
Una orien'tación terapéutica en la eclan1psia 

Por LUIS GUILLERMO CUBILLOS R. 

Bogotá , moyo 7 de 1953 

Consigno mi reconocimiento muy 
s incero al señor Director de la Clínka 
Primero de Mayo, doctor José Vicente 
Sánchez Zapata, quien en representa­
ción del I. C. S. S. aceptó e hizo posi­
b le la realización de esta nueva orien­
'a ión terapéutica. 

S1o ñor Presid1¡mte y señores Miembros 
de la Sociednd Colombian,:, de Obs­
te tricia y Ginecología. 
Ciudad. 

E.1 22 de abril de 1953 a · la hora 22 y 
40. Ingresó al .servicio de maternidad 
del I. C. S. S. Clínlca Primero de Ma­
yo, la paciente N. N. Registro NV 19.599. 
ca rne t N9 01-088720. secund ípara de 
18 años en puerperio y ecla mpsia . 
habiéndome sido a signado por e l De­
partamento de Admisión. 

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

1)-Que e l primer embarazo iue -de 
uno evolución aparenteme nte normal, 
con par to y puerperio normales. 

2)-0ue e l producto de la concep­
ción de ese entonces, nació sano, en 
buenas condlclones y a término. Ac­
tualmente vive y siempre ha gozado 
de bueno salud. 

3)-Que tanto la evolución del se­
gundo embarazo como del parto ac­
tual, "fueron de apariencia normales. 
Sin embargo, el producto -de la con-

. capción ya en este caso nació prema­
turamente. Su peso al ingresarlo a la 
Clínica es de 2.080 gramos. 

4)-Que este segundo parto se rea­
lizó en la casa a las 8 a . m. del d ía 22 
de abril de 1953, es decir, el mismo dh 
de ingreso de la paciente a la clínica. 

5)-Que al regresa r el marido aJ ho­
gar, después de su trabajo, halló a h:: 
enferma sin conocimien~o. y presen­
tando una serie de cris is convulsivas. 
motivo por el cual se vi6 obligado o 
sollcitar la hospllollzaci6n de la pa­
ciente. 

Al examen clínico se observa u:, 
estado de Coma Viqll, pues hay som­
nolencia, pérdida de la consciencia, y 
delirio. Pronuncia polabre¿s incoheren­
tes y se agita estando aparentemente 
dormida. De cuando en vez abre los 
ojos, al ser llamada. Pulso de 80 al mi-

. nulo; tempera tura de 38 qrados; ten­
sión arterial de 19 x 11. Se comprue­
bo la reallzaclón de un parlo comple­
to y reciente. No hay desgarros ni In­
cidencias trcrum6tlcas o dlnámlca.s 
consecuenclales al mismo. No se apre­
cian edemas. ni hoy hemorragia geni­
tal. La pupila alterna de la midriasis 
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a la miosis y aparecen crisis convul­
sivas tónicas y clónicas que se repi- . 
ten sucesivamente en grupos de tres, 

cinco y luégo hasta d iez, por lo cual 

se díagnostica: eclampsia del puer­
perio. 

En esta s condiciones, se ord ena el 
tratamiento m éd ico mod ernam ente 
precon izado por Boqen y Dieckmann, 
combinado las inyecciones d Sul­
fato de Magnesia. con grande~ canti­
dades d solución qlucoaada al 
33-1 /3 % vía endovenosa. A plicamos 

dextrosa en vez de qlucoaa, por ser 

este el producto farmacéutico posible 
de· adquirir en nuestro m edio. · Dicho 
tratamiento se condu jo d e la siguiente 

manera : 

])-Sulfato de Magnesia. solución in­
y ec:able al 20 % , 40 c. c. vía endo­

v enosa. 
2)-Dexiros::x al 33~ 1 i 3%, 40 c. c. vía 

endovenosa. 
3)-Dextroaa al 10% , 500 c. c. vía e~­

d ovenosa, adicionándole Vitamina 
C., 1 gramo. ~ esgraciadomente no 
se pudieron aplicar en verdad sino 
50 c. c. por diflcultor.i s con la en­
ferma. 

Este métod o terapéutico fue adicio­
nad o con lo siguiente m ed icación: 

1) - Gardenal - Fenil -etl l - malonil­
úrea , 0.60 gramos, es decir , 3 am­
pol letas , vía intramuscular (sol. al 
20 %). 

2)-0xigenoterapia: a tensión d e 4 
lit ros. 

Se proc~dió también o los cu idados 
accesorios de rutina, con lo Qn ferm·a , 
com o son: la atención por la lengua, 
lo aspiración d e mucosldodes, el o is-

"-L-•-'-'-i- ... r....J:----1-.-t-

]amiento, la fi jación al leche y el os 
curecimiento d e la p ieza, procurándol, 
un medio tranquilo y de reposo. Si 

extrajo con sonda una primera maes 
tra de orina , y se envió al laboratori( 
solici tando su examen parcial. 

Dado que las cr is is conv u lsi va 

eclámpt ic s fu, ro11 Cltl11H' nl ri nd o ¡:,rq 

gr0sivn: 11,m t e n 11 ÚmPro y cm in tcns 
dad . ·hac ic',ndos,' cnsi cont l :n1a s, o nt 

e l fracaso d e l medicación sPguid 
la gravedad del pronóstico, llam_é 
junta médica al Profesor Scmtiaqo U 
ras Codm:zi. quien desp ués de ex 
nar cuidadosmnente a la enferma, co 
firmó el d iagnóstico, juzgó muy gr 
el pronóstico recabando en el hec 
d e tratarse d e una eclampsia d el pu 
perio y el carácter subin trante de ; 
cris is, aprobó la conducto seguidc 
J conseió conti nuar vig ilando o lo e 
fermo, y recurrir a los medidas ter 
péuticos que en cada momento 
consideraran como las má!'; oportun 

Posteriormente tuve Jo conv tcc t 
personal de que el cuadro clínico ·ca 
vez empeoraba, y que · 10 n:iedicoci 
parecía inefi caz. Por Bste motivo, 
té como norma terapéutico uno e 
duela nueva y personal mín , que 
cinco casos d e clientela part icular 
había demostrado su eficacia, a 
b er: 

})-Punción raquídea. dejando 

líquido céfalo-raqu;deo - de l 
20 c. c.- hasta uno velocidad 
cana a la normal, seguida . 1n 
d iotamente d e: 

2)-:...Cafeína, una · ampolleta d e 

gramos, por v íc_i intra-raquídea 

3)-Pirldoxina clorhidrato, O.SO gto,. 
vía endovenosa. y , 0.75 gr 
por vía intramuscular. 



~·. - Vitamina K. -Bisulfi to de M ena­
cilc:1e y Sodio- 5 mil igramos, y 

Normóclotín. 2 ampolletas , vía in­
tram uscular. 

: } Oxiqenoterapia. como s0 v enía 
rwl : ·, .: id o . n tf>nskm d 0 4 lts. 

Exanquino-transfusión. S · oplica ­
... ¡,nr c:;t,, c-nr.o. l. 000 . c . d -, 

: 1: nn lo tnl. y se o: x! r ,·ron 1.200 
s n ro m n t0rna. 

L s cond iciones clín icas do la enfer­
m meioraron entonces ráp ida y pro­
g re>stvamente. Los crisis convulsivas 
tó :1 cas· y clónicas desaparecieron de 
manera rotunda cuando finalizaba ia 
exnnguino-transfusión, y no volvieron 
. pr~•sentarse jamás. La tensión arte­

r. , 1; descendió a 10 x 7, desde Jo hom 
: día IV-23/53. manteniéndosé 
P !'ta !e, y la enferma, buscando d -3 
r:1 n c ro espontánea una posición más 
e,· moda, en el decúb ito lateral izquier-

o pid ió que se la deiaro dorm ir. 

Lo evol ución pe !N io1 fuo en 1:1 xtrc. ­
mo satisfactoria , y ella quedo pl na­
mente consignada y d ~mos~roda en 
los cuadros odiuntos de alnopsls. que 
, omprend n: 

1) --Shopsir, de la med ico ión poste­
r ior: 

2)- Sir:o¡,:- is d E' ln b orotcrio : A nálisis de 
orina y hematología . · 

3)- Evolución de la tensión arterial. 

Además, en e( archivo ofi~al dal 
I. C. S. S. -Clímcá Primero d11 Ma­
yo- reposa la historia cl ínica de ' la 
paciente bajo el r€gistro número 19.599, 
motivo de esta comunicación. 

Comentarlo 

L".l pund:>n lumbar. o ·mejor, el d.re­
nale lumbar. tiene una u tilidad ya· su­
ficientemente demostrad'.J co_mo medi­
da terapéutica en la h iper! n:;ion d el 
líquido céfalo-raquídeo, · así como en . 
el edema cerebral agudo, cuyas sln­
tomatologícis parec~n coincidir -en am~ 
bos estados. Su práctica en la eclamp­
sia es difícil. y roc-¡uiero alguna expe­
riencia. Tiene en cambio la venta ja d~ 
poder ser repetida y regulada d e 
acuerdo _con las circunstancias. Dew 
practicarse con método, . y es necesa­
r io cuidar de no ir a provocar la ••­
tranquladÓn del bulbo sobre el rebor- . 
rio rlol n,:rniorn nrri!"ítnl . ,:,Y!"lirab)A por 

la presión de un encéfalo ~dématoso, 
caso de ha llarse interrumpida lo co­
m unicacl6n entre los espacios sub-: 
aracnoideos cerebrales y raquídeos. · 

La Cafeína lntrc-raquídea, ha teni­
do ya una · vasta utilización para com­
batir diversos estados patolÓQlcos, y ­

entre ellos. tal _v ez sea el m6s conod-
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do el síndrome cefalálgico subsiguien­
te a la raquianestesia. Su mecanismo, 
aún no está suficientemente dilucida­
do, pero acaso él se deba a una acción 
miotónica circulatoria, coadyuvadci 
por su acción paralizante sobre el gran 

simpático, antagonista de la adre na li­
na , y excitan te por excelencia del sim-

á tico como lo han demostrado las ex­
, eriencia s de Frederiq. 

Lo plridoxlna clorhidrah·. o fa ctor 
B6 del completo vitarr,1,iico B. ha de ­
mostrado- su eficacia e n algunas ma­
nifestaciones tóxicas · del ,:,mbofcrzo, tal · 
vez por una acción sobre el metabo­
lismo celular. Sin empargo, debemos 
reconocer que es necesario una inves­
tigación más a fondo en la intimidad 
de sus mecanismos químicos. 

La exanguino-transfuslón, hecha co.1 
los rigores de la técn ica, puede oce¡::­
tarse como inocua, y goza a la vez de 
ser un pode roso desintoxicante para J:J 
p a ciente. Perm ite un iu~o fáci l. útil y 
oca so muchas veces necesario con b 
tensión arterial d e :a e nferma , a.sí 
como . el transporte de un gran núme­
ro de el e mentos · favorabl es paro los 
organismos fe tal y materno . Puede se r 
r ¡:,e tldo y reg ulado oi influ jo de las 
c ircunstancias, y es necesario recalca r 
aquí, que su aplica ción no -es sólo út il 
en el tratamiento curativo de ),1 

eclampsi a , sino también como med id :-i 
y norma preventiva en el tratamien to 
a fondo de ·1as toxlcosls grav·íd lcas, . y 
en ~speclol. de la pte-~cl~pala. 

Ahora bien,. si hemos de considerar 
que los organismos maternos someti­
dos a la influencia de la ges-taci6n la­
boran produc tos biolÓQicos, como a n-

ti-cuerpos, etc., para mantener su equi­
librio, cabe prejuzgar un mayor bene­
ficio recolectando para estos fines , 
sangres de mujeres gestantes o en ·Jac­
tancia. 

No por sencillo pudiéramos olvidar 
aqu í-recomendar como norma Útil para 
el control de las te nsiones arteria les . 
la sistema ti::ación de las hora ·. con o 
da to básico. toma ndo. con unos mis­
mos aporato · la te ns ión E>n uno y ot.ro 
brazo simultáneame nte perra buscar 
e l valor promedio útil, _c·orrespondlente . 
Las tensiones accesorias, tomadas es­
porádicamente . tienen un carácter in­
vestigativo, más bien descubridor, que 
de verdadero control estadístico. 

Sea este el momento también de ex­
presar mis a gradecimientos a ! perso­
"'lal subalterno de la Clínica Primero 
de 1'0ayo, por su eficiente colabor::x­
ción en ei cu idado de Ps!a paciente, 
y de manera especial. CT los doctores 
Nicolás Maure y Alonso ooutista. 

Rf:FERENCIAS 

1)-Acoata Hemando. Conferencias 3'3 
Obste tricia. 

2)- De Lee Greenhlll. Principios y Pr6c­
t1ca de Obste tricia. 

3)- Pérez Manuel Lula. Tratado de 
Obstetricia. 

4)-Epplnqer. Patología de la permea­
bilidad. 

S>-Y{•tepp -:tuhnan- H. Schroeder. 
Las v itaminas. 

6)- Botella Uuaiá. _pa tol0gía Obsté- _ : · 1 
trica. 



COMENTARIOS SOBRE EL TRABAJO 
DEL DOCTOR CUBILLOS 

-Doctor Femández: ¿ Oué otros exá- . 
menes de laboratorio se practicaron o 
la enferma? 

- Doctor Cubillos: Los de rutina . [ 3 

: ,, C'~!'<' io l rn Pnción la dos ihca clé-n d .a 
r.lht'i m ir a e n la orino que d ió e n 0! pr:­
rw~r xa me n 1.080 gramos: en e l se.­
qu nd o. pra c ticado pocas horas des­
p ués. · 1.44 gramos. y en e l te rcero al 
d ía siguiente. dió ligeras huellas. 

~Doctor Fer:nández: Además de es­
tos exámenes es necesario en estos 
casos controlar la ingestión y elimina­
ción de líquidos y practicar las prue­
bas d e funcionamiento renal . 

Debe dosif icarse también siste máti-. . 

e-a mente la glicemia . pues en -estos ca­
sos d e toxemias es rnuy frecuente la 
h ipoglicemia. A la tasa de la glicemii::i 
se le da valor pronóstico y tiene im­
portancia tambié n entre la acción con 
la e mpírica administrac ión que . antes 
se hacía d e insulina y que mu~has ve­
ces provocaba shock insulínico hlpo­
g!cénico. 

-Doc101 Tamo yo: Es de sumo im­
portancia también. pract icar la dosifi­
cación de la uricemia, que en estos 
casos se encuentra aumentada. Los 
norteamericanos le dan ·a esta tasa 
gran valor pronóstico y basándose en 
e lla. orien tan el tra tamien to. 

- Doctc r Fernández: También deb"' 
Inves tigarse lo saturación de oxígeno 
en la sangrn, que e n estos cosos d is­
minuye. 

-_Doctor Prado: Se obtuvo ei · feto . 
vivo. 

· -Doctor Cubillos: Sí. nq::ió vivo. 
Además este fue un caso de '8Clamp­
s ia del puerperio. 

-Doctor Si lva Moiica: Fel icito al Dr. 
Cubillos por su interesante trabaio: me 
parece lóg ic;o y raciona1 el tratamien­
to usado por él y recomiendo a los so­
cios hacer más observaciones al . res­
pecto, con el fin de elaborar un tra­
baio b ien docum'antado que se pueda 
pres~ntar en ~l próximo Congreso da 
Obstetricia y Gínecología. · 

·M~dicos: 
PREFIERAN. HASTA DONDE SEA POSIBLE. LO$ PRO­
DUCTÓS DE.LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS . 
Y DEMAS ~NTIDADES QUE· COLABORAN CON SUS 
ANUNCIOS EN LAS REVISTAS MEDICAS COLOM­
BIANAS. ESTIMULANDO AS! NUESTRO PROGRESO 

CIENTIFICO. 
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Sinopsis de la Medicación Posterior 
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lüíuluciún de la lensiún arterial 

• .ABRIL • 1953. Hora Max. Mln. 

22 .-. ... 23 19 11 

23 6 10 7 
15Y2 10 71/2 
)8 1/2 JO 7 
20 Y2 11 7 
22 ½ 10 7 
24 10 8 

24 .. ... . . . . . ·2 9 8 
4 9 8 
6 9 . 8 

15 9 7 
19 10 5 

25 . . . . . . . . . . . ... . 6 11 8,5 
17 10 8 
20 8 5 

26 . . . . . . . . .. . . . . . 12 10,8 - 8 
2t 11 9 · 

27 .. - ... . . . . . 1 • • • • . . . . . . . •. • . . · 6 9· 5-
15 10. 5 
21 JO 6 

28 . . . . . . . . . . .... . . . . . . 6 11 5 
21 9 6 

29 . . . . . .. . .. .18 . 10 7 
23 10 5 
24 11 5,5 

30 ..... 3 JI 5,5 
6 10 5,5 
9 10 5 

12 n 7 
18 - 11 6 
21 11 - 6,5 

_- 24 10 · · 6,5 




