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Antihistaminicos en el Tratamiento de las 
T oxemias Gravídicas 

D ocTOR RAFAEL PERALTA . C. 
Profesor ti tular de Obstetricia . 

En la actualidad somos defensores de la teoría ovular en la grá\ido-toxico-
, ¡, \. por el lo también de su tratamien to obstétrico que nos enológico, 
··n conrra del médico que nn ofrece duda de ser sinromáúco o paliaci,·o. No 

acostumbramos iniciar la te rapéutica de estos estado por cieno que 
.<.\cepc ionalmente llega n a la Eclampsia en clientela particular bien controlada, 
L•Jn base en la conducta que fij a el trutami ento médico, en que no falta el ré- -

dietético e higiénico. especialmente en un a cl ínica; la deri\·ación. la hip-
nonarcosis, la medicación hi poten sora, etc .. y en tonces a mo\"ilizar el célebre-
mente histórico sul fato de magnesia, por la d a m ás ap ropiada o por todas, rectal o 
pJrenten!l . o sea al 40% ó 20-25% respectiva mente: los barbitúricos en especial 
l'l Lu minal , h ipoten sores ojalá deriYados de Veratrum Viridens. hasta el suero 
:..:lucosado h ipertónica ( al 33 ó excelente diurét ico que al tiempo mejora 
, l estado general. 

Lu ego a observa r la e\·olu ción clínica de la paci ente. se ordenan los exá-
;;¡enes de laborarorio ( exa men completo de orina tomada con sonda, azoemia, 
uricemia . glicemia, cuadro h emático , e tc .), y ocupamos el término medio y no 

extremos. Si apreciamos un fracaso. complementando n uestra sospecha con los 
cbtos de laboratorio, en los casos graves de Eclampsismo y Eclamp ia. hacemos el 
trJtamiento obstétrico puro. cuya base es desocupar el útero, pero teniendo en 
cuenta las siguientes condicion es: 

a) Viabilidad fetal asegurada para el futuro, y entonces que el embarazo ten-· 
por lo menos 7 a 7Yz meses, y someter el recién nacido a los cuidados de un 

r --cl iatra, en un a clínica. Si n o h ay trabajo y se trata de primigestantes, operación 
-:esárea, si es mul tigestante, confia r en que el parto se hará por , -i3 baja, y po-
d rá esta r sujeto a los conocidos procedimientos de inducción o actü·ación . 

Si hay trabajo , activarlo, con probabilidades de que el pano sea espontáneo, 
t'n primi o multigestantes , o con Forceps necesa rio o profiláctico en las primeras. 

.. 
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h' Si el feto muere, confiamos en la m ejoría m aterna y gue se h aga el parto :\ 
espontá neamente. pero si n o ocu rre así , aplicamos las n ormas anteriores con 
cepción de la cesárea . 

e ' :'\o segura la supeni ,·en:ia fe tal porq ue la gestación está en tre 4lt?. 
6:-í meses . . '\o los casos más frecuen tes con manifestacion es de pre-eclampsia 
o ccL1mpsia. in o más bi en representan las antiguas Albuminurias gravídicas. En 
<:Sf.:t:'>. agmamo. todo el tra tdmiento méd ico h asta logra r la garanr ía de la vida 
fe al para hacer la te rapéutica ;:¡ ntcrinrml'n te narrada. 

En un a ocJ ·ion pu bli un trabajo en que defendía mos la cesárea 
ele -:- h a rriba . con eclampsi<l, y así lo demostraron los 

re:. uludos ma terno-ferale .. sa h-aban ambas en la g ran mayoría de ' 
}r,< c,h o u na ck en la minC>rÍa, pero casi nunca se •pe rd ían ambas tal como 
p ude: ocurri r con puros (" La cesárea en la eclampsia 
c-,:1 emba razo de -; v medio d 9 y fe w ,·ivo .. . Colombia Médica , Bogotá a 
X -+-+ ). como q ue persistieran los partidarios del tratamiento 

tan !-O>tenido por b Escue la de Ci ncin ati . qu i,i mos ensaya r otro tipo de 
traGm icn :o médico . a de :\ '\TJHISTA!\ ll N ICOS DE SI:\'TESIS 
'<ura n tergán \' spec ial memt: Fen crgán. los propu simos a la Clíni-
C..J Primero de .\ la\·o del Colombia no de Segu ros Soci ales en 195-2. 

Fu!" DAMENTO 

La sim ilitud que podm haber entre dos tox Jcos: el p rod ucido por 
la ,. el prod ucido po r la Histamina. gu e creímos podría esta t' elevada 
en b G b tos is . al ti em po qu t- entusiasmó la eficacia terapéutica comprobad::¡ 
lXJf antihiqJ minico' en !.1 hi5taminoin toxi cación. 

Ln h i, ta mina . en nli men ros, se h alla en el tubo digestivo alli-
b r;, r h hi<:r idin a la molecu la proté ica y haber decnhox il ac ión . fu e preparada 
en IY(J-; por \\ .inclam ' \ -ogt. , . a is lada en 1910 por D ale del Cornezuelo 
Jc ( enteno LJ normal es de 30 a -tO gama por lit ro: se gue 
t ·o, un '·mediclnr hormonal" en b \·ida celul ar. pero es un \·eneno Yiolcnto, cuya 
tliXI:.:idacl baja pm \ ia bucd. \ que es neutrali za da por un a encima en el tubo 
digc-., rim. o de Best y H enry. T a.n le tal, qu e O mg . 2 intra,·e-
no '>(J.' , en mara ,¡ ] cur i de ?>00 g ra mos. \' la s m<mifestaciones de la 
intoxica ción gm· Yarí ,l de un a especie a otra. 'on las siguientes: 

11 ' Espasmn del tejido muscular liso. especialmente del bronqu ial, hasta po-
dn prod ucir h muerte por asfixi a. aunque tam bién pu ede habe rlo en el gastro-
in te-,ti nal Y \bÍcular. b _-\umento de la concentrac ión sa nguínea po r paso del 
p lasma a tra ,·e, ele Ja, \·a scubres. e ) Vasod ibtación capil ar con baja ten-
sional. po r g ue d icha ,.a,oddJ tac ión se aprec ia en las esferas espl ácnica y cu-

d 1 Aumento ck e ) lnfiltr:K ión edematosa . 
Todo lo a nterior teriz.,l así: D esórdenes , ·asomotores , rrastornos de la· 

mmc ulatura li sa ,. glandulares. 
La hista mi na. como otro> procesos tóxicos aumenta la permeabilidad capilar. " 

prrJd uce edema. con h ltrac ion de cuyas aumenta como se ha 
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comprobado en el líquido de dichos edemas, y· para explorar dicha acción sobre 
la permeabilidad capilar Menkini ideó su método ,c;ualitativo, el 
hecho de que normalmente algunos colorantes (azoJ trypan o azul de Evans), 
como las proteínas, no pueden franquear la barrera vascular. Entonces los in-
yectó por vía venosa y observó su presencia en la dermis cuando se inoculaba 
?ur da intradérmica sustanéias capaces de aumeritar la permeabilidad capilar 
, así logró con histamina, al tiempo que comprobó que bajaba dicha permea-
hilidaJ con la ínvección de antihistamínicos. 

Con el fin de buscar un método cuantitativo se colocó una sonda perma-
nente en la cavidad peritoncal de un conejo, se inyectaron sustancias tóxicas 
para los capilares peritoneales y cuando ellas estaban en el máximo de a2ción, 

inocularon los col orantes descritos, por vía \'enosa , los cuales pasaron al lí-
quido peritoneal porque franquearon los capilares. Para un análisis cuanúta-
ti\·o . hay proporci?n con la permeabi lidad capilar y bastará con retirar por la --

regular y periódicamente, el líquido per.itoneal y se le investiga su tenor 
.:n colorante por medio de la electropometría. . 

Además una solución de Ringer Locke que se introduce por vía intraperi-
tuneal aumenta la permeabilidad capil ar debido al traumatismo, y se comprue-
ba por el paso de cierta cantidad de colorante al líquido perironeaJ, cantidad que 
progresa al agregar histamina a la concentración de l por !00.000. Pero si pre-
\ ia mente se inyecta un antihistamínico de ( Fenergán ). no sucede loan -
:c rior o baja la dosis de colorante, lo que confirma que impiden la accion de la 
histamina sobre la permeabilidad capilar. 

Por semejanza la G estosis es un proceso toxico que en el sis- . 
tema \'ascular ocasiona el conocido espasmo capilar de Spildora luque y acarrea 
el síntoma tan grave de la hiperten sión arterial. Además como proceso tóxico que 

habrá au mento de la permeabil idad capilar como en la intoxicación histamí-
nica y si en esta tien en efectividad los ant ihi stamínicos, ¡x>r comparación podrían 
utilizarse en la intoxicación gravídica. Es decir la base de un tratamiento con 
ellos estaría en ac tuar sobre el factor vascular. sobre la permeabilidad capilar, en 
:.:: misma forma como el tratamiento médico tan ponderado a base de Veratrum, 

h3 dirigido a otro fa ctor vascular, el espasmo vascular. 
Claro que mayor fuerza terapéutica tendrían , si en las roxemias graddicas 
hubiera podido constatar una histaminemia ele\·ada , pero aunque se pensó 

fuera sencillo in\'estigarla , los especialistas en el laboratorio nos manifestaron que 
lJ técnica para h istaminemia ( método clásico de Banssoum. Gaddum y Code) , 
o la desconocían o era impracticable por carencia de los elementos indispensables. 

Ojalá que en un futuro se obviara este escollo, para que se comprobara o 
dosificara la histamina en la sangre de las gestósicas, para ratificar o re2tificar la 
razón de ser del empleo de los antihistamínicos en ellas. 

ExPERIENCIAS CLÍNICAS 

Con las bases anteriores, se realizaron unos 15 ó 20 tratamientos en la Clí-
mca Primero de Ma\'o utilizando los antihistamínicos de síntesis, derivados de 
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la Thiodiphenylamina, Neoantergán' y Fenergán , e l p ri mero de los cuales 
protege a los an ima les de experimentación contra 200, 300 dosis mortales de 
tamin a. y el segundo deriYado del grupo de la Fenoriaci na , que es más pot 
ya que su proteccion llega contra 1 .200 unidades y tiene una acción hipnó 

Si n o se cumplieron m ás obsernciones fue porgue entre ''50 especiali: 
fu e difícil logra r unificación de un a tera péutica tan \'2riada y discutida com1 
sido \' será la de las GraYídicas. 

El esq uema de q ue se fi jó e n un cuadro. fue el siguient l': 
]9-Hacer el diagnóstico preciso de GESTOSJS . Baja _resena ren al,' a 

minurias, Pre-eclam psia, Ecl ampsia , por los signos clínicos de edemas . hipe! 
sión , síntomas nerviosos ( ceFale<J . epigastralgia ), visu ales . e tc ., y por los datos 
Laboratorio. 

29-Exa men completo de Orina. Uricemia, Azoemia . Cuadro Hemá 
Glicemia , e tc. 

3°-Trata miento con antihisw mínicos in:·ectables , por \"Ía intramuscuh 
las siguientes a ; Fenergán . ampolletas de 5 cenngramos en 2 c.c. Posolc 
medi a, un a cada 12 u 8 horas. 2 ó 3 al d ía. Posología fu ert e 1 cada 6 h oras, 
día, o dosis dnhles de la posología media. ( En ca:;o de poderse usa r la vía or 
que se guiera ensayar ésta, no okidar gue cada gragea egui \·ale a 25 miligram 

h 1 N eo-a nre rgán . soluci ón d t -+ ccnrigramo5 en 2 c.c. P oso], 
m edia, 3 a 5 ampolleta, en 2-+ repartidas. J fu erte: 6 a 8 amp< 
tas en 24 h oras, o dosis dobl es de la podogía med iJ. , 

49-Hacer el tratamiento en form <l continua \. sus¡xnderl o de acuerdo co 
criterio del médico. gu íen fij ará su durac ión . por mejona. curacion n in tole 
cía , y quien adem a- pod rcí hacer \·ariar la posología de acue rdo 
las 

59-Procurar que el tratami ento sea unicisra . ' er.tv nce,: empl e<J r sólo 
<lntihi stamínicos, y donde pued a. de otras terapéuti 

119-Repetir los ck Laboraro rio cada -+ S 

RESULTADOS 

Se hi zo el em.ayo para Albuminu ri as, Ba ia r::na l. Pre-ecl <J mpsi 
Eclampsi<J , ad' irr iendo que en algunos pocos C<l50s . el tratam iento n o fue pt 
ment e con antihistam inicos ya qu e asoc iaron. C ardenal C• Su lf. de ;\hgne 
por indic<Jcion es in esperadas o inconsultas. 

I\1a s podemos decl <J r<Jr , yue lo> ck sinresis. con sti tu\'en 
tra tamiento médico m ás gue se puede agregM a los qu e existen . :- como h a, 
un a terapéutica sintomática y n o etiológica . gue puede <Jdicionarse a los tr; 
miem os <Jcrualcs de tipo médico u obstétrico. 

BusGlmos con e llos como tra tamiento en l<Js toxemias gr<Jddic<Js, una acc 
semejante a l<l que ti enen en l8 intoxicación hi stamínica . y si no se logró l 
ma absoluta. es porgue está de por medio no solo un factor etiológico, sino < 
además las m anifestaciones clínic<Js tambi én son diferentes en uno y otro 
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v en tonces los resultados terapéu ticos no son <iguales; .tal es el caso de la tensión 
; n eri al qu e en el p rimero sube y en el segun do baja , por espasmo y vasodilata-
ción vascu lar, respect i,·amente. 1'\o siempre evitan la crisis con vulsiva , decir, 
no impiden que aparezc-J la más grave manifestac ión de la G estosis cual es la 
Eclampsia, cuando ha existido la albuminuria o eclampsismo, m ás h <1 y que abo-
n arles que no aca rrena efectos nocivos sobre la m adre ni el feto , crian una seda-
c ión fa,·orab le con hipnonarco is ú til , sin el peligro fe to-materno de los Barbitú-
ricos, que p roducen mdice de morbilidad de por sí ya existen te , cuando no es 
l 'ue contri buvcn a la mort inatalidad o mortalid ad inmediata o tardía en el 

J ' 
!ero, ya herido por la gra,·ido-toxicosis. Además, tampoco alteran desfavorable · 
men te la evolu cion del pan o, y por el contrario, aunque esto merece más 
, ·aciones y expli caciones. pareció que ten ía n sobre el cuello uterino un a ac-
ción coad,·m ante na ra su fácil dilatación. 

E n ; lgún de Labora torio se apreció un aumen to de cilindruria ( v 
d e a lbum inuri a ) q ue en rigor no puede atribu írse a los an tihi sta mínicos, salvo 
nu e\·as que fue un a excepción y además esa s cilin drurias para-
d t'Jjicas, v hasta con tradictOrias . a veces se observan en los pe riódicos exámenes de 
La.boratclfio a que las gesrósicas tratadas méd ica u obstétri camentc, 
de acuerdo con e l es tado anaromopawlógico del riñ ón y las correspondien tes le-
siones del proceso toxico . 

Co:--:c LU SIONES 

1 a- Los ideados en las to:xemias gravíd icas roda d a con templan 
el probl ema de b etiología legítima de ell as . 

2 <:1 .-La terapéut ica medica se ha en frentado a la conducta obstétri ca de de-
socupar el ú tero. y en "' 'nt ido pu ed e agregarse los antihistam ínicos de sín tesis, 
q ue no ofrecen peligro mJrern c)-fetaL y la sedación que producen es faYora ble . 

y t_ :\'o hnw:>, comp robado q ue en la intoxicnción grnvídica , tengan la e fi-
clci a terapéu tiGl q·ue de muestran en la in toxicación hi stamínica , ya que b s ca u -

son d iferente>. \ aun que en am bas haya permeab ilidad capi lar aumen tada. 
los síntomas que se relacionan con el espasmo o \'a sodi latación 
capilar, respectiDmen te . 
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