
El concepto moderno de T oxemia Gravídica 

Por el doctor J\1t<~ttEL A. FEnNANDEZ 13. 

Tema de gran importancia entre nosotros. l'll vísperas dd primer Congreso 
~acional de Obstetri<:ia y Ginecología cn cuyo temario estú incluklo; trataremos 
en d presente artículo de compendia r y adar<Jr numerosos concl'ptos al respecto, 
ya lJlll en los últimos años. muchos ck los cLísicos ya han sido completamente 
HTisados. 

La f rccucncia de ;.~paricit'ln de bs to.\l'lll ias gra \· íd icas, tomada de estadís-
1 iL· ; ¡~ mundi:1lcs1 de 1930 a 19-10, oscib p:H:I b ccbmpsi:1 l'nlrl' O, 11 r;; y 3, 10'/í; 
y l'ntre 0,8 Jf y 27,:p, 'if para las no connd~¡,. ,,~. UI!Tl'spondinldo las cifra~ m~ís 
h.1jas a Holanda y Suecia. y las m:í ~ altas a la lndi :1 y PulTto Hico. 

Al factor <:lima Dieckmann le h:1 dado gran import ;I!H'Í;l, sl'flalando b ma
,·or fnTUl'IH"ia dl· aparil·it':n l'll lo~ estado> del ~ur dl· lo, F>taclos Unidos. ase 
gurando que lm clima' húnll'do, son rn :1~ propil·io> par;1 b aparici ."m de la ~. 
1<~ .\l ' llli :" , corno sucedv en lngbterr;\1 l'n d0111k la mayor parll' del afw l'l índice 

<t: ll· hwm·llad <'~ rna~·or l¡ue l'n el fl'>ltl de Luropa . lgualnwnll' <'1 fal·tor raza ti<·m· 
irnpmt :llKÍa, y•• lJlll ' t·n l' Stadísti~·a, ohtl'IIÍtb, <'11 19-IS ,ohrl' 10.000 nacimiento~ 
. r,l.ldns Unido~ ) S(' hall<') un:l fn'l'lll 'lll'i:l dl' l'a'o' dl' t< J:\('1\IÍól dl' 2,-I'X pit}--ar;l la 
1.1/ól hLIIH'ól , y 95 /í p:1ra otra' ra/ ; 1~ . ? · -

L1 ci.J..,ificacic'm actu ;dml'nte admi tid :~. e~ b prn¡Hil'~l:l por L1~tman . 
\ adopt :ab hoy por todos lm auto1T~ dl' h:1hh ingle~:~ . <Jlll' a m;'l, de Sl'Í' sencilla 
l ' ~ m;Í~ prn·isa; divide las toxl·mia, en : to\l'lllia, ~1gud :b ~ · en toxemia~ crúniC.J\ 
"cnf'nmcdaJ hipntt•n,i\'ó.l n única ; las primna> la, ~ubdi1 · idl' ll l'll precclampsia 
,. n·lampsi~l y la~ segunda~ c·n c•nl'nrnl'lhd l.ipntl' n~Í\ ' ;1 cn':nil·a con o sin toxemia 
aguda ,ohrcariadida . 

Elníterin para da,ificar las agud:J~, ~l' h:~~ : 1 l'll <·l ti l·mpo de ap:~rici t'm eles· 
pw1-, <k la~ 24 sl·rnana' de embaram. pn:>i t': n -,j,¡c',liv•• dl· rmb dt· 140 rnm ., dias· 
tiJiica dl· m;Í~ dl' 90, l'<kmas y prot~·inuri : l ; l'l da111 ai~bd" dl' tl'mión alta cklx· 
¡wr.,istir más dl' 24 hora" para cbrlc valor ( l\brg;1rvt 1 bgul' . 1 lo~p .) n aún 4H 
•oras ( C!. icago Ly in i ng) ; u na a Iza dl' 1 oo a UO cn pn .,¡,·m si-,t ,·,1 it · ~~ t'lJll iva k a 

una dl· 130.a 150. La dif't·rcncia entn· la prn·cbn1p"i:1 y la ccbn.•¡>"ia no t•s sino 
de inwmidad, y St' habb de la segunda, cuando aparl'ce el CWI< ro convulsivo. 

En cuan to a las toxcrnia~ crónica~ o hipcrtt·nsi (,n cscncial, no solanll'ntc se 
y>r«'S<'ntan en el embarazo, ¡x·ru si se agravan con él, haciéndosl' diagnosticahlcs; 
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los autores justifican su indusión entre las toxicosis3• aduciendo que en muchos 
casos de mujeres embarazadas con hipcrtcnsiún esencial, su dikrcnciación t•s 
imposible, y que por In gennal gran parte de las hi¡x·rtensionc~ de las multípa
ras tm·ieron su origen l'n l:lna to.xicosis gra\'ídica aguda sohrc\'cnida en cmha
razos antninrcs: pero b mús funest;l tk las asocial·iorH'S tanto para la madn· como 
para d feto es : cnfcrnw,bd hiptTtl'rbi\·;¡ núnil·a con toxnni.l aglllb . pul · ~ a m;is 
de b sintomatologÍ;I pmpi:1 dd cuadro agudo. l'n~ ·ontr:IIlH>S t·amhiu~ n · tini ;mn~ 
gran·s. tale~ como lwmorr;Igi : •~ ~ - l'tlt-m:ls p:Ipihn · ~. ll\1\ ' n••~ n;plil·;¡n b :1p.1ri 
ciún <k los síntt>nw~ furH· ionalc~ \'isualc~. <k lllll ' ~· · lplt 'j:m c~t;1~ <·nf•Tm:•~: ~~~ 
apaririún l'S pren>; y st' han· alrnkdor de las \'l'intintatro :t tn·inta semana~. ! ><· 
tal manera <llll' l'l nitnio para dasifil'ar una pal'Íl'lltl' dentro de b cnfl'rnwdad 
hipcrtl·nsh·a \'asndar n ;'miGI l'On toxl'lnia :1guda sohrl·-ailadida Sl' basa4 : l'n los 
anlt'ccdl·ntl'S de enfnnll'dad hipntensi\'a anterior al l'mharazo, a la cxistl·ncia 
de una devaciún en la prl·siún sist<.'>lica de 30 mm. o m;Í~ y diastólica de 15 mm . 
o más sobre la cifra normal. y a la aparición de una · marcada protcinuria. Por 
medio dd lalxmuorio y \'aliéndonos de la ckterminaci<'m simultánea de pruebas 
de depuración un:ica y d<· :kido úrico (ure;l clcarance y uric acid dearancc)5 

se puede establecer un diagnóstico dil'crcnc i:d l'ntn· la preecbmpsia, la cnfn
mcdad hi¡x·m·nsi\'a y la l'nfernwdad renal: l'n la prec~·bmpsia la depuraci r'm de 
ácido ·úrico está dl'~propnrcionadanwntc disminuida ; ambas prueha~ de depura
ci6n son normak~ l'l1 la l'nkrmcdad hi¡x:rtcnsÍ\'él no complicada; y amhas bajas 
en In enfermedad renal. De tal manna que fl'sumiendo : l'l tt•rminu toxcniia 
aguda est:í solanwntt' n:sn\'ado a la preedampsia y la eclampsia, no siendo apli 
l'ablt• a ninguna otra l'la~e dt · toxt•mia lJlll' no cnnradre dentro de esta clasil'i 
caci{m, se pued<· l'n cunhio hablar ello toxl·mia de mediana o ligna intensidad 
sin pr<·juzgar sobre detl'rminada l'ntidad . La hi¡ll · n·nw~is graddica ha sido omi· 
ti da c•n la ntll'\':1 da~ificlt' it 'lll, por la razún de tpll'. tod.ts b~ l'llt ida< k~ antt•rior· 
mcntl' sei1alatb~ ticnl'n un Lt<·tor <JUl' ~t-~ t ·s l'ollll.lll : <·1 factor vascular: siendo 
dnnostrado <¡ue l'n b hipl·n·mc~i~:¡ no int<·n·it·n•· dil·lw Lll"tor, ni coinciden tam
poco (entre ~í ) lm haiL11go~ anatomo- ,)atolúgit·o~ . ni b~ pntl·ha~ de bioquímica 
patolúgica, ni lll<'nm aun los signo~ l' ínico~; al rnpn·to Dickmann opina yuc 
" incluir la hipereme~i~ dentro <k la ~ tox<·rnias , l'~ no sobmt·nt<· ilúgim sino <¡ul' 
ayuda a hacn nú, confu~; ¡ b <·ompr<·miún dl' l'Sil' grupo de <·nfermedadcs" A 
las nefritis aguda~, bs glonll'rulwll'friti~. nd'ro~i~. y otra~ <'nkrnwdadcs rcnall's 
infhunatorias o ml'tak,lit·:•s. S< ' 1<·~ l'xduyc igualnwntc, sin <JlllTcr afirmar con 
esto <Jlll' no Sl' pr<·sent<·n l'n la mujn embarazada. 

En rclaci<'m con tratamiento. t'SLÍ demostrado dl·Mk hace algún tiempo lllll' 
la profilaxia por Jlll'dio dl' un adt'l'li ;Ido nmtrol pre-natal l'S de importancia ca 
pital. El dato de t<·nsit 'm y l'l uran:disi~ para inn:~tigar albúmina l'S por todo~ 
practicado y ddll· han-r~l' cada t¡ninn· días <'n los primt·ro~ st·i~ ml'sl·~ . y Gltla 
llema!!!l_cu._!os--w.:~ t'rltimo~'1 ; <kht· instruirse a la~ pal'Ít:UL<:s ..suLu: .b_~íntumas dl' 

<l ce ampsi~• ~lll' l'tlll~ult<·n opurtunam<'lltt' ~i t·stos St' m·st·ntarl'l dar ~ran 
unpo ra a la rl'(~ la ingest iúirdt· ,. oruro <.e · io wn u alimenta
ción, instituyendo una dicta debidamente balam·cada en vilílrninas y minerales 
y de un índice calóricu sufil'icntc; hal:cr igualmente un control riguroso de peso, 
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p.ILI en ca~n dl' <}Ul' el aumento sea exa~t · rado. t'slar sohrl' a\·iso dl' una posihlc 
n'll'tll'iún anws:1 aun antes <k Sl'l' ¡x•n·<·plihk la aparil'i ,·,n dt· nkma~ ; tl'tll'r es· 

l
ll'l·i:Jicuidado en los casos ya d<·mmtrados dt· hi¡x'fl<'mit.lll l'S<'rKial <:rúnica, dia
x·ln. olx·~id:1<1. y <·mharai'os gt·nwL.n·~ . IJ lr:ll:lmÍl'llto dl'l ¡wríodo de estado 

IHI'l .. l lkn:1r lo~ siguit ' llll '~ finl'~:J : l. PnTt'IH'it .lll d<· 1:.~ com·ulsiotll'S. 11.-Prc· 
u · •~~ · j,,n dl' b hipnll'll~i· ·,n n·~idu : d 111.-· P:•rt•, <k 1111 fl'ln ,·im. y ]\' .-Parto 
l<~•'t. llloH ' <lll <'1 mini11111 dt · tr : llllllali~llltl ; J,,, l'll :ltrt> punltl~ únir:lllll'nt<' Sl' logran 
,.,; ... ,.¡ ultimn mt · ~ por rm·dio dt · b 1:\ l llll'UÚ:\ Dt·r PAliTo . hal·it'·ndoS<' nwnos'rc:Í · 
lll .1hh·, 1:.~ ntatro fin : didadl'~. l'tlllft •rtlll' ~l' \ ·;¡ akjandu del tl-rmino dd l'mha· 
1.1111: la <'s¡x·ra ~istl'rn:it !<'a l'n lo~ ca~r •S no vial>ll's n.o l'S rt'l'Oill<'JHiahk ya <¡u e en 
1,1, t·stadistit:as del llospital Jnhn JJ, ,pkin~ d..J ai'w 1924 a 4i hubo ?.418 casos 
tk toxcmia en ohservaciún3 dl' lo~ ~: uale~ 92 llegaron a atal¡ue convulsi\'o, du-

,. ra nll' la ohscrvat·i 'm. con sil'll· nutd!tcs matnnas y 30 mortinatos por "contem
poriz:ll'iún". El tratamiento llamadn¡· unhulatorio. solamcntl' st• dclx· emplear en 
<·nfcrmas con ligeras .alzas tt:nsional s (por debajo de 135 mm. y 85 mm.) sin 
<'d<·rna y sin proteinuria: Sl' utiliza e suiLHo d<' magncsia por vía oral , el reposo 
, Lt dicta de dos gramos ck doruro +· sodio. sil·ndo controladas dichas enfermas 
do' Vl'l'CS por st•milna: en caso de-qur con este tralamicntn no S<' normalil'c ni el 
¡w" , ni los datos tt:·nsionaks sc k inrpmH' :1 la cnfnma la inmediata hospitaliza · 
, 10 111 . El cri1crio para hospilalizar lltla pacicnt<' Sl' forma teniendo en Clll'nta6 : 

1" . una tensión sis1úlica de 140 mm. o mús v diastúlicl dc 90 mm. o más; 2Q. 
lllla notoria protcinuria ( + 2 gr. a) L'atl'(l'rÍSI;lO ) , Y 3'.', :lllllll'l1to r<'JX'lido Y ere· 
l'it ·nt<· de peso por encima dl' los límill's normaks. L1 historia dínict ddx· llevar 
111i detallado namcn físico y un rt:t·• ml diario dl' los pritll'ipalcs síntoma~. tales 
l'tl llltJ n ·fall'a , dislmbio~ \· i~ual< ·s. l'dl'ma pal¡ll·hral y mall'olar, ¡x·so diario, ten 
,¡, 111 tomada eH la t·u:ll ro hora~ . "rL'l'ord" dl' ing<·sta y l'.\l'Tl'l:l d<· agua, exanwn 

'd1:1riD dl' orina t·uantil alivo par:1 albúmina y l·ilindro~. l'X:IIIl<'n dl· fondo de 
.,¡,, <'1 día dc admi~i<'ln y cad:1 ll' ll'<·r d ía ~egl!n lo~ hall:.1gD~ patok,gico~. <jUÍrnica 
'· •nguirwa (i\: PN. prol<' Ín:l toral del ~lll ' rtJ, :kido ltrim. contc·nido dl· dióxido 
, le- cnhono) igualmenl<· dalo d<· lwm:llo:ri to ( nornul .~(¡';; a 47'!t ): dclx: te · 
IHT~t · cuidadn l'Oil 1:.~ do~i s lkrna~iado rl'Jll 'l ida~ dc morfina y dl'ln:h narcóticos 
por t<·rwr éslo~ un m:m·ado poder antidiurl·tim7 ckmoslrado <'n cx¡wriencias llc· 
, ..• da~ a cabo l'n t•mharat.ad : l~ norn1:1lc~ . dl· tal manna lJlll' si los lí<¡uidos cxcre
l:u),,~ di~minuyl' ll notal>kmenll' cl u~o dl· c~t a d :.l ~l · dl· drogas esl:Í <.·ontraindi· 
t·ado, pudiendo ha<.·crse la st•da<·iún sin mayor ¡x·ligro por medio d<· los barbi
IIÚÍnl~ . 

Bowt ·~8 da l'l siguicnlc <'~l)lll'llla d<· l'ondu<·la : a ) Pacientes t'on t<.·mión de 
140 lJO, ligero nkm:1, y traza ~ dt · alhtullina <'11 );¡ orin:1: lJllit ·tud, fun ~· ionamien · 
t<J inle~linal corrtTto, y di<'l:l sin sal, ÍllrlllccÍI Í II l ' ll <·a~n dt· lJUl' l 'Sta situación 
llt J '><' nmdifit¡m· l'n \'l'i nlintatro hora-. y L'l f<·lo ~l'a viahk . b) Enfnma~ con ten · 

·• icú1 tk 1 50 1 tX), cdcma rn.i~ notorio y modt·r:ltb aiiHiminuria : sl' k~ prcsnilx· 
l(llitud en <.:~una, dil'la ~in !>al y vigilanl'ia ¡xTnwncnll· l'll <'óJ~o dc presentar l'C· 

1 ak•a, dist u rbiu!o isuall's u poca el irninacic'm de 1 íq u idos; si la presión diastólica 
p<.' rsistc alta , y la albuminuria no disminu yt· n pesar dd tratamiento mrrccto, 
M.' debe inducir d trabajo para evitar la cdampsia y prevcnir la mul'rlC del feto . 



e) Pacit'nt~s con pro..'t'clampsia Sl'Vcra, con tcnsilln superior a 180; 110: se les 
delx- dar líquidos e\ ía iv ), morfina o mejor fcnobarbital ; si no se presenta una 
mejoría marcada se ddx· inducir, siendo en algunos casos la cesárea una con
ducta qué se impone en especial si la paciente es una primípara añosa. d) Si la 
paciente presenta la prinwd com·ulsiún. el tratamiento -de emergencia debe ser 
hcclw inmedíatamentl' ; l'Sil' consiste en aislamiento riguroS<uk la t·nh-rma, tra 
tando de l'\·itar todo ·estímulo l'XItTior, aspirar el vúmito y mucosidalk~. y tomar 
las prcca uciones debidas para t'\'Íta rlc <:u a lllll in t raumat bmt~; la oh~l'r\'at· it 'lll 
cont'inua t'S importante; una dosis inicial dl· morfina de H> m~r~ .. sq.:uida lwr.1 
y ml'llia dl·spu{·s dl· una in yl·~·t· i (ln intramust·ular de sulfato dl· magtw:.ia, 40 l'. e 
al 15'7< ( t·n ca~tlS apmados del'll· Íll\'lTtarst• ll·ntalll<'llll' vía t•ndo\'eno~a ) , mor 
fina rCJWI irla dos lwr;ts ckspui-s de Ía primt•ra dosis , y media hora más tarde 4 
~rs . dt· sulfato dl· magensia , aplic·ar luego dos inyecciom·s más de 3 grs. cada 
una , 11 y media y 19 y media horas después de iniciado el tratamiento; el uso 
del cloruro de· calcio JO c. c. vía endovenosa en solución al 5% es dt· utilidad 
en t•stos casos para tratar de neutralizar el efecto tóxico producido por una dosis 
alta de sulfato de magnesia; por último, y solamentt' t·uarenta y oc:ho horas dcs
pui•s de haber c~sado las convulsiones debe Sl'r inducida la p:Kil·ntt'. L1 con 
ducta de extraer el feto por cesárea no dciX' ejecutarse sino en primíparas vic 
jas l1Ul' no hayan tenido mús de una o dos com·ulsioncs. 

En rclaciún con la conducta por cesúrea dd'll·mos añadir9 que hoy t•st;Í 
compktamcntt' admitido, no practica rla sino cuando existe una indicación obs
tétrica , o cuando el cuello no permite un parto inmediato por vía vaginal; como 
quiera que ésta (la ccs;Írca) no garantiza la n·saciún inmediata de las convul
siones. 

El tratamit·nto por ml'dio dt•l vcr:11rum, últimanwntl' utilizado por Ass¡¡)j 
con compul·stos nd~ puros y m:ís fácilnwntl' dmificahll's tiUl' los antiguos10 , t•m .. 
plea dosis dl· 0,:2 c . c. dl' drog:• ( vcratronc Parkc D .) ctda hora en soluciún 
dl· glucos;J a 1 ') '¡; l'n agua. \' ía cndm·l·no~a rnu y ll'n ta . 1 'I S última~ expcrienci;t!'> 
puhlic:J<Ia!'> en E!'>tados Unidos, hn·ha~ siguiendo l'l mi·1odo rk Assali 11 , dan las 
siguicntl's umdu~ioncs : diez ctS<JS c.k prccdampsi¡¡ !'>l'\Tra y t•t·lampsia tratadm 
nm ver<Jtrum ( \'l'ratrorw P . D .) vía cndovcnos;t, od10 de estos tratado~ por Otr•>!'> 
métodos sin mejoría clínica, pa·st·nlaron una mejoría notoria con haja de la tcn 
siún y cks;tparici•'>n de los síntoma~ c.·n vl'intic.·uatro horas;· los fenúmenos de in 
tolerancia taks como n;iuse;~ s, vúmito y hradicardia se prt·scntaron t•n las pa
cit·ntt·s c.·n tratamil·nto, pero dl' p<ll'a intensidad y duración ; la!'> dosis usadas htt'
ron: una inicial dl· 0.2 c. e diluido en 1 c. c. ck glucosa al 5%, aplicado cndo· 
wnoso lentanwntl' ( ta·s minutus de duración ) : la primera caída dl' la tensión 
sobrc.·,·ino cinco minuto~ tkspui•s, y (·sta baja brusca duró <:uarcnta y cinco a ~t· · 

: · scnta minutos dn.pu<'·s de los t· uale~ subic'> lentanwnte; la~ dosis suhsi~uit·ntl'!> Sl' 
apli c·aron por la misma \' Ía y a la misma solut·i<'ln, pero en forma dt· gota a gota 
cndovenoso, cakulando inyt~ctar 0,2 pur hora ; la t·xcrc.·si ún urinaria di~minuyó 
por la baja brus<.:a de ll'nsión t•n el glomcrulo, pt'ro esto succ.!dió solamcntt' t•n 
Jos primeros estadios, pues el dlculo de la climinélCÍÓn en 24 horas fue satisfac
torio, posiblemente por aparecer más tarde unu poliuria compensadora. Los uu-



hlTl~S seilabn como punto importante l' l .lll'dw dl· haher l'\'itado toda snlaciún a 
l.ts enfl·rmas así tratadas. Ddwmos Sl' f\abr por último, tptl' t·l n·ratrum súlo 
ohra como hipotl·nsor t•n la embarazada toxt•mil'a, al nmtrario dd doruro de tt·· 
tral'tilamonio <Jlll' obra t·omo hipott·nsor t'l\ las no toxl·mi,·as 10• did\0 knónwno 
J'~~ll.!l'mos adararlo dirit·ndo t]Ut' t'n la t•mharal.ada norm:tl la presión arterial l'S 

"'"tt•nid:t por un factor m·urogt'•niro muy semihlc al cloruro dt· tt·traetilamonio 
, m••~· !'ot 'lt•l·tivo a la aJH'!'ott·sia l'spinal pno pr:kticamt'lltl' irwkcti\'o al veratntm· 
n1 ctmhio t'n la nnhara1ada con to:'\nni:t, la hi¡ll'rtl'll!'oi:nl l'!'o m:mtt•nida espt'· 
,-•. tlnll'l\tl' por Lll'torn humorall'!'o , no afl·t·tado:-. por el cloruro de tt•trat•tilamonio, 
¡wro sí muy scnsihks a la acción del n·ratn11n 12

. 

SUI\1AHIO: 

f Se trata de hacer un resumen lo más completo, sobre los nut·vos conceptos 
<¡uc prevalecen hoy en el cstu?io ck las toxemias gravídic1s. 

Se e?'plica la nueva clasilicación adoptada hoy por todos los tratadistas de 
habla inglesa. · 

Trátansc de puntualizar bs bases de esta clasificaciún y la forma de lograr 
un diagnóstico preciso de cada una de ellas. 

Se aclaran conn•ptos sobrl' tratamiento de las to:'\emias. y se esboza un plan 
. 1 seguir en la conducta de los distintos grados de toxcmia haciéndosl' un coml'n
t:trio sobre la conducta quirúrgica. 

Por último se trata de explicar la fannamdin:tmia ckl n ·rat rum y la forma 
l'll que hoy se está utilizando en algunos hospitaks norteamericanos. 
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