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Introduccién e hipétesis

Dentro de los fendmenos fisiopato-
l6gicos peculiares de la toxemia gra-
vidica, el desequilibrio hidroelectroli-
tico juega un papel muy importante a
tal punto que segin Martin y Mills
(24), la gestosis o disgravidia es de-
bida, entre otras causas, a la pérdida
del equilibrio entre las substancias so-
dioretenedoras y las sodiocexcretoras
incluyendo entre las primeras a las
hormonas corticoadrenales, y particu-
larmente a la Aldosterona, y entre las
segundas a la progesterona.

A pesar de las multiples investiga-
ciones con respecto al papel del sodio
en la toxemia —cuya reabsorcién pa-
toldgica en los tUbulos renales ha si-
do demostrada, entre otros autores
por Chesley y cols. (7)— no se ha
podido precisar con exactitud qué re-
lacién guarda con el vasoespasmo pro-
pio del sindrome. Finnerty (12) sefia-
la que la anormalidad en el metabo-
lismo del sodio precede al vasoespas-
mo y que, por lo tanto, la correccién
de la primera alteraciéon debe evitar o
disminuir las consecuer.cias de la se-
gunda. Esta posibilidad ha sido con-
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firmada en los trabajos de De Alvarez
(10) y Flowers y cols. (14).

Los efectos de la retencién de so-
dio y agua pueden sintetizarse indi-
cando que con ella aumenta el liqui-
do intra y extracelular, favorece Ila
disrritmia cerebral que precede a las
convulsiones, aumenta la isquemia re-
nal y el espasmo vascular, eleva la
tensién arterial, incrementa la pro-
duccién de hormona antidiurética,
desencadena la proteinuria y disminu-
ye el volumen plasmatico total. Este
Ultimo fendmeno, la hemoconcentra-
cién, es temible por su consecuencias:
anoxia y anoxemia de los drganos vi-
tales, acidosis, hiperpirexia y aumen-
to de la disrritmia cerebral. La reten-
cién hidrosalina favorece la oliguria-
anuria y ha sido ademds impugnada
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del desplazamiento extracelular del
calcio con la consiguiente tetania, irri-
tabilidad neuromuscular y aparicion
de convulsiones.

La Aldosterona es el principal regu-
lador de sal en el organismo; su se-
crecidon por parte de la corteza supra-
renal depende de las concentraciones
de sodio y potasio en el suero, del vo-
lumen del liquido extracelular, de la
liberacién de renina por el aparato
yuxtaglomerular del rifidén y, en una
pequefiisima medida, de la secrecion
de ACTH por la antehipdfisis. La hi-
povolemia parece ser el estimulo mds
importante para su secrecion. Ches-
ley (9) y Chesley y cols. (8) piensan
que el sistema renina-angiotensina sea
regulador hormonal importante de la
secrecion de Aldosterona y que el Al-
dosteronismo secundario de la gesta-
ciéon puede deberse a la alta concen-
tracion de angiotensina enddgena.

Rauschkolb y Farrel (27) y Farrel
y cols. (13) han demostrado que un
extracto diencefdlico dado por via en-
dovenosa a perros descerebrados, au-
menta la eliminacién de Aldosterona
en la sangre de la vena adrenal y que
en perros hipofisectomizados la Aldos-
terona alcanza sélo a un 66% de lo
normal. De lo anterior deducen los au-
tores mencionados que el hipotdlamo
juega un papel importante en el con-
trol de esta hormona. Farrel, citado
por Guyton (15) afirma la presencia
de un centro hipotaldmico que regula
la liberacidn de Aldosterona a expen-
sas de una hormona glomerulotréfi-
ca.

La Aldosterona no solamente altera
la permeabilidad de la membrana ce-
lular, y por ende la constitucién bio-
quimica de los distintos comparti-
mentos, sino que actuando sobre el tU-
bulo contorneado distal favorece la
reabsorcién del sodio y por consi-
guiente de agua. Es éste uno de los
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mecanismos que explica la presencia
de edema observado en la mayor par-
te de las pacientes con preeclampsia-
eclampsia.

Las complicadas investigaciones de
Kumar y cols. (18) acerca del conte-
nido de sodio en los tejidos y su re-
lacién con la Aldosterona le permi-
tieron afirmar que el sodio intracelu-
lar estd disminuido en embarazadas
normales y notablemente aumentado
en la toxemia y que en las primeras
la excrecién de Aldosterona es gene-
ralmente alta mientras que en las pa-
cientes con toxemia suele estar dis-
minuida.

El papel que la Aldosterona desem-
pefia en el complejo mecanismo fisio-
patogénico de la toxemia gravidica ha
sido explicado por Patterson (25) en
la siguiente forma: al comienzo del
desarrollo de la gestosis, cuando hay
un grado moderado de degeneracién
de la placenta, aparece un exceso de
angiotensina que estimula a la supra-
renal a secretar en cantidad aprecia-
ble Aldosterona la cual produciria re-
tencion de sodio y liquidos en el es-
pacio extravascular. La combinacién
del exceso de angiotensina y Aldoste-
rona ocasionaria espasmo arteriolar e
hipertension arterial. La Aldosterona
libre, con efecto especifico sobre la
membrana celular obligaria a las célu-
las a absorber los iones extras de so-
dio, que, junto con los contenidos en
el espacio intersticial ocasionarian el
edema periférico. Cuando la degenera-
cion de la placenta progresa y la to-
xemia avanza, pequefias cantidades de
angiotensina pueden mantener elevada
la tensién arterial. Finalmente el nivel
de angiotensina y la resultante secre-
cién de aldosterona pueden caer a ni-
veles muy bajos y a pesar de lo cual
la toxemia continda porque el distur-
bio del sodio probablemente persiste
dada la gran cantidad del ion almace-
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nado en el fluido extra e intracelular.
La lesidon de los vasos renales progre-
sard tanto como lo sea el espasmo
arteriolar y la hipertension, aunque
los indices de angiotensina hayan des-
cendido a niveles bajos.

El aumento de Aldosterona en la
sangre de pacientes con toxemia ha
sido confirmado entre otros investiga-
dores por Jones y cols. (16) pero
Erlich (11) afirma que tal aumento
es inferior al que en embarazadas
normales debe ocurrir y que si el
efecto sodioretenedor es mas mani-
fiesto en las primeras ello se debe a
deficiencia de progesteiona.

La importancia de la Aldosterona
en relacién con la disgravidia también
ha sido investigada por Kumar y col.
(17) siguiendo 3 rutas: A - Por el es-
tudio de los efectos sobre las ratas;
B - Por determinaciéon de la hormona
en la orina de pacientes con toxemia,
y C - Por extraccién de Aldosterona
de la placenta tratando de buscar una
posible fuente adicional de la hormo-
na. Los niveles bajos de Aldosterona
hallados por los citados autores en la
orina de pacientes con toxemia en re-
lacién con pacientes normales, les per-
mite sugerir la posibilidad de que el
fendmeno puede deberse a cambios
metabdlicos en rifidn e higado o a
disminuciéon de la rata de filtracion
plasmdtica por parte del glomérulo.

Los estudios de Rinsler y Risby
(29) y Martin y Mills (24), demostra-
ron disminuciéon en la eliminacién
urinaria de Aldosterona en pacientes
con toxemia al paso que Leutscher vy
Curtis (20), Prunty (26) y Barnes y
Quilligan (3) la encontraron aumen-
tada. No obstante, como lo afirma Ro-
driguez-Argielles (31) debe advertir-
se que la cantidad de hormona excre-
tada puede guardar muy poca relacidn
con los niveles sanguineos de Aldos-
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terona o con la cantidad que se pro-
duce y se utiliza en el organismo.

Perturbada la distribucién idnica en
la toxemia gravidica, uno de los ob-
jetivos fundamentales de su terapéuti-
ca es restablecer el equilibrio hidro-
electrolitico y la funcién excretora del
rifidn. Con tal fin se han utilizado di-
ferentes medidas y farmacos de efec-
to diurético y natriurético.

La retencién sddica ocasionada por
la Aldosterona puede ser controlada
segun Richter y Arnold (28): A - co-
rrigiendo la causa del aldosteronismo,
B - inhibiendo los mecanismos rena-
les de reabsorcién de sodio por me-
dio de fdrmacos, C - inhibiendo la
sintesis de Aldosterona con Metopiro- *
na, y D - antagonizando la accién de
la Aldosterona sobre los tidbulos re-
nales.

Un avance importante de la farma-
cologia moderna ha sido el descubri-
miento de sustancias con propiedades
antihormonales, dentro de las cuales
se incluye la espironolactona, cuyos
efectos bloqueadores sobre la Aldos-
terona favorecen el restablecimiento
de la homeostasis y el medio idnico
perdidos.

La espironolactona, o Aldactona, es
la lactona del &cido 3-(3-oxo 7 alfa
acetiltio-17 8 hidroxi-4-androeten - 17
propidnico. Producto sintético, per-
tenece al grupo de los compuestos
quimicos llamados esteroides.

La espironolactona bloquea especi-
ficamente la accion retentiva del so-
dio y excretora del potasio que tiene
la Aldosterona sobre el tubulo distal.

La espironolactona sola ha sido uti-
lizada en el control de la toxemia
gravidica. La bondad de sus efectos
ha sido demostrada por Arnold vy
Richter (1) quienes encontraron: 1°
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que la excreciéon urinaria de electro-
litos en la toxemia estd disminuida,
2° que la aldactona no tiene efectos
en pacientes embarazadas normales,
32 que la excrecién de sodio, cloro,
potasio y agua aumentan con la admi-
nistracion del farmaco en pacientes
con gestosis, 4° que sus efectos se
manifiestan desde el segundo dia de
su prescripcidn y 5° que el peso de
las enfermas y la excrecidén de protei-
nas no sufrieron modificaciones sen-
sibles aunque sugirieron que tales
pardmetros podrian alterarse usando
dosis mas altas del medicamento o
por mas tiempo.

Maroudis y cols. (22) demostra-
ron que 400 mg. de Aldactone diaria-
mente administrados durante 8 dias
a 24 pacientes con toxemia produje-
ron: A - baja de la presion arterial,
B - desaparicidén del edema, C - dis-
minucién de la proteinuria y D - dis-
minucién del sodio hematico.

Magliavacca y Bompiani (21) estu-
diaron el efecto de la espironolactona
en 6 pacientes con sindrome toxémi-
co administrando de 400 a 800 mg.
por dia habiendo observado aumento
de la diuresis, de la eliminacidn de
sodio y cloro sin compromiso mayor
para el potasio, y disminucion de la
tension arterial. Advierten que tales
efectos no fueron igualmente satisfac-
torios en todas las enfermas.

Las experiencias anteriores no son
concordantes con las de Buckingham
y Barnes (5) quienes afirman que la
espironolactona produjo en sus estu-
dios marcada eliminacién de sodio en
embarazadas normales a término y no
ocasiond efecto en pacientes pre-
ecldmpticas.

Con base en las apreciaciones an-
teriores, y dadas las discrepancias vi-
gentes, nos decidimos a utilizar la es-
pironolactona en el manejo de la to-
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xemia gravidica y enfermedades afi-
nes. Con tal objeto, y siguiendo las
recomendlaciones de Magliavacca vy
col. (Op. cit.) y de Massey (23) uti-
lizamos la asociacién de la sustancia
en mencién junto con la isobutilhidro-
clorotiazida, derivado éste Ultimo cu-
ya accién terapéutica ha sido conside-
racla 10 veces superior a la de su pre-
decesor la hidroclorotiazida.

Las tiazidas, sustancias derivadas
de las sulfonamidas, poseen un efecto
diurético marcado con la consiguien-
te eliminacién no sélo de sodio sino
también de potasio. Se ha discutido
mucho el sitio y mecanismo de su ac-
cion. Laroche y Coquet (19) afirman
que actUan a nivel del tdbulo proxi-
mal deprimiendo la reabsorcién de
sodio y cloro. Wilson (33) y Flowers
(14) concluyen que su accidn se rea-
liza especialmente en el tubulo dis-
tal; lo mas probable es que impidan
la reabsorcién del sodio a diversos ni-
veles del nefrén. Crawford y col. (6)
supone que actUan inhibiendo un sis-
tema enzimdtico semejante a la anhi-
drasa carbdnica, sistema éste aun no
bien conocido.

Las tiazidas aumentan la elimina-
cion de potasio lo cual ha sido rela-
cionado con su efecto inhibidor de la
anhidrasa carbdnica y que se explica
porque al disminuir la reabsorcion del
sodio en el tubulo proximal, en don-
de tiene lugar el intercambio de sodio
por potasio, aumenta la eliminacion
de éste.

Las tiazidas segun diversos autores
(2, 4, 30) tienen un efecto hipoten-
sor que depende de la saluresis que
provocan pero ademds existe cierto
factor en su estructura molecular con
alguna capacidad para inhibir la resis-
tencia periférica.

La posibilidad de utilizar prepara-
ciones con diversa accién farmacodi-
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ndmica, y en nuestra experiencia la
asaciacidén espironolactona - isobutil-
hidrociorotiazida, brinda en la actua-
lidad la oportunidad de potencializar
sus efectos favorables disminuyendo
los indeseables.

Material y Métodos

La asociacién espironolactona - iso-
butilhidroclorotiazida* fue administra-
da a pacientes con los siguientes diag-
ndsticos:

Preeclampsia.
Eclampsia.

Enfermedad vascular crénica hiper-
tensiva —EVCH— vy toxemia sobre-
agregada.

Enfermedad vascular crénica hi-

pertensiva sin toxemia.

Cardiopatia reumatica con hiperten-
sion arterial.

Sindrome nefrético.

El diagndstico diferencial de las dis-
tintas entidades se establecié con ba-
se en la anamnesis, la época de apa-
ricién de signos y sintomas y por los
procedimientos clinicos y de laborato-
rio habituales.

Como pacientes con preeclampsia se
clasificaron aquellas enfermas cuya
signologia aparecié después de la se-
mana 24 de la gestacién, ordinaria-
mente primigestantes, y sin patologia
renal o hipertensiva previas a la ges-
tacién.

Como pacientes con EVCH fueron
incluidas aquellas enfermas cuyo sig-
no fundamental fue el aumento de la
presién arterial —diastdlica por enci-
ma de 90 mm. de Hg— puesto de
manifiesto antes del embarazo o de la
semana 24. Cuando al fenédmeno an-
terior se adicioné el aumento de la
tensién sistdélica en 30 mm. o mads o
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a la diastdlica de 15 mm. o mds, o
cuando aparecié proteinuria subita
después de la semana 24, se clasifica-
ron las pacientes con EVCH con toxe-
mia sobreagregada.

El diagndstico de cardiopatia reu-
matica con hipertensién y de sindro-
me nefrético se orientd de acuerdo
con los procedimientos usuales.

Previamente a la iniciacién de la
terapia las pacientes fueron valoradas
integralmente tanto en el aspecto mé-
dico general como en el obstétrico.
Fueron sometidas a un periodo de ob-
servacion de 24 horas durante las
cuales se registraron los datos de pe-
so, tension arterial, edemas, pulso vy
diuresis a més de las condiciones pro-
pias del embarazo: edad gestacional
en semanas, vitalidad fetal, etc.

Los exdmenes de laboratorio pre-
vics a la terapia fueron:

Parcial de orina

Cuadro hemiético

Rh y grupo sanguineo
Creatinemia, azoemia, uricemia
Glicemia

Serologia

lonograma (Na, Cl, K) en sangre y
en orina.

El régimen dietético propcrcionado
a las pacientes en estudio no tuvo li-
mitaciones ni en la ingestion de li-
quidos ni en la de sodio habiendo re-
cibido de éste Ultimo un promedio de
10 gramos por dia. Las pacientes
deambularon a voluntad dentro del
servicio, y no recibieron —salvo por
circunstancias ocasionales y de ex-
cepcidon— otro tipo de medicamen-
tos.

* ALDAZIDA, de Searle, Inter. American Co.
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clinico se anotd diaria-
mente y los examenes de laborato-
rio: ionograma en sangre y orina,
azoemia y glicemia se repitieron los
dias 32, 62 y 10° del tratamiento. El
manejo obstétrico siguid los linea-
mientos y pautas establecidas en el
Servicio.

El control

Se estudiaron 30 pacientes: 11 te-
nian preeclampsia, 9 eclampsia, 4
EXCH 4+ toxemia, 4 EVCH, 1 cardio-
patia reumética con hipertensién y 1
sindrome nefrotico.

La dosis diaria de la asociacién me-
dicamentosa fue de 100 mg. de espi-
ronolactona y 10 de isobutilhidroclo-
rotiazida (4 comprimidos al dia) vy
el tiempo de experiencia de 10 dias.

La investigacion se llevd a cabo en

el Servicio de Toxemias del Instituto
Materno Infantil de Bogotd, Colom-
bia, S. A.
Resultados

Los efectos de la medicacién fue-
ron evaluados de acuerdo con los si-
guientes aspectos:

1. Disminucién del peso de las en-
fermas

IONOGRAMA (CIFRAS PROMEDIO
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2. Disminucién de la tensién arte-

3. Disminucién de los edemas
4. Aumento de la diuresis
5. Aspectos bioquimicos

6. Resultados obstétrico - pediatri-
cos.

Preeclampsia

Ne de casos: 11.

Los resultados correspondientes a
los pardmetros 1 a 4 fueron positivos.
La disminucion del peso oscilé entre
1 kilo en dos casos hasta 7 kilos en
uno, siendo el promedio de 3.1 kg. en
10 dias. La presion arterial descendio
en todos los casos habiéndose logra-
do cifras normales en 3 enfermas. La
disminucién de los edemas fue total
en 6 pacientes y en el resto el descen-
so fue apreciable. El aumento de la
diuresis se logré en todas las enfer-
mas y en una de ellas se lograron
3.445 cc. de orina en 24 horas; en
una paciente la diuresis se duplicé al
2° dia de tratamiento. El mayor efec-
to excretor se observd entre el 5° y
el 62 dia en el grupo total de enfer-
mas.

OBTENIDAS EN LAS 11 PACIENTES)

SODIO CLORO POTASIO
Dia Sangre Orina Sangre Orina Sangre Orina
19 139 118 103 96 48 48
39 139 155 93 135 4.9 63
69 121 178 103 135 5.0 61
100 118 180 108 109 4.9 60
El dia 19 corresponde al periodo de 24 horas de observacién sin tratamiento.

Adviértase como la concentracidn gravidica tiene lugar en el comparti-
de sodio plasmético estuvo inicial- mento intracelular e intersticial. Ob-
mente dentro de limites normales sérvese cdmo la tasa de sodio plasmé-
confirmdndose asi que su retencién tico fue decayendo a medida que se

patoldgica en los procesos de toxemia

avanzaba en el tratamiento. Los nive-
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les plasméticos de cloro estuvieron
dentro de limites normales y tanto és-
te como el sodio fueron aumentando
su excrecidén urinaria reafirméndose
de tal modo la accidén natriurética de
los farmacos. A pesar de que la excre-
cién urinaria de potasio se vio algo
aumentada, sus niveles plasmaticos se
conservaron.

Dia Azoemia Uricemia Glicemia
19 16 8.7 102
3¢ 17 8.8 96
6° 18 9.3 94

109 22 10.4 99

Se observé aumento progresivo de
los niveles de nitrégeno ureico ha-
biéndose sobrepasado discretamente
la cifra normal al término del trata-
miento. La uricemia alta, propia de
la toxemia, se vio ascender y las ci-
fras de glucosa en sangre permanecie-
ron normales.

Resultados Obstétrico-Pediatricos

6 fetos sobrepasaron los 2.500 grs.
y 5 fueron prematuros. Hubo 3 mor-
tinatos uno de los cuales pesé 1.000
grs. cuya madre tenia reacciones sero-
|égicas positivas.  Una muerte fetal
ocurrié intraparto y otro feto nacié
macerado con peso de 1.850 grs.

Se practicaron 2 cesdreas, una por
distocia cervical y otra por presenta-
cién de pelvis en primigestante con
ruptura prematura de membranas. 8
fetos sobrevivieron.

Todos los partos se iniciaron es-
pontdneamente.
Eclampsia

Ne de casos: 9.

Durante la fase convulsiva las en-
fermas fueron sometidas a tratamien-
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to segin la metodologia propuesta
por Zuspan (34) a base de sulfato de
magnesio en dosis inicial de 6 grs.
por via endovenosa administrados en
10 minutos y seguidos de una veno-
clisis de 1.000 cc. de Solucién de Dex-
trosa al 5% en agua destilada con
24 gr. de Sulfato de Magnesio adicio-
nales para ser perfundidos durante 24
horas intravenosamente.

Controlada la fase convulsiva y una
vez entradas las pacientes en el [lama-
do por Sénchez y cols. (33) Sindro-
me gravidico post-ecldmptico, recibie-
ron la combinacién farmacoldgica en
investigacion.

La disminucién del peso de las en-
fermas se observd en 7 de ellas y en
2 permanecié invariable. Llamé la
atencién el descenso de 18.5 k. en una
paciente en el transcurso del trata-
miento.

La presion arterial descendid en 6
enfermas, se mantuvo sin variacidon
en 2 y en 1 caso ascendié. Se logra-
ron niveles normales de tensidon arte-
rial en una paciente.

La disminucién de los edemas se
obtuvo en todos los casos y el aumen-
to de la diuresis se logré en 8 de
ellos habiéndose notado su mejor
efecto diurético hacia el 4° dia de la
terapia. Una paciente permanecié en
oliguria durante todo el periodo de
observaciéon habiendo dado a luz un
feto macerado.

El sodio y el cloro plasmaticos se
mantuvieron dentro de limites nor-
males, su excrecién no se vio tan fa-
vorecida como en las pacientes con
preeclampsia auncuando se notd el
efecto salurético de los fdrmacos. No
hubo modificaciones del potasio plas-
mdtico ni de su excrecién urinaria.
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IONOGRAMA (CIFRAS PROMEDIO OBTENIDAS EN 9 PACIENTES)
SODIO CLORO POTASIO
Dia Sangre Orina Sangre Orina Sangre Orina
1° 138 126 103 130 5.0 65
3? 138 181 101 162 5.0 75
69 120 146 29 120 5.0 56
10° 140 143 105 127 5.0 60
El primer dia corresponde al periodo de 24 horas de observacién sin medicacién.
se desencadenaron espontdneamente.
Dia Azoemia Uricemia Glicemia Ng se practicéd ninguna cesérea.
19 18 9.9 107 E i
a5 L S o .V.CH. + Toxemia
o oY 10:2 102 Ne de casos: 4.
109 18 10.0 93 ’

No hubo aumento significativo del
nitrégeno ureico. La hiperuricemia
fue constante y aumentd con el trans-
curso de los dias de tratamiento. El
promedio de las cifras de glicemia en
dos muestras fue ligeramente superior
a 100 pese a que en el grupo habia
2 pacientes diabéticas.

Resultados Obstétrico-Pediatricos

6 pacientes tuvieron hijos prematu-
ros y 3 hijos fueron de término. Hu-
bo 2 mortinatos, uno de 1.000 y otro
de 2.000 gr. Un parto se indujo por
reagravacién de la sintomatologia y 8

La disminucién del peso de las en-
fermas se obtuvo en 2 casos habién-
dose logrado descenso de 12 kg. en
una paciente y de 8.5 en otra. La pre-
sién arterial se redujo en 3 casos sin

lograr en ninguno de ellos niveles
normales. En una enferma la tensidn
arterial era superior al terminar la
terapia.

La reduccién de los edemas se ob-
tuva en los dos casos en donde el
signo estaba presente. La diuresis au-
mentd sensiblemente en un caso, en
otro no fue importante y en las pa-
cientes que no tenfan edemas la diu-
resis se mantuvo dentro de las cifras
iniciales.

IONOGRAMA (CIFRAS PROMEDIO OBTENIDAS EN 4 PACIENTES)

SODIO CLORO POTASIO
Dia Sangre Orina Sangre Orina Sangre Orina
10 136 133 101 125 5.0 59
3° 137 320 102 283 5.0 111
6° 137 216 100 156 4.9 91
10° 139 150 108 115 5.0 67
El dia 19 corresponde al periodo de 24 horas de observacién sin tratamiento.

Pese a que los niveles plasméticos
de sodio y cloro estaban dentro de
lo normal su excrecién urinaria alcan-
z6 niveles significativos, hasta de 320

mEq en 24 horas para el sodio y 283
para el cloro  habiéndose sobrepasa-
do también la excrecién de potasio
en la segunda muestra.
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N° 1
Dia Azoemia Uricemia Glicemia
19 13 6.9 110
3¢ 14 8.3 94
69 19 8.4 109
100 18 9.2 70
El nitrégeno ureico se mantuvo

dentro de limites normales. La urice-
mia aumentd progresivamente bajo el
tratamiento y la glicemia estuvo ele-
vada en 2 pacientes una de las cua-
les era manifiestamente diabética.

Resultados Obstétrico-Pediatricos

Solamente un parto se efectud a
término y 3 fueron prematuros. Se
practicé una cesdrea por abruptio
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placentae y los otros partos se inicia-
ron y terminaron espontaneamente.
Todos los fetos sobrevivieron.

E. V. C. H.
N¢ de casos: 4.

La pérdida de peso fue minima
en dos pacientes, 1 y 2 kilos, mien-
tras que se mantuvo inmodificable en
dos enfermas. La presion arterial tan
solo descendié en un caso, en una pa-
ciente no se modificé y en dos hubo
ascenso tensional.

Ninguna paciente mostraba edemas
antes de la terapia y solamente hubo
aumento de la diuresis en un caso
auncuando no en cantidad significati-
va.

IONOGRAMA (CIFRAS PROMEDIO OBTENIDAS EN 4 PACIENTES)

soDIo CLORO POTASIO
Dia Sangre Orina Sangre Orina Sangre Orina
19 138 93 104 92 4.8 43
3¢ 131 157 111 123 4.9 62
6° 140 118 103 114 4.9 52
100 138 158 105 123 5.0 57

El dia 19 corresponde al periodo de 24 horas sin medicacién.

Las cifras de sodio y cloro en san-
gre estaban dentro de lo normal y la
excrecidn urinaria correspondiente fue
notoriamente baja en relacién con las
pacientes de los grupos anteriores. El
potasio en plasma era normal y su
excrecién en orina sufrié moderado
aumento.

Dia Azoemia Uricemia Glicemia
1° 10.7 5.6 93
3° 15:3 7.8 i3
69 16.5 9.7 126

109 15.0 8.5 112

El nitrégeno ureico permanecié nor-
mal, la uricemia se elevd discretamen-
te y la glicemia se mostré aumentada
siendo de destacar que en el grupo
habia una paciente diabética.

Resultados Obstétrico-Pediatricos

Tres enfermas tuvieron hijos pre-
maturos y solamente una a término.
Una paciente tenfa embarazo gemelar.
Hubo un feto mortinato, correspon-
diente a la paciente diabética. Se prac-
ticaron 2 cesdreas electivas extempo-
réneas, por empeoramiento de las
condiciones clinicas, y las cuales fue-
ran seguidas de esterilizacién quirdr-
gica.
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CARDIOPATIA REUMATICA
CON HIPERTENSION ARTERIAL

Paciente de 17 afios, Gl, con estenosis mitral,
insuficiencia  tricuspidea e hipertensién arte-
rial. Ingresé al Servicio con embarazo de 27 se-
manas. Fue sometida a la terapia en experimen-
tacion. El peso disminuyé 7 kg. la presion san-
guinea alcanzd niveles normales, los edemas des-
aparecieron y la diuresis aumenté sensiblemen-
te.

Durante el tratamiento se observd que la ex-
crecién de sodio y cloro aumentd discretamen-
te. La azoemia no experimenté cambios signifi-
cativos. La uricemia moderadamente aumentada
al comienzo se mantuvo asi hasta el final de la
terapia. La glicemia permanecié normal.

Nueve semanas mds tarde la paciente dio a
luz un feto vivo que pesé 2.250 gr.

SINDROME NEFROTICO

Paciente de 27 afios, G3P2A0, con embarazo
de 35 semanas y sindrome nefrético. Fue trata-
da siguiendo el esquema terapéutico propuesto,
durante 10 dias. Las dosis de los medicamentos
fueron luego disminuidas hasta el dia en que se
interrumpié el embarazo.

Durante la década de experiencia disminuyd
el peso 7 kg. los edemas disminuyeron de Ill
a Il grado, la proteinuria disminuyd de 3.15 gr.
hasta 280 mg. y la diuresis aumentd hasta 3.445
cc. al 59 dfa de tratamiento.

A las 39 semanas de gestacidon se practicd
cesdrea obteniéndose un feto vivo de 2.070 gr.
seguida de esterilizacién quirirgica.

Una biopsia renal efectuada en el puerperio
informé Glomerulonefritis ~ Membranosa y una
cuantificacién de proteinas en orina a los 45
dias del parto informé 960 mg.%.

Resumen y Conclusiones

Se hace una revisién de los facto-
res involucrados en la retencién hi-
drosalina como fendmeno fundamen-
tal dentro de la fisiopatogenia de la
toxemia gravidica. Se destaca el papel
que en tal desequilibrio desempefia la
Aldosterona.

Se mencionan las principales expe-
riencias realizadas por distintos inves-
tigadores acerca de la concentracién
plasmética de Aldosterona en pacien-
tes embarazadas normales y toxémi-
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cas asi como también las relaciones
de la hormona con la distribucién del
sodio en los distintos compartimentos
y su excrecién urinaria.

Se recopilan algunos trabajos reali-
zados utilizando la espironolactona co-
mo antihormona, Util en el manejo de
la gestosis.

Se presentan los resultados clinicos,
biogquimicos y obstétricos obtenidos
con el empleo de la combinacién de
espironolactona - isobutilhidroclorotia-
zida.

El andlisis estadistico demostrd que
la terapia en investigacién utilizada
en diversas formas y etapas de la to-
xemia y enfermedades afines produjo
disminucién del peso en 23 de 30 pa-
cientes estudiadas, descenso de la
presién arterial en 22, disminucién
de los edemas en 26 y aumento de la
diuresis en 25. Estos efectos, altamen-
te favorables, resultaron muy impor-
tantes si se tiene en cuenta que las
pacientes no tuvieron limitacién en el
suministro ni de liquidos ni de sodio.

De 31 fetos, pues hubo un embara-
zo gemelar, 25 sobrevivieron y 6 fa-
llecieron, estos Ultimos todos prema-
turos y de peso muy bajo. Se confir-
mé cémo en la toxemia gravidica los
niveles plasméticos de sodio y cloro
estuvieron invariablemente normales,
hecho importante si se reconoce que
su retencion patoldgica en los casos
de disgravidia se confina al espacio
intracelular e intersticial. Se observd
como el efecto natriurético de la me-
dicacién fue evidente en todos los ca-
sos auncuando su mayor accién se
manifesté en las enfermas con EVCH
+ toxemia y en las pacientes con
preeclampsia, en contraste con los ca-
sos de EVCH sin toxemia en donde la
excreciéon sédica fue minima.

La pérdida de potasio por la orina
fue despreciable en los casos de toxe-
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mia pura y apenas aumenté en las
pacientes con patologia subyacente a
la toxemia.

Las cifras de nitrégeno ureico se
vieron aumentar moderadamente a
medida que transcurrié el tratamien-
to, fendmeno que interesé solamente
a las pacientes con toxemia aguda
mientras que en el resto de las enfer-
mas la azoemia permanecié normal.
Parecida conclusion se obtuvo con los
niveles de acido Urico, cuyo transpor-
te parece estar perturbado a nivel tu-
bular en los casos de toxemia, a dife-
rencia de otros tipos de nefropatias.

La glicemia no sufrié modificacio-
nes permaneciendo anormalmente al-
ta en las pacientes diabéticas y nor-
mal en el resto de las enfermas. Los
efectos colaterales o indeseables fue-
ron muy reducidos anotdndose tan so-
lo diaforesis en 3 casos, ndauseas en 2,
mareos y adinamia en 2 y rash pruri-
ginoso en 1 caso.

Porque se lograron los objetivos
buscados en el control de las mani-
festaciones clinicas de la toxemia gra-
vidica y de las enfermedades afines,
obteniéndose buenos resultados tanto
en el aspecto médico como en el obs-
tétrico, con el minimo de efectos co-
laterales, consideramos que la asocia-
cién de la espironolactona-isobutil-hi-
droclorotiazida resulta ideal en el ma-
nejo de las gestosis.

La medicacion demostré ser particu-
larmente eficaz en el tratamiento del
sindrome nefrético durante la gesta-
cién.

Summary and Conclusions

A review was accomplished of the
factors engaged in hydrosaline reten-
tion as a fundamental phenomeni wi-
thin the physio-pathogeny of gravidic
toxemia. The role played by aldostero-
ne in such unbalance is outstanding.

The main experiences obtained by
different investigators concerning the
plasmatical concentration of aldoste-
rone in normal and toxemical preg-
nant patients is mentioned, as well as
the relationships of the hormone with
the distribution of sodium in the dif-
ferent compartments and its urinary
excretion.

A compilation is made of the works
performed by means of expironolacto-
ne as an anti-hormone, useful in hand-
ling gestosis.

The clinical, biological and obstetri-
cal results obtained with the use of
the combination of hydrochlorotized
isobutil-spirionolactone are shown.

The statistical analysis indicated
that the therapy in the investigation
used in the various stages of toxemia
and similar illnesses produced a de-
crease in weight in 23 out of 30 pa-
tients studied, a decrease in blood
pressure in 22, a decrease of edemas
in 26 and an increase of diuresis in
25. These hyghly favorable effects are
quite important when considering
that the patients had no limits in the
supply of either liquids or sodium.

Of 31 fetus, since there was one
twin pregnancy, 25 survived and 6
died; the latter were all premature
and with very low weight. It was con-
firmed that the plasmatical levels of
sodium and chloride were invariably
normal in gravidic toxemia, an impor-
tant factor when accepting that their
pathological retention in the cases of
dysgravity is limited to the intrace-
llular and interstitial space.

It was also observed how the na-
triuretical effect of the medicine was
evident in all cases, although its grea-
ter effect was shown in patients with
EVCH Toxemia and in patients suf-
fering pre-eclampsia, in contrast with
the cases of EVCH without toxemia
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where the sodium excretion was in-

significant.

The loss of potassium through uri-
ne was un-important in the cases of
pure toxemia and barely increased in
patients with subjacent toxemia pa-
thology.

The figures of wureical nitrogen
slightly increased in the measure of
development of the treatment, pheno-
mena which only appeared in patients
with acute toxemia, while azotemia
continued normal in the rest of the
patients. Like conclusiones were rea-
ched at the levels of uric acid, which
conveyance seems to be disturbed at
the tubular level in the case of toxe-
mia, in comparison with other types
of nephropathies.

Glycemia did not suffer modifica-
tions and remained abnormally high
in diabetic patients and normal in
the rest of the patients.

The collateral or unwanted effects
were reduced; there were only 3 ca-
ses with diaphoresis, nausea in 2,
seasickness and adynamia in 2 and a
pruriginous rash in 1 case.

In view of having attained the ob-
jectives searched for control of clini-
cal signs of gravidic toxemia and of
similar illnesses, through good results
in both the medical as the obstetrical
aspects with a minimum of collateral
effects, we believe that the associa-
tion of hydrochlorotized isobutil-spi-
rinoloactone is ideal for handling of
gestosis. The medicine proved to be
particularly efficient for treatment of
the nephrotical syndrome during preg-
nancy.
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