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EL ABORTO ESPONTANEO.—ESTUDIO CLINICO

Aborto—Es la interrupeién del embarazo antes del sexto mes, es’
decir, antes de que sea viable el feto. Fendémeno de tal frecuencia
que ha hecho decir a autores connotados que casi la mitad de las
mujeres fecundadas han tenido alguno antes de cumplir los 35 afios
de edad, es de una cuantia que no puede evaluarse ni siquiera con
aproximacién, debido a que las Estadisticas formuladas al res-
pecto, basadas finicamente en los easos hospitalarios, ignoran la
inmensa proporeién que prevalece en el ejercicio privado de la
profesién; a los que transeurren sin el concurso de ella y a todos
aquéllos que por presentarse en las primeras semanas del embarazo
son diagnosticados como menstruaciones retrazadas y copiosas.
Otro grupo podria agregarse y es el constituido por aguéllos cuyo
origen intencional los hace pasar necesariamente desapercibidos;
de ellos no hago mas que la anterior mencién por no encuadrar su
Etiologia dentro del marco de este estudio que concierne exelusiva-
mente al aborto denominado espontaneo.

Sin pretender insistir sobre su frecuencia, imposible de deter-
minar como ya dije, conviene mencionar que ésta es mayor en los
medios urbanos que en los rurales, debido quizd a la mayor propa-
gaeibn de las enfermedades venéreas en log primeros, hasta el extre-
mo de constituir en algunas ciudades la proporcién de uno por
- cada 2.5 partos; relacién que desciende a uno por cada cineo en
los distritos rurales. Son igualmente més frecuentes en las mul-
tiparas que en las primiparas, quizé debido a la mayor proporeién
de aquéllas y también maés frecuente en las clases bajas, segura-
mente a conseeuencia de una mayor exposicién a causas desenca-
denantes.

Por tltimo su proporcién es mayor entre la octava y duodéei-
ma semanas de embarazo, haciendo. exeepeién naturalmente a los
casos en que su estrecha vinculacién a una Etiologia especifica, los
hace ser independienteg del tiempo. La mayor frecuencia en la épo-
ca expuesta puede ser atribuida a que el huevo aun no firmemente

— 18—

implantado es més susceptible a influencias exteriores y a que la
mujer, sin la certeza de haber concebido, no guarda las precaucio-
nes necesarias.

ETIOPATOGENIA DEL ABORTO ESPONTANEO

La Etiologia del objeto que nos ocupa es de una vastedad tal,
que revisarla equivale sin duda a revisar la patologia; no obstante
cifiéndonos al método de ordenar las causas conocidas se puede
llegar a un esquema que facilita su exposicién; siguiendo al pro-
fesor Moragues Bernat, se puede decir que en principio *‘La buena
anidacién del huevo y su fijacién-consiguiente, dependen por una
parte de la actividad propia del huevo (aecién citolitica y horadan-

“te) y por otra parte del terreno donde guiere anidar (endometrio

proliferado y secretante).

Para que el huevo desarrolle su actividad propia en forma
normal, es preciso que los elementos celulares que han concurrido
a formarlo, sean normales y gque lag fuentes de donde provienen,
también lo sean.

Mal podria aceptarse que haya sido normal el origen de células
sexuales que han partido de organismos afeetados por infecciones
o intoxicaciones de importancia, pero suponiendo que esas células
hayan llegado a conjugarse, el huevo recién formado habra de reci-
bir la influencia nefasta de aquellas infecciones e intoxicaciones.

Asi ocurre en infecciones crénicas como la sifilis que lesiona la

‘eaduca y los vasos, que han de nutrir al huevo, llevindolo a su

desprendimiento; la tuberculosis grave que al dificultar la Hema-
tosis, excita la contractilidad por exceso de C.0?; el paludismo ete,

Las infecciones focales (dentarias, amigdalinas, vesiculares,
sinusales, ete.) que lanzan periédicamente gérmenes sépticos a la
circulacién general atentan contra la normal prosecucién del em-
barazo,

Las infecciones agudas (tifoidea, neumonia, bronconeumonia,
difteria, erisipela, ete.) lesionan la caduca, excitan la contractilidad
uterina, infectan el huevo, matan al feto y causan el aborto.

Las intoxicaciones enddgenas, tales como-la diabetes, matan al
feto en cualquier momento. Lo mismo puede decirse de las albu-
minurias propias de nefropatias pre-gravidicas.

Las intoxicaciones exdgenas como la saturnina, la alcohélica
¥ la tabaquica, merecen especial mencién. El plomo, resulta nocivo
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" para el huevo a dosis que estd muy por debajo de la comsiderada

toxica, bastando eomo justificativo de abortos reiterados el satur-
nismo erénico del padre.

El aleohol, mata al producto de la concepeidn, porque pasa
répidamente de la madre al huevo. En ese sentido tienen impor-
tancia las formas agudas de aleoholismo, aun los leves estados de
ebriedad materna.

El tabaco, puede encontrarse vineulado al aborto de mujeres
que lo manipulan, obreras de manufacturas de tabaco, ete.

Descartadas las causas citadas puede ocurrir que el huevo, en
lugar de anidar en las zonas 6ptimas (caras uterinas y fondo ute-
rino) lo haga cerca de los ostiums o del orificio interno, a cuyo
nivel la decidua es delgada, la adherencia del huevo no puede ser
normal y hay fibras musculares circulares, cuyas contracciones
extempordneas hacen posible el aborto.

Hay también vicio de anidacién, agregado a las anomalias
sefialadas anteriormente, en los casos de infeceiones generales agn.-
das y crénicas, e infecciones locales del endometrio (endometritis),
porque hay lesiones hemorragicas a nivel de la caduca.

Estando, como est4, el endometrio preparado para recibir al
huevo, por obra de una accién hormonal reconocida e imputada al
cuerpo amarillo del ovario, quien actda por medio de su hormona
especifica, la progesterona, debe aceptarse que la insuficiencia
hormonal puede malograr la anidacién del huevo y en caso de que
esta anidacién haya ocurrido, aquella insuficiencia endocrina, al no
ejercer la accién frenadora sobre la excitabilidad miometrial, que se
reconoce a las concentraciones normales de progesterona, permite
el desprendimiento del huevo, antes del tercer mes de 1a gestacion.

La Hipotireosis, capaz de trastornar desde temprana edad el
desarrollo corporal de la mujer, acompafiando a una insuficiencia
genital de tipo tréfico, es una causa endoerina de aborto, cuyo
mecanismo es complejo, pues no hay sélo razones mecénicas, sino
también hormonales, que acttian sobre el titero y el huevo.

Vinculado a los trastornos de la anidacién ovular dependientes
de causas hormonales, merece sefialarse la influencia del déficit en
vitaminas, en ese sentido, debemos recordar la vitamina E existente
eomo se sabe en el aceite de gérmenes de trigo, verduras, ensaladas,
mantequilla, ete. o

Estas vitaminas tendrian al parecer una gran influencia en la
prosecucién del embarazo, razén por la cual se leg concede impor-
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" tancia en la Etiologia de los abortos ha,bitual-es’y aunque un poco
' empiricamente, se las indieca con ﬁr.l,es tergpeutlcos preventivos
desde el comienzo del embarazo, asocidndolas a la I?rogesterona y
continuando su administracién hasta el euarto o quinto mes.

También se ha sefialado el valor de las Hipovitaminosis A, B y
C, en la buena anidacién y prosecucién del desarrollo del huevo,
por lo cual deben tenerse también presentes al lado de la K.

.Lia anidacién ovular se malogra cuando el epitelio corial O"bt?‘-
deciendo a impulsos imprevisibles da lugar al cuadro anatomo-elini-
¢o de la mola hidatidiforme.

Para terminar con las causas capaces de trastornar la buena
anidacién ovular, citemos el desprendimiento prematuro de placen-
ta normalmente insertada.

Descartadas las causas ligadas al huevo o al terreno donde debe
fructificar, hay un conjunto de causas mecdnicas que pueden deter-
minar el aborto.

Bl traumatismo directo sobre el fitero portador de un emba-
razo, justifica la interrupcién en cualquier época y como tal, puede
considerarse el determinado por coitos reiterados, que crean un
estado congestivo permanente del fdtero, de la cadueca, ete., esta}do
que puede complicarse con la falta de proporcién entre la vagina
y el miembro viril.

Un traumatismo indirecto, pero que puede influir sobre la segu-
ridad del huevo intrauterino, est& representado por intervenciones
quirGrgicas practicadas en una embarazada.

Asi puede ocurrir con la miomectomia, la e§tirpaci6n de.un
quiste del ovario, la apendicectomia, la enucleacién de un quiste
de la glandula de Bartholin. Esta contingencia puede evitarse con
euidados pre, intra y post-operatorios.

Un cblico hepatico o renal la emigracion de un CE’UICI.IIO ureteral
significan un traumatismo indirecto, que por via refleja neurove-
getativa influye sobre el fitero y su contenido, puede provovcgr el
desprendimiento del huevo. ’

Las viciaciones congénitas del dtero, representadas por utef'o
hipoplésico, el fitero unicorne y el ttero doble, que ha,een. de &1,
un recepticulo demasiado justo, con paredes poco ex’?en.s1bles y
miometrio irritable y fécilmente excitable, crean un serio 1nc?nve-
niente para la prosecucién del embarazo que se interrumpe en epoca

temprana.
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El exceso de volumen ovular, que se instala precozmeénte cuan-
do el embarazo es mdltiple, o en casos de hidramnios precoz (pro-
pio del embarazo doble univitelino), erean ante un titero normal
una situacién similar a la sefialada para el Gtero hipoplésico.
El desprendimiento del huevo prueba la desarmonia entre el con-
tinente y el contenido.

Las desviaciones uterinas, particularmente las retrodesviacio-
nes, causas de procesos congestivos erénicos del fitero y los anexos,
crean estados desfavorables para la prosecucién del embarazo, jus-
tificando que éste se interrumpa al segundo o tercer mes.

Las anexitis, parametritis y perimetritig cronicas, causa de ad-
herencias inextensibles y vicios de posicién, también justifican por
razones mecénicas y congestivas, la interrupcién del embarazo.

Los fibromas uterinos subserosos e intramurales o intersticia-
les, modifican las condiciones anatémicas de la pared uterina y los
fibromas submucosos agregan a esa accién modificaciones de la
cadueca que malogran la anidacién ovular.

Los antiguos desgarros del cuello uterino, son centro de estimu-
los anormales que excitan la contraccién del cuerpo o mantienen
abierta la cavidad uterina, malogrando por razones mecénicas la
prosecucién del embarazo o haciendo imposible la anidacién, por
imposibilidad de contener el huevo en su interior,

Hemos de sefialar por altimo la influencia que sobre el huevo
en via de desarrollo, suelen tener enfermedades de aparatos aleja-
dos de genital; las cardiopatias descompensadas, generadorag de
hemorragias deciduales por congestién pasiva; las nefropatias pre-
gravidicas, con grandes albuminurias y trastornos del metabolismo
del nitrégeno, del agua, de las sales y de la tensién arterial, que
crean infartos blancos y rojos de la placenta hemorragia inter-
tutero-placentarias, etc., son enfermedades que repercuten localmen-
te sobre el dtero gravido y favorecen el desprendimiento del huevo.

Queda por tdltimo un 20-25% de casos de aborto cuya causa
seguimos ignorando. ,

Todas las causas mencionadas convergen a un fin tinico, la con-
traceién del ttero que ocasiona la expulsién del huevo. Este acto
final que se puede calificar de mecanismo patogénico del aborto,
pero no de causa del mismo; esta contraccién extemporinea y
patolégica puede suprimirse y es de supresién de lo que nos ocu-
paremos en ulteriores capitulos.
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Mecanismo del aborto.—Variable seglin la época en que éste
ocurra deben distinguirse tres casos seglin que tenga lugar en los
dos primeros meses, en los tercero y cuarto meses y finalmente en .

los quinto y sexto meses de embarazo, ya que siendo variable su

estado de organizacién en cada una de las citadas épocas, su meca-
nismo y forma deben variar necesariamente.

" Asi entramos a considerar:

1>—El aborto en los dos primeros meses, forma denominada
ovular, y en la cual la expulsién del huevo se hace en un solo
tiempo y sin complicaciones.

" Después de un retardo de las reglas, se produce una hemorra-
gia més o menos abundante, con coégulos en medio de los cuales
e eneuentra una vesicula recubierta de vellosidades sobre toda su
superﬁele es el huevo que a menudo pasa desapercibido. La cadu-

" ca uterina es eliminada secundariamente con los loguios.

20~ Aborto embrionario o aborto de los meses tercero y cuar-
to, en este momento no hay adherencia entre las dos caducas; el
feto poco desarrollado es la parte menos voluminosa del huevo.
La placenta estd sélidamente fija a la caduca uterina. Se puede
decir que en este momento la expulsién del feto no es nada, la de
la placenta es todo. La retencién de la placenta y la caduca es la
regla.

3°—Aborto fetal o aborto de los quinto y sexto meses, es un
verdadero parto que principia con la ruptura de la bolsa de las
aguas, la expulsién del feto y terminando por la salida de la pla-
centa.

En el primer grupo de casos, es decir, en los de aborto ov'ular,
el cuello por la accién de la contraceién uterina sufre una dilata-
cibn gradual primero del orificio externo y después del interno, mas
Tesistente.

La aduca refleja se presenta primero al orificio interno, la
caduca uterina queda adherente. El huevo se introduce poco a
poco, al mismo que se hace un desprendimiento de la placenta, la
caduca arrastrada forma una bolsa que se llena de codgulos y
euyo volumen excita la contraceién que culmina con la expulsién en
bloque del contenido uterino.
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Este mecanismo ya no se observa sino excepcionalmente en los
casos de aborto embrionario o fetal, pues las membranas més del-
gadas y menos resistentes principian por romperse y el feto es
expulsado primero, quedando entonces retenidas una placenta y
unas membranas desgarradas, fuente de estimulos contractiles, pero
sin ofrecer punto de apoyo sélido para las mismas. EI ttero se
contrae sin retraerse, ineficazmente y sin lograr expulsar més que
los codgulos que en su interior se producen y los que por su nimero
constituyen lag temibles hemorragias del aborto.

SINTOMATOLOGIA

El aborto natural evoluciona en varias etapas antes de cum-
plirse totalmente la expulsién del huevo. Es por eso que deben
considerarse sucesivamente: 1°—La amenaza de aborto; 2°—El
aborto inminente; y, 3°—El aborto inevitable y en curso. Nuestra
atenci6n estard especialmente dedicada a las dos primeras etapas
porque es en ellas y especialmente en la primera donde el trata-
miento propugnado presenta toda su eficacia.

1*—Amenaze de Aborte.—Nos encontramos habitualmente ante
una enferma, en periodo de actividad genital, en cuya historia hay
una amenorrea de data variable, frecuentemente acompafiada de los
signos de presuncién del embarazo : Ptialismo, nduseas, vémitos sim-
ples, tensién de los pechos, hiperestesia de los pezones, etc. Brusca-
mente han aparecido dolores pelvianos localizados en el hipogastrio
y el sacro; éstos son de intensidad y cardeter variable, pudiendo
en ocasiones, estar reducidos a una sensacién de peso en la pelvis.
A tales dolores suele seguir una discreta metrorragia, indicadora
de que a nivel de zona de adherencia del huevo, se ha producido
un pequefio desprendimiento y que el sitio de este desprendimiento
estd en relacién con la cavidad uterina.

El pequefio hematoma inter-itero-ovular, erece més o menos ra-

pidamente y se constituye en centro de estimulos anormales para
el miometrio que se contrae.

El tacto vaginal reconoce un cuerpo uterino, globuloso, mévil,
de dimensiones en relacién con la antigiiedad de la amenorrea.
Un cuello reblandecido, con su orificio externo entreabierto, pero
el orificio interno cerrado.
gre o algin codgulo vaginal.

Los dedos se retiran tediidos con san-
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90— Aborto inminente—Ademas de’los: signos ya cita'dos‘ se
encuentra: dolores més acentuados y r1tmlcos,. metro?rag.'la n(lifz
abundante; el tacto permite re:'conoce:r COlltI‘ELGClOl.lES r(;t’mlcarsmea_
{tero, estando el conducto eerv1.ca1‘ mas o me,no»s ‘dllata 0, piet e
ble al dedo que tacta, y el orificio interno estd ablerto, perm
reconocer el polo inferior del huevo, tenso.

301 Aborto en curso—Sin interés desde el punto' de vista que
nos ocupa, estéd caracterizado por: dolores, metrorraglasl, cotl)l_trrat:a)-
ciones uterinas, expulsién de coég’ulos.y e?l t.acto por: cuello a 1ee t{;
orificio externo, conducto eervical, or1ﬁcl.o mter/no. El hue;o nsas
‘roto y los dedos que tactan pueden retirar codgulos, membranas,
y en ocasiones al propio feto.

Diagndstico—En ausencia de Embarazo ectépico, de mo}aé'et:.
y cuando se tiene la certeza de que hay embarazo noxjmal, e dlalt,—
néstico de aborto es relativamente facil, la hemorragia y los do ;)-
res uterinos significan que hay amenaza .de que ’se mtern}m}pa a
gestacion, pero en interés de la prosecumén’ d!e ésta, el chnico .1(11(;
debe conformarse con el diagnéstico sinto-m:atlco y debe tra ai; o
llegar al etiolégico para instituir un tratamiento del que se obb
ga el méximo de beneficio. N 1

Es asi que se hace impreseindible el examen clinico genei::.
que permitird descartar la ‘existenci'a de enferm?dade‘s g‘e.:»ne: en;
cardiopatias, nefropatias, tuberculosis avanza’day, intoxicacion
dégenas y exégenaS, infecciones agudas y cron.xcas, etc?. .

El examen ginecolégico permitiré deseubrn:-: desvmcl.ones ute-
rinas, fibromas, desgarros cervicales, malformacu.mes uterinas, pro-
cesos anexiales, ete. No obstante su importancia este eXfimen 110
- debe practicarse sisteméticamente por ser el tacto. un estlm‘ulan’e
de las contracciones y su practica estard subordlinada al interés
especial de cada caso, siendo su indicacién, funcién tie 1a expei
riencia clinica de quien lo praetique, debiendo ademés lenar ¢
requisito de ser lo més suave y menos traumético p0s1b1fa. N

El estudio endocrino de la enferma debe ser sistemético :
antecedentes de la menarca, del ritmo menstrual, de las caracte-
risticas menstruales, estudio de la actividad tiroidea, ete. .

" El examen de la sangre y la orina resultard atil (diabetes,

sifilis, anemias, nefropatias, ete.)
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La sifilis debe investigarse cuidadosamente: antecedentes del
enfermo y el marido, de sus padres y hermanos, investigaciones
serolégicas reiteradas, ete., ete.

Elemento de importancia fundamental deberd ser la determi-
nacién del factor Rh, la cual no deberé dejar de ser practicada.

El interrogatorio prudente y discreto de ambos ednyuges sobre
las caracteristicas del acto sexual, su frecuencia, ete., pueden orien-
tar hacia la causa provocadora del aborto, en ausencia de-otras que
lo justifiquen.

TRATAMIENTO

En posesion de los datos anteriores, es posible llegar a la deter-
minacién de él, o de los factores desencadenantes, los cuales una
vez establecidos, nos indicarin el camino a seguir en el tratamiento,
que como ya una vez dije, ha de tender a ser etiolégico en la tota-
lidad de los casos. Pero la determinacién de estos mismos elemen-
tos, exige una pauta de tiempo en la cual se hace indispensable
detener las manifestaciones inieiales,” mediante un tratamiento de
ataque sintomatico y que en ocasiones por la banalidad de la causa
desencadenante es el tinico en instituirse; tal es el caso en los emba-
razos amenazados por traumatismos, esfuerzos fisicos despropor-
cionados y en los que el examen somero de la enferma no descubre
ningtn otro factor al que pueda atribuirse.

Al estudio de una substancia nueva en este terreno, y mani-
fiestamente eficaz estd dedicado este trabajo de tesis, por lo cual
antes de entrar a su estudio en lo particular, insistiré una vez més
sobre su accién puramente sintoméitiea, la que le priva de toda
exclusividad y que lejos de contraindicar la puesta en accién de

los procedimientos especificos, los exige en la mayor parte de los
Casos.

En presencia de una enferma afecta de amenaza de aborto,

la primera indicacién a llenar es el reposo que debe ser absoluto
en cama; recordar los peligros, en este momento del examen gine-
colégico y limitar su empleo a los casos en que juzgue indispen-
sable, haciéndolo entonces con las miximas precauciones.

Sedar a la enferma con luminal, demerol y si fuera necesario
con cloral. Los enemas laudanizados a retener (XXV a XXX
gotas de laudano en 60 c. ¢. de agua tibia, dos o tres veces al dia)
encuentran aqui una indicaei6n.
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La administracién intramuscular de progesterona diariamente
en dosis que varfa seglin los autores (50 mlgrs. dos veces al dia en
el Segundo Servicio de Maternidad) y la de vitamina E (75 mlgrs.)
completan el cuadro del mecanismo instituido hasta estos tltimos

| tiempos en el tratamiento del objeto que nos ocupa.

A esto se agregan precauciones de orden general, tales como la
de no intentar evacuar los intestinos en los tres primeros dias y
tavorecerlo al cabo de este tiempo, mediante la administracion de
aceite mineral o substancias similares para evitar que la paciente
haga esfuerzos para evacuar heces duras.

En substitucién de los elementos anteriores, o mejor como un
coadyuvante de ellos, ha entrado en este terreno de la terapéutica,
en los tltimos tiempos, una substancia dotada de marcada aceitn
sedante sobre las fibras del musculo uterino: el Glicerofosfato de
Sodio, cuerpo del que nos vamos a ocupar a continuacion.

HISTORIA

Los estudios sobre la accién espasmolitica del Glicerofosfato
de Sodio sobre la fibra uterina han sido hechos por primera vez
en Espafia. Su origen ha sido el descubrimiento de dicha accién
en una serie de cuerpos con funeién polialcohdlica, especialmente
la glicerina, que aplicada in-vitro sobre el misculo uterino aislado,
sobre la musculatura intestinal, la del uréter o de otros érganos,
produce una relajacion. ‘

La glicerina desde tiempos antiguos se utilizaba administra-
da oralmente, en cblicos hepiticos y nefriticos, atribuyéndose su
aceién relajadora, no a la espasmolisis sino a acciones locales; en
el caso de los cdlicos nefriticos, lubricacién de las vias urinarias
al ser eliminada por el rifion. En el caso del higado se produciria
un efecto colagogo similar al que producen las grasas, con lo que
tendria lugar la relajacién del esfinter Oddi. Pero en realidad la
accién de la glicerina es debida a la relajacién que produce en las
fibras musculares lisas.

Esta accién reviste un. cardcter de especificidad sobre la fibra
uterina exclusivamente, en cuerpos que son esteres de la glicerina,

— 27—




derivados del 4cido glicerofosférico, los glicerofosfatos y de ellos

los de sodio y magnesio especialmente.

Volviendo a los glicerofosfatos de sodio y magnesio, encontra-
mos que el segundo, ejerce su accién sélo a dosis elevadas y que
suprime con los espasmos las contracciones normales, en tanto que
el primero produce su efecto antiespasmédico no sélo en un ttero
espontianeamente contraido sino en el gque lo estd por la adicién de
un oceitéeico: ergotina, pituitrina, ete., y deja ademés persistir
integramente las contracciones fisiolégicas de la fibra uterina, sien-
do por tltimo las dosis necesarias para lograr tal objeto, menores
a las de su homodlogo de magnesio. Por estas razones es el glice-
rofosfato de sodio el cuerpo sobre el que se ha enfocado toda la
atencién y del finico del que nos ocuparemos a continuacién.

GLICEROFOSFATO DE SODIO

Es un cuerpo sélido que se presenta bajo la forma de agujas
muy solubles en el agua, dando un liquido alcalino.

Seglin que en su combinacién haya esterificado el acido fos-
férico, una funcién aleohol primario o la funcién secundaria, tene-
mos dos variedades diferentes de glicerofosfato: la variedad alfa
y la beta. Esta diferenciacién es importante por ser la primera
la directamente asimilada por el organismo, en tanto que la segunda
exige como tiempo previo a la asimilacién, la transformaecién
intraorgdnica en el isémero alfa. De ahi que para obviar estas
transformaciones se emplee directamente el alfa glicerofosfato de
sodio.

La forma comercial que hemos utilizado en el curso de
nuestro trabajo es la solucién al 40%, envasada en ampollas de
5 e, ¢. de las que cada una contiene dog gramos del producto, y
la via de administracién ha sido la endovenosa.

Las indicaciones obstétricas sefialadas por los. autores, estin
constituidas por:

1°—La amenaza de aborto y de parto prematuro, en las que
actia suprimiendo la contraccién uterina extemporénea y patolé-
gica a que conduce como un fin comun, todas las causas sefialadas

al tratar de la Btiologia. En los casos en que es posible vincular su
origen a una causa evidente, ha de adjuntarse como elemento in-
dispensable, el tratamiento etiolégico. Cuando no es asi o bien
la banalidad del factor desencadenante lo permite, su aceién ais-

lada es suficiente y sola constituye todo el tratamiento.

9o—En el pre y post-operatorio en mujeres embarazadas, sobre
todo cuando el acto quirdrgico recae en la esfera genital, como
profiléetico del estimulo contréctil que el traumatismo operatorio
significa sobre el fitero gravido.

3>—En las distocias dindmicas: polisistolia, tétanos y econ-
tractura.

4°—En log cdlicos uterinos del post-partum.
Nuestra experiencia estuvo reducida al primer grupo de casos,

‘habiéndolo utilizado en un total de 25. Para apreciar mejor su

efecto, lo utilizamos aislado, constituyendo toda la medicacién,
aunque su asociacién con la progesterona y la vitamina E, pueda
rendir mayores beneficios.

En dos de nuestros casos se habian instituido previamente, sin
resultado apreciable, un tratamiento con progesterona y vitami-
na E, el cual al ser complementado con glicerofosfato hizo ceder
ripidamente los sintomas.

En un tercer caso se instituyé concomitantemente un trata-
miento antiluético por exigirlo asi la condicién de la enferma.

Las dosis empleadas, menores que las sefialadas por los auto-
res, que indican 10 grms. para la inicial y 5 en los dias subsiguien-
tes, fueron: 8 grms. el primer dia y la mitad los ulteriores, sus-
pendiéndose la administracién del producto eonforme lo fue indi-
cando la evolucién de cada caso en particular. Esta dosis diaria
total se dividia en dos que eran aplicadas una por la mafiana y
otra por la tarde.

En dos de los primeros casos tratados el aborto no pudo
evitarse e investigando las posibles causas del fracaso encontramos
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" que la avitaminosis B1 es sefialada por los autores como- causa fre-
cuente del mismo, lo que nos condujo a administrarla sistemética-
mente a la dosis de 100 miligramos diarios en todos los casos
siguientes con resultados halagadores. Estos dos casos y el tercero
de una enferma cuyo estado febril y algunos signos particulares
hacian dudar de la espontaneidad de la amenaza constituyeron
nuestros finicos fracasos. En los 22 casos restantes la mejoria fue
apreciable después de administrar la dosis inicial, mejorfa que
ripidamente se consolidé hasta la desaparicién total de los sintomas,
con las dosis ulteriores.

En ningtn caso pudimos observar efecto téxico alguno de la
droga, tanto en el orden general como el local (esclerosis venosa)
lIo que concuerda con la inocuidad sefialada por los autores,

Resumiendo.—De 25 casos tratados, en 23 de los cuales el gli-
cerofosfato se asocié a la aneurina, 22 respondieron al tratamiento
obteniendo la desaparicién de los sintomas rapidamente. El motivo
de los tres fracasos explicado en la exposicién anterior, refuerza la
ventaja de la mencionada asociacién y su eficacia en el tratamiento
de la amenaza de aborto comprobada esponténea,
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OBSERVACIONES
Observacién Numero 1.

il : 1; . 0 Abortos: 0.
N. C.. 17 afios; Gesta: 1; Para: 0; .
Ultim,a menstr,uacién, el 12 de Enero de 1949. Parto proba1
ble. el 19 de Octubre de 1949. Bdad de embarazo: curso de
?
undo mes.
e Ingresa por dolores y hemorragia escasa de 48 horas de dura-
cién y de aparicién aparentemente esponténea.

Al examien —Cuello cerrado y rezumamiento sanguineos escaso.
Pstado general bueno.

Diagnéstico—Amenaza de aborto en el curso del segundo mes.

Tratamiento—El primer dia, 8 gr. de glieerofosfat’o d.e s?dlo,
la mitad por la mafiana y la mitad por la tarde. .Al dia mgmen’Fe
los dolores han disminuido de intensidad y frecuencia, la he,morrag‘la
ha desaparecido; se baja la dosis a la mitad. A’l tercer .dla los ;m—
tomas han desaparecido, se administra todavia el ghcero'fo's ato
de sodio en igual dosis. Al cuarto dia se suspenQe I.a’ admlms’craz-
cién del medicamento y queda la enferma en obse?v'aelon Quraflte
dias mas al cabo de los cuales abandona el servicio considerando-

sele curada,

Observacion Numero 2.

fios: Gesta: 14; Para: 7; Abortos: 6.
%iti;f?n:nstrhaeién, 29 de Noviembre de 1948. Parto Pro-
bable, 5 de Septiembre de 1949. Edad de gr’nbarazo: 3 meses.
Ingresa por dolores de 12 horas de duracién y hemorragla esca-
sa ocasionados por un traumatismo en el abdomen.

Al examen—Cuello con dilatacién de multiparidad. Estado

general bueno.
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Diagnéstico—Amenaza de aborto a prineipio del ewarto mes:

Tratamiento—Glicerofosfato de sodio 8 gramos. Al dia si-
guiente se presenta hemorragia copiosa en la madrugada. Al exa-
men se comprueba que el aborto se ha efectuado y que el feto se
encuentra en la vagina.

Observacion Namero 3.

0. A., 29 afios; Gesta: 1; Para: 0; Abortos: 0,

Ultima menstruacién, 6 de Marzo de 1949. Parto probable, 25
de Septiembre de 1949. Edad de embarazo: curso del segundo mes.

Ingresa por dolores y hemorragia escasa de 3 dias de duracién
y de aparicién aparentemente espontinea. '

Al examen.—Cuello cerrado, sangre en escasa cantidad. Esta-
do general bueno. '

Diagndstico—Amenaza de aborto en el curso del tercer mes.

Tratamiento.—Glicerofosfato de sodio en la forma usual. Al
dia siguiente la hemorragia ha desaparecido. EI dolor consiste con
su caracter ritmico. Por la tarde del mismo dia se efectiia el aborto,

Observacién Ntumero 4.

B. P., 28 afios; Gesta: 7; Para: 6; Abortos: 0.
Ultima menstruacién, el 31 de Diciembre del949. Parto pro-
bable, 7 de Octubre de 1949. Edad de embarazo: 2 meses.

Ingresa por dolor y hemorragia sobrevenidos ese dia en oca-
sién de un esfuerzo.

Al examen.—Cuello cerrado, sangre en la vagina. Hstado ge-
neral bueno.

Diagnéstico.—Amenaza de aborto a principio del tercer mes.

Tratemiento—Glicerofosfato de sodio en la forma habitual ; en
esta ocasidn se agrega Tiamina a la dosis de 100 miligramos diarios
desde el dia de ingreso. Al dia siguiente los sintomas persisten
atenuados y al tercer dia han desaparecido; al cuarto se suspende
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atamiento y al quinto dia de su ingreso la ‘enferma abandona

e] tr ¢
ko] servicio en buenas condiciones.

Observacion Numero 5.

il . 6; Para: 5; Abortos: 0.
B. R., 24 afios; Gesta: 6; Para: 5 - _
Ultima menstruacién, 12 de Noviembre de 1948. Parto pro

- bable, el 19 de Agosto de 1949. Edad de embarazo: curso del

= cuarto mes.

Ingresa por dolores y hemorragia aparecidos ese dia, causa

3 aparente esfuerzo.

Al examen.—Cuello cerrado, hemorragia escasa. Hstado gene-

. ral bueno.

Diagnéstico—Amenaza de aborto en el curso del cuarto mes.

Tratamiento—Glicerofosfato de sodio y tiamina en forma

" 'igual a la anterior. Al dia siguiente el dolor ha desaparecl(.h).,dl la
; hemorragia disminuye hasta quedar constituida por gotas emitidas

. en ocasion de los movimientos. Se disminuye el glicerofosfato a

L ‘1a mitad y por la tarde del segundo dia la hemorragia desaparece.

‘ . P
8¢ sus pe]l(ie el tI a' mie lt ba Ild.()xla]ld() ]a, enfeﬂna e]. ervicio en

E buenas condiciones.

Observacién Niumero 6.

| fi ; : 6; Abortos: 0.
M. A., 24 afios; Gesta: 7; Para: 6; A -
Ultima menstruacién, el 3 de Octubre de 1948. P’ariio pr;;?::
ble, 10 de Julio de 1949. Edad de embarazo: urso se.ptlmot té:
, Reingresa después de habérsele” practicado un primer tra

i i - vitamina B.
miento de amenaza con luminal, cuerpo amarillo de vit

[ . ’ . :
. o . ‘

de Wassermann positiva. Feto vivo.

Diagndstico——Amenaza de parto prematuro. Enferma Tuética.

Tratamiento—Se instituye un tratamiento constit}lid? po;i :
gramos de glicerofosfato de sodio y 100 miligramos de tiamina
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" rios con lo cual desde el primer dia se suspenden los dotores y el—

trabajo de parto y se aprovecha la disyuntiva para instituir un tra-
tamiento antiluético con penicilina a la dosis total de 10 millones
de unidades. Durante el tiempo que dura éste se continta la seda-
cién de] ttero con glicerofosfato y al cabo de 10 dias se termina el
tratamiento siendo bueno el estado de la enferma.

Observacién Nimero 7.

I P., 32 afios; Gesta: 7; Para: 5; Abortos: 1.

Ultima menstruacién, el 29 de Enero de 1949, Parto proba-
ble, el 5 de Noviembre de 1949. Edad de embarazo: curso del
tercer mes.

Ingresa por hemorragia escasa y dolores ligeros de aparicién
aparentemente espontaneos,

Al examen.—Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diagnéstico—Amenaza de aborto en curso del tercer mes,

Tratamiento—A este enfermo se habia instituido un trata-
miento a base de cuerpo amarillo, vitamina E, vitamina K y luminal
durante 12 dias sin que los sintomas presentaran alguna modifica-
cién; al cabo de este tiempo se agregé glicerofosfato de sodio y
tiamina en la forma corriente con lo que los sintomas desaparecie-
ron a las 2 horas de aplicada la primera dosis. Se continug el
tratamiento durante 2 dias al eabo de los cuales Ia enferma aban-
doné el servicio, siendo la sedacién uterina completa.

Observacién Nimero 8.

D. G., 16 afios; Gesta: 1; Para: 0; Abortos: 0.

Ultima menstruacién, el 18 de Enero de 1949. Parto proba-
ble, el 25 de Octubre de 1949. Edad de embarazo: eurso del
sexto mes. ‘ |

Ingresa por dolores sobrevenidos 2 diag antes a consecuencia

de una carrera.
Al examen~—Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diagnéstico—~Amenaza de aborto en curso del sexto mes.

. 1o sodi ramos
Tratamiento—Primer dia: glicerofosfato de SOdmlsdgl 'se’
ra : : i6 el dolor
. .. 100 miligramos. Segundo dia: de-saparec’lo e ) -
Sori la mitad. Tercer dia: desaparecen sintomas, s Sl
: sala . : . iento; y
baja la dosi {a observacién sin tratamiento;
; icacit uarto dia observ

la medicacién. C

 pende

 Quinto dia alta, curada.

Observacion Namero 9.

ta: 2; Para: 1; Abortos: 0.
s el 27 de Mayo de 1949. Parto probable,

d de embarazo : curso del segundo mes.

H. P, 18 a‘ﬁOS;
Ultima menstruacion,

el 2 de Marzo de 1950. Eda

ngresa pOI dO]-Ol y helllOI agl p a S b -
. . aparicion espontaﬂle opre
I g T > a de

venidos cuatro dias antes.

Al examen—Cuello cerrado. TEstado general bueno.

mes.
Diagndstico—Amenaza de aborto en curso del segundo

Tratamiento.—Primer dia: glicerofosfato de s:kold;);)rSI' aﬁ];:m(;)::
‘tiamina 100 miligramos. Segundo fiia: desapageeeT :rcer d;,a:,des-
lor muy disminuido, se baja la dOSlS. a 1?,’ mltaC. e
aparece el dolor, se suspende la medicacion. Lua :

i i fa: rada.
cién sin tratamiento; y Quinto dia: alta eu

3
b

Observacion Numero 10.

fios; ta: 1; Para: 0; AbO‘I‘tOS:‘O.
e e 1949. Parto probable,

del segundo mes.
el dia anterior

Ultima menstruacién, el 29 de Mayo il
el 4 de Marzo de 1950. Edad de embarazo: curso

Ingresa por dolor y hemorragia sobrevenidos

a consecuencia de una caida.

i ineo eseaso.
Al examen.—Cuello cerrado, rezumamiento sanguineo

Estado general bueno.

) ) Tes,
Diagndstico—Amenaza de aborto en curso del segundo

Tratamiento—El primer dia se adminis?ran 8 gramos ldf glégli:
rofosfato de sodio y 100 miligramos de tiamina con lo cual los sin
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tomas desaparecen. Se Ie observa, durante 2 dias mas-sin agregar
nuevas dosis y como ninguna molestia reaparece, al cabo de ellog
abandona el servicio, curada.

Observacién Ntmero 11.

A. T, 27 afios; Gesta: 2; Para: 1; Abortos: 0.
Ultima menstruacion, el 12 de Marzo de 1949, Parto probable,
el 17 de Diciembre de 1949, Edad de embarazo : cuarto mes,

Ingresa por hemorragia de regular cantidad y dolores en hipo-
gastrio y sacro sobrevenidos a consecuencia de una caida de unas
gradas.

Al examen.—Cuello cerrado, estado general bueno.
Diagndstico.—Amenaza, de aborto en el cuarto mes,

Tratamiento.—Primey dia: glicerofosfato de sodio 8 gramos,
tiamina 100 miligramos, Segunde dia: los sintomas persisten sin
modificacién, se da una dosis igual a la anterior. Tercer dia: des-
aparece hemorragia, dolor muy atenuado, se baja la dosis a la
mitad. Cuarto dia: ng hay sintomas, se suspende la medieacién
¥ queda la enferms en observacién. Quinto dia: abandona el ser-
vicio curada.

Observacién N timero 12.

D. T, 23 afios; Gesta: 4; Parg . 2; Abortos: 1.
Ultimg menstruacién, el 6 de Febrero de 1949. Parto proba-

ble, el 13 de Noviembre de 1949. Edad de embarazo : prineipios del
sexto mes.

Ingresa por dolores ritmicos sobrevenidos a consecuencia de
un traumatismo,

Al examen.—Cuello cerrado, estado general bueno.
Diagno’stico.—Amenaza de aborto al principio del sexto mes.
Tmtamz'ento.-——G‘licerofosfato‘ de sodio 8 gramos, tiamina 100

miligramos. Segundo dia: dolor muy disminuido, se baja la dosis
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m i i pende el
Y 5 la itad. Tercer dia: el dolor ha desapareeldg, se susplind :
o] m'lentc; Cuarto dia: observacién sin tratamiento y alta a la
F {ratami . y

| mafiana del dia siguiente.

Observacion Nimero 13.

i 1 1; . 0; Abortos: 0.
., 19 afios; Gesta: 1; Para: 0; "
TFJ‘it—En,a menstruacién, el 8 de Mayo de 1949. Parto probable,

| ei 18 de Febrero de 1950. Edad de embarazo: 2 meses. |
| Ingresa por hemorragia y dolor sobrevenidos a consecuencia
. de un resbalén.

Al examen—Cuello cerrado, estado general, bueno.
Diagnéstico.——Amenaza de aborto a finales del segundo mes.

:ZY’,.ata,‘,nzeﬂto I)I‘]'][]OE]' d]‘a IICGITOfOSfatD de S'Od].O ramos
" M g " 8 g ’
' tlanlﬂlla; 100 Illlllgl amaos. Seg llIldO Clla . desapaI ece e]. dOlOI, la }161110‘
» Iragla peISlSte (115111111 llda se ba a la, (1()518 a la lrlltad. IeICGI dla .
3 ‘ n .
. €8 are l]ell(} ray (3 el]ile I “' | 1Y lee“ 4) .( l]al'()
dla ObS‘eI vacion Sin tI a taIIllell tO. Q uin tO dla . al ta ur ada

Observacién Nimero 14.

fi . 8. Para: 2; Abortos: 0.
. F., 19 afios; Gesta: 3; ; .
. i nstruacién, el 1° de Abril-de 1949. Pa-r'to .pr.obabd;
'; 1 7U1(;61m;}ﬁl§ro de 195;0. Edad de embarazo: principlios
.8 de

cuarto mes. _—
ido: ia .
Ingresa por hemorragia y dolor sobrevenidos 2
n Y

Al ezamen.—Cuello entreabierto, secrecion vagmgl fst;dizinum.
tado general malo. Temperatura 40° C. Pulso 120 por

ineipi arto mes.
Diagnéstico—Amenaza de aborto a prineipios del cu

i iami la dosis
Tratamiento—Glicerofosfato de sodio y tiamina lzntarde e
usual, Penicilina 50,000 unidades cada 8 horas, por

mismo dia se efectila el aborto.
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Observacién Nimero 15. - —

A. J., 26 afios; Gesta: 5; Para: 3; Aborto: 1.
Ultima menstruacién, el 4 de Abril de 1949. Parto probable,

el 11 de Enero de 1950. Edad de embarazo: principios del

cuarto mes.

Ingresa por dolor y hemorragia de aparicién espontineos y
24 horas de duracién.

Al ezamen.—Cuello cerrado. Estado general bueno,

Diagnéstico—Amenaza de aborto a principios del cuarto mes.

Tratamiento.—Qlicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 100
miligramos. Segundo dia: la hemorragia ha desaparecido, el dolor
persiste disminuido, se baja la dosis a la mitad. Tercer dia: el
dolor desaparece y se suspende el tratamiento. Cuarto dia: obser-
vaecién sin tratamiento. Quinto dia: alta curada.

Observacion Nimero 16.

L. R., 23 afios; Gesta: 2; Para: 1; Abortos: 0.

Ultima menstruacién, el 4 de Mayo de 1949. Parto probable,

el 11 de Febrero de 1950. Edad de embarazo: principio del
tercer mes,

Ingresa por dolor y hemorragia ligeros de aparicién aparente-
mente espontineos y de 4 dias de duracién.
No se practicé examen ginecolégico. Estado general bueno.

Diagnéstico..——Amenaza de aborto a principios del tercer mes.

Tratamiento.—Al reconocer a esta enferma va se le habia admi-
nistrado durante 3 dias un tratamiento a base de cuerpo amarillo
y vitamina B, sin resultados apreciables. Se agregaron el glicero-
fosfato y la tiamina en las dosis usuales, eombinacién eon la que
los sintomas desaparecieron 2 dias méas tarde. Se le tuvo en
observacién durante 2 dias al ecabo de los cuales abandong el servi-
cio sin molestia alguna. '

Observacion Namero 17.

1 n . 3. Para: 1; Abortos: 1.
. A., 18 afios; Cesta: 3; Para 1, | ‘
%a]tima menstruacién, el 20 de Diciembre de 1948. Parto pro

.' pable, el 27 de Septiembre de 1949. Edad de embarazo: 7 meses.

Ingresa por dolores ritmicos sobrevenidos espontimeamente.
Al examen—Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diagndstico—Amenaza de parto prematuro.

. Pratamiento—Primer dia: glicerofosfato de sodio 8 gramos,
tiamina 100 miligramos. Segundo dia: desaparece el dolor y se

 reduce la dosis a la mitad. Tercer dia: igual a la anterior. Cuarto

dia: Se suspende el tratamiento. Observacion el quinto dia, la

- enferma abandona el servicio én buenas condiciones.

Observaciéon Numero 18.

fi 1 2; . 1; Abortos: 0.
M. P., 19 afios; Gesta: 2; Para: .1, ‘
Ultima mestruacién, el 8 de Diciembre de 1948. Parto proba- .

b ble. el 14 de Septiembre de 1949. Edad de embarazo: 7 meses.

Ingresa por dolores ritmicos sobrevenidos sin causa aparente,
la noche anterior.

Al examen—Hay un principio de borramiento del cuello.
Estado general bueno. Feto vivo. '

Diagnéstico—Amenaza de parto prematuro.

Tratamiento.—GQlicerofosfato de sodio 8 gramos, tlamina 120
miligramos. Bl dolor desaparece aproximadamente a‘la, hoialc e
administrar la primera dosis a pesar de lo cual se contm}lé e bra-
tamiento en igual forma durante un dia més; al cabo de éste aban-
dona el servicio en buenas condiciones.

Observacién Nimero 19.
1 . . . 1
M. C., 22 afios; Gesta: 6; Para: 4; Abortos: 1.
Ultima menstruacién, el 12 de Mayo de 1949. Parto probable,

el 19 de Febrero de 1950. Edad de embarazo: eurso del tercer mes.
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Ingresa por dolores suaves ¥ hemorragia escasa scbrevenides
sin eausa aparente, 3 diay antes.

Al ezamen.—Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diagndstico—Amenaza de aborto en el curso del tercer mes.

Tratamiento—Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 100
miligramos. Segundo dia: el dolor desaparecid, la hemorragia per-
siste escasa, se baja la dosis a la mitad. Tercer dia: persiste escasa
hemorragia, dosis igual al dia anterior. Cuarto dia: desaparece la
hemorragia y se suspende el tratamiento. Se observa a la enferma
un dia més y al cabo de éste abandona el servicio,

Observacién Nimero 20.

P. C., 29 afios; Gesta: 5; Para: 4; Abortos: 0.
Ultima menstruacién, el 6 de Mayo de 1949. Part

0 probable,
el 13 de Febrero de 1950. :Hdad de embarazo : curso del

tercer mes,
Ingresa por dolores sobrevenidos a consecuen

cia de esfuerzog
fisicos (levantar cargas pesadas), ‘

Al examen.—Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diagnéstico.—Amenaza de aborto curso del tercer mes.

Tratamiento—Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 100
miligramos. Al dia siguiente sélo bresenta un ligero dolorimiento
por lo que se baja la dosis a la mitad. Un dia después desaparece
el dolor totalmente y ‘se suspende el tratamiento, Y tres diag des-
pués de su ingreso la enferma abandona el servicio curada.

Observacion Numero 21.

A, G., 32 afios; Gesta: 3; Para: 2; Abortos: 0.
Ultima menstruacién, el 18 de Diciembre de 1948. Parto pro-
bable, el 25 de Septiembre de 1949. Edad de embarazo : sept. mes.

Ingresa por amenaza de parto prematuro en embarazo de siete
meses,

Al exzamen.—Cuello cerrado. Estado general bueno,
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Tratamiento.—Glicerofosfato de sodio, 8. gramo’s, 1:1:11111][1;1:1}c 111(1(;
il os. Los sintomas desaparecen el mlsmo’ dla,, no obsta: t
ﬂlgrim;e continfia el tratamiento durante un dia més y después
voe Z:e la enferma abandona el servicio.

Observacién Numero 22.

il 1 2; a: 1; Abortos: 0.
L. G., 22 afios; Gesta: 2; Para: 1; \ -
Ultima menstruacién, el 27 de Abril de 1949. Parto prolt()iat1
{ ble, €l 5 de Febrero de 1950. Edad de embarazo: curso de

1 tercer mes.

Ihgresa por dolores intensos y hemorragia de regular cﬁzt;a:‘
b cobrevenidos a consecuencia de haber levantado un peso. -

| practica examen ginecolégico. El estado general es bueno, hay
b nduseas.

| Diagndstico.—Amenaza de aborto en curso del tercer mes de‘
f. embarazo. | |

T Tratamiento—Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamu}a 100
miligramos. Segundo dia: desaparece el dolor, la hen‘lo‘rragla pez
 siste disminuida, se baja la dosis a la mitad. Tercer dia: flesapar -
e la hemorragia y se suspende el tratamiento. Cuarto dia: obser-

i i ia: a.
* yaci6n sin tratamiento. Quinto dia: alta curad

Observacién Numero 23.

fi . Para: 0; Abortos: 0.
J. T., 17 afios; Gesta: 1; Para: 0;
Ultima menstruacién, el 1° de Abril de 1'94?.. Parto piczbil;tes,
el 7 de Bnero de 1950. Edad de embarazo: prineipios del cuarto mes.

i : idos un
Ingresa por dolores suaves y hemorragia escasa aparecid

dia antes espontémneamente,
Al examen.—Cuello cerrado. Estado general bueno.

s i es.
Diagngstico.—Amenaza de aborto a principios del cuarto mes.




Tratamiento.—Glicerofosfato de sodio 8 gramos, - tiaming -

100 miligramos. Esta dosis se da durante dos dias més en los cua-
les los sintomas persisten sin alteracién. Al tercero desaparecen,
queda la enferma en observacién durante dos dias al cabo de los
cuales abandona el servicio curada,

Observacién Nimero 24.

E. R., 19 afios; Gesta: 1; Para: 0; Abortos: 0.
Ultima, menstruacion, el 4 de Mayo de 1949. Parto probable,

11 de Febrero de 1950. Edad de embarazo: curso del tercer mes.

Ingresa por dolores ¥ hemorragia, sobrevenidos aparentemente
a consecuencia de una emocidn intensa (revolucién).

Diagnidstico—Amenaza de aborto en embarazo en el curso del

sexto mes.

Tratamiento—~Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiaming 100

, miligramos. Al dia siguiente los sintomas persisten sin mod.iﬁca-
 ¢ién por lo cual no se varia la dosis. Dos dias mas tarde empiezan
' a ceder, se reduce a la mitad la cantidad de medicamento empleado,
,v y al cuarto dia desaparecen por completo por lo cual se suspende
- el tratamiento. Se le tiene en observacién un dia més y al cabo

de éste abandona el servicio,

NOTA.—En todo los casos se di6 a las enfermas indicaciones

 sobre la conveniencia de continuar guardando reposo durante unos
| dias més, y de volver al servicio si reaparecia alguna molestia,

lo que no observamos en ninguna de ellas.
Al ezamen.—Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diagndstico.—Amenaza de aborto en embarazo en curso del ter- Son auténticas:

cer mes,

Dr. RicArpo ALvarEz 0.,

Tratamiento—Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 100
miligramos. Al segundo dia desaparecen la hemorragia v el dolor;
se administra aéin la mitad de la dosis anterior (4 gramos). Kl
dia siguiente lo pasa la enferma en observacién, y al cabo de éste
abandona el servicio eurada.

Jefe del Segundo Servicio de
Maternidad del Hospital Genleral.

Observacién Niimero 25,

Z. G., 23 afios. Cesta: 6. Para: 5. Abortos: 0.

Ultima menstruacién, el 20 de Enero de 1949, Edad de emba-
razo: sexto mes.

Ingresa por dolor ¥ hemorragia sobrevenidos sin causa apa-
rente tres dias antes.

==

Al ezamen.—Cuello cerrado, el dedo que tacta se retira man-
chado de sangre. Estado general bueno,
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CONCLUSIONES

primera—El glicerofosfato de sodio estd dotado de accién espas-
molitica uterina evidente, la que se encuentra reforzada por su

asociacién con la tiamina.

. Segunda.—Su uso no contraindica el empleo de las substancias con-
siderativas eficaces en la sedacién del ttero: progesterona y
vitamina E, sino al contrario las permite, aumenténdose el

beneficio con la asociacién.,
]

b Tercera.—Su inocuidad permite el empleo de dosis elevadag, toda
vez que no se observa efecto tdxico alguno ni sobre la madre
ni sobre el produeto de la eoncepcién, teniendo por el contra-

rio accién analiptica materno-fetal,

Cuarta.—Su indicacién debe ser dada por el diagnéstico preciso de
un embarazo normal, para evitar la retencién intrauterina

de un contenido indeseable: mola o feto muerto.
!

i

- Quinte.—Su experimentacién es un ntimero méas elevado de casos
y las conclusiones obtenidas deben colocarlo en primer plano

entre los medicamentos usados con este objeto.

Oscar Soro Moga.

Imprimase,
C. Mauricto GuzMAN,

Decano.
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