Una orientacion terapéutica en la eclampsia

Por LUIS GUILLERMO CUBILLOS R.

Bogota, mayo 7 de 1953

" Consigno mi reconocimiento muy

‘sincero al sefior Director de la Clinica
Primero de Mayo. doctor José Vicente
Sdanchez Zapata, quien en representa-
cion del I. C. S. S. aceptd e hizo posi-
ble la realizacion de esta nueva orien-
‘acién terapéutica.

Senior Presidente y sefiores Miembros
de la Sociedad Colombian~ de Obs-
tetricia y Ginecologia.

Ciudad.

El 22 de abril de 1953 a-la hora 22 y
40, ingresd al servicio de maternidad
del I. C. S. S. Clinica Primero de Ma-
vo. la paciente N.N. Registro N? 19,539,
carnet N® 01-088720, secundipara de
18 afos en puerperio y eclampsia,
habiéndome sido asignada por el De-
partamento de Admisién.

De los datos que me fueron sumi-
nistrados por el marido pude deducir:

1)—Que el primer embarazo fue -de
una evolucién aparentemente normal,
con parto y puerperic normales.

2)—Que el producto de la concep-
cién de ese entonces, nacié sano, en
buenas condiciones y a término. Ac-
tualmente vive y siempre ho gozado
de buena salud. '

3—Que tanto la evolucion del se-
gundo embarazo como del pario ac-
tual, fueron de apariencia normales.
Sin embargo, el producto de la con-
cepcién ya en este caso nacié prema-
turamente. Su peso al ingresarlo a la
Clinica es de 2.080 gramos.

4> —Que este segundo parto se rea-
lizd en la casa a las 8 a. m. del dia 22
de abril de 1953, es decir, el mismo din
de ingreso de la paciente a la clinica.

5—Que al regresar el marido al ho-
qgar, después de su trabajo, halld a la
enferma sin conocimiento, y presen-
tando una serie de crisis convulsivas,
motivo por el cual se vié obligado a
solicitar la hospitalizacién de la pa-
ciente.

Al examen clinico se observa un
estado de Coma Vigil, pues hay som-
nolencia, pérdida de la consciencia, y
delirio. Pronuncia palabras incoheren-
tes y se agita estando aparentements
dormida. De cuando en vez abre los
ojos, al ser llamada. Pulso de 80 al mi-
nuto; temperatura de 38 grados; ten-
sidn arterial de 19 x 11. Se comprue-
ba la realizacién de un parto comple-
to y reciente. No hay desgarros ni in-
cidencias traumdéticas o dindmicas
consecuenciales al mismo, No se apre-
cian edemas, ni hay hemorragia geni-
tal. La pupila alterna de la midriasis
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a la miosis y aparecen crisis convul-
sivas ténicas y clénicas que se repi-
ten sucesivamente en grupos de tres,
cinco y luégo hasta diez, por lo cual
se diagnostica: eclampsia del puer-
perio. ’

En estas condiciones, se ordena el
tratamienio médico modernamente
preconizado por Bogen y Dieckmann,
combinade las inyecciones de Sul-
fato de Magnesia, con grandes canti-
dades de solucién glucosada al
33-1/3% via endovenosa. Aplicamos
dextrosa en vez de glucosa, por ser
este el producto farmaceutico posible
de adquirir en nuestro medio. Dicho
tratamiento se condujo de la siguiente
manera:

1)—Sulfato de Magnesia, solucion in-
yectable al 20%, 40 c. c. via endo-
venosa.

2)—Dextrosa al 33-1/3%, 40 c. c. via
endovenosa.

3)—Dextrosa al 10%, 500 c. c. via en-
dovenosa, adiciondndole Vitamina
C.. 1 gramo. Desgraciadamente no
se pudieron aplicar en verdad sino
50 c. c. por dificultodes con la en-
ferma.

Este método terapéutico fue adicio-
nado con la siguiente medicacion:

1) — Gardenal - Fenil-etil - malonil-
urea, 0.60 gramos, es decir, 3 am-
polletas, via intramuscular (sol. al
20%).

2)—Oxigenoterapia: a tensién de 4
litros.

Se procedis también a los cuidades
accesorios de rutina, con la enferma,
comao son: la atencién por la lengua,
la aspiracién de mucosidades, el ais-
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lamiento, la fijacidén al leche y el o
curecimiento de la pieza, procurando
un medio tranquilo y de reposo. S
extrajo con sonda una primera mue:
tra de orina, y se envio al laborator:
solicitando su examen parcial.

Dado que las crisis convulsive

eclampticas fueron aumentande pro
gresivamaente en numero y en intens
dad, haciéndose casi centinuas, an

el fracaso de la medicacion seguida
la gravedad del prondstico, llamé e
junta médica al Profesor Santiago Ll
ras Codazzi, quien después de exam
nar cuidadosamente a la enferma, con
firmo el diagndstico, juzgd muy gr
el prondstico recabando en el hec
de tratarse de una eclampsia del pu
perio y el cardcter subinirante de
crisis, aprobd la conducta seguidc
Jconsejo continuar vigilando a la €
ferma, y recurrir a las medidas te
péuticas que en cada momento
consideraran como las mds oportun

Posteriormente tuve la convicci
personal de que el cuadro clinico ca
vez empeoraba, y que la medicaci
parecia ineficaz. Por este motivo,
té como norma terapéutica una ¢
ducta nueva y personal mia, que
cinco casos de clientela particular
habia demostrado su eficacia, a
ber:

1)—Puncién raquidea, dejando f
liquido céfalo-raquides —de !
20 c. c.— hasta una velocidad
cana a la normal, seguida in
diatamente de:

2)—Cafeina, una ampolleta de
gramos, por via intra-raquided|

3)—Piridoxina clorhidrato, 0.50 gra
via endovenosa, y, 0.75 qr
por via intramuscular.



2 _Vitamina K. —Bisulfitc de Mena-
dicne vy Sodio— S miligramos, y
Normoclotin, 2 ampolletas, via in-

tramuscular.

Oxigenoterapia, como sc venia
apl ando, a tension de 4 s,

Exanguino-transtusion. S aplica-
Tl T 1.000 c. c. d=
» total, ¥y se extrarcron 1.200
de sangre materna.

para este caso,

Las condiciones clinicas de la enfer-
ma mejoraron entonces rapida y pro-
gresivamente. Las crisis convulsivas
tonicas y clonicas desaparecieron de
manera rotunda cuandoe finalizaba ia
exanguine-transfusion, y no volvieron
a presentarse jamas. La tensidon arte-
i descendio a 10 x 7, desde la hora

11 dia IV—23/53, manteniéndose
estable, y la enferma, buscando de
manecra espontdnea una posicion mds
comoda, en el decubito lateral izquier-

do pidid que se la deiara dormir.
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La evolucion posterior fue en extre-
mo satisfactoria, y ella queda plena-
mente consignada y d>mostrada en
los cuadros adjuntos de sinopsis. que
comprenden:

1) —Sinopsis de la medicacién poste-
Tior.

—Sinopris de laboraterio: Andlisis de
orina v hematclogia.

3)—Evolucion de la tension arterial.

Ademds, en el archivo oficial dal
I. C. S. S. —Clinica Primero de Ma-
yo— reposa la historia clinica de’ la
paciente baijo el registro niimerc 19.599,
motivo de esta comunicacidn.

Comentario

L3 puncisn lumbar, o mejor, el dre-
naje lumbar, tiene una utilidad ya su-
ficientemente demostrada como medi-
da terapéutica en la hipertensién del
liquido céfalo-raquideo, asi como en
el edema cerebral agudo, cuyas sin-
tomatologias parecen coincidir en am-
bos estados. Su prdctica en la eclamp-
sia es dificil, y requiere alguna expe-
riencia. Tiene en cambio la ventaja de
poder ser repetida y regulada de
acuerdo con las circunstancias. Debe
practicarse con método, y es necesa-
ric cuidar de no ir a provocar la es-
trangulacion del bulbo sobre el rebor-
de del aauiern occipital. explicable por
la presién de un encéfalo edematoso,
caso de hallarse interrumpida la co-
municacién entre los espacios sub-
aracnoideos cerebrales y raquideos.

La Cafeina intra-raquidea, ha teni-
do ya una vasta utilizacién para com-
batir diversos estados patoldgicos, y-
entre ellos, tal vez sea el mas conoci-
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do el sindrome cefaldlgico subsiguien-
te a la raquianestesia. Su mecanismo,
aun no esta suficientemente dilucida-
do, pero acaso €l se deba a una accidén
miotdnica circulatoria, coadyuvada
por su accidn paralizante sobre el gran
simpdtico, antagonista de la adrenali-
na, y excitante por excelencia de! sim-
pdtice como lo han demostrado las ex-
periencias de Frederiq.

La piridoxina clorhidrats, o facter
B6 del completo vitaminico B, ha de-
mostrado su eficacia en algunas ma-
nifestaciones toxicas del embarazo, tal
vez por una accién sobre el metabo-
lismo celular. Sin embargo, debemos
reconocer que es necesario una inves-
tigaciédn mds a fondo en la intimidad
de sus mecanismos quimicos.

La exanguino-transfusiéon, hecha conx
los rigores de la técnica, puede acep-
tarse como inocua, y goza a la vez de
ser un poderoso desintoxicante para la
paciente. Permite un juego {&cil, Oitil y
acaso muchas veces necesario con la
tensién arterial de la enferma, asi
como el transporte de un gran niime-
ro de elementos favorables para los
organismos felal y materno. Puede ser
repetida vy regulada ai influjo de las
circunstancias, y es necesario recalcar
aqui, que su aplicacién no es sélo til
en el tratamiento curativo de la
eclampsia, sino también como medida
y norma preventiva en el tratamiento
a fondo de las toxicosis gravidicas, y
en especial, de la pre-aclampsia.

Ahora bien, si hemos de considerar
que los organismos materncs someti-
dos a la influencia de la gestacién la-
boran productos biclégicos, como an-
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ti-cuerpos, etc., para mantener su equi-
librio, cabe prejuzgar un mayor bene-
ficio recolectando para estos fines,
sangres de mujeres gestantes o en lac-
tancia.

No por sencillo pudiéramos olvidar
aqui-recomendar como norma util para
el control de las tensiones arteriales,
la sistematizacion de las horas, como
dato basico, tomando, ¢on unos mis-
mos aparatos la tension en uno y otro
brazo simultdneamente para buscar
el valer promedio util, correspondiente.
Las tensiones accesorias, tomadas es-
poradicamente, tienen un cardacter in-
vestigativo, mds bien descubridor, que
de verdadero control estadistico.

Sea este el momento también de ex-
presar mis agradecimienios al perso-
nal subalterno de la Clinica Primero
de Mayo, por su eficiente colabora-
cion en el cuidado de es'a paciente,
y de manera especial, a los doclores
Nicolds Maure y Alonso Bautista.
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1)—Acosta Hernando. Con!erenciosA dn
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2)—De Lee Greenhill. Principios y Préc-
tica de Obstetricia.

3)—Pérez Manuel Luis. Tratado de
Obstetricia. ,
4)—Eppinger. Patologia de la permea-
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5)—Wstepp —EKuhnan— H. Schroeder.
Las vitaminas.

6)—Botella Llusid. Patologia Obsté-

trica.
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COMENTARIOS SOBRE EL TRABAJO
DEL DOCTOR CUBILLOS

—Doctor Ferndndez: §Qué otros exd-
menes de laboratorio se practicaron a
la enferma?

—Doctor Cubillos: Los de rutina. Es
~de especial mencion la dosificacicn de
albumina en la orina que dio en el pri-
mor examen 1.080 gramos; en el se-
gundo, practicado pocas horas des-
pues,- 1.44 gramos, Yy en el tercero al
dia siguiente, dio ligeras huellas.

—Doctor Ferndndez: Ademds de es-

tos examenes es necesario en estos

casos controlar la ingestion y elimina- -

ciéon de liquidos y practicar las prue-
bas de funcionamiento renal.

Debe dosificarse también sistemati-
~amente la glicemia, pues en estos ca-
sos de toxemias es muy frecuente la
hipoglicemia. A la tasa de la glicemin
so le da valor pronédstico y tiene im-
portancia también entre la accién con
la empirica administracién que. antes
se hacia de insulina y que muchas ve-
ces provocaba shock insulinico hipo-
aicénico.

—Doctor Tamayo: Es de suma im-
portancia también, practicar la dosifi-
cacién de la uricemia, que en estos
casos se encuentra aumentada. Los
norteamericanos le dan a esta tasa
gran valor pronéstico y basandose en
ella, orientan el tratamiento.

—Docter Ferndandez: También debe
investigarse la saturacion de oxigeno
en la sangre, que en eslos casos dis-
minuye.

—Doctor Prada: Se- obtuvo el feto

vivo.

—Doctor Cubillos: Si, nazid viva.
Ademds este fue un caso de eclamp-
sia del puerperio.

—Doctor Silva Mojica: Felicito al Dr.
Cubillos por su interesante trabajo; me
parece légico y racional el tratamien-
to usado por él y recomiendo a los so-
cios hacer mds observaciones al res-
pecto, con el fin de elaborar un tra-
bajo bien documentado que se pueda
presentar en el proximo Congreso de
Obstetricia y Ginecologia.

|

Sefiores Médicos:

PREFIERAN, HASTA DONDE SEA POSIBLE, LOS PRO-

DUCTOS DE LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS i

Y DEMAS ENTIDADES QUE COLABORAN CON SUS

ANUNCIOS EN LAS REVISTAS MEDICAS COLOM-

BIANAS, ESTIMULANDO AS! NUESTRO PROGRESO
‘ CIENTIFICO.
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Sinopsis de

Lahoratorio - Analisis de orina

a0 1953

F~JES N - s . i ) ) A “B.WR N L o R M A Y O
D | 23 1 23 24 | 21 4
. ¥ R e g | T T T m ' o v
EXAMEN No. e T e

Ty ! 26718 1 26744 i 26720 | 26764 26804
SOlOT < e i | Ambar Ambar Ambar Ambar
REPOCIO .cviv terne onsinans {  Turbio Turbio Turbio Turbio
Redrecion Ph. ... ... ... | 6C 5, 50 55
Densidad ... c..es oeees . 1020 1.010 1,022
AIbUMING -« ..o ot e 1,080 144 Husllas (-4} Huellas (4 Huslios
Glucosa ..... ... ool .. ] ' Huellas (4-—) Huell~s (4-—)
ﬁlulcs epiteliales ..... .... L) (4++) (++) {(---L)
Leucocitos x campo ..... ... (+) ;
Mlocitos x campo ..... ....: L) (+) (++ (o)
Cilindros granuloses ..... .. (+)
Cilindros hialinos ..... ..... (+)
Cilindros x ~vmbo ... (+) .
Cristales A. "irico ..... ..... (4+) (4+-+4) (4) (44
Hematies ..... ... O ES (+) (+) f+)
Bactlerzas.............‘,.. (+4) (4++) (4 +--)
levaduras ... .. ... ...... 5 .‘ ) ‘




Sinopsis de la Medicacion Posterior

1953

o

ABRIL MAYO
: | T ‘ ‘ T T T T
2 2 | B | % | 27 A 2 1 |2 | 3|4
s { - — T
doxina clorhidrato....ccceeemmn....| 0.50 grs.| 0.50 grs.; 0.50 grs.| 0.50 grs.! 0.50 grs.
imina K...ooooeee 2 amps. | 2 amps. | 2 amps. ’ 2 amps. | 2 amps. !
mina clorhidrato 10.100 grs. 0.100 grs.| 0.100 grs.g 0.100 grs.
! 1
ruro de Colina jarabe............ ; 2 cuch. | 2 cuch. | 2 cuch. ‘ 2 cuch. | 2 cuch. | 2 cuch.
| i ’
[ ] [ 3 ° ” -
Sinopsis de otras Medidas Terapéuticas
. ]
ta lacto-vegetariana......coeere|  + + 4+ + + + + + ‘»
nentacion corriente ... - | + ‘ + + t
M eVACUAAOT enr e . 2 + % ’ i
no aceite. — | 130 grs.,
{
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Sinopsis de Laboratorioc - Hermatologia

AND 1953
MES , A BRI L | M A Y O
Dia T ’ 1 28 ! o ‘729 t 4 5
: o I n "
EXAMEN No. | e e
‘ ‘ 18267 18190 18310
Erxtr:xﬁfos S M MW wiwss wisss . ‘ 49 48
Hemoglebina ..... ... ..... : 14,5=100% 14=96,55% N
Hematocrito ..... ..... L ' E 50 48
Eritro-sed. Wintrobe .. ’ 15 38 ' 35
l ! |
Clasit. Schilling: |
Leucocitos ..., «cveu weunns | | { 8.600 | 8.000 —
Polinucleares-Neutréfilos . . . | L B1% ; 62% —
Eosinofilos ..... ..... ...... L1% 1% —
Linfocitos ..... .... e | | 35% | 3% —
Monocitos «.... .oovn oin... | o , 3% ; 1%
‘ { | : T - 1

EXAMEN No. SR SRS RS .

Y 78703 | 62900
Azohemia ..... ..... ....... | 32mlar.% | S 36 mlar.%
Glicemia ..... i.ov0 vees .o ; 81 mlqgr.% i 79 mlar.%
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Lvolucion de la lension arlerial

ABRIL - 1953 7 " Hora Max.  Min.
DD, ccnh Sicih, ekl s s . 23 19 1
23 i e e e 6 10 7

15 10 7V
18Y4 10 7
20 1 7
22V, 10 7
24 10 8
- R R S R —— 2 9 8
4 9 8
6 9 8
15 9 7
19 10 5
- 6 11 8.5
17 10 8
20 8 5
26 e e e e 12 10,8 8
21 11 9
27 e e e 8 9 5
15 10 5
21 10 6
28 e e e 11 5
21 9 6
- SR S iass e 8 10 7
23 10 5
24 11 55
30 e e e e - 3 1 55
' - 6 10 55
9 10 5
12 T 7
18 1 6
21 11 6,5
S 24 10 8,5






