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DE ABORTO
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La frecuencia del aborto espontdneo
s6lo puede apreciarse de un modo
aproximado, ya que muchos escapan a
la estadistica. En general se admite una
cifra media de un 10% de todos los em-
barazos (9).

El tratamiento hormonal de la ame-
naza de aborto rinde sus mejores resul-
tados cuando existen deficiencias endo-
crinas apreciables que pueden ser
responsables del accidente. El manteni-
miento normal de la gestacién depende
de numerosos factores; entre ellos la
presencia de una adecuada actividad
progestacional suplida por hormonas de
origen enddgeno.

Existen evidencias clinicas de que la
mayoria de los abortos se acompafian
de deficiencia de progesterona, tal como
ha sido demostrado por la reduccién
del pregnanodiol excretado. Es suges-
tivo, sin embargo, el hecho de que la
medicacién con progesterona no ha lo-
grado modificar apreciablemente tales
circunstancias, reteniendo el embarazo
en cifras que no exceden generalmente
la mitad de los casos tratados.

Una anidacién deficiente del huevo y
las anomalias placentarias que de ello
se derivan se consideran la consecuencia

de transformacion deficiente del endo-
metrio.

El hipodesarrollo pregravido del en-
dometrio se debe frecuentemente a una
funcién deficiente de los ovarios y en
esepcial del cuerpo amarillo.

El mecanismo de accién de una hor-
monoterapia consiste, durante las pri-
meras semanas, en mejorar las condicio-
nes de vida del fruto. Se favorece la
formacién decidual y se estimula el
desarrollo uterino.

Los resultados estadisticos de las me-
dicaciones hormonales son variables.
Cuando el fruto es expulsado a las
48 horas siguientes de comenzada la
medicacién hormonal, puede admitirse
que la interrupcién del embarazo se ha
producido con anterioridad.

El tratamiento instituido en forma
temprana, que no se interrumpa prema-
turamente, conduce en el 70 al 80%
de los casos a la conservacion de la ges-
tacion (1, 4, 6).

MATERIAL Y METODO

Desde 1959 hasta la fecha hemos ob-
servado 168 pacientes con sintomas sub-
jetivos, clinicos y de laboratorio, de
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amenaza de aborto, pertenecientes al
Servicio de Ginecologia del Hospital
Juan A. Ferndndez, a cargo de uno de
nosotros.

Todas las pacientes se estudiaron sis-
tematicamente con los siguientes méto-
dos: observacion clinica de los caracte-
res del dolor y de la metrorragia, modi-
ficacion de la temperatura de base,
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centaria, tiroidea y posiblemente supra-
rrenal, a las cuales puede atribuirse la
causa de la amenaza de aborto.

1. Temperatura de base: fue toma-
da en forma ininterrumpida por
todas las pacientes.

2. Colpocitologia: se efectud a dia-
rio en los casos en que la metro-

°% CA.

wl)

90
80J
70]
60|
507

48
35

20]
107

/0m9

#

ol f

Cuadro 1. Amenaza de aborto.

Variaciéon en los porcentajes de células acidéfilas

con diferentes dosis de nor-esteroides.

variaciones de la colpocitologia y uroci-
tograma, modificaciones reoldgicas y
cristalizaciéon de la secrecién cervical.
Los dosajes repetidos del pregnanodiol
urinario, 17-cetosteroides y del yodo
proteico, han sido elementos valiosos
para la orientacién terapéutica; de tal
manera se ha hallado alteraciones endo-
crinas relacionadas con la funcién pla-

rragia lo permitia, aumentandose
el intervalo al ceder los sintomas
de amenaza.

3. Urocitograma: fueron hechos
sistematicamente en todos los
casos de metrorragias.

4. Secrecion cervical: simultanea-
mente con los extendidos vagi-
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nales se efectué la prueba de
cristalizacion del mucus, no sien-
do de mayor utilidad los restan-
tes caracteres del mismo.

Septiembre-Octubre 1962
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el primer trimestre (5 a 15
mgs). Alteraciones en las cifras
normales se han hallado en al-
gunos casos con el dosaje del

5. Observacion del dolor: el dolor yodo proteico en sangre. El es-
de tipo congestivo en unas y es- tudio sistematico de los 17-ce-
pasmodico en otras, estuvo pre- tosteroides en la amenaza de
sente en todas las pacientes coin- aborto ha revelado en algunos
cidiendo con los demds sintomas casos cifras elevadas en su eli-
de amenaza. minacioén urinaria.
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Cuadro 2. Amenaza de aborto. Variacion en los porcentajes de células acidéfilas
con diferentes dosis de nor-esteroides.

6. Observacion de metrorragias: d&¢  TRATAMIENTO Y RESULTADOS
mediana intensidad en algunas
y escasas en otras, las profusas Solamente consideramos los casos tra-
se presentaron en muy pocas pa- tados en forma exclusiva con nor-este-
cientes. roides. Nuestra experiencia con algunas

7. Los dosajes de pregnanodiol de estas sustancias es aun reducida;

urinario con técnica colorimétri-
ca arrojaron valores por debajo
de los considerados normales en

mencionaremos en esos casos los resul-
tados sin aportar conclusiones.
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En 120 pacientes se utilizé el acetato
de anhidro-hidroxi-nor-progesterona.

En 15, la 17-alfa-vinil-19-nor-testos-
terona.

En 15, el alilestrenol.

En 8, el noretinodrel.

En un grupo muy reducido, que com-
prende en total 10 pacientes se utilizé
el acetato de 6 alfa-metil-17-alfa-hidro-

xi-progesterona y la metil-nortestoste-
rona.

Figura 1.
nica de Shorr).

Extendido vaginal. (Téc-
Trofico + +.

Se prescindié de toda otra medica-
cién, particularmente de aquellas de
orden antiespasmddico y, sobre todo,
tratamientos hormonales asociados.

Entre los medios de observacion
mencionados anteriormente se descartd
la utilidad de la temperatura de base,
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dado el caracter eminentemente termo-
génico de los esteroides progestacio-
nales.

Las variaciones citoldgicas (colpoci-
tologia y urocitograma) han demostra-
do ser el método mas eficaz y sencillo
para controlar las modificaciones deter-
minadas por la medicacion.

Figura 2. Extendido vaginal.
nica de Shorr). Tréfico +.

(Téc-

Dosajes semanales del pregnanodiol
urinario certificaban la evolucién nor-
mal o patoldgica del embarazo, confir-
mada también por reacciones bioldgicas.

Para el acetato de anhidro-hidroxi-
nor-progesterona se ensayaron dosis de
4, 8,10, 16 y 20 mg en calidad de dosis
inicial. Después de estos ensayos se con-
sider6 como dosis inicial util la de
20 mg.
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Las dosis de mantenimiento durante
las 3 primeras semanas del tratamiento
demostraron ser ligeramente més eleva-
das que las correspondientes a las pos-
teriores.

, Dichas dosis deben conservar cierta
relacién con el grado de eosinofilia col-
pocitoldgica existente.

Desde la cuarta semana, en cambio,
la dosis de mantenimiento ttil no exce-
de de 4 mg diarios.

Si bien los exdmenes citologicos de-
mostraron ser la guia mds practica para
el seguimiento de la embarazada porta-
dora de amenaza de aborto endocrina,
no es despreciable el valor de los dosa-
jes repetidos del pregnanodiol urinario.
Su determinacién permite orientar una
terapéutica adecuada cuando los valo-
res hallados no corresponden a la edad
de la gestacion; la importancia de este
dato aumenta en aquellas pacientes en
cuyas historias cuenta el antecedente de
abortos reiterados (7).

Sin poder dar resultados estadisticos
los valores del yodo proteico en sangre
han sido inferiores a las cifras normales
en la amenaza de aborto (5).

De las 120 pacientes tratadas, 85 evo-
lucionaron en forma satisfactoria, ha-
biendo desaparecido en ellas todo peli-
gro de interrupcion espontdnea (10).

De las 15 pacientes tratadas con la
| 7-alfa-vinil-19-nor-testosterona, 10 lle-
varon una evolucion favorable del em-
barazo. Los controles efectuados a este
grupo de pacientes son los mismos men-
cionados para el grupo anterior. Las
dosis utilizadas han sido de 15 mg/dia
durante 5 dias, seguidos de 10 mg/
dia durante otros 5 dias, para continuar
con 5 mg/dia como dosis de sostén.

Septiembre-Octubre 1962
Rev. Col. Obs. y Ginec.

La severidad de la hemorragia y/o
dolores es reducida en pocas horas y
dominada en forma marcada o completa
entre las 12 y 24 horas.

El alilestrenol ha sido descrito por
Majderek (8) “como un gestageno oral
que mantiene el embarazo”.

Hasta ahora tenemos muy buenos in-
formes sobre el alilestrenol (12). Una
de las investigaciones mads recientes es
la de Borglin (2) que comprende 97
casos de aborto habitual o inminente, y
en la que en 59 casos un tratamiento
con alilestrenol a la dosis de 5 a 30 mg
al dia mantuvo el embarazo hasta que
el feto fue viable.

En la actualidad trabajamos activa-
mente con esta medicacion. LLos resulta-

(Téc-
nica de Shorr). Hipotréfico +.

Figura 3. Extendido vaginal.

dos obtenidos hasta ahora no son tan
halagadores; pacientes con antecedentes
de abortos reiterados y con signos y
sintomas de una nueva amenaza de ori-
gen endocrino debieron ser medicadas
con una terapéutica asociada (estroge-
nos), ya que el cuadro no cedia frente
a la indicacién aislada del alilestrenol
en dosis de 15 mg/dia.
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En trabajos posteriores mencionare-
mos resultados definitivos.

El noretinodrel lo hemos utilizado en
un pequeflo numero de pacientes, mas
que como medicacion terapéutica, ha si-
do empleado como profilactico en los
casos de aborto habitual y tan pronto
ha sido diagnosticado un nuevo emba-
razo. Los contados casos tratados nos
han dado resultados favorables que
coinciden con estadisticas mayores (11)
que indican la evolucién a término de
esos embarazos sin registrar ninguna
anormalidad en los nifios nacidos de
madres tratadas con 20 mgs de nore-
tinodrel, dosis empleadas por nosotros.

En un grupo reducido de 10 pacientes
se utilizaron los derivados metilicos de
la testosterona. El conocimiento de los
efectos virilizantes y androgenizantes de
estas sustancias relatadas en experien-
cias clinicas y animales por otros auto-
res (3) (13) nos ha llevado a la utili-
zacion de dosis bajas, que consideramos
insuficientes, y por ello a la obtencién
de resultados poco favorables, no dignos
de senalar y que le restan todo valor
estadistico.

Ninguno de los nor-esteroides utiliza-
dos han mostrado efectos secundarios
desagradables. No fueron observados
signos de virilizacion en las madres asi
tratadas ni signos de masculinizacién en
los recién nacidos. El total de estas
nifias ha sido examinado meticulosa-
mente, no habiéndose comprobado hasta
la fecha ninguna alteraciéon imputable
al uso de los esteroides empleados.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se observaron 168 pacientes con
sintomas subjetivos, clinicos y

de laboratorio, de amenaza de
aborto pertenecientes al Servicio
de Ginecologia del Hospital
Juan A. Fernidndez a cargo de
uno de nosotros.

Fueron métodos de estudio:
temperatura de base, colpocito-
logia, urocitograma, secrecion
cervical y determinaciones hor-
monales (pregnanodiol urinario,
yodo proteico en sangre y 17-
cetosteroides).

Los nor-esteroides utilizados han
sido:

Acetato de anhidro-hidroxi-nor-
progesterona - 120 pacientes.

17-alfa-vinil-19-nor-testostero-
na - 15 pacientes.

Alilestrenol - 15 pacientes.
Noretinodrel - 8 pacientes.

Acetato de 6 alfa-metil-17-alfa-
hidroxiprogesterona y metil-nor-
testosterona - 10 pacientes.

Las variaciones citoldgicas (col-
pocitologia y urocitograma) han
demostrado ser el método mads
eficaz y sencillo para controlar
la evoluciéon del embarazo, con-
firmada por dosajes repetidos de
pregnanodiol urinario.

Las dosis iniciales y de manteni-
miento y los resultados obteni-
dos se resumen a continuacién
en la siguiente tabla:

Los mejores resultados fueron
obtenidos con el acetato de an-
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hidro-hidroxi-nor-progesterona y
la 17-alfa-vinil-19-nor-testoste-
rona.

Dosis relativamente elevadas no

Septiembre-Octubre 1962
Rev. Col. Obs. y Ginec.

signos de virilizacién en las ma-
dres asi tratadas ni signos de
masculinizaciéon en las recién
nacidas.

produjeron efectos colaterales 9. Constituye este trabajo una eva-
secundarios. luacién critica de la eficacia de
algunos nor-esteroides en el tra-
Ninguno de los nor-esteroides tamiento de la amenaza de abor-
utilizados llevé a la aparicion de to de origen endocrino.
Niam.
Dosis Dosis mante- de pa- Evoluciéon Porcen-
NOR-ESTEROIDE inicial nimiento cientes favorable taje
Acetato de anhidro-hidroxi-norprogesterona 20 mg. 4 mg. 120 85 70,83 %
17-alfa-vinil-19-nortestosterona 15 mg. 5 mg. 15 10 66,66 %
Alilestrenol .: <« wu ww o ww o6 55 ae s ww 15 mg. 15 mg. 15 8 53,33%
Noretinodrel del w wE @e w0 WE 6 20 mg. 10 mg. 8 5 —
Acetato de 6 alfa-metil-17-alfa-hidroxi-pro-
gesterona y metil-nortestosterona .. 10 mg. 5 mg. 10 - —

{8

b

10.

11.

BISHOP, P. M. F.: Brit. Med. J., 4671, 130, 1950.
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