LA ACTIVIDAD CONTRACTIL DEL UTERO HUMANO
GRAVIDO EN LA TOXEMIA DEL EMBARAZO *

Doctor Edgar Cobo * *

En los ultimos 10 anos han apareci-
do, a la luz de la investigacion clinica,
algunas evidencias experimentales que
sefialan la presencia de alteraciones de
la actividad contractil del atero huma-
no, durante el curso del sindrome de
toxemia aguda del embarazo. Parviainen
y colab. (49), usando el tocografo ex-
terno de Lorand, describieron en 1951
una elevaciéon del tono uterino en los
casos de toxemia, destacando al mismo
tiempo que, dada la aparicion constante
de este fendmeno, esa elevacion del tono
uterino deberia ser incluida dentro de
la signologia basica del sindrome, al
lado de la hipertensién, el edema y la
albuminuria.

En 1954, Alvarez y Caldeyro-Barcia
(5), empleando el registro continuo de
la presion amnidtica descrito por ellos
(3, 4), comunican haber encontrado

en los casos de eclampsia un gran au-
mento de la contractilidad uterina, ca-
racterizado fundamentalmente por un
gran aumento de la intensidad de las
contracciones, siendo muy discreta la
elevacion del tono uterino.

Posteriormente esos mismos autores
(6, 14, 16, 17, 20) confirmaron am-
pliamente sus resultados iniciales y es-
tablecieron las caracteristicas de la hi-
percontractilidad uterina, propia de la
toxemia aguda del embarazo. De otra
parte Taylor y colab. (52) se refieren
a esta hipercontractilidad uterina, como
un hecho aceptado.

Recientemente nosotros (24) hemos
tenido oportunidad de confirmar tanto
en nuestro Laboratorio, como clinica-
mente, la presencia constante de este
nuevo signo. En este capitulo vamos a
referirnos especificamente, a los resul-
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tados obtenidos en Montevideo por Al-
varez y Caldeyro-Barcia, y a los obte-
nidos por nosotros usando el mismo mé-
todo de estudio de la contractilidad
uterina.

CARACTERISTICAS DE LA
CONTRACTILIDAD UTERINA EN
LA TOXEMIA DEL EMBARAZO

En el embarazo normal, el Gtero pre-
senta una actividad contractil ritmica
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y permanente (4, 5, 14) caracterizada
por 2 tipos de contracciones: las de tipo
A (Alvarez), de elevada frecuencia (10
a 20 en 10 minutos) y baja intensidad
(2 a 4 mmHg), y las de tipo B (Brax-
ton-Hicks), de mayor intensidad y muy
baja frecuencia. (Fig. 1, Reg. N® 0027).
La actividad uterina (producto de la
intensidad por la frecuencia de las con-
tracciones), tiene valores que oscilan,
alrededor de las 15 Unidades Montevi-
deo (U. M.), hasta la 322 semana del
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Figura 1. Comparacién de los patrones de actividad contrictil del ttero, entre un caso mormal
v otro de toxemia. Se trata de 2 embarazos de 36 semanas. El trazado superior corresponde
2 un embarazo normal, en el cual puede diferenciarse claramente las contracciones A (Alvarez)
de las contracciones B (Braxton-Hicks). El trazado inferior corresponde a un caso de toxemia,
en el cual puede observarse cémo las contracciones A han desaparecido para ser reemplazadas

por contracciones de intensidad y

frecuencia muy

altas, caracteristicas de esta entidad.
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Figura 2. Actividad uterina espontinea en funcion de la edad del embarazo. Cada punto en la

grafica indica el valor promedio de actividad uterina correspondiente
compara con el valor promedio normal de actividad uterina durante el embarazo,

por la zona rayada.

embarazo; después asciende progresi-
vamente hasta el término del mismo,
llegando a valores cercanos a las 50
U. M. durante el pre-parto (5). (Figs.
2y 3).

En la toxemia del embarazo, la acti-
vidad contractil del utero esta anormal-
mente elevada. La intensidad y la fre-

(Tomado de Caldeyro-Barcia y

a cada caso, que se
representado

colab. 20).

cuencia de las contracciones es mucho
mayor que la correspondiente a la mis-
ma edad del embarazo normal (fig. 1),
y en consecuencia, la actividad uterina
es muy alta. En la fig. 2 puede apre-
ciarse el aumento de la actividad ute-
rina en 25 casos de toxemia aguda del
embarazo, estudiados por Caldeyro-
Barcia y colab. (20). Nosotros hemos
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confirmado la presencia de este feno-
meno (fig. 3) en 8 casos estudiados
hasta el momento (24).

El tono uterino se encuentra general-
mente dentro de los limites normales
(20,24). Analizando conjuntamente los
resultados obtenidos por el grupo de
Montevideo y los obtenidos por nosotros
(fig. 4) puede observarse como entre
33 casos, el tono uterino se encontrd
anormalmente elevado en sélo 3 de ellos.
Este hecho estd en desacuerdo con lo
expuesto por Parviainen y colab. (49),
quienes encuentran una elevaciéon del
tono en todos sus casos. Esta discre-
pancia de resultados se explica por la
diferencia en los métodos de registro
empleados. Debe anotarse ademas que
en estos casos en los cuales se encontrd
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aumento del tono, la frecuencia era muy
alta, siendo por lo tanto la hipertonia
una consecuencia de la polisistolia exis-
tente, y no una caracteristica propia de
la hipercontractilidad de la toxemia.

Desde el punto de vista cualitativo,
es muy claro el cambio que se produce
en el aspecto del trazado de presién am-
nidtica en los casos de toxemia. Este
cambio estd caracterizado por la des-
apariciéon de las ondas contrictiles de
tipo A (fig. 1), al tiempo que las con-
tracciones de tipo B aumentan tanto
en intensidad, como en frecuencia (20,
24).

Podria existir, ademds, alguna rela-
cién entre la gravedad del cuadro to-
xémico y la hipercontractilidad del atero
(20). En los casos presentados en la

®
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Figura 3. Actividad uterina espontianea en funcién de la edad del embarazo, correspondiente

a los casos estudiados en nuestro laboratorio. La misma forma de representacién de la figura

anterior. Los puntos llenos corresponden a los casos de eclampsia y los vacios a los casos
de pre-eclampsia severa.
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Figura 4. Valores del tono uterino en el curso del embarazo. La zona rayada indica el rango

de valores normales descritos para el embarazo normal (5). Cada punto corresponde al valor

promedio de un caso. Los puntos llenos corresponden a los casos estudiados por Caldeyro-

Barcia y colab. (20),

v los vacios a los casos estudiados por nosotros.

Obsérvese céomo en la

casi totalidad de los casos de toxemia del embarazo, el tono uterino es normal.

fig. 2, puede verse como los mayores
valores de actividad uterina correspon-
den a los casos de eclampsia. En los
pocos casos de Preeclampsia leve y de
Enfermedad hipertensiva cronica sin
toxemia sobreagregada, en los cuales
se estudié la actividad contrictil del
atero, ésta estuvo dentro de los limites
normales. Sin embargo, este hecho, aun
necesita una mayor confirmacién, dado
que son pocos los casos estudiados.

La evidencia experimental de una
hipercontractilidad uterina caracteristica

del sindrome de toxemia aguda del em-
barazo, nos lleva a incluirla dentro de
la signologia de esta entidad, de acuer-
do con las descripciones originales he-
chas por Parviainen y colab. (49), Al-
varez y Caldeyro-Barcia (5) y Caldeyro-
Barcia y colab. (20).

Las contracciones uterinas encontra-
das configurando el cuadro de toxemia,
son indoloras en la mayoria de los ca-
sos. Sin embargo, en algunos de ellos
producen una sensacion dolorosa simi-
lar a la de las contracciones del parto,
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Figura 5. Comparacién entre un parto normal de término y un parto precipitado en un caso
de Eclampsia. En la abscisa se representa el tiempo en horas. La zona punteada corresponde
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constituyendo asi un verdadero sinto-
ma de esta afecciéon. La importancia
del control clinico de este nuevo signo
es evidente, ya que ademdas de consti-
tuir un elemento diagnéstico, puede
orientar el prondstico fetal y, como se
verd mds adelante, ayudar a determinar
la respuesta de cada paciente al trata-
miento. El cuadro clinico de la toxemia
del embarazo quedaria conformado asi:

1. Hipertensioén arterial.

Edema.

W N

Proteinuria.

4. Hipercontractilidad uterina.

Durante el parto la contractilidad
uterina puede estar alterada cuantitati-
vamente, por aumento de la intensidad
(hipersistolia) y/o de la frecuencia de
las contracciones (polisistolia), que pro-
ducirian una gran elevaciéon de la ac-
tividad uterina (fig. 5). Este fenémeno
puede presentarse tanto en las pacien-
tes tratadas, como en las que no han
recibido tratamiento y en ocasiones lle-
va a la produccién de partos rapidos y
partos precipitados (fig. 5). Sin em-
bargo, este no es un hecho constante,
y algunos casos de toxemia del emba-
razo presentan partos con contractilidad
uterina normal.

é.—.
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CAUSAS DE LA
HIPERCONTRACTILIDAD
UTERINA
EN LA TOXEMIA DEL EMBARAZO

Las causas que producen la hiper-
contractilidad uterina en la toxemia, asi
como la etiologia misma del sindrome,
no han sido esclarecidas todavia. Sin
embargo, algunas de las hipdtesis pro-
puestas para explicar la aparicion del
sindrome de toxemia del embarazo de-
ben tenerse en cuenta para orientar ia
investigacion clinica, en el sentido de
determinar los factores responsables de
esta hipercontractilidad uterina.

Desde hace ya varios afios, se ha su-
gerido la posibilidad de un hiperfuncio-
namiento de la neurohipofisis (7, 32,
35, 36, 43) que aumentaria la secrecion
de las hormonas retrohipofisarias, pro-
duciendo hipertensiéon y retencién de
agua. La coexistencia de hipercontrac-
tilidad uterina, constituiria un argu-
mento mas, en favor de este mecanismo,
ya que la hiperfuncién neurohipofisaria
podria producir un aumento en la con-
centraciéon de ocitocina enddgena, que
a su vez produciria una elevacién de la
actividad contrdctil del utero. Se ha
destacado, ademads, la notoria similitud

2 los valores de actividad uterina registrados en el curso del parto y expresados en Unidades
Montevideo, en la ordenada de la derecha. La linea que une varios puntos representa la curva
de dilatacién cervical, en la que cada punto representa un tacto vaginal; el punto rodeado de
un circulo indica el momento de la amniotomia. En el recuadro se muestran las caracteris-

ticas de trazado de presiéon amniética cuando la dilatacién cervical era de 4 centimetros en
ambos casos. Se observa claramente en el caso de eclampsia una gran hipercontractilidad ute-
rina y un rédpida evolucién de la dilatacién cervical, que contrastan con las del caso normal.

-
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que existe entre las contracciones uteri-
nas observadas en la toxemia y las pro-
ducidas por una infusién de ocitocina
exégena en el embarazo normal (50).
De todas maneras, la confirmacion de
esta hipétesis no se ha establecido de-
finitivamente, debido en parte, a las
grandes dificultades encontradas toda-
via para determinar las concentraciones
sanguineas de ocitocina endégena (15).
En la actualidad, nosotros estamos pre-
parando una serie de experimentos ten-
dientes a aclarar el posible papel de la
neurohipdfisis en esta entidad.

Auln permanece en discusiéon la po-
sibilidad de asignarle importancia a la
determinaciéon de la ocitocinasa plas-
matica en la toxemia del embarazo. Los
resultados obtenidos al estudiar la evo-
lucién de la actividad ocitocindsica del
plasma durante el embarazo normal son
concordantes (21, 22, 47). En la to-
xemia del embarazo ha sido descrita
una disminucién de la ocitocinasa del
plasma (21, 22), que podria explicar
eventualmente la  hipercontractilidad
uterina, ya que al disminuir la concen-
tracion del enzima (que inactiva a la
ocitocina) aumentaria la concentracion
de ocitocina enddgena. Sin embargo, es-
tos resultados no estdn de acuerdo con
los expuestos por otros autores (8,47),
por lo cual el papel de la ocitocinasa
frente a este problema espera un ma-
yor estudio.

Otras posibilidades causales serian:
la elevacion de la concentracién de no-
radrenalina en el plasma de pacientes
con toxemia del embarazo (20,42); la
existencia de un polipéptido vasocons-
trictor y ocitécico, descrito reciente-
mente por Hunter y Howard (38,39)
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con el nombre de histerotonina; y por
ultimo, el aumento en la secreciéon de
mineralocorticoides, invocado por Par-
viainen y colab. (49) para explicar la
elevacion del tono uterino, encontrada
por ellos.

De todas maneras, aiun no se ha es-
tablecido definitivamente ninguna ex-
plicacion causal de la hipercontractilidad
caracteristica del utero toxémico.

CONSECUENCIAS DE LA
HIPERACTIVIDAD CONTRACTIL
DEL UTERO EN LA TOXEMIA

La isquemia utero-placentaria ha sido
sefialada por muchos autores (20, 41,
44, 45, 46) como uno de los hechos
mas definidos dentro de la fisiopato-
logia de la toxemia. Para algunos este
fendmeno seria atribuible al vasoespas-
mo y demads lesiones vasculares de la
toxemia; y para otros (20) podria re-
lacionarse con la hipercontractilidad
uterina encontrada en esta entidad, ya
que ha sido demostrado que el aumen-
to de la contractilidad uterina produce
una notoria disminucién del flujo de
sangre a través del miometrio (16, 19),
y por lo tanto del aporte sanguineo ma-
terno al espacio intervelloso.

Esta isquemia utero-placentaria po-
dria explicar las elevadas cifras de mor-
talidad fetal, descritas en la toxemia
(2, 11, 13, 25, 26, 27, 34, 52, 53)
asi como las alteraciones placentarias
(10, 11, 25, 48), la presencia de fetos
con peso inferior al de los casos nor-
males (9) y la disminucién en la satu-
racién de oxigeno en los vasos umbili-
cales (23) observados en esta misma
afeccion.
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Es bien conocida la alta incidencia
de parto prematuro, coexistiendo con
el sindrome toxémico (25, 27), la cual
podria ser explicada racionalmente como
producida por la gran actividad uterina,
descrita atras. Es muy posible que el
desencadenamiento del parto prematuro
tenga alguna relacién con el periodo de
tiempo durante el cual el organismo ha
estado sometido a la agresion de la to-
xemia y, por lo tanto, de Ia hipercon-
tractilidad (24).

Una posibilidad que debe ser estu-
diada es la de establecer el papel que
desempena la hipercontractilidad ute-
rina, en la patogenia del desprendimien-
to prematuro de la placenta normal-
mente insertada (Abruptio Placentae),
tan frecuente en los casos de toxemia
(28, 37, 40). De una manera pura-
mente hipotética podria pensarse que
la existencia de una contractilidad ute-
rina excesiva, como la encontrada du-
rante la toxemia, desarrollandose du-
rante el embarazo (o sea cuando el
cuello uterino es largo y cerrado), y
sostenida durante un periodo de tiem-
po mas o menos prolongado, podria

llegar a producir una gran elevacion de
la presion del espacio intervelloso, que
produjera a su vez el desprendimiento
placentario.

Por tltimo, ha sido postulado como
factor etioldgico de la toxemia un re-
flejo utero-renal (51), que produciria
una vasoconstriccion renal cortical, des-
encadenada por la resistencia anormal
que el tutero toxémico opone a la dis-
tension. La hipercontractilidad uterina
encontrada en las pacientes toxémicas
estaria de acuerdo con este ultimo he-
cho, y constituiria un punto de partida
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del reflejo. Sin embargo, la existencia
de este reflejo, si bien ha sido apoyada
por algunos autores (29, 30, 31), ha
sido también rechazada abiertamente
por otros (1, 44). Ademads, aun no se
han establecido claramente relaciones
de causa-efecto, entre la hipercontrac-
tilidad uterina y los demads elementos
del sindrome toxémico.

TRATAMIENTO DE LA
HIPERCONTRACTILIDAD
UTERINA EN LA TOXEMIA

El riesgo que, desde el punto de vista
fetal, representa esta alteraciéon de la
actividad contractil del utero toxémico,
impone la necesidad de inhibirla. Esto
ha hecho que se hayan realizado nume-
rosos experimentos tendientes a depri-
mirla mediante la administracion de
diferentes drogas.

Se han empleado: la papaverina, la
dihidroergotamina y los glicerofosfatos .
de sodio (20); asi como también la
cloropromazina (17) y el fenergan(R),
sin que ninguna de estas drogas haya
demostrado tener un efecto inhibidor
del utero toxémico. Farmacos de uso
corriente en el tratamiento de la to-
xemia, como la morfina, y el sulfato
de magnesio, la hidralazina (apresoli-
na(R) ), la protoveratrina y el Pendio-
mid(R) (20), no han demostrado tam-
poco ningin efecto sobre la hipercon-
tractilidad uterina de la toxemia. La
anestesia raquidea alta, incluyendo la
inervacién uterina, no ha producido nin-
gan efecto sobre el utero de la toxémica
(20).

Sin embargo, la mayoria de estos ex-
perimentos han sido realizados en for-
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Figura 6. Depresion de la hipercontractilidad uterina en un embarazo de 39 semanas. Pre-
eclampsia severa. Fragmentos de 3 registros de presion amniotica realizados en un solo caso.
Obsérvese la profunda depresion de la hipercontractibilidad producida por el tratamiento,
después de 24 horas de su iniciacion. En los registros hechos durante el tratamiento se
aprecia como el tutero ha readquirido su patron de contractilidad normal, caracterizado por

ondas contractiles de tipo A y B.
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ma aguda, tratando de demostrar la  das. Nosotros hemos estudiado el efec-
ausencia o la presencia de un efecto to del tratamiento médico empleado en
inmediato, sin buscar la posibilidad de nuestro Servicio de Toxemias !, hacien-
un efecto tardio, de las drogas emplea- do registros seriados de presion amnid-
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Figura 7. Evoluciéon de los datos clinicos de presién arterial amterna, frecuencia cardiaca fetal
» maduracion cervical, en relacién con las variaciones de la actividad uterina. En la parte
superior de la grafica se han representado, de manera esquemadtica, los valores de presion
arterial materna (trazado lleno), y los de frecuencia cardiaca fetal (puntos separados), obte-
nidos clinicamente. En la parte inferior se representan, en columnas punteadas, los valores
de actividad uterina registrados. Los puntos unidos por la linea gruesa representan la evolu-
cion de la dilatacion cervical. En la zona intermedia de la grafica se indican los grados de
maduracién cervical encontrados durante la evolucién del caso. Obsérvese como existe una
coincidencia temporal entre la disminuciéon de la hipertension arterial y la depresion de la
hipercontractilidad uterina. Se produjo ademds un parto precipitado, con una actividad uterina
mayor que la de un parto normal.

1 Reposo absoluto en cama, dieta hiposédica, balance hidrico.
NATURETIN (R) 5 mg. V. O. cada 12 horas.
GARDENAL (R) 0.20 gr. 1 M. cada 8 horas.
SULFATO DE MAGNESIO (R) 4 gr. 1 V. cada 8 horas.
SERPASOL (R) 1 mg. 1 M. cada 8 horas (3 dosis), simultdneamente con 0.25 mg. V. O.
cada 6 horas durante todo el tratamiento.
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tica, realizados antes de iniciar dicho
tratamiento, y en el curso del mismo.
Con esta metodologia hemos descrito
(24) la existencia de una profunda de-
presion de la hipercontractilidad del
Gtero toxémico, que en algunos casos
se sostiene durante varios dias (figs. 6
y 7).

El efecto de este tratamiento consis-
te, fundamentalmente, en regularizar la

hiperactividad contréactil del utero toxé-
mico, llevandola a la actividad corres-
pondiente a la misma edad de embarazo
normal (fig. 6).

Una de las caracteristicas constantes
hasta el momento en nuestros casos es
la notoria disminucién de la frecuencia
de las contracciones (fig. 8), lo cual
constituye un elemento de gran valor
practico, como que permite controlar



Vol. XIV
Ne 2 ACTIVIDAD CONTRACTIL EN TOXEMIA 215

ECLAMPSIA — PRIMIPARA

EMBARAZO DE 36 SEMANAS

FRACASO DEL TRATAMIENTO MEDICO EN LA
REGULACION DE LA HIPERCONTRACTILIDAD UTERINA

REGISTRO SERIADO DE PRESION AMNIOTICA
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Figura 9. Fracaso del tratamiento médico, en la regularizaciéon de la hipercontractilidad uterina.

Eclampsia. Embarazo de 36 semanas. Primigrdvida. La misma forma de representaciéon de la

fig. 6. No se logré producir una depresiéon de la hipercontractilidad, como ocurriéo en los demas
casos, y el parto se produjo entre las 18 y las 20 horas de tratamiento.
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por la simple palpacion abdominal, la los cuales la elevacién de la frecuencia
evolucion clinica del signo hipercon- habia producido una hipertonia, ésta
tractilidad uterina, durante el curso del desaparecié al disminuir la frecuencia
tratamiento. Ademads, en los casos en de las contracciones (fig. 8).
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Figura 10. Fracaso del tratamiento médico, en la regularizacion de la hipercontractilidad uterina.
Eclampsia. Embarazo de 36 semanas. Primigravida. La misma forma de representacion de la
fig. 6. No se logrd producir una depresion de la hipercontractilidad, como ocurrié en los de-

mas casos, y el parto se produjo entre las 18 y las 20 horas de tratamiento.
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Solo hemos estudiado pacientes en- miento, coincidiendo, en términos ge-
tre las 35 y las 40 semanas de emba- nerales, con la mejoria de los demds
razo. Esta regularizacion del dtero se signos (hipertensién, edema y albumi-
ha logrado desde la 36% semana y ha nuria). Este hecho nos hace pensar que
sido obtenida aun en pacientes que se la depresién de la hipercontractilidad
encontraban en pre-parto (38 a 40 se- uterina fuera un epifenémeno depen-
manas). Ademds, no se ha encontrado  diente de la mejorfa del estado circula-
ningln efecto sobre la contractilidad del  torio, del desbalance hidrico y de la
parto, el cual se inicia espontdneamen- irritabilidad del sistema nervioso cen-
te durante el tratamiento. tral existentes en la toxemia y hacia las

El efecto depresor obtenido de esta cuales va dirigido especificamente el
manera no es inmediato y parece insta- tratamiento; y no el efecto de uno o
larse entre las 6 y 8 horas de trata- varios de los farmacos usados.

ECLAMPSIA — PRIMIGRAVIDA

FFFCTO DE LA POSICION DE LA PACIENTE SOBRE LA
CONTRACTILIDAD UTERINA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
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Figura 11. Efecto del cambio de posiciéon de la paciente sobre la hipercontractilidad uterina

en un caso de eclampsia. La misma forma de representacion de la fig. 6. Las flechas indican

el cambio de decubito dorsal al decubito lateral, antes del tratamiento. El cambio de posicién

a decubito lateral produce una disminuciéon de la frecuencia de las contracciones, antes de
iniciar el tratamiento. Durante el tratamiento no se observa ese efecto.
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Hasta el momento, hemos estudiado
de esta manera 8 casos, de los cuales
solamente 1 no respondid al tratamiento
médico (fig. 9). En este caso hubo una
respuesta muy pobre de los demés sig-
nos, a la terapéutica establecida (fig.
10), lo cual apoyaria la hipdtesis ex-
puesta en el parrafo anterior. Es posi-
ble, ademads, que la falta de respuesta
al tratamiento pueda estar en relacion
con el tiempo de evolucién de la toxe-
mia, antes de realizarse el diagndstico,
y por lo tanto, antes de iniciarse el tra-
tamiento (24).

En 2 casos, en los cuales la eleva-
cion anormal de la frecuencia de las
contracciones (polisistolia), habia pro-
ducido una elevacién anormal del tono
(hipertonia), el cambio de posicion de
la paciente, del decubito dorsal al de-
cubito lateral (18), produjo una dismi-
nucién inmediata, pero moderada, de
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la frecuencia de las contracciones y por
lo tanto de la hipertonia, antes de ini-
ciar el tratamiento (fig. 11). Una vez
que el tratamiento habia regularizado
la actividad contractil del utero, no se
observaron efectos de los cambios de
posiciéon de la paciente.

Por 1ltimo, en los casos en los cua-
les la hipercontractilidad uterina estu-
viera produciendo sufrimiento fetal, po-
dria presentarse la necesidad de inducir
una depresion inmediata de este elemen-
to del sindrome toxémico. Con este
objeto hemos comenzado a estudiar el
Isoxsuprine, que ha demostrado ser un
potente depresor de la contractilidad
uterina en casos normales (12, 33),
siendo a la vez un hipotensor arterial.
Es probable que esta droga pueda ser,
en un futuro inmediato, un arma de
gran utilidad en el tratamiento de la
toxemia del embarazo.
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