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En la actualidad somos defensores de la teoria ovular en la gravido-toxico-
s v por ello también de su tratamiento obstétrico que nos parece etiologico,
n contra del médico que no ofrece duda de ser sintomatico o paliativo. No
obstante, acostumbramos iniciar la terapéutica de estos estados por cierto que

.xcepcionalmente llegan a la Eclampsia en clientela particular bien controlada,
con base en la conducm que fija el tratamiento médico, en que no fala el ré-~
gimen dietético e higiénico. expecxalmente en una clinica; la derivacion. la hip-
nonarcosis, la medicacién hipotensora, etc., v entonces a movilizar el célebre-
mente historico sulfato de magnesia, por la via mas apropiada o por tedas, rectal o
parenteral, o sea al 40% ¢ 20-25% respectivamente: los barbituricos en especial
¢| Luminal, hipotensores ojald derivados de Veratrum Viridens. hasta el suero

vlucosado hiperténica (al 33 6 50%), excelente diurético que al riempo mejora
| estado general.

Lueoo a observar Ja evolucion clinica de la paciente, se ordenan los exi-

nenes de laboratorio (examen completo de orina tomada con sonda, azoemia,
uricemia. glicemia, cuadro hematico, etc.), v ocupamos el término medio v no
los extremos. Si apreciamos un fracaso, comp]emcntando nuestra sospecha con los
datos de laboratorio, en los casos graves de Eclampsismo v Eclampsia. hacemos el
tratamiento obstétrico puro, cuyva base es desocupar el ttero, pero teniendo en
cuenta las siguientes condiciones:

a)V 1ab111dad fetal asegurada para el futuro, v entonces que el embarazo ten-
ga por lo menos 7 a 7Y2 meses, v someter el recién nacido a los cuidados de un
pediatra, en una clinica. Si no ha\ trabajo v se trata de primigestantes, operacion
cesdrea, si es multigestante, confiar en que el parto se hara por via baja, v po-
(ra estar sujeto a los conocidos procedimientos de induccion o activacion.

Si hay trabajo, activarlo, con probabilidades de que el parto sea espontaneo,
¢n primi o multigestantes, o con Forceps necesario o profilactico en las primeras.
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b Si el feto muere, confiamos en la mejoria materna y que se haga el parto
espontaneamente, pero si no ocurre asi, ap]icamos las normas anteriores con ex-
cepeion de la cesarea.

¢’ No es segura la supervivencia fetal porque la gestacion esté entre 4%y
(4 meses. No son los casos mas frecuentes con mamfummoncs de pre—eclampsxa ;
o cclampsia. sino mas bien representan las antiguas Albuminurias gravidicas. En
cetas, agotamos todo el tratamiento médico hasta lograr la garantia de la vida -
i(’f;ii Pdr'd h{i(.'('r }A {t’l‘l})éu[]’\.ﬂ_‘! iinlt'ri(lrml‘!][(' nilrradﬂ. *

En una ocasion publicamos un trabajo en que defendiamos la cesarea en
primigestantes de 712 meses para arriba. con eclampsia, v asi lo demostraron los
resuitados materno-tetales. pues se salvaban ambas vidas en la gran mayoria de
Jos casos o una de ellas en la minoria, pero casi nunca se perdian ambas tal como
pucde ocurrir con los tratamientos medicos puros {"La cesarea en la eclampsia
con embarazo de 7 v medio ¢ 9 meses v feto vivo”, Colombia Médica, Bogota a
X 443. Mas como obsenvamos que persistieran Jos pamdanos del tratamiento
medico tan sostenido por la Escuela de Cincinati, quisimos ensavar otro tipo de
trazamiento medico. a base de ANTIHISTAMINICOS DE SINTESIS (tipos
Neo-antergan v upumlmcmg Fencrgan, invectables). v los propusimos a la Clini-
ca Primero de Mavo del Instituto Co]omblano de Scuums Sociales en 1952.

Fu~NpaMENTO

La similitud que podna haber entre dos estados toxicos: el producido por
la Gestosis. v el producndu por la Histamina, que creimos podna estar elevada
¢n la Gestosis, al tiempo que nos entusiasmo la eficacia terapeutlca comprobada
por los antihistaminicos en la histaminointoxicacion.

La histamina. presente en los alimentos, se halla en el tubo digestivo al Ii-
brar la histidina 1a molecula proteica v haber decarboxilacion. Fue preparada
en 1907 por Windans v Vogt. v aislada en 1910 por Dale del Cornezuelo
de Centeno. La histaminem:a norm"] es de 30 a 40 gama por litro; se cree que
¢s un “medidor hormonal™ ¢n la vida celular, pero es un veneno violento, cuva
toxicidad baja por via bucal. v a que es neutralizada por una encima en el tubo
digestivo, o histaminasa de Best v Mc Henry. Tan letal, que 0 mg. 2 intrave-
nosos, en pocos minutos mata al curi de 300 gramos, v las manifestaciones de la
intoxicacion histammica que varia de una especie a otra, son las siguientes:
@' Espasmo del tejido muscular liso. especialmente del bronquial, hasta po-
der producir la muerte por asfixia, aunque también pucdc haberlo en el gastro-
intestinal v vesicular. b Aumento de la concentracion sanguinea por paso del
plasma a traves de las paredes vasculares. ¢! Vasodilatacion cap)]ar con baja ten-
sional, por que dicha vasodilatacion se aprecia en las esferas esplicnica v cu-
tanea. d' Aumento de las secreciones. el Infiltracion edematosa.

Todo lo anterior se sintetiza asi: Desordenes vasomotores, trastornos de la
musculatura lisa v desordenes glandulares.

La histamina, como otros procesos toxicos aumenta la permeabilidad capilar.
produce edema. con filtracion de proteinas cuvas dosis aumenta como se ha !
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comprobado en el lquido de dichos edemas, y para exg;]orar dicha accién sobre
la permeabilidad capilar Menkini ideé su método cualitativo, aprovechando el
hecho de que normalmente algunos colorantes (azul trypan o azul de Evans),

como las protemas no pueden franquear la barrera vascular. Entonces los in-
yectd por via venosa y observé su presencia en la dermis cuando se inoculaba

r via intradérmica sustancias capaces de aumeritar la permeabilidad capilar
v asi logré con histamina, al tiempo que comprob6é que bajaba dicha permea-
bilidad con la inyeccién de antihistaminicos.

Con el fin de buscar un método cuantitativo se colocé una sonda perma-
nente en la cavidad peritoneal de un conejo, se inyectaron sustancias toxicas
para los capilares peritoneales y cuando ellas estaban en el méaximo de accion,
« inocularon los colorantes descritos, por via venosa, los cuales pasaron al li-

quido peritoneal porque franquearon los capilares. Para un andlisis cuantita-
m o, hay proporcién con la permeabilidad capilar y bastara con retirar por la
sonda. regular v periodicamente, el liquido peritoneal y se le investiga su tenor
en colorante por medio de la electropometria.

Ademas una solucion de Ringer Locke que se introduce por via intraperi-
mneal aumenta la permeabilidad capilar debido al traumatismo, v se comprue-
ba por el paso de cierta cantidad de colorante al liquido pemoneal cantidad que
'vogreea al agregar histamina a la concentracién de 1 por 100.000. Pero si pre-

amente se invecta un antihistaminico de sintesis (Fenergan). no sucede lo an-
L']Or o baja la dosis de colorante, lo que confirma que impiden la accion de la

istamina sobre la permeabilidad capilar.

Por semejanza Ja Gestosis es un proceso absolutamente toxico que en el sis-.
tema vascular ocasiona el conocido espasmo capilar de Spildora Luque v acarrea
¢l sintoma tan grave de la hipertension arterial. Ademas como proceso toxico que
es habrd aumento de la permeabilidad capilar como en la intoxicacion histami-
nica y si en esta tienen efectividad los antihistaminicos, por comparacién podrian
utilizarse en la intoxicacion gravidica. Es decir la base de un tratamiento con
cllos estaria en actuar sobre el factor vascular, sobre la permeabilidad capilar, en
"2 misma forma como el tratamiento médico tan ponderado a base de Veratrum,
«¢ ha dirigido a otro factor vascular, el espasmo vascular.

Claro que mayor fuerza terapéutica tendrian, si en las toxemias gra\ldxca>
s¢ hubiera podxdo constatar una histaminemia elevada, pero aunque se penso
fuera sencillo investigarla, los especialistas en el laboratorio nos manifestaron que
ia técnica para histaminemia (método clasico de Banssoum. Gaddum v Code),
o la desconocian o era impracticable por carencia de los elementos mdlspensables

Ojala que en un futuro se obviara este escollo, para que se comprobara o
dosificara la histamina en la sangre de las gestosicas, para ratificar o rectificar la
razon de ser del empleo de los antihistaminicos en ellas.

ExperiEncias CLiNICAS

Con las bases anteriores, se realizaron unos 15 6 20 tratamientos en la Cli-
nica Primero de Mavo utilizando los antihistaminicos de sintesis, derivados de
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la Thiodiphenylamina, Neoantergin y Fenergan, el primero de los cuales
protege a los animales de experimentacion contra 200, 300 dosis mortales de
tamina, v el segundo derivado del grupo de la Fenotiacina, que es mds pot
va que su proteccion llega contra 1.200 unidades y tiene una accion hipné

Si no se cumphexon mas observaciones fue porque entre “50 especiali:
fue dificil lograr unificacion de una terapéutica tan veriada v discutida com
sido v serd la de las Toxemias Gravidicas.

El esquema de tratamiento v que se fij6 en un cuadro, fue el siguicntc'

19—Hacer el diagnéstico preciso de GESTOSIS. Baja reserva renal, a
minurias, Prc-cc]amps.a Eclampsia, por los signos clinicos de edemas, hiper
sion, sintomas nerviosos {cefalea. epigastralgia), visuales. etc., v por los datos
Laboratorio.

2°—Examen completo de Orina, Uricemia, Azoemia, Cuadro Hema
Glicemia, etc.

3°—Tratamiento con antihistaminicos invectables, por via intramuscule
las siguientes dosis: a' Fenergan, .jmpoﬂeta< de 5 centigramos en 2 c.c. Posolc
me ha una cada 12 u 8 horas, 2 6 3 al dia. Posologia tuerte: 1 cada 6 horas,
dia, o dosis dobles de la posologia media. (En caso de poderse usar la via or
que se quiera ensayar ésta, no olvidar que cada gragea equivale a 25 miligram

b’ Neo-antergan. solucion invectable de 4 centigramos en 2 c c. Posol
media, 3 a 5 ampolletas en 24 horas, repartidas. Posologia tuerte: 6 a 8 amp:
tas en 74 horas, o dosis dobles de la p(v\ulo('ld media.

—Hacer el tratamiento en forma continua v \U\pkndtll() de acuerdo o
criterio del médico. quien fijara su duracion. por mejoria. curacion o intole
cia, v quien ademas podra hacer variar la pous(uom establecida. de acuerdo
Jas circunstancias.

59—Procurar que el tratamiento sea unicista, \ entonces emplear solo
antihistaminicos, v prescindir hasta donde mas se¢ pueda. de otras terapéut
—Repetir los examenes de Laboratorio cada 48 horas.

REsuLTADOS

Se hizo ¢l ensavo para Albuminurias, BJ].J reserva renal, Pre-eclamps
Eclampsia, advirtiendo que en algunos pOCos €asos. el tratamiento no fue
mente con antihistaminicos va que se asociaron. Gardenal o Sulf. de Magn

or indicaciones inesperadas o inconsultas.

Mas podemos declarar, que los antihistaminicos de sintesis. constituyer
tratamiento médico mas que s puede agregar a los que existen. v como tales h:
una terapéutica sintomatica v no ctm]owca que puede adicionarse a los
mientos actuales de tipo médico u obstétrico

Buscamos con ellos como tratamiento en lax‘ toxemias gravidicas, una ac
semejante a la que tienen en la intoxicacion histaminica, v si no se logré en
ma absoluta, es porque estd de por medio no solo un tactor etioldgico, sino
ademas las manifestaciones clinicas también son diferentes en uno y Otro ¢
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v entonces los resultados terapéuticos no son iguales; tal es el caso de la tension
arterial que en el primero sube v en el segundo baja, por espasmo y vasodilata-
cion vascular, respectivamente. No siempre evitan la crisis convulsiva, es decir,
no impiden que aparezca la mas grave manifestacion de la Gestosis cual es la
h.]ampsxa cuando ha existido la albuminuria o ec]ampsxsmo mas hay que abo-

rarles que no acarrena efectos nocivos sobre la madre ni el feto, crian una seda-
cion favorable con hipnonarcosis util, sin el peligro feto-materno de los Barbitu-
ricos, que producen indice de morbilidad de por si va existente, cuando no es
que contribuyen a la mortinatalidad o mortalidad inmediata o tardia en el
feto, va herido por la gravido-toxicosis. Ademas, tampoco alteran desfavorable-
mente la evolucion del parto, v por el contrario, aunque esto merece mas obser-
vaciones v explicaciones. nos parecio que tenian sobre el cuello uterino una ac-
cién coadvuvante para su facil dilatacion.

En aluun resultado de Laboratorio se aprecio un aumento de cilindruria (v
de albuminuria) que en rigor no puede atribuirse a los antihistaminicos, salvo
nuevas experiencias. va que fue una excepcion vy ademas esas cxlmdruuac para-
dojicas, v hasta contradictorias. a veces se observan en los periddicos exdamenes de
Laboratorio a quc se someten las gestdsicas tratadas médica u obstétricamente,
de acuerdo con ¢l estado anatomopatoldgico del rinon y las correspondientes ]e»
siones del proceso toxico.

CoONCLUSIONES

18—Los tratamientos ideados en las toxemias gravidicas todavia contemplan
¢l prob]ema de desconocerse la etiologia legitima de ellas.

—La terapéutica medica se ha entrentado a la conducta obstétrica de de-
socupm el utero. v en este sentido puede agregarse los antihistaminicos de sintesis,
que no ofrecen pcllvru materno-fetal, v ]a sedacién que producen es favorable.

—No hemos comprobado que en la intoxicacion gravidica, tengan la efi-
cacia tempémic;i que demuestran en la intoxicacion histaminica, va que las cau-
sas son diferentes. v aungue en ambas hava permeabilidad Caplldr aumentada.
los sintomas son diterentes va que se relacionan con el espasmo o vasodilatacion
capilar, respectivamente.
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