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EL ABORTO ESPONTANEO.-ESt'UDIO CLINIOÓ
¡

Aborto.-Es la interrupción del embarazo antes del sexto mes, es
decir, antes de que sea viable el feto. Fenómeno 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 años
de edad, es de una cuantía que no puede evaluarse ni siquiera con
aproximación, debido a que las Estadísticas formuladas al res-
pecto,basadas únicamente en los casos hospitalarios, ignoran la
inmensa proporción que prevalece en el ejercicio privado de la
profesión; a los que transcurren 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 podría agregarse y es el constituído por aquéllos cuyo
origen intencional los hace pasar necesariamente desapercibidos;
de ellos no hago más que la anterior mención por no encuadrar su
Etiología dentro del marco de este estudio que concierne exclusiva-
mente al aborto denominado espontáneo.

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 quizá a la mayor propa-
gación de las enfermedades venéreas en los primeros, hasta el extre-

mo de constituir en algunas ciudades la proporción de uno por
cada 2.5 partos; relación que desciende a uno por cada cinco en
los distritos rurales. Son igualmente más frecuentes en las mul-
típaras que en las primíparas, qnizá debido a la mayor proporción

de aquéllas y también más frecuente en las clases bajas, segura-
mente a consecuencia de una mayor exposición a causas des'enca-
denantes.

Por último su proporción es mayor entre la octava y duodéci-

ma semanas de embarazo, haciendo excepción naturalmente a los

casos en que su estrecha vinculación a una Etiología específica, los

hace ser independientes del tiempo. La mayor frecuencia en la épo-

ca expuesta puede ser atribuída a que el huevo aun no firmemente
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implantado es mws susMptible a iniluenciasexteriores y á que la
mujer, sin la certeza de haber concebido, no guarda las precaucio-
nes necesarias.

I

ETIOPATOGENIA DEL ABORTO ESPONTANEO
¡

La Etiología del objeto que nos ocupa es de una vastedad tal,
que revisarla equivale sin duda a revisar la patología; no obstante
ciñ'éndonos al método de ordenar las causas conocidas se puede
llegar a un esquema que facilita su exposición; siguiendo al pro-
fesor Moragues Bernat, se puede decir que en principio "La buena
anidación del huevo y su fijación -consiguiente, dependen por una
parte de la actividad propia del huevo (acción citolítica y horadan-

. te) y por otra parte del terreno donde quiere anidar (endometrio
proliferado y secretante).

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

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

Así ocurre en infecciones crónicas como la sífilis que lesiona la
caduca y los vasos, que han de nutrir al huevo, llevándolo a su
desprendimiento; la tuberculosis grave que al dificultar la Rema-
tosis, excita la contractilidad por exceso de C.02; el paludismo etc.

Las infecciones focales (dentarias, amigdalinas, vesiculares,
sinusales,etc.) que lanzan periódicamente gérmenes sépticos a la
circulación general atentan contra la normal prosecución del em-
barazo.

Las infecciones agudas (tifoidea, neumonía, bronconeumonía,
difteria, erisipela, etc.) lesionan la caduca, excitan la contractilidad
uterina, infe.ctan el huevo, matan al feto y causan el aborto.

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

L,ag intoxicaciones exógenas como la saturnina, la alcohólica
y la tabáquica, merecen especial mención. El plomo, resulta nocivo

\
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.- para el huevo a dosis que estw muy por debajo de la considerada.
tóxica, bastando como justificativo de abortos reiterados el saturo
nismo crónico del padre.

El alcohol, mata al producto de la concepción, porque pasa
rápidamente de la madre al huevo. En ese sentido tienen impor-
tancia las formas agudas de alcoholismo, aun los leves estados de
ebriedad materna.

El tabaco, puede encontrarse vinculado al aborto de mujeres
que lo manipulan, obreras de manufacturas de tabaco, etc.

Descartadas las causas citadas puede ocurrir que el huevo, en
lugar de anidar en las zonas óptimas (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
extemporáneas hacen posible el aborto.

Hay también vicio de anidación, agregado a las anomalías
señaladas anteriormente, en los casos de infecciones generales agu.
das y crónicas, e infecciones locales del endometrio (endometritis),
porque hay lesiones hemorrágicas a nivel de la caduca.

Estando, como está, el endometrio preparado para recibir al
huevo, por obra de una acción hormonal reconocida e imputada al
cuerpo amarillo del ovario, quien actúa por medio de su hormona
específica, la progesterona, debe aceptarse que la insuficiencia
hormonal puede malograr la anidación del huevo y en caso de que
esta anidación haya ocurrido, aquella insuficiencia endocrina, al no
ejercer la acción frenadora sobre la excitabilidad miometrial, que se
reconOCe a las concentraciones normales de progesterona, permite
el desprendimiento del huevo, antes del tercer mes de la gestación.

La Hipotireosis, capaz de trastornar desde temprana edad el
desarrollo corporal de la mujer, acompañando a una insuficiencia
genital de tipo trófico, es una causa endocrina de aborto, cuyo
mecanismo es complejo, pues no hay sólo razones mecánicas, sino
también hormonales, que actúan sobre el útero y el huevo.

Vinculado a los trastornos de la anidación ovular dependientes
de causas hormonales, merece señalarse la influencia del déficit en
vitaminas, en ese sentido, debemos recordar la vitamina E existente
como se sabe en el aceite de gérmenes de trigo, verdura.,<;"ensaladas,
mantequilla, etc.

Estas vitaminas tendrían al parecer una gran influencia en la
prosecución del embarazo, razón por la cual se les, concede impor-
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'¡'n Cia en la Etiología de los abortos habituales y aun
.

que un poco¡;an . t
.

~ n' cam ente se las indica con fines terapéutIcoS 'preven IVOSell1pI, . ,
desde el comienzo del embarazo, asoClandolas a la ~rogesterona y
continuando su administración hasta el cuarto o qumto mes.

También se ha señalado el valor de las Hipovitaminosis A, B y

e la buena anidación y prosecución del desarrollo del huevo,, en
or lo cual deben tenerse también presentes alIado de la E.p

. l
. . 1 bLa anidación ovular se malogra cuando el epIte 10 cona o e-

deciendo a impulsos imprevisibles da lugar al cuadro anatomo-clíni-
eo de la mola hidatidiforme.

Para terminar con las causas capaces de trastornar la buena
anidación 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 mecánicas que pueden deter-
minar el aborto.

El traumatismo directo sobre el útero portador de un emba-
razo, justifica la interrupción en cualquier 'época y como tal, puede
considerarse el determinado por coitos reiterados, que crean un
estado congestivo permanente del útero, de la caduca, etc., est~do
que puede complicarse con la falta de proporción entre la vagma
y el miembro viril.

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

Así puede ocurrir con la miomectomía, la extirpación de. un
quiste del ovario, la apendicectomía, la enucleación de ~n qmste

de la glándula de Bartholin. Esta contingencia puede evItarse con
cuidados pre, intra y post-operatorios.

Un cólico hepático o renal, la emigración de un cMc~lo ureteral
significan un traumatismo indirecto, que por vía refleJa neurove-
getativa influye sobre el útero y su contenido, puede provocar el
desprendimiento del huevo.

Las viciaciones congénitas del útero, representadas por útero
hipoplásico, el útero unicorne y el útero doble, que hacen. de él,
Un receptáculo demasiado justo, con paredes poco ex~en~Ibles y

miometrio irritable y fáJcilmente excitable, crean un serIO mconve-
ni ente para la prosecución del embarazo que se interrumpe en época

temprana.
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El exceso de volumen ovular, que se instala precozmente cuan~
do el embarazo es múltiple, o en casos de hidramnios precoz (pro-
pio del embarazo doble univitelino), crean ante un útero normal
una situación similar a la señalada para el útero hipoplásico.
El desprendimiento del huevo prueba la desarmonía entre el con-
tinente y el contenido.

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

Las anexitis, parametritis y perimetritis crónicas, causa de ad-
herencias inextensibles y vicios de posición, también justifican por
razones mecánicas y congestivas, la interrupción del embarazo.

Los fibromas uterinos subserosos e intramurales o intersticia-
les, modifican las condiciones anatómicas de la pared uterina y los
fibromas submucosos agregan a esa acción modificaciones de la
caduca que malogran la anidación ovular.

Los antiguos desgarros del cuello uterino, son centro de estímu-
los anormales que excitan la contracción del cuerpo o mantienen
abierta la cavidad uterina, malogrando por razones mecá:nicas la
prosecución del embarazo o haciendo imposible la anidación, por
imposibilidad de contener el huevo en su interior.

Hemos de señalar por último la influencia que sobre el huevo
en vía de desarrollo, suelen tener enfermedades de aparatos aleja-
dos de genital; las cardiopatías descompensadas, generadoras de
hemorragias deciduales por congestión pasiva; las nefropatías pre-
gravídicas, con grandes albuminurias y trastornos del metabolismo
del nitrógeno, del agua, de las sales y de la tensión arterial, que
crean illÍartos blancos y rojos de la placenta, hemorragia inter-
útero-placentarias, etc.,son enfermedades que repercuten localmen-
te sobre el útero grávido y favorecen el desprendimiento del huevo.

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

Todas las causas mencionadas convergen a un fin único, la con-
tracción del útero que ocasiona la expulsión del huevo. Este acto
final que se puede calificar de mecanismo patogénico del aborto,
pero no de causa del mismo; esta contracción extemporánea y
patológica puede suprimirse y es de supresión de lo que nos ocu-
paremos en ulteriores capítulosl.
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Mecanismo del aborto.-Variable según la época en que éste
ocurra deben distinguirse tres cas:os según 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 organización en cada una de las citadas épocas, su meca-
nismo y forma deben variar necesariamente.

Así entramos a considerar:

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

Después de un retardo de las reglas, se produce una hemorra-
gia más o menos abundante, con coágulos en medio de los cuales
se encuentra una vesícula recubierta de vellosidades sobre toda su
superficie: es el huevo que a menudo pasa desapercibido. La cadu-
ca uterina es eliminada secundariamente con los loquios.

2Q-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 está sólidamente fija a la caduca uterina. Se puede
decir quc en este momento la expulsión del feto no es nada, la de
la placenta es todo. La retención de la placenta y la caduca es la
regla.

3Q-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 expulsión del feto y terminando por la salida de la pla-
centa.

En el primer grupo de casos, es decir, en los de aborto ovular,
el cuello por la acción de la contracción uterina sufre una dilata-
ción gradual primero del orificio externo y despu'és del interno, más
resistente.

La aduca reíleja 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 bols'a que se nena de coágulos y
cUyo volumen excita la contracción que culmina con la expulsión en
b~oque 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 más del-
gadas y menos resistentes principian por romperse y el feto es
expulsado primero, quedando entonces retenidas una placenta y
u.nas membranas desgarradas, fuente de estímulos contráctiles, pero
SIn ofrecer punto de apoyo sólido para las mismas. El útero se
contrae sin retraerse, ineficazmente y sin lograr expulsar más que
los coágulos que en su interior se producen y los que por su número
constituyen las temibles hemorragias del aborto.

SINTOMATOLOGIA

El aborto natural evoluciona en varias etapas antes de cum-
plirse totalmente la expulsión del huevo. Es por eso que deben
considerarse sucesivamente: l\>-La amenaza de aborto' 2Q-El
aborto inminente; y, 3\>-EI aborto inevitable y en curso. ' Nuestra
atención estará 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.
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lQ-Amenaza de Aborto.-Nos encontramos habitualmente ante
una enferma, en período de actividad genital, en cuya historia hay
una amenorrea de data variable, frecuentemente acompañada de los
signos de presunción del embarazo: Ptialismo, náuseas vómitos sim-
ples, tensión de los pechos, hiperestesia de los pezones, 'etc. Brusca-
mente han aparecido dolores pelvianos localizados en el hipogastrio
y el sa~ro; éstos son de intensidad y carácter variable, pudiendo

en ocasIOnes, estar reducidos a una sensación 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 pequeño desprendimiento y que el sitio de este desprendimiento
está en relación con la cavidad uterina.

El pequeño hematoma inter-útero-ovular, crece más o menos rá-
pidamente y se constituye en centro de estímulos anormales para
el miometrio que se contrae.

. El tacto vaginal reconoce un cuerpo uterino, globuloso móvil
de dimensiones en relación con la antigüedad de la am~norrea:
Un cuello reblandecido, con su orificio externo entreabierto, pero
el orificio interno cerrado. Los dedos se retiran teñidos con san-
gre o algún coágulo vaginal.
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2Q-Aborto inminenfe.-Además de los. signos ya citados se
. cuentra: dolores más acentuados y rítmicos, metrorragia másen .

" dI
bundante; el tacto permite reconocer contracCIOnes ntmIcas e

" ~tero estando el conducto cervical más o menoS'dilatado', permea-
~le al dedo que tacta, y el orificio interno está abierto, permitiendo
reconocer el polo inferior del huevo, tenso.

3Q-El Aborto en curso.-Sin interés desde el punto de vista que

nos ocupa, está caracterizado por: dolores, metrorragias, cOl~trac-
ciones uterinas, expulsión de coágulos y al tacto por: cuello abIerto:
orificio externo, conducto cel'vical, orificio interno. El huevo esta
roto y los dedos que tactan pueden retirar coágulos, membranas,

y en ocasiones al propio feto.

Diagnóstico.-En aus,encia de Embarazo ectópico, de mola, :-tc.
y cuando se tiene la certeza de que ~a! embarazo no~mal, el dIag-

nóstico de aborto es relativamente bcll, la hemorragIa y los dolo-
res uterinos siO'nifican que hay amenaza de que se interrumpa la
gestación, pero'" en interés de la prosecución de ésta, el clínico no

debe conformarse con el diagnóstico sintomático Y debe tratar .de
llegar al etiológico para instituir un tratamiento del que se obten- .
ga el máximo de beneficio.

Es así que se hace imprescindible el examen clínico general
que permitirá descartar la existencia de enferm~dade.s g~nerales:
cardiopatías, nefropatías, tuberculosis avanzada, mtoxIcamones en-
dógenas y exógenas, infecciones agudas y crónicas, etc.

El examen ginecológico permitirá descubrir: desviaciones ute-
rinas, fibromas, desgarros cervicales, malformaciones uterinas, pro-
cesos anexiales., etc. No obstante su importancia este examen no
debe practicar se sistemMicamente por ser el tacto un estimulante
de las contracciones y su práctica estará subordinada al interés
especial de cada caso, siendo su indicación, función de la expe-
riencia clínica de quien lo practique, debiendo además llenar el

requisito de ser lo más suave y menos traumático posible.

El estudio endocrino de la enferma debe ser sistemático:
antecedentes de la menarca, del ritmo menstrual, de las caracte-
rísticas menstruales, estudio de la actividad tiroidea, etc.

El examen de la sangre y la orina resultará útil (diabetes,
sífilis, anemias, nefropatías, etc.)
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La sífilis debe investigarse cuidadosamente: antecedentes del
enfermo y el marido, de sus padres y hermanos, investigaciones
serológicas reiteradas, etc., etc.

Elemento de importancia fundamental deberá ser la determi-
nación del factor Rh, la cual no deberá dejar de ser practicada.

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

TRATAMIENTO

En posesión de los datos anteriores, es posible llegar a la deter~
minación de 'él, o de los factores desencadenantes, los cuales una
vez establecidos, nos indicarán el camino a seguir en el tratamiento,
que como ya una vez dije, ha de tender a ser etiológico en la tota-
lidadde los casos. Pero la determinación de estos mismos elemen-
tos, exige una pauta de tiempo en la cual se hace indispensable
detener las manifestaciones iniciales,' mediante un tratamiento de
ataque sintomático y que en ocasiones por la banalidad de la causa
desencadenante es el único en instituirse; tal es el caso en los emba-
razos amenazados por traumatismos, esfuerzos físicos despropor-
cionados y en los que el examen somero de la enferma no descubre
ningún otro factor al que pueda atribuirse.

Al estudio de una substancia nueva en este terreno, y mani-
fiestamente eficazestáJ dedicado este trabajo de tesis, por lo cual
antes de entrar a su estudio en lo particular, insistiré una vez más
sobre su acción puramente sintomática, la que le priva de toda
exclusividad y que lejos de contraindicar la puesta en acción de
los procedimientos específicos, los exige en la mayor parte de los
casos.

En presencia de una enferma afecta de amenaza de aborto,
la primera indicación a llenar es el reposo que debe ser absoluto
en cama; recordar los peligros, en este momento del examen gine-
cológico y limitar su empleo a los casos en que juzgue indispen-
sable, haciéndolo entonces con las máximas precauciones.

Sedar a la enlerma con luminal, del11erol y si fuera necesario
con cloral. Los enema s laudanizados a retener (XXV a XXX
gotas de 1áudano en 60 c. c. de agua tibia, gOSQ tres veces al día)
encuentran aquí una indicación.

.,,- 26 -.."

La administración intramuscular de progesterona diariamente

en dosis que varía según los: autores (50 mlgrs. dos veces al día en
el Segundo Servicio de Maternidad) y la de vitamina E (75 mlgrs.)

" completan el cuadro del mecanismo instituído hasta estos últimos
tiempos en el tratamiento del ob,jeto que nos ocupa.

A esto se agregan precauciones de orden general, tales como la

de no intentar evacuar los intestinos en los tres primeros días y
favorecerlo al cabo de este tiempo, mediante la administración de

aceite mineral o substancias similares para evitar que la paciente

haga esfuerzos para evacuar heces duras.

En substitución de los elementos anteriores, o mejor como un

coadyuvante de ellos, ha entrado en este terreno de la terapéutica,

en los últimos tiempos, una substancia dotada de marcada acción
sedante sobre las fibras del músculo uterino: el Glicerofosfato de

Sodio, cuerpo del que nos vamos a ocupar a continuación.

HISTORIA

Los estudios sobre la acción espasmolítica del Glicerofosfato

de Sodio sobre la fibra uterina han sido hechos por primera vez

en España. Su origen ha sido el descubrimiento de dicha acción

en una serie de cuerpos con función polialcohólica, especialmente

la glicerina, que aplicada in-vitro sobre el músculo uterino aislado,

sobre la musculatura intestinal, la del uréter o de otros órganos,
produce una relajación.

La glicerina desde. tiempos antiguos se utilizaba administra-

da oralmente, en cólicos hepáticos ynefríticos, atribuyéndose su

acción relajadora, no a la espasmolisis sino a acciones locales; en

el caso de los cólicos nefríticos, lubricación de las vías urinarias

al Ser eliminada por el riñón. En el caso del hígado se produciría

Un efecto colagogo similar al que producen las grasas, con lo que

tendría lugar la relajación del esfínter Oddí. Pero en realidad la

acción de la glicerina es debida a la relajación que produce en las

fibras musculares lisas.

Esta acción reviste un carácter de especificidad sobre la fibra

uterina.. e:¡¡:l3¡usiv~mente~ep. cnerpos que son esteres de la glicerina,
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derivados del ácido glicerofosfórico, 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 acción sólo a dosis elevadas y que
suprime con los espasmos las contracciones normales, en tanto que
el primero produce su efecto antiespasmódico no sólo en un útero
espolltáilleamente contraído sino en el que lo está por la adición de
un occitócico: ergotina, pituitrina, etc., y deja además persistir
íntegramente las contracciones fisiológicas de la fibra uterina, sien-
do por último las dosis necesarias para lograr tal objeto, menores
a las de su homólogo de magnesio. Por estas razones es el glice-

rofosfato de sodio el cuerpo sobre el que se ha enfocado toda la

atención y del Único del que nos ocuparemos a continuación.

GLICEROFOSFATO DE SODIO

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

Según que en su combinación haya esterificado el ácido fos-

fórico, una función alcohol primario o la función secundaria, tene-

mos dos variedades diferentes de glicerofosfato: la variedad aIfa
y la beta. Esta diferenciación es importante por ser la primera

la directamente asimilada por el organismo, en tanto que la segunda

exige como tiempo previo a la asimilación, la transformación

intraorgánica en el isómero aIfa. De ahí que para obviar estas

transformaciones Se emplee directamente el aIfa g'licerofosfato de

sodio. ,
La forma comercial que hemos utilizado en el curso de

nuestro trabajo es la solución al 40%, envasada en ampollas de

5 c. c. de las que cada una contiene dos gramos del producto, y

la vía de administración ha sido la endovenosa.

Las indicaciones obstétricas señaladas por los autores, están

cOllstituídas por:

19-La amenaza de aborto y de parto prematuro, en las que

actúa suprimiendo la contracción uterina extemporánea y patoló-

gica a qUe conduce como un fin común, todas 1a&causas señaladas
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al tratar de la Etiología. En los casos en que es posible vincuÍar su
origen a una causa evidente, ha de adjuntarse como elemento in-
dispensable, el tratamiento etiológico. Cuando no es así o bien

la hanalidad del factor desencadenante lo permite, su acción ais-
lada es suficiente y sola constituye todo el tratamiento.

29-En el pre y post-operatorio en mujeres embarazadas, sobre

todo cuando el acto quirúrgico recae en la eSlÍera genital, como
profilructico del estímulo contráctil que el traumatismo operatorio

significa sobre el útero grruvido.

39-En las distocias dinámicas: polisistolia, tétanos y con-

tractura.

49-En los cólicos uterinos del post-partum.

Nuestra experiencia estuvo reducida al primer grupo de casos,

habiéndolo utilizado en un total de 25. Para apreciar medor su

efecto, lo utilizamos aislado, constituyendo toda la medicación,

aunque su asociación con la progesterona y la vitamina E, pueda

rendir mayores beneficios.

En dos de nuestros casos se habían instituído previamente, sin

resultado apreciable, un tratamiento con progesterona y vitami-

na E, el cual al ser complementado con glicerofosfato hizo ceder

rápidamente los síntomas.

En un tercer caso se instituyó concomitantemente un trata-

miento antiluético por exigirlo así la condición de la enferma.
L,as dosis empleadas, menores que las señaladas por los auto-

res, que indican 10 grms. para la inicial y 5 en los días subsiguien-

tes, fueron: 8 grms. el primer día y la mitad los ulteriores, sus-

pendiéndose la administración del producto conforme lo fue indi-

cando la evolución de cada caso en particular. Esta dosis diaria

total se dividía en dos que eran aplicadas una por la mañana 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 Bl es señalada por los autores como- causa fre.

cuente del mismo, lo que nos condujo a administrarla sistemática.

~en~e a la dosis de 100 miligramos diarios en todos los casos

sIgUIentes con resultados halagadores. Estos dos casos y el tercero

de ~na enferma cuyo estado febril y algunos signos particulares

ha Clan dudar de la espontaneidad de la amenaza constituyeron

nuest~os únicos fracasos. En los 22 casos restantes la mejoría fue
aprecIable después de administrar la dosis inicia l me '

,

, . ' Jorla que
rapIdamente se consolidó hasta la desaparición total de los síntomas

COnlas dosis ulteriores. '

En ningún caso pudimos observar efecto tóxico alguno de la

droga, tanto en el orden general como el local (esclerosis venosa)

lo que concuerda con la inocuidad señalada por los autores.

Resumiendo.-De 25 casos tratados, en 23 de los cuales el gli-

cerof~sfato se asoció a la aneurina, 22 respondieron al tratamiento
obtemendo la desaparición de los síntomas ráJpidamente. El motivo

de los. tres fracasos explicado en la exposición anterior, refuerza la

ventaJa de la mencionada asociación y su eficacia en el tratamiento

de la amenaza de aborto comprobada espontánea.
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OBSERV ACIONES

Observación Número 1.

N. o., 17 años; Gesta: 1; Para: O; Abortos: O.
Ultima menstruación, el 12 de Enero de 1949. Parto proba-

ble, el 19 de Octubre de 1949. Edad de embarazo: curso del
segundo mes.

Ingresa por dolores y hemorragia escasa de 48 horas de dura-

ción y de aparición aparentemente espontánea.

Al exam'en.-Ouello cerrado y rezumamiento sanguíneos escaso.
Estado general bueno.

D.iagnóstico.-Amenaza de aborto en el curso del segundo mes.

Tratamiento.-El primer día, 8 gr. de glicerofosfato de sodio,
la mitad por la mañana y la mitad por la tarde. Al día siguiente
los dolores han disminuído de intensidad Y

frecuencia, la hemorragia

ha desaparecido; se baja la dosis a la mitad. Al tercer día los sín-
tomas han desaparecido, se administra todavía el glicerofosfato
de sodio en igual dosis. Al cuarto día se suspende la administra-
ción del medicamento y queda la enferma en observación durante 2
días más al cabo de los cuales abandona el servicio cons:iderándo-
sele curada.

Observación Número 2.

A. s., 36 años; Gesta: 14; Para: 7; Abortos: 6.
Ultima menstruación, 29 de Noviembre de 1948. Parto pro-

bable, 5 de Septiembre de 1949. Edad de embarazo: 3 meses.
Ingresa por dolores de 12 horas de duración y hemorragia esca-

sa ocasionados por un traumatismo en el abdomen.

Al examen.~Cuello con dilatación de multiparidad. Estado
general bueno.
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Diagnóstico.-Amenaza de aborto a principio del cuarto mes-;

Tratamiento.-Glicerofosfato de sodio 8 gramos. Al día 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.

Observación Número 3.

O. A., 29 años; Gesta: 1; Para: O; Abortos: O.
Ultima menstruación, 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 días de duración

y de aparición aparentemente espontánea.

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

Diagnóstico.-Amenaza de aborto en el curso del tercer mes.

Tratamiento.-Glicerofosfato de sodio en la forma usual. Al
día siguiente la hemorragia ha desaparecido. El dolor consiste con
su carácter rítmico. Por la tarde del mismo día se efectúa el aborto.

Observación Número 4.

B. P., 28 años; Gesta: 7; Para: 6; Abortos: O.
Ultima menstruación, el 31 de Diciembre de1949. Parto pro-

bable, 7 de Octubre de 1949. Edad de embarazü: 2 meses.
Ingresa por dolor y hemorragia sobrevenidos ese día en oca-

sión de un esfuerzo.

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

Estado ge-

Diagnóstico.-Amenaza de aborto a principiü del tercer mes.

Tratamiento.-Glic.~erofosfato de sodio en la forma habitual. en
esta ocasión se agrega Tiamina a la dosis de 10'0 miligramos dia~ios
desde el día de ingreso. Al día siguiente los síntomas persisten

atenuados y al tercer día han desaparecido; al cuarto se suspende
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:.~tratamiento y al quinto día de su ingreso la enferma abandona
el

d
. ..

,1 servicio en buenas con lClOnes.

Observación Número 5.

B. R., 24 años; Gesta: 6; Para: 5; Abortos: O. .
. Ultima menstruación, 12 de Noviembre de 1948. Parto pro-

bable, e119 de Agosto de 1949. Edad de embarazo: curso del
.cuarto mes.

Ingresa por dolores y hemorragia aparecidos ese día, causa

. aparente esfuerzo.

Al examen.-Cuel1ü cerrado, hemorragia escasa. Estado gene-
ral bueno.
.

Diagnóstico.-Amenaza de aborto en el curso del cuarto mes.

Tratamiento.-Glicerofosfato de sodio y tiamina en forma
igual a la anterior. Al día siguiente el dolor ha desapareci~~, la

; hemorragia disminuye hasta quedar constituída por gotas emItIdas
¡

en ocasión de los movimientos. Se disminuye el glicerofosfato. a
.la mitad y por la tarde del segundo día la hemorragia desapar.ece.

Los días tercero y cuarto no se observa síntoma alguno y et qumto
. se suspende el tratamiento abandonando la enferma el servicio en
, buenas condiciones.

Observación Número 6.

M A 24 años ' Gesta' 7 . Para: 6; Abortos: O.
.", , .,

Ultima menstruación, el 3 de Octubre de 1948. Parto proba-
ble 10 de Julio de 1949. Edad de embarazo : curso séptimo mes.,

Reingresa después de habérsele practicado un pri.mer. trata-
miento de amenaza con luminal,cuerpo amarillo de vltamma E.
La causa del reingresO' es presentar dolores rítmicos de parto.

Al exarnen.-Cuello .con principio de borramiento. Reacción
de Wassermann positiva. Feto vivo.

Diagnóstico.-Amenaza de parto prematuro. Enferma luética.

Tratamiento.-Se instituye un tratamiento constituído por 8
gramos de ~1icerofo~fat() (le sodio y 100 miligramos de tiamina dia-
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. - rios con lo cual desde el primer día se suspenden los dolores 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 continÚa la seda-
ción del Útero con glicerofosfato y al cabo de 10 días se termina el
tratamiento siendo bueno el estado de la enferma,

Observación Número 7.

l. P" 32 años; Gesta: 7; Para: 5; Abortos: 1.
Ultima menstruación, el 29 de Enero de 1949. Parto proba-

ble, el 5 de Noviembre de 1949. Edad de embarazo: curso del
tercer mes.

Ingr,esa por hemorragia escasa y dolores ligeros de aparición
aparentemente espontáneos.

Al examen.-CuelIo cerrado. Estádo general bueno.

Diagnóstica.-Amenaza de aborto en curso del tercer mes.

Tratamienta.-A este enfermo se había instituído un trata-
miento a base de cuerpo amarillo, vitamina E, vitamina K y luminal
durante 12 días sin que los síntomas presentaran alguna modifica-
ción; al cabo de este tiempo se agregó glicerofosfato de sodio y
tiamina en la forma corriente con lo que los síntomas desaparecie-
ron a las 2 horas de aplicada la primera dosis. Se continuó el
tratamiento durante 2 días al cabo de los cuales la enferma aban-
donó el servicio, siendo la sedación uterina completa.

Observación Número 8.

D. G., 16 años; Gesta: 1; Para: O; Abortos: O.
Ultima menstruación, el 18 de Enero de 1949. Parto proba-

ble, el 25 de Octubre de 1949. Edad de embarazo: curso del
sexto mes.

Ingresa por dolores sobrevenidos 2 días al1tesa consecuencia
de una carrera.

Al examen.-CuelIo cerrado. Estado general bueno.

Diagnóstica.-'-Amenaza de aborto e~ ~1!rS9del sexto mes.

-q4=

. to -Priiner día: glicerofosfato de s~~io 8 gramos,
T1'atamwn .

d d',. desapareclO el dolor, se'. 100 miligramos. Segun o la . ,'tiamlfia .
d T d 'l a' desa p arecen slntomas, se sus-. d

"

a la mIta. ercer. . '.baJa la OSlS. .,
C t d'a observación Slfi tratamIento, Yd la medlcaclOn. uaro 1pen e

. Quinto día alta, curada.

Observación Número 9.

~ G t . 2. Para. 1 . Abortos: O.
H. P., 18 anos; ~~'

a. ,
de Ma 'o de 1949. Parto probable,Ultima menstruaclOn, el 27

b
Y

curso del seO'undo mes.
el 2 de Marzo de 1950. Edad de em araza:

, :.
de aparición espontanea sobre-Ingresa por dolor y hemorragIa

venidos cuatro días antes.

d Estado general bueno.Al examen.-CuelIo cerra o.

D
. ,

t
.co Amenaza de aborto en curso del segundo mes.-¡,agl1tOS-¡, .-

. . d'
"

licerofosfato de sadio 8 gramos,Tratmm,ento.-Prlmer la.
d

g
d '. . desap arece hemorragia, do-.. . 1

'
0

,

0
.
1' mos SeO'un o la. ,tIamll1a mI 19ra . b . .t d Tercer dla: des-.' 'd bajaladoslsalamla.

101' muy dlsmll1Ul o, se .

d' ',' Cuarto día: observa-
aparece el dolor, se suspende la me lcaClOn.

d
ción sin tratamiento; Y Quinto día: alta cura a.

Observación Número 10.

~ G t 1. Para. O. Abortos: O.M. L., 21 anos; es a:, .,
d 1949 Parto probable,Ultima menstruación, el 29 de Mayo e .

del segundo mes.1950 Edad de embarazo: cursoel 4 de Marzo de. . b
.
d s el día anteriorIngresa por dolor y hemorragIa so revem o

a consecuencia de una caída.
.

C ello
'
cerrado rezumamiento sanguíneo escaso.Al examen.- u '

,
Estado general bueno.

D . ,
t .ca Amenaza de aborto en curso del segundo mes.wgnos t .-

. ,
administran 8 gramos de glice-Tratamiento.-El pn~e: dla se
d t'

.
a COnlü'cMllüs s'ln-rofosfatQ de SQqio y 100 :gphgramos e lamm., .
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-,- tomas desaparecen. Se le observa d
'nuevas dosis y como ninD'un~ mole ~rante 2 dIas más -sin agregar

abandona el servicio cur a'"'d
s la reaparece, al cabo de ellos

, a.

Observación Número 11.

A. T., 27 años; Gesta: 2. Para. 1. Ab t
illtim

,., 01' os' O
a menstruación el 12 de M d

..

el 17 de Diciembre de 1949 Ed
, d

arzo e 1949. Parto probable
, . 1 a de embarazo: cuarto mes '

~ngresa por hemorragia de re ular'
.

gastno y sacro sobrevenidos
g ca~tIdad y dolores en hipo-

gradas.
a consecuenCIa de una caída de unas

Al examen.-Cuell do cerra o, estado general bueno

DiagnósticQ.-Amenaza de aborto en el cuarto me~.

Tratamiento.-Primer día. r
tiamina 100 miliD'ramo, S

. g lCe:-ofosfato de sodio 8 gramos
. '"'

s. egundo dIa. 1
'

' .'
modrficación, se da una dosis i u 1

. os, s.mtomas perSIsten sin

aparece hemorraD'ia dol
g a a la antenor. Terce'r día: des-

. '"" 01' muy atenuado b
.

mItad. Cuarto día. 110
'

h '
'

Se aJa la dosis a la
. ay smtomas

'
d '.y queda la enferma en obs . , ' ~e suspen e la medIcaCIón

. . ervaClOn QUIlIt d ' bVICIOcurada.
. o la: a andona el ser-

Observación Número 12.

D. '1'., 23 años. Gesta 4 P
Ult' '

.,:; ara:2;Abortos'1
Ima menstruaclOn el 6 d F b' '.

ble, el 13 de Noviembre d~ 1949 eE
e rero de 1949. Parto proba-

sexto mes.
. dad de embarazo: principios del

Un tr
l
a
n
u

g

m
re

a
S
t
a
I'sm

Po
O

r
,.

dolores rítmicos sobrevenidos a consecuencia de

Al examen -C II
.

. ue o cerrado, estado general bueno.

Dlagnóst' A

Tr .
lCO.- menaza de aborto al principio del sexto mes.

"
atamwnto.-Glicerofosfato de so .

mIlIgramos. Segll.¡J.dodía: dolor mu ~IO ~ g,ramos, tiamina 100
, , Y dISmIlIUldo, se baja la dosis

".- q6 -,

á la mitad. Tercer día: el dolor ha desaparecido, se suspende el
'tratamiento. Cuarto día: observación sin tratamiento y alta a la

mañana del día siguiente.

Observación Número 13.

F. D., 19 años; Gesta: 1; Para: O; Abortos: O.
Ultima menstruación, el 8 de Mayo de 1949. Parto probable,

el 13 de Febrero de 1950. Edad de embarazo: 2 meses.

Ingresa por hemorragia y dolor sobrevenidos a consecuencia

de un resbalón.

Al examen.-Cuel1o cerrado, estado general, bueno.

Diagnóstico.-Amenaza de aborto a finales del segundo mes.

Tratamiento.-Primer día: glicerofosfato de sodio 8 gramos,
tiamina 100 miligramos. Segundo día: desaparece el dolor, la hemo-,
rragia persiste disminuída, se baja la dosis a la mitad. Tercer día:,

: desaparece la hemorrag'ia y se suspende el tratamiento. Cuarto

día: observación sin tratamiento. Quinto día: alta curada.

Observación Número 14.

G. F., 19 años; Gesta: 3; Para: 2; Abortos: O.

Ultima menstruación, e119 de Abril de 1949. Parto probable,
el 7 de Enero de 1950. Edad de embarazo: principios del
cuarto mes.

Ingresa por hemorragia y dolor sobrevenidos 2 días antes.

Al examen.-Cuello entreabierto, secreción vaginal fétida. Es-
tado general malo. Temperatura 40P C. Pulso 120 por minuto.

Diagnóstico.-Amenaza de aborto a principios del cuarto mes.

Tratamiento.-Glicerofosfato de sodio y tiamina en la dosis
USual, Penicilina 50,000 unidades cada 3 horas, por la tarde del

mismo día se efectúa el aborto.
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Observación Número 15.

A. J., 26 años; Gesta: 5; Para: 3; Aborto: lo
Ultima menstruación, 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 aparición espontáneos y
24 horas de duración.

Al examen.-CuelIo cerrado. Estado general bueno.

Diagnóst1~co.-Amenaza de aborto a principios del cuarto mes.

. .
Tratalniento.-Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 100

mIhgramos. Segundo día: la hemorragia ha desaparecido el dolor
persiste disminuído, se baja la dosis a la mitad. Terce~ día: el
dolor desaparece y se suspende el tratamiento. Cuarto día. obser-
vación sin tratamiento. Quinto día: alta curada.

.

Observación Número 16.

L. R, 23 años; Gesta: 2; Para: 1; Abortos: O.

Ultima menstruación, el (! 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 aparición aparente-
mente espontáneos y de 4 días de duración.

No se practicó examen ginecológico. Estado general bueno.

Diagnóstico.-Amenaza de aborto a principios del tercer mes.

.
Tratamiento.-AI reconocer a esta enferma ya se le había admi-

ms~rado. durant: 3 días un tratamiento a base de cuerpo amarillo
y vItamma E,. sm. resultados apreciables. Se agregaron el glicero-
fosfa:o y la tIamma en las dosis usuales, combinación con la que
los smtomas desaparecieron 2 días máis tarde. Se le tuvo en

o~servación durante 2 días: al cabo de los cuales abandonó el servi-
CIOsin molestia alguna.
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Observación Número 11.

1\'["
Al 8 años' Gesta. 3. Para: 1 ., Abortos: 1.

." , .,

illtima menstruación, el 20 de Diciembre de 1948. Parto pro-

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

Ingresa por dolores rítmicos sobrevenidos espontáneamente.

Al examen.-Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diagnóst1'co.-Amenaza de parto prematuro.

Tratamiento.-Primer día: glicerofosfato de sodio 8 gramos,

tiamina 100 miligramos. Segundo día: desaparece el dolor y se
reduce la dosis a la mitad. Tercer día: igual a la anterior. Cuarto
día: Se suspende el tratamiento. Observación el quinto día, la

"

enferma abandona el servicio én buenas condiciones.

Observación Número 18.

:LVI.P., 19 años; Gesta: 2; Para: 1; Abortos: O.
Ultima mestruación, el 8 de Diciembre de 1948. Parto proba-

ble el 14 de Septiembre de 1949. Edad de embarazo: 7 meses.. ,
Ingresa por dolores rítmicos sobrevenidos sin causa aparente,

la noche anterior.

Al examen.-Hay un principio de borramiento del Cl~eno.
1 Estado general bueno. Feto vivo.

Diagnóstico.-Amenaza de parto prematuro.

Tratamiento.-Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 100
miligramos. El dolor desaparece aproximadamente a la hora de
administrar la primera dosis a pesar de lo cual se continúa el tra-
tamiento en igual forma durante un día más; al cabo de éste aban-
dona el servicio en buenas condiciones.

Observación Número 19.

M. c., 22 años; Gesta: 6; Para: 4; Abortos: 1.
Ultima menstruación, el 12 de Mayo de 1949. Parto probable,

el 19 de Febrero de 1950. Edad de embarazo: curso del tercer mes.
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Ingresa por dolores suaves y hemorragia escasa so.brevenidos-
sin causa aparente, 3 días antes.

Al examen.-CueIlo cenado. Estado general bueno.

Diagnóstico.-Amenaza de aborto en el curso del tercer mes.

Tratam~iento.-Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 100
miligramos. Segundo día: el dolor desapareció, la hemorragia per-
siste escasa, se baja la dosis a la mitad. Tercer día: persiste escasa
hemorragia, dosis igual al día .anterior. Cuarto día: desaparece la
hemorragia y se suspende el tratamiento. Se observa a la enferma
un día más y al cabo de éste abandona el servicio.

Observación Número 20.

P. C., 29 años; Gesta: 5; Para: 4; Abortos: O.
Ultima menstruación, el 6 de Mayo de 1949. Parto probable,

el 13 de Febrero de 1950. Edad de embarazo: curso del tercer mes.

Ingresa por dolores sobrevenidos a consecuencia de esfuerzos
físicos (levantar cargas pesadas).

Al examen.-Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diagnástico.-Amenaza de aborto curso del tercer mes.

l1rat(1Jm~ento.-Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 100
miligramos. Al día siguiente sólo presenta un ligero dolorimiento
por lo que se baja la dosis a la mitad. Un día después desaparece
el dolor totalmente y'se suspende el tratamiento. y tres días des-
pués de su ingreso la enferma abandona el servicio curada.

Observación Número 21.

A' G., 32 años; Gesta: 3; Para: 2; Abortos: O.
Ultima menstruación, 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 examen.-Cuello cerrado. Estado general bueno.
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. Tratamiento.-Glicerofosfato de sodio, 8. gram~s, tiamina 100
. . moS Los síntomas desaparecen el mIsmo dla" no obstan,~e

"
llIgra .

tinúa el tratamiento durante un día mas y despues{) cual se con
, ..

.' ,
t Ia enferma abandona el serVICIO.¡te ese

Observación Número 22.

L G 22 años; Gesta: 2; Para: 1; Abortos: O.. " .,
d Ab

.1 d 1949 Parto proba-Ultima menstruacIOn, el 27 e ,1'1 e .
F b ' de 19 50 Edad de embarazo: curso delble, el 5 de e rero .

tercer mes.

Ingresa por dolores intensos y hemorragia de regular cuantía
. b 1 tado un peso. No sesobrevenidos a consecuenCIa de ha el' evan ,. 1

,.
o El estado general es bueno, haypractica examen gmeco OgIC.

.
. náuseas.

b o del tercer mes deDiagnóstico.-Amenaza de a orto en curs

. embarazo.

Tratamiento.-Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiami~a 100
.1' Segundo día: desaparece el dolor, la hemorragIa per

,

-mI Igramos.
" '. d are-siste disminuida, se baja la dos,is a la mItad. Tercer dra. ,

esap
,

. de el tratamiento. ICuarto dla: obser-ce la hemorragIa y se suspen

vación sin tratamiento. Quinto día: alta curada.

Observación Número 23.

J. T., 17 años; Gesta: 1; P;ara: O; Abortos: O.
. . , 11

Q de Abril de 1949. Parto probable,UltIma menstruaClon, e . rtel 7 de Enero de 1950. Edad de embarazo: principIOs del cua o mes.
. asa aparecidos unIngresa por dolores suaves y hemorragIa esc

día antesespontámeamente.

Al examen.-Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diar¡1t9stic()~-Amenlt~f1de aborto a principios de! cuarto mes,

-41-



Tratamiento.-Glicerofosfato de sodio 8 gramoS',. tiamina-
100 miligramos. Esta dosis se da durante dos días más en los cua-

les los síntomas persisten sin alteración. Al tercero desaparecen,

queda la enferma en observación durante dos días al cabo de l.os

cuales abandona el servicio curada.

Observación Número 24.

E. R., 19 años; Gesta: 1; Para: O; Abortos: O.

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

11 de Febrero de 1950. Edad de embarazo: curs:o del tercer mes.

Ingresa por dolores y hemorragia, sobrevenidos aparentemente

a consecuencia de una emoción intensa (revolución).

Al examen.-Cuello cerrado. Estado general bueno.

Diagnóstico.-Amenaza de aborto en embarazo en curso del ter-
cer mes.

Tratamiento.-Glicerofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 100
miligramos. Al segundo día desaparecen la hemorragia y el dolor;

se administra aún la mitad de la dosis anterior (4 gramos). El

día siguiente lo pasa la enferma en observación, y al cabo de éste

abandona el servici.o curada.

Observación Número 25.

Z. G., 23 años. Gesta: 6. Para: 5. Abortos: O.
Ultima menstruación, el 20 de Enero de 1949. Edad de emba-

razo: sexto mes.

Ingresa por dolor y hemorragia sobrevenidos sin causa apa-

rente tres días antes.

Al examen.-Cuel1o cerrado, el dedo que tacta, se retira man-
chado de sangre. Estad.o general bueno,

- 4?-:

DÍ<lgnóstico.-Amenaza de aborto en embarazo en el curso del

'sexto mes.

fTratamiento.-Glice'rofosfato de sodio 8 gramos, tiamina 10'0
. miligramos. Al día siguiente los síntomas persisten sin modifica-

ción por lo cual no se varía la dosis. Dos días más tarde empiezan
:

der se reduce a la mitad la cantidad de medicamento empleado,a ce ,,

al cuarto día desaparecen por completo por lo cual se suspende

~l tratamiento. Se le tiene en observación un día más y al cabo

de éste abandona el servicio.

NOTA.-En todo los casos se dió a las enfermas indicaciones
,
sobre la conveniencia de continuar guardando reposo durante unos;
días más, y de volver al servicio si reaparecía alguna molestia,

, lo que no observamos en ninguna de ellas.

Son auténticas:

DR. RICARDO ALV AREZ O.,

Jefc del Segundo Servicio de

Maternidad del Hospital General.
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CONCLUSIONES
prim;era.-EI glicerofosfato de sodio está dotado de acción espas-

molítica uterina evidente, la que se encuentra reforzada por su

asociación con la tiamina.

. Segunda.-Su uso no contraindica el empleo de las substancias con-

siderativas eficaces en la sedación del útero: progesterona y

vitamina E, sino al contrario las permite, aumentándose el

beneficio con la asociación.

Tercera.-Su inocuidad permite el empleo de dosis elevadas, toda

vez que no se observa efecto tóxico alguno ni sobre la madre

ni sobre el producto de la concepción, teniendo por el contra-

rio acción analíptica materno-fetal.

Cuarta.-Su indicación debe ser dada por el diagnóstico preciso de

un embarazo normal, para evitar la retención intrauterina

de un contenido indeseable: mola o feto muerto.

Quintro.-Su experimentación es un número más elevado de casos

y las conclusiones obtenidas deben colocarlo en primer plano

entre los medicamentos usados con este objeto.

OSCAR SOTO MORA.

Imprímase,

C. MAURICIOGUZMÁN,

DecanO'.
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