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cardiaca fetal mediante tocografia ex-
terna.

Dado que el estudio de las posibles
repercusiones del Sindrome Toxico co-
menzo en junio de 1981, las conclusio-
nes del presente trabajo han de diferen-
ciarse entre las pacientes que estaban
embarazadas en aquella fecha o que
quedaron embarazadas en dicha época,
es decir las que terminaron su embarazo
antes o en el mes de abril, mayo de
1982, de las embarazadas que sufrieron
la enfermedad o sus maridos y que han
quedado embarazadas posteriormente.

En el Hospital Provincial de Madrid,
Instituto  Provincial de Obstetricia y
Ginecologia, hasta el mes de mayo de
1982 se estudiaron un total de 102 em-
barazadas, de las cuales 46 fueron de alto
riesgo: 36 de tipo Ay 10 de tipo By
56 de riesgo medio. Hubo un total de
64 partos, 18 de alto riesgo: 11 tipo A
y 7 tipo B y 46 de mediano riesgo. Se
registraron un total de 4 abortos, uno
de ellos molar, todos en mujeres clasifi-
cadas como de alto riesgo.

En las pacientes de alto riesgo no exis-
ten antecedentes de fetos malformados,
subnormalidad o prematuridad, existien-
do dos gestantes con antecedentes de
crecimiento intrauterino retardado.

En riesgo medio, 5 presentaban an-
tecedentes de prematurez y un creci-
miento intrauterino retardado.

Antecedentes Personales

Hepatitis

Neumonia

Nefrectomia

Poliomelitis

Diabetes
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Asma
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EVOLUCION DEL EMBARAZO

La eosinofilia marcada se detecto en
las gestantes de riesgo elevado, decre-
ciendo a lo largo de la gestacion en el
70% de los casos, permaneciendo cons-
tante en el 25% y aumentando en el
53.

En pacientes de riesgo medio las
cifras de eosinofilia nunca sobrepasaron
los limites de 500/m.m.c., disminuyendo
todas ellas a lo largo del embarazo.

Las cifras de Estriol y Lactogeno
Placentario no mostraron grandes dis-

persiones en comparacion con la pobla-
cion normal, (Grafica No. 1).

Grafica No. 1
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En 11 casos existia sintomatologia
clinica importante como insuficiencia
respiratoria, ictericia, atrofias muscula-
res, mialgias, parestesias musculares etc.

Se realizaron ecografias para la me-
dicion de los diametros biparietal vy
abdominal, asi como la estructura pla-
centaria, cantidad de liquido amniotico
y movimientos fetales espontaneos, de-
tectandose entre las gestantes de alto
riesgo la existencia de 5 crecimientos
intrauterinos retardados, comprobandose
posteriormente en el bajo peso al na-
cimiento.

A partir de la 34 semana de gestacion
se realizaron registros de la frecuencia
cardiaca fetal, mostrando todas ellas
patron reactivo, excepto en 5 ocasiones
en que se considerd prepatologico, por
lo que se realizo prueba de esfuerzo con
oxitocina, resultando de éstas, dos posi-
tivas con desaceleraciones variables, mo-
tivo por el que se indujo el parto.

RESULTADOS

Tipo de Parto

A. R M. R
Forcéps 1 4
P. Normal 7 37
Ventosas 1 2
Cesareas 7 —
Pelvis — 2
Gemelar 1 1

— Motivo de las cesareas:
2 por cesareas anteriores,

1 gestacion prolongada — Fracaso
de la induccion,
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1 situacion transversa,
1 sufrimiento fetal,
2 fracasos de induccion y

1 desproporcion pélvico-cefalica.

El peso de los fetos al nacimiento
permitio ratificar la existencia de 5
C.l.R. que ya habian sido diagnosticados
por ecografia.

No hubo mortalidad perinatal ni ma-
terna, ni la existencia de ningun tipo
de malformaciones achacables a la en-
fermedad.

Se estudiaron desde el punto de vista
histopatologico un total de 21 placentas,
de las cuales el 72% procedentes de en-
fermas de alto riesgo, siendo todas ellas
compatibles con la normalidad, excepto
en 5 de ellas, todas de gestantes de alto
riesgo tipo A, en las que se observaron
frecuentes areas de hemorragia, vasos
hipertroficos, trombosis intervellosas,
hipertrofia de la uterina e infartos
placentarios.

El tipo de lactancia en todos los casos
de alto riesgo y en el 80% de mediano
riesgo fue artificial, suprimiéndose la
lactancia materna con Bromoergocripti-
na, ya que los esteroides se juzgaron
contraindicados.

Las enfermas fueron dadas de alta sin
complicaciones significativas, excepto en
dos casos de alto riesgo tipo A, que
fueron trasladadas al Servicio de Medi-
cina Interna del Hospital por agudiza-
cion de su sintomatologia (disnea, pa-
resias y atrofias musculares), y otra
gestante que fue devuelta después del
parto al Servicio de Medicina Interna,
donde estaba siendo tratada desde el
inicio del brote epidémico, encontrando-
se en grave estado con neumonia, pér-
dida de peso, anemia grave, calambres
musculares y cirrosis hepatica.
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COMENTARIOS

Debido ya al tiempo transcurrido y
sobre todo a los datos obtenidos, no
solamente en nuestro centro sino en
todos los clasificados de Nivel |Il que
estudian la posible repercusion del aceite
toxico en la embarazada, se pueden emi-
tir una serie de conclusiones que, aunque
breves, no dejan de ser vitales:

1. El embarazo no agrava la mortalidad
de la enfermedad.

2. El nimero de abortos no es estadis-
ticamente significativo siendo incluso
menor a los producidos habitualmen-
te en la clinica general.

3. No se han producido malformaciones
fetales achacables a la enfermedad,
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ni mortalidad perinatal producida por
la mksma.

4. Lo que si es estadisticamente signifi-
cativo es el alto indice de crecimientos
intrauterinos retardados, que se pone
de manifiesto, sobre todo en las pa-
cientes catalogadas de alto riesgo ti-
po A.

Este alto porcentaje de crecimientos
intrauterinos retardados creemos que
puede ser debido no solamente al deficit
nutritivo fetal, por la alteracion pla-
centaria, sino también a la grave afec-
tacion psiquica y fisica materna, que
como toda enfermedad de este tipo du-
rante la gestacion puede afectar la nu-
tricion fetal y por consiguiente su peso.
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