su in-
" greso, pesando 112 libras.

OBSERVACION No. 11.—Angela D. de 25 afios de edad, originaria
.y vecina de Guatemala. Ingresé el 1° de Septiembre de 1941,

" Historia. __Desde hace 15 dias que padece de vomitos al principio es-
trictamente post-prandiales, Gltimamente -se han generalizado a todo el
resto del dia y aGn en periodos lejanos a la ingestion de los alimentos.

“‘Desde hace tres dias solo tolera liquidos en escasa cantidad. No acusa

i . pérdida de peso. Oliguria.

e Examen.—Aspecto general malo. Mucosas palidas. Temperatura
7% 87°-C. Pulso 90 por minuto, regular, de buena calidad. Tensién sangui-

', mnea 11 mx. y 6 mn. Peso 120 libras.

s Ewamen obstétrico—Un parto anterior (complicado con vémitos sim-

T ‘ples) Embarazo actual en el curso del cuarto mes.

o Tratamiento—Auto-uro-terapia. Dos litros de suero mixto por la
via subcutihea diariamente durante los seis primeros dias. Tonicardia-
‘cos. Dieta hidrica a base de bebidas bien frias durante los tres primeros
dias, segulda de alimentaci6én sé6lida con sopas espesas y pan.

Evolucién—Durante los tres primeros dias la enferma tuvo vomi-
tos abundantes que enseguida disminuyeron gradualmente para desapa-
‘vecer completamente al cabo de cinco dias de tratamiento. La tempe-

pués El pulso oscilé6 al rededor de- 90, salvo el quinto dia en que as-

.de 76 por minuto due conservé hasta la salida de la enferma del Servi-
ia, curhda, el 8 de Septlembre de 1941, a.los ocho dlas de su 1ngreso y

hasta convertlrse en intolerancia géastrica para la mayoria de los ali--

cer dia hasta alcanzar el décimo la cifra normal de 80 por minuto. La .

ratura se mantuvo por debajo de 37 hasta el cuarto dia en que tuvo. una’
'elevacmn de medio grado y el quinto de un ‘grado, para normalizarse des-

g cendl() hasta la cifra de 110; més tarde se mantuvo en.una frecuencm_

Historia.—Hace mAas 0 menos una semana comenzo a padecer de vo-
mitos abundantes, al principio solamente por la mafiana y luego genera-
lizados el resto del dia. Ultimamente presenta intolerancia gastrica to-
tal. Se ha enflaquecido considerablemente sin precisar el ntmero de li-
bras perdidas. Oliguria y sed -intensa.

Examen.—Aspecto general malo. Mucosas palidas. Temperatura
37° C. Pulso 90 por minuto, regular, bien golpeado. Tensién sanguinea
11mx. y 9 mn. Peso 105 libras.

" Examen obstétrico—Dos partos anteriores (vomltos simples el pri-
mero y solo nauseas el segundo); embarazo actual en el curso del se-
gundo mes. '

Tratamiento.—Auto-uro-terapia. Dos litros diarios de suero mixto
por via subcutdnea durante los prlmeros cuatro dias. Dieta hidrica los
tres primeros dias. Posteriormente administracién de pastas y de ver-
duras, que fueron bien toleradas.

Rvolucién—Los vémitos desaparecieron el tercer dia del tratamien-
10, sin persistencia de estado nauseoso. El pulso se normalizé el quin-
to dia en que alcanzd la cifra de 80 por minuto. La temperatura perma-
neci6 constantemente normal. La enferma sali6 curada el ocho de No-
viembre de 1941, a los diez dias de su ingreso, pesando 108 libras.

OBSERVACION No. 13.—Carlota H. de 24 afios de edad, origina-

ria de El Progreso y residente en Guatemala. Ingresé el 15 de Noviem-

bre de 1941.

Historia.—Desde hace aproximadamente 20 dias comenzé a padecer
de nauseas y vomitos matutinos al principio, después se volvieron post-

~ prandiales y ultimamente se generalizaron a todo el dia, independiente-

mente de la ingesti6én de alimentos. Al principio mucosos se volvieron
después alimenticios y biliosos. Acusa marcado anflaquecimiento, as-
tenia profunda y oliguria.

- Examen.—Aspecto general malo.. Mucosas palidas. Temperatura
38° C. Pulso 100 por minuto,.regular, bien golpeado. Tensién sangui-
nea 10 mx. y 6 mn. Peso 98 libras.

Examen obstétrico—Primigesta en el curso del tercer mes. del em-
barazo.
Tratamiento—Auto-uro-terapia. Dos litros de suero glucosado iso-

tnico diariamente por via endovenosa durante los cinco primeros dias;

uno de suero fisiolégico por via subcutinea diariamente durante 8 dias.

25 ce. de suero clorurado hiperténico al 20%, dos veces diarias y por via

endovenosa durante los primeros cuatro. dias. Tonicardiacos: 2 ampo-
1las diarias de cardiazol. Dieta hidricd a base de bebidas frias los pri-
meros tres dias y mas tarde lacto-vegetariana.

Evolucién.—Los vomitos desaparecieron completamente el cuarto
dia de tratamiento. La temperatura alcanzé la normal el quinto dia y el

- pulso ‘se normalizé el sexto en que alcanzé la cifra de 80 por minuto. La

enferma solicité su salida el 27 de Noviembre de 1941; sali6 curada a los

* 13 dias de su.ingreso'y pesando 103 libras.

OBSERVACION No. 14.—Maria D. de 28 afios de edad originaria
de Santa Rosa y.vecina de Guatemala, Ingres6 el 27 de Enero de 1942.
Historia.—Desde hace ocho -dias padece de vémitos, al principio "ali-
mentlclos, luego mucosos'y por Gltimo biliosos. En el comienzo- de la
enfermedad eran post-prandiales, Gltimamente se generalizaron a todas.

) horas del Jdia y de la noche, . No aeusa pérdlda de peso Astema Ollgu-




: Examen.—Regularmerite nutrida. Mucosas palidas. 'Temperatura
'87.5¢ C. Pulse-96 por minuto, regular y de buena cahdad Presmn san-
guinea 11 mx. y 8 mn. Peso 125 libras.

Examen obstétrico—Primigesta en:el curso del tercer mes del em-

© barazo.

Tratamiento. — Auto-uro- terapla Dos litros de suero mixto diarios
p_br via subcutidnea y durante los seis primeros dias. Dieta hidrica du-
rante los dos primeros dias a base de jugos de frutas azucarados. Los
tres. dias siguientes leche, sopas espesas y pan. El sexto se reanudd la
alimentacion solida.

EBvolucién.—Il.os vomitos comenzaron a disminuir gradualmente du-
rante los dos primeros dias hasta desaparecer totalmente el quinto, sin
persistencia de nauseas. La temperatura se mantuvo normal. EI pul-

-~ go -alcanzé la frecuencia normal de 80 a partir del sexto dia: La enfer-

ma salié curada’el 10 de Febrero de 1942, al cabo de 13 dlas de su in-
greso, pasando 129 libras.

OBSERVACION No 15.—(Clientela civil). E. de C. de 19 afios de
edad, originaria 'y residente en Guatemala.
‘ Historia.—La enferma fué observada en los primeros dlas de Mar-
zo de 1940. Principié a finales de Febrero de 1940, quince dias antes de
ser sometida a tratamiento; voémitos abundantes y faciles con intole-
‘rancia géstrica total para todos los alimentos; orina muy escasa, estre-
filmiento acentuado; astenia. La enferma perdié seis libras de peso.

Examen.—Aspecto general malo, muy desnutrlda, mucosas palidas.

,‘ Temperatura 38.5°C. Pulso 100 por minuto, regular, muy depresible;

tensién sanguinea 11 mx. y 7 mn. Peso 116 libras.
Examen obstétrico—Primigesta en el curso del segundo mes del
embarazo.

Tratamiento—Durante los primeros -dias lavado de estémago con
la sonda de Fochier. Dos a tres litros de suero glucosado isoténico y fi-
siolégico por la via endovenosa durante varios dias. 20 ¢. ¢. de suero. clo-

-rurado hiperténico al 20% dos veces diarias durante cuatro dias. Duran-

te varios dias 10 U. U. de Insulina por la via subcutanea. 6 ampollas de

- Coérpora Lutea y 6 de cloruro de Tiamina por. la via subcutanea. Du-
rante los primeros dias a causa de la intolerancia gastrica se le adminis-

iré dieta hidrica. En vista de que con éste tratamiento no mejoraba

“'se practic6 la auto-uro-terapia conforme a la técnica indicada. Al ter-

cer dia de este tratamiento se admlmstro dieta semisélida (gelatma, ga-
lletas, purés, ete.). /
Evolucién.—Al tercer dia de 1nstitu1da la auto-uro-terapia los vémi-

tos disminuyeron de frecuencia e intensidad, para desaparecer comple-

tamente el quinto; la diuresis aument6 y la enferma pudo alimentarse

biéh.‘ _El pulso y la temperatura se normalizaron -el cuarto dia. Al mes
. de concluido el tratamiento la enferma tenia un _beso de 122 libras.

OBSERVACION No. 16.—(Clientela civil) E. de M. de 26 afios de

edad, originaria y residente en Guatemala.

sttoma —La enferma fué observada el 24 de Septiembre de 1942;

t;Comenzé con vomitos alimenticios al principio, sin esfuerzo, generalmen-
jt uno por la mafiana; los dias siguientes hasta principios de Octubre,
los V6m1tos se hmleron mas frecuentes, logrando retener -s6lo algunos

’ total'

para todos los alimentos (sélo toleraba pequefias cantidades de leche
bien fria). Tuvo pérdida de peso sin preclsar la cantidad de libras. Es-
trefiimiento muy marcado. -

Bxamen.—Aspecto general malo. Mucosas péhdas Temperatura 36.5
a 37°C. Pulso 90 por minuto, regular y bien golpeado. Tension sangui-
nea 12 mx. y 6 mn. Peso 115 Lbs.

Examen obstétrico.—Secundipara en el curso del tercer mes del em- -
barazo.

Tratamiento.—Durante los primeros dias s6lo toleré pequefios - tro-
citos’ de hielo, agua mineral y champaigne frios. Se le inyectaron por
la via endovenosa 10 c.c. de la solucién de sulfato de magnesia al 10%,
dos veces diarias durante tres dias; 3 ampollas de Vitamina C de 10.000
U. U. L. ¢/u 6 ampollas. de clorurc de Tiamina, por la via subcutinea vy
60 c.c. de suero glucosado hiperténico al 30%, diariamente durante seis
dias. Después de 8 dias de descanso se recurri6 a la auto-uro-terapia
conforme a la técnica indicada. :

Evolucién.—Después del tratamiento con el sulfato de magnesia, los
vOomitos disminuyeron de frecuencia hasta llegar a ser de tres a cua-
tro diarios; el estado general mejoré y aumenté la diuresis; pero después
de ocho dias los vémitos reaparecieron por lo que se recurrié a la auto-
uro-terapia y. al tercer dia de este tratamiento los vOmitos disminuye-
ron de frecuencia, llegando a ser sélo uno diario un poco antes de las
comidas y que persisti6 de manera muy irregular, alternando con dias

"de completo bienestar, hasta desaparecer por dompleto el décimo dia.

La temperatura se mantuvo normal; el pulso alcanzé la frecuencia de
80 por minuto el cuarto dia de tratamiento. A los diez dias la enferma
pesaba 118 Ibs.

Presento a continuacién las observaciones de los casos de enfermas

-del Servicio de Maternidad del Hospital General de Guatemala, tratadas

con sulfato de magnesia seglin la técnica de inyectar, por la via endo-
venosa, 10 c.c. de la solucién al 10% durante tres dias.

OBSERVACION No. 17.—Carmen R. de 21 afios de edad, originaria
y vecina de Guatemala. Ingres6 el 29 de Octubre de 1941.

Historia.—Hace diez dias que padece de vomitos muy abundantes,

- al principio post-prandiales, después sin relacién con las comidas, lle

gando a convertirse en intolerancia gastrica completa. Siente repugnan-
cia por los alimentos sélidos y s6lo tolera liquidos bien frios y-en pe-
quefia cantidad. Acusa pérdida de peso sin precisar su magnltud Aste-
nia muy marcada y oliguria..

Examen.—Aspecto general malo. Mucosas pélidas. Temperatura 38°C.
Pulso 120 por mmuto, regular, muy depres1ble Tensiéon sanguinea 10
mx. y 7Tmn. Peso 108 Lbs. .

Examen obstétrico—Primigesta en el curso- del tercer mes del em-

" barazo.’

Tmtarhzento — Durante los tres primeros dias se admlmstraron 10
c.c. de la solucién al 10% de sulfato de magnesia, dos veces ydlanas, por

’]la mafiana y por la tarde. Un litro de suero glucosado isoténico, por via

endovenosa y uno de fisiologico por via subcutanea diariamente, durante
los ocho’ primeros dias. 20 c.c. ‘de suero clorurado hipertdnico al 20%, dos
veces diarias durante los tres primeros dias. Tonicardiacos. Vitamina
C’y Bl desde e1 Bexto hasta el décimoqumto dia, es. decir 10 ampollas en



‘Bvolucién.—L.os vomitos desaparecieron desde el tercer dia del t
tamiento, habiéndo estado nauseoso hasta el quinto; a partir del se::f )
sg sinti6 muy n}ejorada, La temperatura oscilé al rededor de 38° duraxf
o 1gs.cuatro primeros dias, al cabo de los cuales descendié a la norma{
.pulso se mantuvo en 110 los primeros tres dias; el cuarto y uinto
2 n 100, el sexto descendié a 90 y del octavo en adelante se mantu%zo ég
=25 80. A causa del mal estado general permaneci6 mayor tiempo asilad
saliendo curada el 12 de Noviembre de 1941 a los quince dias d aa,
eso, pesando 112 Lbs. s de su in-

: .OBSERVACION No. 18.—Concepciéon M. de 17 afios de edad, origi
naria ‘y vgcina de Guatemala. Ingres6 el 8 de Diciembre de 1941 ’ &
) .stto.ma.«——Desde hace doce ‘dias que padece de vOomitos abur'ldantes
faciles, sin horario fijo, al principio alimenticios, después mucosos v bi:

precisar el numero de libras perdidas. i iguri i
' Dolores en los miembros infe,\lril::)resl.daS Astent, ‘Ohggma y sed Intensa.
‘ Examen.—Regularmente nutrida. Mucosas subictéricas. Temperatu.
ra 37° C. Pulso 95 por minuto, de buena calidad, regular Te.nsién ;.
nea 1lmx. y Tmn. Peso 100 Lbs. ’ . sanett
1r'bara§§amen obstétrico.—Primigesta en el curso del terqer mes del em-
cee Tr‘atqmiento.—Sulfato de magnesia por la via endovenosa conforme
_ fa_‘la‘tecmca indicada; diez miligramos de cloruro de. Tiamina por la via
u}t_rarpuscular durante cinco dias; un litro de suero glicosado isoténic
¥, p?r via endovenosa durante cuatro dias. Uno de suero fisioiégico or 10
- via subcutanea durante seis dias. Dieta hidrica, jugos de frutaf bie;'1
5. Irios y azucarados durante los dos primeros dfas. Durante el tercer
. .dia alimentacién sélida (purés, sopas espesas, pan, etc.). El quinto di
‘se permite el régimen lacto-vegetariano. . o8
T Equl.ucién.nLos vomitos desaparecieron el tercer dia de tratamien
to; persisti6 ligero estado nauseoso hasta el cuarto; el quinto se sinti(';
“pn}pletarvnente; bien. La temperatura permanecié6 normal. El pulso co-
x’genz,\é a ‘normalizarse el tercer dia, alcanzando la ¢ifra de 76> el quinto
a- ehiferma solicité su salida el 15 de Diciembre de 1941 curadaq 1 ;
ho dias de su -ingreso, pesando 103 libras. ' PR

S QBSERVACION No. 19.—Carmen Z. de 21 afios de edad, originaria
y vejc,m’a_ de Guatemala. Ingresé6 el 19 de Enero de 1942,
o kIﬂﬁst’oma’.—Desde hace quince dias que principié con nauseas al prin-
ttlpm ocasmvnales, se convirtieron después en vémitos faciles y abundan-
de,sda. tg(?as ‘horas .del dia y de la noche, llegando Gltimamente a ser ver-
d:r :;‘il intolerancia géstrica.  Acusa haber disminuido rapida y consi
{ emente de peso. Astenia marcada. Oliguria. D em.
: »inferior‘es_ ’ g . Dolores en los miem—v
o ;Ewam‘en.—fAspecto general malo, demacracién extrema. Mucosas pé-
é;sl y con tinte subictérico. Temperatura 37°C. Pulso 100 por minuto k
egular: pero.muy ‘depresible. Tensién sanguine ! 0
o libras, W : ‘g a 10mx. y 5 mn. Peso'
E.,'locame‘n"Qbstétrfioo.—Primigesta en el curso del tefcer mes del erﬁ-
Z0. . ; o .
‘ a{tamiento,—Su‘Ifa_tol de 'magnesia ‘conforme a la téc'nica‘ indicada.
'z miligramos d__e cloruro de Tiamina durante seis dias..Un litro -de
glucosado Aorépiqo r. via endovenosa -_duranté cuatrd dias; dos
. yia subcutanea. durante seis dias):Dieta hidrica

. liosos. Solamente retiene algunos liquidos frios. Se ha enflaquecido sin

los dos primeros dias; el tercero y el cuarto se agreg6 leche fria a la alimen-
tacién sélida con buen resultado. ‘

Evolucién.—Los vémitos desaparecieron ‘el cuarto dia de tratamiento
sin persistencia de nauseas. La temperatura permanecié siempre nor-
mal. El pulso alcanzé frecuencia normal al cabo de cinco dias. La en-
ferma sali6 curada.el 27 de Enero de 1942, a los nueve dias de su ingre-
so, pesando 103 libras. )

OBSERVACION No. 20.—Rosario M. de 21 afios de edad, originaria
y vecina de San Pedrito. Ingresé el 7 de Febrero de 1942.

Historia—Desde hace 21 dias que padece de vémitos abundantes
después de las comidas y que se han generalizado después a todas horas
del dia. Ultimamente se han vuelto biliosos. Se ha enflaquecido consi-
derablemente. Estrefiimiento y astenia muy marcados. Sed intensa ¥y
oliguria. - . i

Examen.—Aspecto general malo, desnutricién marcada. Mucosas pé-
lidas. Temperatura 36.5°C. Pulso-100 por minuto, regular y depresible.
Tensién sanguinea 10 mx. y 5 mn. Peso 115 Lbs.

Examen obstétrico.—Dos partos anteriores sin complicaciones. Em-
barazo actual en el curso de sexto mes. .

Tratomiento.—Sulfato de magnesia conforme a la técnica. Dos litros
de suero mixto diariamente los seis primeros dias. Dieta hidrica los dos
primeros dias, luego se. di6 alimentacién sélida  (sopas, pan, etc.). '

Evolucién.—Los vomitos desaparecieron definitivamente al tercer
dia de tratamiento sin persistencia de nauseas. La tgmperatura se man-
tuvo normal. El pulso alcanzé la frecuencia de 78 por minuto al cabo
del cuarto dia. Salié curada el 16 de Tebrero de 1942, a los diez dias de
su ingreso y pesando 118 Lbs.

OBSERVACION No. 21.—Gregoria M. de 32 afios de edad, originaria
y vecina.de Guatemala. Ingres6 el 14 de Marzo de 1942.

Historia.—Hace veinte.dias que padece de vomitos abundantes, de
predominio matutino al principio, tltimamente se han hecho maés fre-
cuentes, sin relacién con las comidas; al principio de contenido alimen-
ticio, después francamente biliosos. Acusa estrefiimiento marcado, aste-
nia y oliguria. No ha notado pérdida de peso. :

Examen—Aspecto general malo. Mucosas palidas. Temperatura 38.5°C.
Pulso 105 por minuto, regular, depresible. Tensién sanguinea 11mx. y 8

_mn. Peso 121 'Lbs. . _
Bxamen obstétrico.—Tres partos anteriores sin complicaciones; em-

barazo actual en el curso del - tercer mes.

Tratamiento—Sulfato de magnesia conforme a la técnica indicada.
Un litro de suero glucosado isoténico por via endovenosa diariamente
durante cinco dias; un litro de suero fisiolégico por via subcutianea du-
rante siete dias. Los dos primeros dias se administr6 dieta liquida a base
de bebidas bien frias (leche y jugos de frutas); el tercero alimentacion
semi-sélida (sopas, pan, etc.). Tonicardiacos: aceite alcanforado 5 c.C.

‘diarios durante cinco dias. A

Evolucién.—Los vomitos comenzaron a disminuir el segundo dia de
1 cuarto sin persisten-

‘de tratamiento, para desaparecer completamente e

_ cia de nAuseas. La temperatura se normalizé el cuarto dia. El pulso-al-

canz6 la frecuencia normal de 80.por minuto el quinto dia. Sali6 cura-
* da el 22 de Marzo de 1942, a 1os nueve dias de su ingreso y pesando 124 Lbs.

.

Son auténticas?

... .. t) DR. ARTURO ZECENA M.




~ El Dr. Mariano Zecefia M., tuvo oportunidad de tratar seis casos de
" vémitos Graves del embarazo, en enfermas de clientela civil, con mag-
- npifico resultado; utiliz6 la Auto-uro-terapia, conforme a la técnica indi-
cada por el Dr. Gosende; a continuaci6én transcribo la constancia del Dr.
" Mariano Zecefia:

] “Hago constar que durante los ultlmos seis meses de este afio, he te-
; -"nido oportunidad de tratar seis casos de V6mitos Graves de embarazo,
- por medio de la Auto-uro-terapia por la via rectal, los seis con buen re-
syltado. De estos casos, cuatro habian sido sometidos a otros tratamien-

. instituy6 desde el prmmpio
- Firmo ésta constancia para entregarla al Br. José Fajardo h y por
’ haber extraviado las hojas originales de registro”.

Guatemala, 27 de N‘oviembre de’ 1942.

(f) MARIANO ZECERA M.

" tos, sin obtener mejoria ninguna; en los otros dos, el tratamiento se .

CONCLUSIONES

la.—La Terapéutica Obstétrica se ha enriquecido con dos nuevas medi-
caciones: La Auto-uro-terapia y el Sulfato de Magnesia.

2a.—La Auto-uro-terapia por via rectal, segin la técnica del Dr. Gosen-
de, ‘asi como la administracién de Sulfato de Magnesia por via en-
dovenosa, son eficaces en el tratamiento de los Vémitos de la. Ges-
tacién, segin pudimos comprobar en 27 casos asi tratados

'3a. —Aunque el nimero de casos tratados pudiera parecer reducido, es

sin embargo suficiente para formarse criterio favorable respecto
a la eficacia de dichos tratamientos; en ambos se noté la mejoria
de las pac1entes desde el segundo o tercer dia de instituido.

4a. —Son tratamlentos econémicos, de facil eJecucmn y que estan al al
cance de cualquier meédico. -

5a.—Pueden - utilizarse separadamente, pero cuando se quiera reforzar
la accién de uno de ellos, podra aplicarse asociados.

6a.—Sieano el ntmero de contra-indicaciones,. practicamente -nulo para
la Auto-uro-terapia y reducido para el Sulfato de Magnesia, es otra
de sus ventajas para utilizarlos en la préctica obstétrica.

7a—FEn los medios en donde se dificulte la debida preparacién de las
inyecciones de Sulfato de Ma}gnesia, el médico tiene el recurso de
la. Auto-uro-terapia.

8a.—En las 27 enfermas sometidas a dichos tratamlentos, no fué nece-
sario practicar la interrupcién artificial del embarazo, por lo que
este recurso terapéutico. estd llamado a desaparecer de la préctica
obstétrica, en lo que se refiere a la Hiperemesis Gravidica.

. - . JOSE FAJARDO h.

Imprimase.
RAMIRO GALVEZ A.
Decano.
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