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INTRODUCCI'ON

; Si es un hecho comprobado que casi siempre puede el
olco hacer con certeza el diagnóstico del embarazo y
'menudean los casos en que el diagnóstico puede ha-
e fácil y obviamente, no por ello debe el médico dejar
r muy cauteloso en sus afirmaciones a tal respecto,

cuanto el vulgo tiene la creencia de que el embarazo
fenómeno siempre manifiesto de manera elemental

'r ello suele desestimar y aún denigrar: al facultativo
sobre ello incurre en error. Tampoco debe perderse

.. ta, por otra parte, que hay muchas circunstancias a
que el médico debe subordinar su dictamen, así como
'ejemplo la sucesión de bienes de familia, la persecu':'
Ique haga la justicia de la mujer a causa de un crimen,
"legitimidad de la concepción, así como el debido trata-

';J;ltode enfermedades tales como la tuberculosis, el car-

'. a, etcétera, que dependen de la opinión del facultati-
'uyos juicios erróneos o ligeros pueden ser fatales para
iadrey para el niño.
, En 100casos en que no se presenta complicación de
~:'n género y solamente es menester producir el diag-
:tico de preñez, eocisten riesgos mayores de que se dé por

arazada a una mujer que en realidad no 101esté. En
bio, cuando es preciso determinar si un embarazo está
plicando una enfermedad pélvica, o cuando aquél si-

la un estado morboso, es más fácil que pasel inadverti-
a los ojos del médico; y de esta suerte suele acontecer
. ,al ejecutar la operación quirúrgica para el tratamien-

de un fibroma uterino, tenga el cirujano la sorpresa de
oontrarse con un útero grávido.
" Durante los primeros meses no eiXiste signo absoluto
embarazo y por esa circunstancia se hace siempre nece~
f:Orecurrir a las pruebas biológicas, que dan un porcen-
'e elevado -98%- de exactitud. Conviene, por otra
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parte, considerar que existe una serie de afecdones que
ocasionan estados susceptibles de ser confundidos con la
gestación. Durante los últimos meses puede suceder que
se aminore la falta de signos positivos, así como por ejem-
plo, los latidos cardíacos y los movimientos fetales a cau-
sa de la muerte del feto, o por alguna circunstancia que
impida su percepción. Existen además, casos en que et
diagnóstico se hace harto difícil, si no imposible, a causa
de la gordura extraordinaria de la paciente, o bien por la
coexistencia de la gravidez con algún neoplasma con me...
teorismo excesivo, o porque la extrema rigidez en que la
paciente pone en el momento del examen las paredes abd<r
minales y el perineo, impide al médico palpar nada en la
pelvis. Esa rigidez puede ser ocasionada pO'rnerviosidad
o por sensibilidad del abdomen, no faltandO' los casos en
que llega a ser producida adrede con el fin de despistar;
pues la experiencia tradicional registra episodios de false-
dad deliberada de la paciente, en los que, si efectivamente
está embarazada, intenta ocultárselo al médico en procu-
ra de que éste de manera inadvertida~ O'casioneun aborto
mediante la prescripción de medicamentos para el trata-
miento de la amenorrea, o bien al practicar un raspado con
propósito diagnósticO'.

En contraposición existen asímismo casos en que no
estandO' la paciente embarazada, desee se le haga el diag-
nóstico positivo de preñez cO'nfines tales comoide servirse
de ese medio para los beneficios de una exacción a costa de
tercero, o bien, para dar base a procedimientos litigiosos
encaminados a la O'btenciónde algún provecho en forma de
bienes, como es por ejemplo, el caso de una viuda a quien
asista el derecho a percibir la herencia de un hijo póstumo.
En semejantes casos puede ocurrir que la paciente simu-
le experimentar todos los síntomas del embarazo y aún
logre imitar los movimientos fetales mediante contrac-
ciones de las paredes del abdomen. Fuera de esas nada
remotas contingencias, es un principio palmario de la
profesión que el facultativo no debe aceptar como segu-
ras las aserciones de la paciente, ya que ésta por poco
imaginativa que sea, puede sinceramente engañarse a sí
misma y creer que, en efecto, se encuentra en estado de
gravidez. Al aproximarse la menopausia, en particular
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. ando no ha habido hijos, la suspensión del menstruo,,

dilatación del abdomen, etcétera, hacen que muchas
,ujeres anhelosas de llegar a alcanzar el don de la ~a-
. idad, crean de buena fe en un embarazo que no eX1S-
e: aún llegan a experimentar movimientos del feto y
W:¡talos dolores iniciales del parto (grossese nerveuse de

OSfranceses), alcanflando en todo ello ir tan lejos como
.orprender la habilidad y la pericia de avezadas parteras,

expertos ciruj~nos.
La búsqueda de métodos simples y fáciles de practi-

al" es, por lo tantq en mi opinión, un propósito de singu-. importancia para la evitación de dudas y ahorro de
cesaciertos por parte de los facultativos en los problemas
'el embarazo. Tan así es, en efecto, que desde la anti-..edad se hacían investigaciones que de manera incon..
stable condujeran a establecer si una mujer estaba o no

{:staba encinta: lo demuestran ciertas inscripciones egip-
ias que datan de cuatro mil años antes de Jesucristo; y
i bien es cierto que esos peregrinos métodos estaban fun-
iados en concepciones mitológicas, o en preceptos supers...
~ciasos a empíricos, lo significativo del caso es que exis-
la ya esa preocupación, objetivada en ciertas ideas que
lenen a encuadrar sin demérito dentro de los conoci-

'entos modernos, válidos hoy en ese orden de discipli-
"as. Existía en aquellas tiempos, para citar una prueba,,

.

cr~encia de que la orina de la mujer encinta estimula-
~, por decirlo así, el crecimiento de las plantas. Y, des-
. luego, se han elaborado desde aquellas obscuras eda-
,es una. variedad de técnicas para el diagnóstico del em-
arazo, pero me abstendré de citar las más autorizadas de
las par razón de ser demasiado conocidas. Quiero, sin

~bargo, poner énfasis en la circunstancia de' que la ma-
'"orparte de esas técnicas reclaman animales de laborato-
-:~o,que muchas veces son altamente onerosos o difíciles:
~ conseguir; de donde viene. a resultar que es inmune-

. ble la mult,itud de pacientes que se ven privados de la
rerrogativa de tales pruebas. Esta reflexión suscitó en
1Doctor Rosales el afán de insinuarme que, campenetra-

. del interés substancial que amerita la materia, hicie-
a por mi cuenta algunas empeñosas investigaciones acer-
.a. de la Fisostigmina en el diagnóstico precoz del emba-
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razo. El método consiste, como lo veremos más adelan-
te, en la aplicación de tres inyecciones por la vía intra-
muscular o sub-cutánea, que estoy en aptitud de reco-
mendar sin reservas por el feliz resultado obtenido y por
lo económico de la prueba.

Para el desarrollo del trabajo me he impuesto el si-
guiente plan:

MECANISMO DE LA MENSTRUACION

DATOS SOBRE, LA FISOSTIGMINA

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

CASOS

CONCLUSIONES.

MECANISMO DE LA MENSTRUACION

La hemorragia genital fisiológica 11,0es una manifes-
tación característica o exclusiva del género humano, sino
que también ocurre en otras especies, de las cuales la
más inferior, según Hartman sería, en cierta forma, los
peces "Salachian". Pero solamente la mujer y algunas
monas son las únicas que tienen un verdadero ciclo mens-
trua!. En estas últimas, Hartman ha demostrado que
hay dos tipos diferentes de ciclos, ambos caracterizados
por hemorragias periódicas. En uno de ellos, el ciclo fér-
til, existe postura ovular y preparación progestacional del
endometrio; en el otro, ciclo estéril, no hay liberación del
óvulo ni formación del cuerpo amarillo, de modo que la
hemorragia resulta de un endometrio en proliferación.
Diferencias similares suelen encontrarse en la mujer.

Aunque clín1camente semejantes, es menstruación
(del latín mensis-mes) solamente el primero denominán-
dose con frecuencia al segundo ciclo anovulatorio, deno-
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!'roinación que consideramos incor:ecta, si se acep~?, co-
'roa ovulación al proce,so que da,ongen a la formaClOn.?e
; 'vulo. En estos cIclos es eVIdente que hay formaclOn
~n ~n óvulo faltando en cambio su liberación, es decir, la
p~tura ovular, ~or lo que,c~nsideramoSi más correcto lla-
marlos ciclos um o monofasIcos.. . ,

Es así como algunos definen a la;menst,ruacIon como
:'una hemorragia periódica que ha sido ~recedida por la.ovulación Y la formación de un cuer~o lute.~ ~ un endo-

,metrio progestacional. La hemorra~Ia penodIca en au-,

sencia de estos antecedentes debe desIgnarseicomo hemo-
rragia cíclica estrogénica" .

. . otros usan el término "menstruación" para designar

.
al proceso fisiológico que entre la m~narca y la ~enopau-.
sia prepara periódicamente a la mUjer para la Implanta-
ción de un óvulo fecundado; y de "flujo menstrual" a la

'hemorragia uterina asociada con la el~nación d~ la
;'decídua pregravídica en caso que la antedicha fecunda-
ción no haya tenido lugar. . .

Para menstruar es necesario solamente el endometno
\ y un ovario o fragmento del mismo y que ~stos ten~~
suficiente desarrollo. Si en el curso de una mtervenclOn

'se extirpan los anexos y Seldeja el útero, se sus~d~ de-
finitivamente la menstruación, pero si se hace el m~erto

(de un fragmento de ovario sea en la pared abdominal,

'epiplón etcétera continúa la función menstrual. Esto, , .
. indica que lo fundamental son los hormones, dondeqwe-
.ra que esté su fuente de producción. EStos hormones son
elestradiol y la progesterona que, cuando se administran
convenientemente a una mujer castrada, reproducen el

,ciclo del endometrio, 10 que demuestra que para la fun-.
. ción menstrual el óvulo es un factor secundario.

Podemos definir, por lo tanto, a la menstruación co-
',mo la descamación periódica de la capa funcional de un
endometrio que ha sufrido la preparación progestacional.
Es, por lo tanto, una función por la que se renueva cada
mes esta mucosa del conducto genital.

Se pueden distinguir en el ciclo menstrual dos fases
decrecimiento y una de regresión. Terminado un ciclo

; tnenstrual o progestacional, se produce primero una fase
\
de proliferación, que como se debe fundamentalmente a
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la producción de estrógenos por el ovario, se le denomina
fase estrogénica y termina con la postura ovular. A ésta
sigue una segunda fase que tiene por objeto la prepara-
ción del endometrio para el embarazo, es decir, para la
implantación, nutrición y protección del óvulo fertilizado:
está a cargo del hormón del cuerpo amarillo, la progeste.-
rona y se denomina fase progestacional. Durante ella,
sin embargo, la función estrogénica continúa. La ter-
cera fase se produce cuando fracasa la fecundación del
óvulo, es decir cuando no hay implante de un huevo en
el endometrio: en e'se caso se produce la regresión de los
cambios anteriores y la manifestación objetiva principal
es la hemorragia, por lo que a esta fase se le denomina
fase menstrual.

El con,cepto antiguo de que la menst,ruación es una
manifestación puramente local, un proceso uterino" se ha
desechado, pues no solamente se han comprobadoc'am-
bios cíclicos en el ovario y el endometrio sino que los
cambios estructurales de estos órganos están íntimamen-
te relacionados con modificaciones cíclicas simultáneas
en el organismo femenino en su totalidad, cambios que
en definitiva significan la modificación de tOda la activi-
dad meta,bélica. La economía entera del individuo se
altera periódicamente.

El conjunto de fenómenos que se suceden durante el
curso del ciclo menstrual son conocidos o se suponen co'"nocidos hasta llegar al final, es decir al episodio hemorrá-
gico, que de acuerdo a las ideas actuales se admite que
son de mecanismo principalmente vascular. Sin embar-
go, la fase fisiológica de esta hemorragia uterina en los
primates, que como dice Kaiser, constituye el período de
r~greso a la condiciÓn de reposo de un endometrio que¡va
a sufrir un nuevo período de crecimiento, continúa sien-
do objeto de discusiones.

El conocimiento de la histofisiología del endometrio,
e~quecida últimamente con nuevas adquisiciones, con-
trIbuye en mucho al esclarecimiento del tema. Es por
ello que" eB esta tentativa de síntesis doctrinaria sobre el
mecanismo de la menstruación, comenzamos por su es-
tudio y el de sus relaciones con los hormones ováricos.
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~, Las variaciones que experimenta el útero ocurren
.principalmente, como ya indic~os, en el end?metrio ~,
~'dentro de éste, en la capa funcIonal o sea la mas sup.erf~..

¡

ial. Los importantes trabajos de Markee han contrIbw-
d.o al conocimiento exacto de estas modificaciones, sobre

~todo los de la pared de los vasos. Este autor ha trasplan-
'tado pequeños trozos de mucosa uterina en la cám~~~ an-

"terior del ojo del Macaco hembra, lo que le permItlO ob-
servar las variaciones diarias de esta mucosa.

"

Comúnmente se describen dos fases: Proliferativa y
,

Secretora.
Histológicamente se observa que en la primera fase

del ciclo, la correspO'ndiente a la maduración folicular, se
'produce una transformación epit~l~al, que ~n su .conjun-

to, se denomina fase de' proHferaclOn o prol1feratlva. Po-
r eo después de la hemorragia menstrua~ se produ~e, a ex-
,"pensas de la capa basal del endometrIo, el cmmenzo de
la reparación epitelial; la capa funcional en este momen-
to es delgada y contiene glándulas tubulares dispuestas
en forma perpendicular a la superficie de la mucosa, pa-

,ralelas unas a otras. E'stas glándulas representan una
fase de reposO' funcional. Al rededor del décimo día, las,

glándulas se han hecho tO'rtuosas y el epitelio de la mu-
o cosa es columnar. Estas: transformaciones se deben a la
, acción de las substancias, estrogénicas, ya: que pueden ser
"provocadas en el animal castrado y en la mujer castrada
por medio de la administración de estrógenos. Desde es-

o te momento comienza la fase secretora que corresponde
a la presencia del cuerpo lútea y es producida por su hor-
mona, la Progesterona. Durante este período las glán-

" dulas aumentan de tamaño, se hacen más tortuosas, se
,producen invaginaciones epitelia!es y prolongaciones pa-
pilares; las células aumentan de tamaño y segregan mu-
cus que distiende la luz de los túbulos y su núcleo emigra

. hacia la parte externa, dejando una vacuola basa! q~e se
llena de glucógeno. De esta manera el endometno en

. el estado mayor de desarrollo se halla constituido por una
¡~apa basal que ha sufrido modificaciones, un estrom~
IConjuntivo con una rica red vascular y con células poli-
.. gonales cargadas de glucógeno y lipoides, y por las glá~-
dulas con mucus y en cuyas células la vacuola de gluco-
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geno se ha desplazado hacia la base. El endometrio se
halla así preparado para recibir el óvulo fecundada; al no,
producirse la fecundación del óvulo se inicia la fase de
regresión. El cuadro histológico de esta fase menstrual
recuerda al de una necrosis circulatoria. Además de los
importantes fenómenas vasculares que luego describire'-
mos, se abserva siempre una infiltraciÓn leucacitaria. Es-
ta última es canstante en el endometrio premenstrual y
menstrual, sin que en su producciÓn intervenga nada la
infección.

E1 ciclo termina con la eliminación de la funcional
en momentos en que ya se ha reiniciado su reparaciÓn a
cargo de la basal. Dada' la importancia que tienen, a tal
punto que los fisiólogos lo consideren el primer escalÓn
para la explicaciÓn del mecanismo, menstrual, vamos ahÜ'"
ra. a considerar aisladamente las características morfoló>-
gicas del sistema vascular del endometrio y sus modifica-
cioI]es cíclicas.

Bartelmez ha observado que el único cuadro histaló-
gico y unifarme característica asociado con la hemorragia
uterina, es el vascular. En efecto, está bien establecido
que ésta puede producirse con cualquier tipo de endoffi€'-
trio (proliferativo, secretorio, hiperplásico, atrÓfico o in-
flamatorio), siendo el único común denaminador de tÜ'"
dos ellos los fenómen,os vasculares de las arteriolas espira-
les. . En suma "la mem;truación es fundamentalmente
un fenómeno vascular".

Estudios minuciosos hechos del árbol vascular en-
dometrial de la Macacus Rhesus mediante la inyección
vital de una soluciÓn coloidal de sulfato de mercurio, lo
que unido a camprobaciones concordantes realizadas en
la mujer, entre otros, por Bartelmez, ha permitido esta-
blecer en forma definitiva el tipo de irrigación del endo-
metrio. Este sería el siguiente: el miametrio es el que
contiene el principal aporte' arterial y venoso. Las ,arte-
rias arqueadas del mismo dan arigen a ramas terminales
que lo nutren en su tercio externo. Los dos tercios in-
ternos del mismo están nutridos por ramificaciones de
las arterias radiadas que se dirigen hacia el endometrio.
En éste constituyen las arteriolas espirales, destinadas a
irrigar la funcional. Presentan las características de ser
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de tipo terminal, es decir, no dan c?laterales y tienen un
:calibre casi doble de las otras artenolas. Como por otra
'parte, estos vasos tienen un crecimiento más rápid~ q~e
'el tejido restante, resulta que se retuercen sobre SI ffilS-
'-mos formando espiras, de donde procede su nombre.
;Constituyen un,a de las más notables características deL
'endometrio de los primates y posiblemente la razón más
'importante de existir la menstruación solamente en la
:,mujer y la macaca. EVidentemente, están bajo el con-
trol hormonal, pues se atrofian después de la castración.,

La capa basal, en cambio, tiene una circulaciÓn consti-
,tuida por arteriolas de tipo general, es decir que se divi~
,den dicotómicamente y dan origen a una rica red de ca-
:: pilares que no pasa, si embargo, los límites, de la basal., .

En resumen: el endometrio está provisto de un siste-
ma vascular doble que le permite eliminar la capa funcio-
nal y regenerarse a costa de la basal. Es decir, hay dos
tipos de arterias: unas (tipo 1), las arteriolas espirales

,que producen el mayor aporte sanguíneo, se dirigen a la
'funcional y son de tipo terminal; y otras (tipo II), del..
:'gadas, que no penetran más allá de la capa basal, que
.'presentan así una doble irrigación, es decir, arterias ti-
poIyIL,

Es igualmente interesante recalcar el hécho sobre
el que pocas vecesl se insiste de que el tejido sobre el que

, estas estructuras reposan es blando y esponjoso, dato que
tiene importancia para explicar la posibilidad de sus
,cambios en e'] curso del ciclo.

Conocida así la arquitectura vascular, los esfuerzos
en las dos últimas décadas tendieron al conocimiento de
su fisiología. Los estudios experimentales de Daron y

. muy especialmente los de Markee, en la observación di-
recta del útero de cobayas y, sobre todo, mediante auto-

..injertos. de endometrio en el ojo de monas, aportan inte-
~resantes elementos que complementan la escasez de datos
-en la mujer.

Markee mediante el mencionado método del implan-,
I te de trozos de endometrio en la cámara anteriOT del ojo
.
de monas, ha podido observar directamente las alteracio-
nes vasculares, comprobado que durante todo el ciclo las
arteriolas espirales presentan un ritmo contráctil. Este,
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constituido por períodos de vasoconstricción. que alternan
con otros de vasodilatación, y que se manifiestan por pa-
lidez y enrojecimiento de los tejidos, durante las prime-
ras semanas del ciclo tienen una duración de 60 a 90 segun-
dos, pero en la fase de secreción se altera el ritmo y habi-
tualmente hay intermitencias más largas e intensas que
se traducen por una mayor palidez del injerto. Pero las
modificaciones vasculares más importantes tienen lugar
en las 24 o 36 horas que preceden a la menstruación, se
produce entonces una vasoconstricción prolongada (du-
ración de 4 a 241horas) que lleva la anoxemia y necrobio~
sis consecutivas. Simultáneamente y también probable-
mente por disminución del estímulo de crecimiento (e8-
tradiol,. progesterona) se origina una pérdida de agua,
deshidratación que puede producir una reducción volu~
métrica de hasta un 60%. Este hecho contribuye a au-
mentar la tortuosidad de las arteriolas espirales con el
consiguiente retardo de la corriente sanguínea.

A esta fase de vasoconstricción prolongada de las
arteriolas, sigue después de un lapso, la dilatación, una
por una, a intervalos variables y en porciones ampliamen-
te diseminadas de la mucosa. Es seguida de extravasa-
ción de sangre obscura que al cabo de unos veinte minu-
tos forma un pequeño hematoma, cuyo tamaño varía de
0.2 y 1.5 mm., subepitelial al principio, hace luego relieve
en la superficie de la mucosa formando una pequeña pa-
pila, terminando por romperse para dar salida a una pe-
queña cantidad de sangre obscura e incoagulable. La
hemorragia originada en cada uno de estos hematomas
no dura más de 90 minutos, pero como éstos se van pro-
duciendo sucesivamente en distintas zonas, también se
suceden las hemorragias que en total se prolongan así
entre 48 y 50 horas. En ninguna de las observaciones
publicadas Markee encontró que se prolongaran por más
de 53 horas.

En el dclo catamenial fisiológico los fenómenos que
conducen a la aparición del flujo sanguíneo se inician, o al
menos son precedidos por un estado hiperémico del útero
producido por la :'icción de substancias estrogénicas que
ponen en libertad, localmente, acetilcolina que, a su vez
promueve la vasodilatación y extravasación sanguínea.
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Se ha demostrado que esta hiperemia cíclica está so-
metida al gobierno nervioso del parasimpático y que no
hay agente químico ni específico capaz de dar lugar
a la congestión uterina idéntica en todos sus aspectos a
la que producen los esttógenos.

Ahora bien: y en esto está basada nuestra prueba de
la fisostigmina, admitiendo que la causa del retraso
menstrual sea el déficit de acetilcolina en el endometrio
y la falta de vasodilatación consecutiva, parece lógico su-
plir la deficiencia de aceticolina administrando esta subs-
tancia, o reforzar la acción de la que existe en el tejido
uterino; es esta última la acción farmacodinámica de la
fisostigmina, la cual actúa inhibiendo a la colinesterasa,
fermento tisular que a su vez inhibe a la acetilcolina.

DATOS SOBRE LA FISOSTIGMINA

La fisostigmina, llamada también eserina, es un al~
caloide que se obtiene del haba del Calabar, semilla madu-
ra y seca del Physostigma Venenosum, bejuco que crece
en las orillas de los ríos del Africa occidental.

Entre los alcaloides obtenidos del haba del Calabar,
el más importante es la fisostigmina. Su estructura
química es:

HN.CH3 CB3

oa~-° 1t f~IH'

" /c~ /CH..
N' N
I I

CH, CH s

El producto oficial es el salicilato de fisostigmina,
que se presenta en cristales incoloros, amargos y solubles
en el agua al 1.75. La sal y sus soluciones acuosas, ex-
puestas al aire y a la luz se oxidan y se colorean de rosa y
luego de pardo rojizo, por la formación de rubroeserina.
Estas soluciones no deben ser empleadas. La adición de
ácido bórico evita dicha descomposición.
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La dosis media del salicilato de fisostigmina por vía
bucal, para el adulto es de 2.0 mg. La dosis hipodérmica
es de 0.5 mg. a 1.0 mg.

MECANISMO DE ACCION

La acción de la fisostigmina sobre el organismo hu-:-
mano consiste en la inhibición de la colinesterasa en los
tejidos y en los líquidos orgánicos.

Esta esterasa destruye rápidamente la acetilcolina en
el organismo cuando ésta es producida fisiológicamente
como resultado de los impulsos nerviosos, colinérgicos, o
cuando es administrada po.r el médico. La fisostigmina
preserva a la acetilco.lina de la hidrólisis enzimática, y así
se explican sus efecto.s farmacalógicos. Po.r esta razón,
la respuesta del organismo. a la fisostigmina se revela so-
lamente por las estructuras innervadas por nervios coli-
nérgicos y el medicamento queda inactivo en ausencia de
la acetilcolina. E'stos son hechos comprobados.

Evitando la rápida hidrólisis e inactivación de la
acetilcolina, la fisostigmina permite que aquélla actúe de
una manera intensa con sus acciones características. Es-
tas comprenden no solamente los efectos muscarínicos de
la acetilco.lina sobre los músculos lisos, glándulas
y corazón, sino también sus acciones nicot,ínicas
sobre los músculos del esqueleto y ganglios autó-
nomos. Esto explica que las acciones de la fisostig~
mina no pueden siempre predecirse por completo como
las de la muscarina y de la pilocarpina, que solamente po-
seen propiedades muscarínicas. Lo.sefectos de la fisostig-
mina sobre los ganglios, por ejemplo, pueden impedir y
ocasionalmente reemplazar las reacciones de órganos
efectores más periféricos. Esto se patentiza en las reac-
ciones cardiovasculares a la fisostigmina. La preserva-
ción de la acetilcolina por la fisostigmina periféricamen-
te en las terminaciones nerviosas colinérgicas del corazÓn
y los músculos lisos <!elos vasos sanguíneos, produce bra-
dicardia, vasodilatación y descenso de la presión sanguí-
nea, al paso que la misma propiedad de la dro-
ga sobre los ganglios simpáti.cos provoca taquicar-
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día, vasoconstricción, y aumento de la presión sanguí-
nea. Por otr~ parte, la fisostigmina preserva la acetilco-
lina liberada por los impulsos nerviosos esplácnicos en
la médula adrenal, aumentando de esta manera la des-
carga de adrenalina, substancia que a su vez neutraliza
los efectos muscarínicos de la fisostigmina.

Cuando han sido resecados y degenerados los nervios
colinérgicos de un órgano, la acetilcolina ya no puede ser
liberada como mediador químico. En estas circunstan-
cias, la fisostigmina no manifiesta sus efectos caracterís-
ticos. Esto se ve claramente, por ejemplo, en el iris de-
nervado, donde se frustra la miosis que el alcaloide pro-
voca en condiciones normales. Igualmente, cuando los
músculos del esqueleto son privados de su inervación mo-
tora medular, la fisostigmina ya no provoca en ellos la
tipica contracción fibrilar, aunque la colinesterasa está
inhibida, falta el substrato (la acetilcolina) qué proteger.
En ciertas circunstancias, la administración de la fisas-
tigmina provoca contracción en los músculos esqueléticos
denervados, pero en tal caso, es posible demostrar que la
acetilcolina se ha producido localmente por otros nervios
colinérgicos, ésto es, las fibras colinérgicas dilatadoras de
los vasos sanguíneos del músculo.

La atropina impide los efectos muscarínicos de la ti-
sostigmina; el curare y la nicotina reprimen los muscarí-
nicos. TeÓricamente por lo menos, un anima,l atropini-
zado, curarizado y nicotinizado debe estar completamen-
te protegido contra la fisosUgmina. Este bloqueo autónomo
por tales medicamentos impide que las células efectoras
reaccionen a la acetilcolina preservada por la acción an-
tiesterásica de la fisostigmina.

ACCIONES F A.RMACOL OGICAS

A la vista del mecanismo de acción de la fi-
sostigmina, puede predecirse las propiedades farmacoló-
gicas del medicamento, si se conoce el lugar donde la ace-
tilcolina es desprendida fisiolÓgicamente por los impulsos
nerviosos y se conoce la respuesta de los correspondientes
órganos terminales al mediador químico. En general. es-
to es cierto, pero existen factores que impiden la aplica-

-25 -



ción rígida de este criterio. Como se 'ha indicado ante-
riormente, la respuesta final de las estructuras autóno-
mas a; la acción de la fisostigmina, depende del equilibrio
entre los componentes ganglionares y periféricos de su
acción; por otra parte, algunos órganos que responden
por fases, y no con efecto continuo, a los impulsos ner-
viosos, no poseen una provisión co;nstante de acetilcolina
que sea protegida por la fisostigmina. Además, se sabe
poco de las esterasas y de los distintos tejidos del orga-
nismo por los estados de salud y de enfermedad y de la
facilidad relativa con que son inactivadas por la fisostig-
mina. Así, cuando se administra una dosis terapéutica al
hombre, la acción sobre la pupila y la acción sobre el in...
testino son más notables que la acción sobre los músculos
voluntarios, que incluso algunas veces no reaccionan. En
cambio cuando la misma dosis se administra a un enfer-
mo con miastenia grave, se obtiene un señalado benefi-
cio terapéutico de la acción sobre los músculos del es-
queleto. Finalmente la fisostigmina bloquea los ganglios
y las placas terminales motoras cuando preserva la ace-
tilcolina en tal grado que entra en juego la fase parali-
zante de las acciones nicotínicas de la acetilcolina.

Los mayores efectos terapéuticos de la fisostigmina
a.contecen en la pupila, intestinos y músculos del esque-
leto.

Ojos: Aplicadas localmente sobre la conjuntiva, la fi-
sostigmina provoca contracción pupilar y espasmo de la
acomodación. La presión intraocular disminuye. La
miois se manifiesta a los pocos minutos y llega a su máxi-
mo a la media hora. La pupila vuelve paulatinamente
a su dimensión normal en un lapso que varía de uno a
varios días. Aunque por la acción de la fisostigmina la
pupila es puntiforme, más pequeña que la normalmente
contraída por la más intensa luz, aún se contrae más si
se la expone a una luz débil. El espasmo de la acomoda-
ción, que puede producir macropia, es transitorio y pueder
desaparecer a las tres horas siguientes. El descenso de'
la tensión intraocular es especialmente marcado en los
casos en que dicha tensión se encuentra elevada, y es
principalmente efecto de la miosis, factor que facilita la
reabsorción del humor acuoso.
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Tracto gastrointestinal: La fisostigmina aumenta el
tono y la motricidad gastrointestinal, exagera el peristal-
tismo y provoca la evacuación intestinal. Por lo común
hay eructos. Es aumentada la actividad secretora de es...
te aparato, aunque este efecto no es tan¡ perceptible como
con la pilocarpina, que estimula directamente las células
glandulares. La vasoconstricción que puede acompañar
a la acción de la fisostigmina disminuye la secreción glan-
dular .

Músculos del esqueleto: En las personas normales,
cantidades terapéuticas de físostigmina no producen
efectos perceptibles sobre los músculos del esqueleto. Sin
embargo, dosis mayores provocan contracciones fibrilares
generalizadas; los músculos de los ojos, cara, lengua, fa-
ringe y extremidades se afectan más pronto que los del
tronco y miembros. Esta acción no se' altera por la ad-
ministración de atropina, pero puede ser bloqueada con
el curare.

Después de una dosis grande de fisostigmina, la es-
timulación muscular puede ser seguida por una depre-
sióncurariforme. Los músculos que han sido totalmen...
te privados de su inervación ya no responden más a la
fisostigmina, pero la acción de la acetilcolina inyectada
en ellos es intensificada por este alcaloide.

Otras acciones de la fisostigmina: La fisostigmina
aumenta las secrecioneS/salival, lagrimal y de las glándu..
las mucosas y sudoríparas; pero esta acción es menos pro-
nunciada que la de la pilocarpina y la muscarlna. Los
músculos lisos que reciben inervación colinérgica son es-
timulados; reaccionan así las fibras musculares de los
bronquios, uréteres, vejíga de la orina, conductos biliares
y bazo.

Los efectos cardiovasculares de la fisostigmina son
diversos. Dosis ordinarias administradas al hombre dis-
minuyen la frecuencia del pulso y causan Un leve descen-
SOde la presión arterial. Estos síntomas pueden ir se-
guidos, especialmente CQndosis de 2 a 4 mg., por una leve
taquicardia y un aumento de la tensión sanguínea de 10
a 20 mm. de mercurio.
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DESCRIPCION DE LA PRUEBA

La prueba nuestra de la fisostigmina está basada en
el conocimiento del mecanismo íntimo que actÚa para la
aparición de la regla menstrual, y, por lo tanto, cuando al
provocada no aparezca, esa ausencia, en mujeres endocri-
nológicamente normales indicaría el freno menstrual de la
preñez .

SegÚn ya indicamos, el mecanismo de la menstrua-
ción está sujeto en Última instancia al contralor directo
de los vasos endometriales, los que soportan alternativas
de función que son muY' intensas en vísperas de la hemO'-1
rragia, alternativas que, como ya dejamos indicado, de-
penden de dos factores: el específico de los estrógenos y
el hiperémico debido a la acetilcolina, debiéndose por lo
tanto algunas amenorreas no gravídicas por baja concen-
tración de la acetilcolina circulante y la del Útero.

Así pues, que al inyectar una substancia que neutra-
lice la acción de la colinesterasa, como sucede con la fi-
sostigmina, el organismo con amenorrea responderá
menstruando si no existe preñez, mientras que los, efectos
serán nulos si existe un embarazo incipiente.

La prueba es sencilla y económica para el diagnósti-
co del embarazo que no requiere el uso de animales de la-
boratorio y se puede efectuar en el consultorio. La téc-
nica consiste esencialmente en la inyección intramuscu-
lar o subcutánea de tres dosis de 0.6 mg. de Clorhidrato de
fisostigmina, en el término de tres días, una cada 24 ha-
ras. La prueba se considera negativa, si se presenta una
hemorragia uterina dentro de las 48 horas que siguen a
la Última inyección. Si la hemorragia aparece en cual-
quier momento de la prueba, se juzga por supuesto, que
la paciente no está embarazada y se suspende la prueba.
Si por el contrario, la paciente no acusa tal hemorragia
uterina se reputa la prueba como positiva de embarazo.

Se dan las siguientes condiciones fundamentales que
deben reunir las pacientes para poder efectuar la prueba,
estas son:
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1Q-Antecedentes de períodos menstruales bastante
regulares.

29-Que no tenga hemorragias vaginales.
3Q-Que presente un retraso en su período menstruaL
49-AI examen pélvico no debe haber ninguna anor-

malidad.

Habiendo descrito la prueba, pasaremos a ver cómo
procedimos nosotros en nuestros casO's y los resultados
que obtuvimos. Escogimos 25 casos ciñéndonos estricta-
mente a las condiciones esenciales señaladas con anterio-
ridad y que deben llenar las pacientes para someterlas a
la prueba. Utilizamos como Salicilato de fisost,igmina el
"Fiatromin" en ampollas de 1 c. c., conteniendo 0.6 mg.
del medicamento. El ritmo que empleamos para efectuar
la prueba en todos nuestros casos fué de tres días, es de-
cir: 1Q-Una ampolla de 0.6 mg. el día de iniciarse la reac-
ción; 2Q-A las 24 horas de ésta, otra similar; y la 3~-
A las 48 horas de la primera.

De estos 25 casos escogimos 10, en los cuales había
signos clínicos de certitud del embarazo (del cuarto mes
en adelante) y se les practicó la prueba. En todas las
pacientes la reacción fué positiva, pues ninguna de ellas
presentó la hemorragia uterina después de t~rminada
ésta. Con estos 10 casos comprobamos el valor de la
prueba en el diagnóstico positivo del embarazo, no ha-
biendo obtenido ningún error.

Los 15 casos restantes fueron pacientes a quienes su
regla se les había atrasado de unos días a tres meses, es
decir, enfermas que sólo presentaban signos de probabi-
lidad de embarazO'. De estos 15 casos, 7 nos dieron prue-
bas negativas, pues les vino su menstruación dentro de
las 48 horas que siguieron a la administración de la Últi-
ma inyección o mientras se practicaba la prueba. En
dos de estas pacientes la menstruación apareció después
de la primera inyección; en dos después de la segunda y
en tres después de la tercera, habiendo obtenido un pro-
medio de 24 horas entre la inyección y la aparición de la
regla. En los casos seguidos por nosotros se comprobó
que la hemorragia tenía los mismos caracteres que habi-
tUalmente~ sólo que en una cantidad un 'poco menor.
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Los últimos 8 casos son enfermas en las que el retra-
so de la regla fluctuaba entre varios días y tres meses y
en ellas la prueba resultó positiva. Tanto a estas pa-
cientes como a las anteriores se les practicó e~amen pélvi-
co antes de la prueba y se les citó para el mes o los dos
meses siguientes para un nuevo examen, pudiendo confir-
mar 'con este último la fidelidad de la reacción. Con es-
tos 15 casos se pone en evidencia la utilidad de la prueba
en el diagnóstico precoz del embarazo.

Todos los casos que citamos se comprobaron con
reacción de Galli Mail'lini, habiendo encontrado similitud
compléta en los resultados de ambas. En todás aquellas
mujeres que dieron la reacción positiva, continuó la ges-
tación normalmente sin ninguna molestia.

OB S E R V A e ION E S

Observación número 1.
R. C., 23 años. Fecha de consulta: 23 de octubre

de 1952.
Menarquia a los 12 años, 30x3. Normales.
Ultima regla: hace más o menos 6 meses.
Partos: 1, normal.
Examen ginecológico: Cuello grande, blando, rasga-

dura bilateral. Cuerpo globuloso, llega a dos traveses de
dedo por encima del ombligo. (Embarazo de 61;2 o 7 me-
ses). Foco: 110, reg. '

Prueba: Primera inyección de Fiatromín el¡ 24 de oc-
tubre de 1952; la segunda, el 25 y la tercera el 26 del
mismo mes. No se presentó hemorragia uterina después
de las 48 horas de la última inyección.

Resultado: Prueba. Positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 2.
L. de e., 30 años.
Fecha de consulta; 27 de octubre de 1952.
Menarquia a los 11 años, 30 x 3 . Normales.
Ultima regla: el 27 de mayo de 1952.
Partos: 1, normal.
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Examen ginecológico: Cuello blando, cuerpo globu-
loso, llega hasta el ombligo. (Embarazo de 4112meses) .
Foco: 115, regular.

Prueba: Primera inyección el 29 de octubre de
1952; el 30 la segunda y el 31 la tercera del mismo mes de
octubre. No presentó la enferma ningún indicio de he-
morragia durante las 48 horas que siguieron a la última
inyección.

Resultado: Prueba Positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 3.

E. C., 17 años.
Fecha de consulta: 28 de octubre de 1952.
Menarquia a los 15 años, 25 x 5; regulares, ligera-

mente dolorosas.
No recuerda exactamente la fecha de su última re-

gla, pero fué poco más o menos hace seis meses.
Partos: 1, normal.
Examen ginecológico: Cuello uterino grande, blando.

Cuerpo globuloso, rebasa un través de dedo el ombligo.
Foco: 100, regular.

Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 29 de oc-
tubre de 1952, la segunda el 30 y el 31 del mismo mes, la
tercera. Durante las 48 horas siguientes a la última in-
yección no se presentó ningún indicio de hemorragia.

Resultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 4.
F. J., 28 años.
Fecha de consulta: el 1Q de noviembre de 1952.
Menarquia a los 14 años. Normales.
Ultima regla: el 30 de marzo de 1952.

Examen ginecológico: Cuello blando, aumentado de
tamaño, cuerpo globuloso, a 24 centímetros de la sínfi-
sis pubica. (Embarazo de 7 meses). Foco: 100, normal.

Prueba: Primera inyección el 3 de noviembre de 1952,
la segunda el4 y la tercera el 5 del mismo mes. No se
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presentaron signos de hemorragia en las 48 horas siguien-
tes a la última inyección.

Resultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 5.
L. M., 32 años.

Fecha de cansulta: el 1Q de naviembre de 1952.
Menarquia a los 15 años, 28 x 3. Normales.
Ultima regla: hace más o menos 5 meses. Nulípara.
Examen ginecológica: Cuello grande, blando. Cuer-

po aumentado de valumen, su fondo llega hasta el om-
bligo. (E'mbaraza de 4% meses) Foco: 110, regular.

Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 2 de no-
viembre de 1952; la segunda el 3 y la tercera e14 del Inis~
mo mes. No se presentó ninguna hemorragia después de
la inyección.

Resultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 6.
V. de L., 23 años.
Fecha de consulta: 3 de noviembre de 1952.
Menarquia a los 14 años, 30 x 3. Normales.
Ultima regla: el 30 de marzo de 1952.

Partos: 1, normal.
Abortos: 1, espontáneo en el curso del segundo mes,

hace un añO'.
Examen ginecológico: CuellO' aumentado de tamaño,

reblandecido. Cuerpo glabulaso, llega a 22 centímetros,
de la sínfisis del pubis. (EmbarazQ de 6% a 7 meses). Fo-
ca: 120, regular.

Prueba: Primera inyección el5 de naviembre de 1952;
la segunda el 6 y la tercera el 7 del misma mes. No pre-
sentó la enferma ningún indicio de hemorragia después
de 48 horas de la última inyección.

ResultadO': Prueba positiva.
Galli Mainini: positiva.

- 32-

Observación número 7.
G. M., 25 años.
Fecha de consulta: 7 de noviembre de 1952.
Menarquia a los 15 años. Regulares, indoloras.
Ultima regla: el 30 de mayo de 1952.
Partos: 2, normales.
Examen ginecológico: CUello grande, blando. Cuer-

po globuloso, llega a 16 centímetros por encima de la sín-
fisis del pubis. (Embarazo de 5 meses). Foco: 120, re-
gular.

Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 9 de no-
viembre de 1952, la segunda ellO y la tercera el 11 del
mismo mes. Después de 48 haras de la última inyección
no había tenida ningún signo de hemorragia.

Resultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 8.
C. G., 33 años.
Fecha de consulta: el 8 de noviembre de 1952.
Menarquia a los 13 años, 30 x 3. Normales.
Ultima regla: el 13 de marzo de 1952.
Partos: 4, normales.
Historia: tiene siete meses de suspensión de reglas.
Examen: Cuello blando, grande. Cuerpo glabuloso,

su fondo llega a dos traveses de dedo sobre el ombligo.
Hay peloteo fetal. Foco regular rítmico: 120 par minuto.

Prueba: Primera inyección de Fiatramín ellO de no-
viembre de 1952; la segunda el 11 y la tercera el 12 del
mismo mes. A las 48 haras no había tenido hemorragia
vaginal.

Resultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 9.
A. C., 20 años.
Fecha de consulta: 13 de noviembre de 1952.
Menarquia a los 15 años', 28 x 3. Regulares, indoloras.
Ultima regla: el 28 de abril de 1952.
Partos: 1, normal hace 3 años.
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Historia: tIene siete meses de suspensión de reglas.
Examen pélvico: Cuello uterino grande, reblandeci-

do, orificio transversal. Cuerpo globuloso; su fondo lle-
ga a 24 centímetros por encima de la sínfisis pÚbica. Fo-
co periumbilical regular, rítmico de 120 por minuto.

Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 13 de no-
viembre de 1952; la segunda el 14 y el 15 del mismo mes
la tercera. Después de 48 horas de la última inyección la
enferma no había presentado ningún signo de hemorra-
gia.

Resultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 10.

J. R., 35 años.
Fecha de consulta: el 15 de noviembre de 1952.
Menarquia a los 16 años, 30 x 3. Regulares, indoloras.
Ultima regla: el 15 de abril de 1952.
Partos: 5, normales, el último hace dos años.
Historia: amenorrea de 7 meses.

Examen pélvico: Cuello grande, rasgado lateralmen~
te. Cuerpo globuloso, su fondo llega a 24 centímetros por
encima del ombligo. Foco regular rítmico de 123 por mi-
nuto.

Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 15 de no-
viembre de 1952; la segunda y la tercera el 16 y el 17 del
mismo mes, respectivamente. Después\ de las 48 horas de
la última inyección la enferma no tuvo ningún indicio de
hemorragia.

Resultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 11.
R. de C., 23 años.
Fecha de consulta: 10 de octubre de 1952.
Menarquia a los 13 años, 28 x 3. Regulares, indoloras.
Ultima regla: el 22 de agosto del mismo año.
Partos: 1, normal.
Historia: tiene 20 días de retraso menstrual.
Examen pélvico: normal.

Prueba: Primera inyección de Fiatromín ellO de oc-
tubre de 1952; la segunda el 11 del mismo mes. El 12 de,
octubre, después de la última inyección le vinO' hemorra-
gia uterina que le duró tres días. En esta enferma la he-
morragia apareció 8 horas después de la última inyecciÓn.

Resultado: Prueba negativa.
Galli Mainini: Negativa.
La enferma fué examinada en los meses siguientes,

habiendo encontrado sus reglas normales y puntuales.

Observación número 12.

E. P., 26 años.
Fecha de consulta: el 11 de octubre de 1952.
Menarquia, a los 12 años, 28 x 4. Regulares, ligera-

mente dolorosas.
Ultima regla: el 20 de julio de 1952.
Partos: 6, normales, el último el 5 de junio de 1952.

.Historia: Después del último parto le vino su regla el
20 de julio de 1952, le duró 4 días. En los meses siguien-
tes no volvió a tenerla. Deseaba saber si estaba embara-
zada.

Examen pélvico: Cuello normal; cuerpo ligeramente
aumentado de volumen.

Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 11 de oc-
tubre de 1952; la segunda el 12 y el 13 del mismo mes la
tercera. El 14 en la madrugada a las 20 horas, después

"

de la última inyección tiene hemorragia uterina que le
J dura tres días, con sus caracteres habituales.

Esta enferma regresó los meses de noviembre, di-
ciembre y enero siguientes a consulta y sus reglas le han
venido puntuales igual que antes.

Resultado: Prueba negativa.
Galli Mainini: Negativa.

Observación número 13.

M. J., 18 años.
Fecha de consulta: 25 de octubre de 1952.
Menarquia a los 12 años, 30 x 3. Regulares, indoloras.
Ultima regla: el 20 de agosto de 1952.
Partos: 1, normal, el 20 de mayo de 1952.
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III

Historia: Después del parto le vino su regla el 14 de
julio; le volvió a venir el 20 de agosto, pero ahora tiene
más de dos meses de retraso.

Examen pélvico: Cuello normal; cuerpo ligeramente
aumentado de volumen. .

Prueba: Primera inyección de Fiatromín. el 25 de oc-
tubre de 1952; el 26 del mismo mes la segunda y la terce-
ra el 27. Este mismo día por la tarde tuvo un: poco de he-
morragia que continuó por tres días más y con los carac-
teres habituales. El 26 de noviembre del mismo año le
vino su regla que le duró 4 días.

Resultado: Prueba negativa.
Galli Mainini: Negativa.

Observación número 14.

E. P., 20 años.
Fecha de consulta: 12 de noviembre de 1952.
Menarquia a los 12 años, 28 x 3. Regulares, un poco

dolorosas.
Ultima regla: el 8.de octubre de 1952. Nulípara.
Historia: Tiene más de un mes de amenorrea. Desea

saber si está embarazada.
Examen pélvico: nonnal.
Prueba: Primera inyección el 12 de noviembre de

1952. Al día siguiente por la mañana le vino hemorragia
uterina que le duró cuatro días, con los caracteres de su
regla. En el mes de diciembre le vino su regla, el día 20
y le duró 4 días.

Resultado: Prueba negativa.
Galli Mainini: Negativa.

Observación número 15.

M. J., 21 años.
Fecha de consulta: el 27 de noviembre de 1952.
Menarquia a los 13 años, 28 x 3. Regulares, indoloras.
Ultima regla: el 15 de septiembre de 1952.
Partos: O,casada hacía 7 meses.
Historia: Esperaba su regla para el 13 de octubre de

1952. Desea saber si está embarazada.
EJcamen pélvico: Normal.
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Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 27 de no-
viembre de 1952; la segunda el 28 del mismo mes; a las 8
horas de esta última le principió hemorragia uterina que
duró tres días. El 26 de diciembre de 1952 nos reportó que
le había vuelto a venir su regla.

Resultado: Prueba negativa.
Galli Mainini: Negativa.

Observación número 16.
N. L., 22 años.
Fecha de consulta: ellO de diciembre de 1952.
Menarquia a los 12 años, 28 x 3. Regulares, indoloras.
Ultima regla: el 22 de octubre de 1952.
Partos: 1, normal, hace un año.
Historia: Tiene 20 días de retraso menstrual.
Examen pélvico: Normal.
Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 11 de

diciembre de 1952; la segunda el 12 del mismo mes; e113
amaneció con su regla que le duró tres días.

Resultado: Prueba negativa.
Galli Mainini: Negativa.

Observación número 17.
D. L., 24 años.
Fecha de consulta: 13 de enero de 1953.
Menarquia a los 1f años, 28 x 3.
fUltima regla: el 7 de octubre de 1952.
Partos: O.
Historia: Amenorrea de tres meses.
Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 14 de ene-

ro de 1953. El 15 amaneció con su regla que le duró tres
días. El 10 de febrero de 1953 nos visitó para contamos
que su regla le había venido el día antes con sus caracte-
res Usuales.

Resultado: Prueba negativa.
Ga1li Mainini: Negativa.

Observación número 18.
O. A. P., 17 años.
Fecha de consulta: 17 de octubre de 1952.
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Menarquia a los 11 años, 30 x 3. Regulaxes, un poco
dolorosas.

Ultima regla: a mediados de agosto de 1952.
Partos: O. }

Historia: Dos meses de amenorrea.
Examen pélvico: Cuello cónico reblandecido, un po--

co aumentado de volumen el cuerpo.
;Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 17 de oc~

tubre de 1952, la segunda el 18 y la tercera el 19 del mis;..
mo mes. La enferma no presentÓ ninguna hemorragia.
uterina después de 48 horas de la última inyección.

Resultado: Prueba positiva.
GaUi Mainini: Positiva.

Observación número 19.

G. J., 25 años.
Fecha de consulta: 24 de octubre de 1952.
Menarquia a los 13 años, 30 x 3. Normales.
Ultima regla: 26 de julio de 1952.
Partos: O.
Historia: Tres meses da amenorrea, la enferma nega-

ba haber tenido relaciones sexuales.
Examen pélvico: Cuello blando, cuerpo globuloso,

tres traveses de dedo por encima del borde superior de, la
sínfisis del pubis.

Prueba: Primera inyección el 25 de octubre de 1952,
la segunda y la tercera, el 26 y 27 del mismo mes respec- .

tivamente. Dentro de las 48 horas que siguieron a la ad-
ministración de la última inyección no hubo ningún in-
dicio de hemorragia.

Resultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva.

ObservaciÓn número 20.

M. A., 15 años.
Fecha de consulta: el 24 de noviembre de 1952.
Menarquia a lQs 12 años, 28 x 3. Normales, liger~-

mente dolorosas.
Ultima regla: el 5 de septiembre de 1952.
Partos: O.
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HistorIa: AmenoITea de dos meses, tuvo náuseas du-
rante el primer mes.

Examen pélvico: Cuello blando, cuerpo aumentado
de volumen. I

Prueba: Primera inyección el 25 de noviembre de
.1952, la segunda el 26 y la tercera el 27 del mismo mes.
Después de las 48 horas de la última inyecciÓn no había
tenido ninguna hemorragia.

Resultado: Prueba positiva.
iGalli Mainini: Positiva.

Observación número 21.
M. R., 35 años.
Fecha de consulta: el 26 de noviembre de 1952.
Menarquia a los 14 años, 30 x 3. Regulares, indoloras.
Ultima regla: ellO de octubre de 1952.
Partos: 1, hace 14 años.
Historia: Amenorrea de 15 días.
Examen pélvico: Cuello normal. Cuerpo ligeramen-

te aumentado de volumen.
Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 27 de no-

viembre de 1952, la segunda el 28 Y la tercera el 29 del
mismo mes. La enferma no presentó hemorragia uteri..
na después de 48 horas.

Re'sultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva. La enferma tuvo un aborto

2 meses después de efectuada la prueba.

Observación número 22.
L. de D., 26 años.
Fecha de consulta: 7 de diciembre de 1952.
Menarquia a los 13 años, 30 x 3. Regulares, indoloras.
Ultima regla: el 21 de octubre de 1952.
Partos: 2, normales.
Abortos: 1, espontáneo. Embarazo ectópico: 1. Sal-

'. Pingectomía unilateral.
.

Historia: Amenorrea de mes y medio.
Examen pélvico: Cueno reblandecido, cuerpo ligera-

rnente aumentado de volumen.
Prueba: Primera inyecciÓn de Fiatromín el 7 de di-,

ciernbre de 1952, la segunda e¡ 8 y la tercera el 9 del mis-
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:r:nomes. A las 48 horas de la última inyección no había
presentado ningún signo de hemorragia.

ResUltado: Prueba positiva.
GaUi Mainini: Positiva.

Observación número 23.

M~ T., 19 años.
\Fecha de consulta: ellO de diciembre de 1952.
Menarquia a los 14 años, 28 x 3. Normales.
Ultima regla: el 20 de octubre de 1952.
Partos: O. Casada hace tres meses y medio.
Historia: E'speraba su regla para el 20 de noviembre

y no le vino.
Examen pélvico: CUello cónico de nulípara, reblan-

decido, cuerpo globuloso, consistencia y movilidad nor-
males.

Prueba: Primera inyección de Fiatromín el 11 de di-
ciembre de 1952, la segunda el 12 y la tercera el 13 del
mismo mes. nentro de las 48 horas que siguieron a la úl-
tima inyección no tuvo ninguna hemorragia.

;

Resultado: Prueba positiva.
Galli Mainini: Positiva.

Observación número 24.
M. de B., 32 años.
Fecha de consulta: el 7 de febrero de 1953.
Menarquia a los 13 años, 28 x 3. Normales.
Ultima regla: a principios del mes de diciembre de

1952.
Partos: 5, normales.
HiStoria: A principios del mes de diciembre de 1952

le vino su regla, desde entonces no la ha vuelto a tener.
Desea saber si está embarazada.

ExáInen pélvico: Cuello blando, cuerpo globuloso,
cuatro centímetros por encima del pubis.

Prueba: Ptimera inyección el 7 de febrero de 1953,
lasegUtida e18 ye19delmis1Ilo me~ latercéra. Después
de 48 horas no huJjo ningún indicio de hemorragia.

Resultado: PrHeoo positiva.
GaIDMaininí: PóSiti\ta.
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Observación número 25.

A. G., 25 años.
Fecha de consulta: ellO de febrero de 1953.
Menarquia a los 13 años. Regulares, indoloras.
Ultima regla: el 18 de diciembre de 1952. Partos: 2,

normales.
Historia: En enero no le vino su regla, desea saber si

está embarazada.
Examen pélvico: Cuello reblandecido, cuerpo ligera-

mente aumentado de volumen, movilidad normal.
Prueba: Primera inyección el 10 de febrero de 1953,

la segunda el 11 y la tercera el 12 del mismo mes. Des-
pués de 48 horas de la última inyección la enferma no ha-
bía tenido ninguna hemorragia uterina.

Resultado: Prueba positiva.
GaUi Mainini: Positiva.

Son auténticas

Dr. Osberto Rosales M.
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CONCLUSIONES

lo.-La prueba descrita es lo suficientemente exacta. pa-
ra el diagnóstico precoz del embarazo y se puede
eonfiar en ella para generalizar su uso.

20.-En todos nuestros casos la comparamos con el test
biológico de Galli Mainini, habiendo obtenido resul-
tados similares.

30.-Es una prueba sencilla y económica que puede ser
practicada en la oficina del médico.

40.-En nuestros casos las pacientes no presentaron en
lo absoluto molestias de ninguna especie.

50.-La prueba es eminentemente práctica y cómoda, tan-
to para la paciente como para el médico.

60.-Debe ser practicada únicamente en padentes que
reúnan las condiciones que fueron señaladas con
anterioridad.

70.-El porcentaje de resultados satisfactorios que obtu-
vimos con esta prueba, en los 25 casos observados~
fué del cien por ciento.

M ario Velázquez.
Vo.Bo.
Dr. Osberto Rosales M.

Imprímase

Dr. Carlos Mauricio Guzmán,
Decano.

B 1 B L ,1 O G R A F 1 A

Boletín del primer Congreso Mexicano de Ginecolo-
, gia y Obstetricia.- 1949.

Anuario de Obstetricia y Ginecología.- J. P. Gmen-
hill.- 1943.

I
1 ,

Principios y prácticas de Obstetricia.- De Lee y
Greenhill.

Compendio de Clínica Obstétrica.- Dr. Manuel Luis
Pérez.- Universidad de Buenos Aires.- 1949.

Tratado de Obstetricia.- Dr. S. Dexeus Font.- Espa-,
ña.- 1949.-

.

Bases Farmacológicas de la Terapéutica.- Goodman
y Gilman.
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