El concepto moderno de Toxemis Gravidica

Por el doctor Micurr A. FErnAnpez B.
-

Tema de gran importancia entre nosotros, en visperas del primer Congreso
Nacional de Obstetricia y Ginecologia en cuyo temario esta lncﬁudu tratarcmos
¢n ¢l presente articulo de compendiar y aclarar numerosos conceptos al respecto,

va que en los dltimos anos, muchos de los clasicos va han sido completamente
revisados.

La frecuencia de aparicion de las toxemias yr;l\'idic;ls‘ tomada de estadis
ticas mundiales! de 1930 a 1940, oscila para Lo eclampsia entre 0,11% v 3,10%;
voentre 0,8% v 27,33% para las no convulsivas, correspondiendo las cifras mas
bajas a Holanda y Succia, v las mas altas a la India v Puerto Rico.

Al factor clima Dieckmann le ha dado gran importancia, senalando la ma-
vor frecuencia de aparicicn en los estados del sur de los Estados Unidos, ase
gurando que los climas hamedos son mis propicios para la aparicion de Tas
toxemias, como sucede en Inglaterra® en donde Ta mavor parte del ano el indice
de humedad es mayor que en el resto de Furopa. Tgu: almente ¢l factor raza tiene
import: ancia, va que en estadisticas obtenidas en 1948 sobre 10,000 nacimientos

CEstados Unidos) se hallo una frecuencia de casos de toxemia de 2,4% para la
vaza blanca, y 9,5% para otras razas. 2.4

1 lelu.umn actualmente admitida, es Ta propuesta por Eastman
\ ;ulnpl ida hoy por todos los awtores de habla inglesa, que a mas de ser sencilla
es mas precisa; divide Tas toxemias en: toxemias agudas v en toxemias cronicas
o enfermedad hipertensiva cronica; las primeras l.l\ subdividen en prwcllmpsn
v eclampsia v las segundas en enfermedad hipertensivi erénica con o sin toxemia
aguda sobreanadida.

El criterio para clasificar las agudas, se basa en ¢l tie mpo de aparicion des-
pucs de las 24 semanas de embarazo, presion sistolica de mas de 140 mm., dias
tolica de mas de 90, edemas v proteinuria; ¢l dato aislado de tension alta debe
’\(l\l\llr mis de 24 horas para darle valor (Margaret Hague. Hosp.) o atn 48

'umu (Chicago Lyining); una alza de 100 4 130 en presion sistolica vqunah a
una de 130 a 150, La diferencia entre la preeclampsia v la eclampsia no es sino
de intensidad, y se habla de la sc&umh cuando aparece ¢l cuadro convulsivo.
En cuanto a las toxemias cronicas o hlp( reension esenci ll, no solamente se
presentan en el embarazo, pero si se agravan con ¢l, haciéndose diagnosticables;

-

et



20 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

los autores justifican su inclusion entre las toxicosis®, aduciendo que en muchos
casos de mujeres embarazadas con hipertensicn esencial, su diferenciacion es
1mp051blc y que por lo general gran parte de las hipertensioncs de las multipa-
ras tuvieron su origen en wna toxicosis gravidica aguda sobrevenida en emba
razos anteriores: pero la mas funesta de las asociaciones tanto para la madre como
para el feto es: enfermedad hipertensiva eronica con toxemia aguda, pues a s
de la sintomatologia propia del cuadro agudo, encontramos cambios retinianos
graves, tales como hemorragias v edemas papilares, que nos explican Ly apari
cion de los sintomas funcionales visuales, de que s quejan estas enfermas; su
aparicion es precoz vose hace alrededor de Tas veinticuatro a treinta semanas, De
tal manera que el eriterio para clasificar una paciente dentro de la enfermedad
hipertensiva vascular eronica con toxemia aguda sobre-anadida se basat: en los
antecedentes de enfermedad hipertensiva anterior al embarazo, a la existencia
de una elevacion en la presion sistolica de 30 mm. o mas v diastolica de 15 mm.
o mis sobre la cifra normal, y a la aparicion de una marcada proteinuria. Por
medio del laboratorio y valiéndonos de la determinacion simultanea de prucbas
de depuracion urcica y de dcido trico Curea clearance y uric acid clearance)®
s¢ puede establecer un diagnostico diferencial entre la preeclampsia, la enfer-

medad lnpcru'nsl\ a v la enfermedad renali en la preeclampsia la depuracion de
acido arico esta de \[)r()pnrtl(m.ld.lmt‘nlc disminuida; ambas pruchas de depura-
cion son normales en la enfermedad hipertensiva no complicada; y ambas bajas
en la enfermedad renal. De tal manera que resumiendo: el término toxeniia
aguda estd solamente reservado a la prvuhmp\x.l v la cclampsia, no siendo apli-
cable a ninguna otra clase de toxemia que no encuadre dentro de esta clasili
cacién, se puede en cambio hablar de toxemia de mediana o ligera intensidad
sin prejuzgar sobre determinada entidad. La hiperemesis gravidiea ha sido omi
tida en la nueva clasificacion, por la razon de que, todas Tas entidades anterior-
mente senaladas tienen un factor que les es coman: el Tactor vascular; siendo
demostrado que en T hiperemesis® no interviene dicho factor, ni coinciden tam
poco (entre si) los hallazgos anatomo );nnl(');_‘im\ ni las pruchas de l)iuquimic;l
p.noluym ni menos aun los signos clinicos; al respecto Dickmann opina que
“incluir Ia hiperemesis dentro de las toxemias, es no solamente ilogico sino que
ayuda a hacer mis conlusa la comprension de este grupo de enfermedades™ A
las nefritis agudas, las glomerulonefritis, nefrosis, y otras enfermedades renales
inflamatorias o metabolicas, se les excluye l&ll.l]nllllll, sin querer afirmar con
esto que no se presenten en la mujer embarazada.

En relacion con tratamicnto, esti demostrado desde hace algan livmpu que
la profilaxia por medio de un adecuado control pre-natal es de importancia ca
pital. El dato de tension v ¢l uranalisis para m\csu;,n albamina s por todos
practicado y debe hacerse cada qmnu' dias en los pmm ros scis meses, y cada

o semana cn JuHru ultimos”; debe instrutrse a las p.un.nlu sobre los sintomas de

: ¢S { @1.1171[)51.1 a que umsuhvn oportunamente si ¢stos se presentaren), dar gran
'\ \ Impo ia a la reducctom-en la ingestion d¢ cloruro de sodio con Ta alimenta-
cion, instituyendo una dicta debidamente balanceada en vitaminas y minerales

y de un indice calorico suficiente; hacer igualmente un control riguroso de peso,
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para en caso de que el aumento sea exagerado, estar sobre aviso de una posible
retencion acuosa aun antes de ser pereeptible Ly aparicion de edemas; tener es
weial cuidado en los casos va demostrados de lnpvrun\um esencial eronica, dia-
WS, ulx‘\ul l(l v lml).n Q708 Q¢ nul TS, l | tratamiento (l(l |x‘r|m|n (I(‘ l‘\m(l()
bhusea Nenar los siguientes fines®: 1 Prevencion de las convulsiones. 11.—Pre-
vencion de Ly hipertension: residual T Parto de un feto vivo, v IV.—Parto
logrado con el minimo de traumatismo: los cuatro puntos anicamente se logran
en el ultimo mes por medio de T ixouccion o parro, hacicndose menos rea-
Lizables Tas cuatro Tinalidades, conforme se va alejando del termino del emba-
vazo: T espera sistemitica en los casos no viables no es recomendable va que en
Lis estadisticas del Hospital John Hopkins del ano 1924 a 43 hubo 2.418 casos
de toxemia en observacion® de los ¢uales 92 llegaron a ataque Con\'u]s'ivo du-

*ante la olm 'rvacion, con sicte mueites maternas v 30 mortinatos por “contem-
porizacion”. El tratamicento llamado himbulatorio, solamente se debe emplear en
enfermas con ligeras alzas tensionalds (por debajo de 135 mm. v 85 mm.) sin
edema y sin proteinuria; se utiliza ¢} sulfato de magnesia por via oral, el reposo
v la dicta de dos gramos de cloruro 4v sodio, siendo cuntro‘;ulu\' dichas enfermas
dos vecees por semana; ¢n ¢aso de qu( con cste tratamiento no se normalice ni el
peso ni los datos tensionales se le impone a la enferma la inmediata hospitaliza-
con. El eriterio para hospitalizar una paciente se forma teniendo en cuenta®:
1, una tension sistolica de 140 mm. o mas v diastolica de 90 mm. o mas; 29,
uni notoria prmcmun.l (+ 2 gr. al cateterismo), y 3%, aumento repetido y cre-
ciente de peso por encima de los limites normales. La historia clinica debe levar
un detallado examen fisico y un récord diario de los principales sintomas, tales
como cefalea, disturbios visuales, edema p;lllxl)ml y maleolar, peso di:lrio, ten-
sion tomada cada cuatro horas, “récord” de ingesta y excreta d]( agua, examen
= hario de orina cuantitativo para albimina y cilindros, examen de h)nd() de
ojo ¢l dia de admision y cada tereer dia segan Tos hallazgos patologicos, quimica
~imguinea (NPN, proteina total del suero, dcido urico, contenido de dioxido
de ulmnn) l).'lllllll( nte dato de hematocrito (normal 36% a 47% ) debe te
nene cuidado con Tas dosis demasiado repetidas de morfing y demas narcéticos
por tener ¢stos un marcado poder antidiurctico™ demostrado en experiencias le-
vadas a cabo en embarazadas normales, de tal manera que si los liquidm excre-
tados disminuyen notablemente ¢l uso de esta clase de drogas esta contraindi-
cado, pudiendo hacerse la sedacion sin mayor peligro por medio de los barbi-
Laricos.

Bowes® da el siguiente esquema de conducta: a) Pacientes con tension de
14090, ligero edema, y trazas de albaming en la orina: quictud, funcionamien:
to antestinal correcto, vy dicta sin sal, induccidn en caso de que esta situacion
no s¢ modifique en veinticuatro horas y el feto sea viable, b) Enfermas con ten

«ion de 150 100, edema mas notorio y moderada albuminuaria: se les prcscnlx
qnnud en cama, dicta sin sal y vigilancia permanente en caso de presentar ce.
lalea, disturbios isuales o poca eliminacion de liquidos; si la pn'smn diastolica
persiste alta, y la albuminuria no disminuye a pesar del tratamiento correcto,
s¢ debe inducir el trabajo para evitar la u.l.unpsn y prevenir la muerte del feto.
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¢) Pacientes con pucglamp\m sCVera, con tension supcnor a 180110: se les
debe dar liquidos (via iv), morfina o mejor fenobarbital; si no se presenta una
mejoria marcada se debe inducir, siendo en algunos casos la cesarea una con-
ducta que se impone en especial si la paciente es una primipara anosa. d) Si la
paciente presenta la primerd convulsion, el tratamiento de emergencia debe ser
hecho inmediatamente; este consiste en aislamiento riguroso de la enferma, tra
tando de evitar todo estimulo exterior, aspirar ¢l vomito v mucosidades, v tomar
las precauciones debidas para evitarle cualquier traumatismo; la observacion
continua ¢s importante; una dosis inicial de morfina de 16 mgrs., seguida hora
y media después de una inyeccion intramuscular de sulfato de magnesia, 40 ¢. ¢
al 15% (en casos .|pur.u|m debe inyect: irse lentamente via endovenosa), mor
fina repetirla dos horas dcspucx de la primera dosis, y media hora mas tarde 4
grs. de sulfato de magensia, aplicar luego dos inyecciones méas de 3 grs. cada
una, 11 y media y 19 y media horas después de iniciado el tratamiento; el uso
del cloruro de calcio 10 ¢. ¢. via endovenosa en solucion al 5% es de utilidad
en estos casos para tratar de neutralizar el efecto toxico producido por una dosis
alta de sulfato de magnesia; por dltimo, y solamente cuarenta y ocho horas des-
pués de haber cesado las convulsiones debe ser inducida la pﬂucnlc La con-
ducta de extracer el feto por cesirea no debe cjecutarse sino en primiparas vie
jas que no hayan tenido mas de una o dos convulsiones.

En relacion con la conducta por cesirea debemos anadir® que hoy estd
completamente admitido, no practicarla sino cuando existe una indicacion obs-
tétrica, o cuando el cucllo no permite un parto inmediato por via vaginal; como
quicra que ésta (la cesirca) no garantiza la cesacion inmediata de las convul-
sionces.

El tratamicnto por medio del veratrum, altimamente utilizado por Assali
con compucestos mis puros y mas facilmente dosificables que los antiguos!®, em-
plea dosis de 0.2 ¢. ¢, de drnp (veratrone Parke D)) cada hora en solucion
de glucosa al 5% en agua, via endovenosa muy lenta. Las altimas experiencias
puhlu wdas en Estados Unidos, hechas siguiendo ¢l método de Assali®?, dan las
siguientes conclusiones: diez casos de preeclampsia severa y eclampsia tratados
con veratrum (veratrone P. D.) via endovenosa, ocho de estos tratados por otros
métodos sin mtJurm clinica, presentaron una mejoria notoria con baja de la ten-
sion y desaparicion de los sintomas en veinticuatro horas; los fenomenos de in-
tolerancia tales como nauscas, vomito y bradicardia se presentaron en las pa-
cientes en tratamiento, pero de poca intensidad v duracion; las dosis usadas fue-
ron: una inicial de 0,2 ¢. ¢. diluido en 1 ¢. ¢. de ;,luu)s.\ al 5%, aplicado endo
venoso lentamente (tres minutos de duracion); la primera caida de la tension
sobrevino cinco minutos despuds, y ésta baja brusca durd cuarenta y cinco a se-
senta minutos de spuu de los cuales subio lentamente; las dosis \lll)\l},,ul('nll's ¢
aplicaron por la misma via v a la misma solucion, pero en forma de gota a gota
endovenoso, calculando inyectar 0,2 por hora; la excresion urinaria disminuy6
por la baja brusca de tension en el gllomcrulo pero esto sucedio solamente en
los primeros estadios, pues el cileulo de la eliminacion en 24 horas fue satisfac-
torio, posiblemente por aparecer més tarde una poliuria compensadora. Los au-
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tores seialan como punto importante el hecho de haber evitado oda sedacion a
las enfermas asi tratadas. Debemos senalar por dltimo, que ¢l veratrum: solo
obra como hipotensor en la embarazada toxémica, al contrario del cloruro de te-
tractilamonio que obra como hipotensor en las no toxémicas', dicho fenomeno
podemos aclararlo diciendo que en la embarazada normal la presion arterial es
sostenida por un factor neurogénico muy sensible al cloruro de tetractilamonio
v muy selectivo a Ly anestesia vspin;ll pero practicamente inclectivo al veratrume
en cambio en la embarazada con toxemia, la hipertension es mantenida espe-
calmente por factores humorales, no alectados por el cloruro de tetractilamonio,
pero si muy sensibles a la accion del veratrum??,

SUMARIO:

Se trata de hacer un resumen lo mis completo, sobre los nuevos conceptos
que prevalecen hoy en el estudio de las toxemias gravidicas.

Se explica la nueva clasificacion adoptada hoy por todos los tratadistas de
habla inglesa. ' ,

Tratanse de puntualizar las bases de esta clasificacion v la forma de lograr
un diagndstico preciso de cada una de ellas.

Se aclaran conceptos sobre tratamiento de las toxemias, v se esboza un plan
. seguir en la conducta de los distintos grados de toxemia haciéndose un comen-
tario sobre la conducta quirurgica.

Por tltimo se trata de explicar la farmacodinamia del veratrum y la forma
en que hoy se estd utilizando en algunos hospitales norteamericanos.
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