Cinco Casos de Coma Eclamptico
Tratados con Corlisona

Docror Epuarpo Acosta BENDEK
De la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia del Atlantico.

Trabajo elaborado en el Servicio de Maternidad ‘“Leopoldina de
Santos” del Hospital de Barranquilla y leido en la sesi6én ordinaria del
mes de abril en la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia del Atlintico.

Desde que se describio el cuadro clasico de la intoxicacion gravidica hasta
nuestros dias, continuamos en la misma obscuridad en lo que se relaciona con
su etiopatogenia v tratamiento, hasta el extremo de que bien podria aplicarsele
la hermosa vy ﬂignificati\a frase de Winston Churchill y decir con él que se
esta frente a “una adivinanza dentro de un misterio, envuelto en un enigma”.
Sin embargo, parece dxslparse en parte el obscuro panorama actual a este res-
pecto, en la nueva concepeion creada por SELYE en los altimos anos deno-
minada “Sindrome General de Adaptacion”, dentro de la cual puede situarse
la Eclampsia. Sindrome que me vov a permitir exponer muy brevemente con
¢l fin de ser mas explicito en este escrito.

Como bien es sabido, todo agente causante de reacciones morbosas pro-
duce a su vez, en ¢l orgmhmu dos clases de efectos: uno especifico, que esta
intimamente ligado al agente patdgeno, v que produce reacciones espcuhc%
propias de cada cnicrmcdad por ewmp]o la lesion chancrosa, en la primo-
infeccion sifilitica, la supuracion peritoneal, en la peritonitis aguda, etc., y las
reacciones inespeciticas comunes a muchas enfermedades, que se presentan
proporcionalmente de acuerdo al grado de lesion que produzea el agente cau-
sante de Jas mismas Vo que vienen a mezclarse con las reacciones espccificus.
Estos fenomenos generales ¢ inupcciﬁcoc son los que vicnen a formar el “Sin-
drome General de Adaptacion”, ¢l cual ruiu;u( pra pmduur&( segun el autor
citado, la presencia de un “alarming stimulus™ o “alarmdgeno™ al decir del pro-
fesor Rodolfo Pascualini, quicn lo (lchm citando a SE ]\l cn los términos
siguientes: “Cualquicr agente capaz de provocar primero une reaccion de alar
ma v, siosuacaon s prolonga, el “Sindrome General de Adaj icion™ completo.
sindrome Gue k\()'lel()nd en las tres lases siguientes: 1¥—Reaccion de alarma.
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—Estado de resistencia v 3%—Estado de agotamiento, que SELYE explica de la
slgmcmc manera:

—Reaccion de alarma que es definida como “la suma de todos los fend
menos no especificos provocados por la exposicion brusca a estimulos que afec-
tan grandes extensiones del organismo y a los cuales éste no estd adaptado cua-
hmtwa v cuantitativamente’.

23 _Fstado de resistencia, que “representa la suma de todas las reacciones
generales no especificas, provocadas por la exposicion prolongada a estimulos
a los cuales ¢l organismo ha adquirido adaptacion”.

34—Estado de agotamiento, que “representa la suma de todas las reaccio-
nes generales no especificas que se desarrollan finalmente como resultado de la
sobre exposicion a estimulos frente a los cuales se desarrollo adaptacion que ul-
teriormente no pudo ser sostenida”.

Como es obvio suponer, estos cambios representan un gran esfuerzo por
parte del organismo para sobreponerse a las exigencias produc1das por el agente
agresor, esfuerzo que puede ser normal, exagerado o minimo, por otra parte
SELYE v otros mvestlgadorts (") han estudiado en los ultimos anos los efectos
de las hormonas cortico-adrenales en el desarrollo de la resistencia organica fren-
te a influencias dafinas para el organismo, que actiian durante periodos pro-
longados y han observado al comienzo una gran secreciéon de hormonas corticales,
seguida por hipertrofia y aumento de actividad de la corteza suprarrenal.

Este nuevo concepto de “enfermedades de adaptacion” parece proporcionar-
nos alguna luz sobre ermtrmcado problema de la intoxicacién gravidica, como lo
veremos en el desarrollo de este trabajo

Basado en esta nueva concepcion y en las experiencias verificadas con éxito
por algunos obstetras sobre el tratamiento de la ecﬁlmpsm con la CORTISONA
me indujeron a ensayar dicho compuesto en esta grave complicacién de la mu]el
embarazada. Asi fue como en colaboracién con mis companeros de trabajo, de la
Maternidad Leopo]dma de Santos” del Hospital de Barranquilla, hicimos el
tratamiento de cinco casos graves de coma eclamptico, en los cuales habia fraca-
sado el tratamiento corriente, y por cuyos halagiienos resultados me he permitido
publicarlos en forma de una comunicacion previa. A continuacion doy lectura a
las cinco historias clinicas, de cada una de las cuales he elaborado un extracto.

CASOS REPORTADOS:

Caso N° 1. Paciente: C. G. de 16 anos de edad, primigestante. Llega al
servicio de Maternidad “Leopoldina de Santos”, a las 4 vy media a. m. del dia
9 de diciembre de 1953, con cmbimzu de 8 meses, en franco trab ajo de parto
v con ruidos fetales negativos, quicn es presa de un ataque convulsivo en la
mesa de tmlm;o POCOS MOMENtos d(spuc\ de su llegada al Servicio, seguido
de un estado de coma T prvan arterial maxima o« de 160 v Ta mmima de
120, pulxu 90 por m:uto, n\])'nunnu 30 por nunuto, ter raties 372 C.

Se sondea vy re retivan 100 c.c. de orina completamente hemattrica que se
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envian al laboratorio. El parto se inicid a las 11 p. m. del dia 8 v termino a
las 5 v media a. m. del dia siguiente, con un nino muerto no macerado v
prematuro. Inmediatamente dcspuc\ del primer ataque convulsivo se le dp]l
co el tratamiento corriente, a base de barbitdricos. Sulfato de Magnesio al
25% cada 4 horas, intmmuscu];n‘, solucion dextrosada al 50%, 40 c.c. cadx
4 horas por via intravenosa, mds vitamina C. a la dosis de un gramo. El es-
tado comatoso de la enferma e interrumpido por dos ataques convulsivos mas,
uno a las 7 horas v ¢l otro a las 12 horas después del parto. El estado de la
enferma se hace mas serio, v se procede a aplicar CORTISONA a las 6 p. m.,
a razon de 100 mg. cada 8 horas por via intramuscular. Ocho horas después
de la aplicacion dL] medicamento la enferma tiene una franca mejoria, la diu-
resis se hace presente, ¢l estado de coma comicnza a ceder, la respiracion se
hace mas normal, la presion arterial es de 140 > 80, pulso 100 por minuto. A
Jas 24 horas de haber comenzado el tratamiento la enferma se cncontraba en
estado de lucidez mental, la diuresis habia aumentado, la presion arterial ha-
bia descendido a 110 X 70, pulso 98, respiraciones 20 por minuto. A las 48
horas la enferma estaba rumbkuda v el estado general era muy satisfactorio.
Sélo se aplicaron en total 500 mg. de CORTISONA. Esta enferma hizo més
tarde un cuadro tifoso, que se compmbn por el laboratorio. La enferma sale
del Servicio el dia 10 de enero siguiente, en franco estado de salud.
Exdamenes de Laboratorio: Orina 5 gms. de albimina, cilindros granulo-
sos 2 cruces, hialinos 2 cruces, hematies 3 cruces. Azohemia 96 mg. %. Hemo-
grama: eritrocitos 3.440.000; leucocitos 14.650; Hg. 70%; Glicemia 80 mg. %;
Formula blanca: po]mudcarcs, 89%, neotrofilos, eosinofilos v basofilos 0, lin-
focitos 10, monocitos 1. Reaccién de Widal positivo para el tifico H v O.
Caso NY 2. Paciente: ]. T. de 23 anos de edad, primigestante, de raza ne-
gra, embarazo de 8 v medio meses, llega al Servicio de Maternidad, el 14 de
febrero del presente ano, a la una v media de la madrugada, en estado de coma
y agitacion, después de dos ataques convulsivos. Tension arterial : Mx. de 130
v Mn. de 110, pu]so filiforme e incontable, respiracion estertorosa, 34 por mi-
nuto, temperatura 37 v medio grados C., v casi en estado de anasarca. Se son-
dea y se retiran 60 c.c. de orina que se envian al laboratorio. Se hace aplica
cién inmediata del tratamiento corriente, A las 7 a. m. el estade do Ja enfermu
s¢ hace mas desesnerante, la tension arterial maxima desciende a 140 vy la
minima no se pudo registrar. Ruidos fetales negativos. Se aplican Jna]epwws
v s¢ comienza la adm;mstmcmn de Ja CORTISONA, a dosis de 100 mg. in-
tramuscular cada 8 horas. Una hora mis tarde la enferma comienza a reac-
cionar favorablemente, la r(*x'pimci('m s¢ hace menos estertorosa, la tension ar-
terial maxima es de 160 v la minima 120, la frecuencia del puleo es de 116 d¢
bil v ritmico Al cumphm‘ las 4 horas de haberse aplicado ¢l medicamento, el
estado comatoso de la enferma comienza a ceder, la res piracion menos ester
torosa entrando a su ritmo normal. La tension ntunl v opulso en el mismo

1

estado que ol iegist, o anteriormente. A s 6 a. m. del dia SIGUICTILC 0 seil

a las 23 horas dv comenze ido el tratamicnito, la tnfumx entra en estado de Tu
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cidez mental, la tension arterial maxima 160 y minima 100, pu]so 100 por
minuto, ritmico, respiracion normal. El trabajo de parto se inicié a las 5 y me-
dia a. m. del dia 15 y termin¢ a las 10 a. m. del mismo dia, fue rapxdo y es-

ntaneo. Con nifio muerto y sin comienzo de maceracion, y presenté una
circular del cuello. La dosis total de CORTISONA fue de 500 mg.

Exdmenes de Laboratorio: Orina, albimina 2 gms., cilindros hla]inos' + +;
granulos: +; hematies: +. Glicemia 110 mg. %; azohemia 32 mg. %. Kahn
negativo. Fondo de Ojo: ojo derecho edema papilar con hemorragias penpapx—
lares, congestlon venosa y espasmo arterial, cruces poqm\ os v exudados abun-
dantes. En el ojo izquierdo, el edema de la papila estaba mas pronuncmdo lo de-
mas exactamente igual al anterior.

Caso N¢ 3. Paciente: M. M. de 25 anos de edad, de color, multigestante,
llega al Servicio de Maternidad a las 4 y media de la manana del dia 4 de no-
viembre de 1953, en un franco ataque convulsivo seguxdo de un estado de coma.
Embarazo a término, ruidos fetales negativos, tensién arterial Mx. y Mn. 0, tem-
peratura 38° C., pulso 120 por minuto, débil y ritmico, respirdciones 30 por mi-
nuto. Se la sondea y se retiran 80 c.c. de orina que se envian al laboratorio. Se
procede inmediatamente a la terapéutica de costumbre, a base de bartittricos,
Sulfato de Magnesio, y soluciones dextrosadas al 50%. Doce horas més tarde la
enferma continuaba en e] mismo estado de coma, la tension Mx. y Mn. 0, res-
piraciones 40, v anuria. Como el estado de la enferma se hacia més critico se
procede a camblar la terapéutica y se inicia a las 7 p- m. del mismo dia el tra-
tamiento con CORTISONA, a razén de 100 mg. i.m. cada 8 horas. A las 6
a. m. del dia siguiente el estado de coma comienza a ceder, se registra la ten-
sion arterial Mx. 125 y Mn. 80; pulso 100; frecuencia respiratoria 28; y se ini-
cia la diuresis. A las 24 horas de comenzado el tratamiento con dicho medica-
mento la enferma se encontraba en completo estado de lucidez mental, tran-
quila, tension arterial Mx: 160 y Mn: 120, diuresis aumentada. El trabajo de
parto se inicié a las 5 a. m. del dia 4 de noviembre y terminé a las 9 y 30 mi-
nutos p. m., con un nifo muerto no macerado y circular del cuello. La dosis
total de CORTISOI\A administrada fue de 500 mg.

Eximenes de Laboratorio: Orina, albumina 3 gms., cilindros hialinos + +,
granulosos +; azohemia 40 mg. %. Kahn negativo.

Caso Z\" 4. Paciente: E. P. de 35 afios de edad, de color, multigestante,
con embarazo de 8 meses, llega al Servicio de Maternidad el dia 17 de febrero
casi en estado de anasarca; cefalalgia v eplgastra]g,xa tension arterial Mx. 170 y
Mn. 90; pulso, frecuencia 90 por minuto; resplramone s 24; temperatura 37° off
ruidos fetales positivos. Se ordenan los exdmenes de rutina, reposo absoluto,
dieta sin sal, y control de tension arterial, pulso, v respiracion cada 2 horas. Re-
gistro de llqmdo ingerido v eliminado en las 24 ‘horas v se procede a la admi-
nistracion del tratamiento corriente, méds Vergytril (Veratrum viride per os), 6
pastillas en Jas 24 horas. Pese al cuidado dictético v tratamiento rigido, seis dias
después de su ingreso al Hospital, Ta enferme es presa de un ataque convulsivo
V que sC repite una hora mis tarde, seguido de un estado de coma. La tension
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arterial registrada es de 170 de Mx. y 100 de Mn., pulso 110, respiracion ester-
torosa, 32 por minuto, oliguria marcada, ruidos fetales positivos. Como el estado
general de la enferma se hace més grave, se procede a cambiar de terapéutica
v se administra CORTISONA a la dosis de 100 mg. cada 8 horas intramuscu-
lar. A las 24 horas de haber iniciado el tratamiento con dicho medicamento,
se observa que el estado comatoso de la enferma comienza a ceder, la tensién
arterial registrada es de 160 Mx. y 100 Mn., pulso 60 por minuto, frecuencia
rcsplratorm 24, ruidos fetales negativos, duiresis aumentada. El dia23 ala 1 a. m.
s inicia el parto y termina a las 3 a. m. rdpido v espontédneo con nifio muerto
no macerado. A las 48 horas la enferma recobra su lucidez mental, la diuresis
aumenta y la respiracion vuelve a su ritmo normal, tension arterial 160 Mx. vy
90 Mn.; frecuencia del pulso 64 y ritmico. La pac:ente se le da la salida el dia
6 de marzo del Servicio de Maternidad por curacién. La dosis total adminis-
trada de CORTISONA fue el 1 gramo.

Eximenes de Laboratorio: Orina, albimina 5 gm; cilindros hialinos + + +;
granulosos + +; hematies + +; Glicemia 107 mg. %; Azohemia 24 mg. %
Kahn negatl\o Hcmograma 3, 690 000 eritrocitos, leucocitos 12.100; Hemoglo-
bina 75%. Férmula blanca: polinucleares neutrdtilos 88, eosinéfilos y basofilos 0,
linfocitos 12 y monocitos 0. Fondo de Ojo: ojo derecho, edema papilar, espas-
mo arterla] con cruces POSIUVQS Congest]()n Venosﬂ pequen3§ he]’norraoldg \’
llamas. Ojo izquierdo, se encontré el mismo cuadro clrnco del anterior.

Caso N?¢ 5. Paciente: D. N. de 28 anos de edad, multigestante, con em-
barazo geme]ar a término, llega al Servicio de Maternidad a las 0-30 minutos
del dfa 5 de abril; tensién arterial: Mx. 120 y Mn. 80; pulso 76; frecuencia
respiratoria 24, v en traba;o franco de parto que se inicié el dia 4 de abril a las
10y 30 p. m. y terminé a las 9 a. m. del dia siguiente. El primer nifio naci6
a Jas 8 a. m. espontdneamente y con el segundo hubo necesidad de hacer la
extraccién podalica una hora miés tarde por inercia secundaria de la matriz.
N:fios en buen estado de salud, y madre aparentemente normal. Siete horas
después del nacimiento del ultimo de los nifios la enferma es presa de un ata-
que convulsivo y se procede inmediatamentc a la administracion del tratamiento
de rutina; tres ‘horas mas tarde el estado semicomatoso es interrumpido por
otro ataque convulsivo, lo que hace cambiar de terapéutica y se procede a la
aplicacién de CORTISONA a razén de 100 mg. cada 8 horas intramuscular.
Una hora despues la enferma comienza a recobrarse de su estado comatoso y
dos horas mas tarde la enferma recupera su estado de lucidez mental y entra
cn estado de franca mejoria. No se volvieron a repetir los ataques convulsivos
v antes de las 24 horas del primer ataque la paciente se enconiraba completa-
mente restablecida. Se le da salida del Servicio por curacion el dia 10 de abril.
I4 dosis total de CORTISONA administrada fue de 500 mg.

Exdimenes de Laboratorio: Orina, albimina 1 gm., Azohemia 28 mg. Gli
cemia 83 mg. % v reaccion de Kahn negativo.
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De los cams anteriormente relatados conviene recalcar que en el primero
v quinto caso el estado comatoso fue interrumpido por nuevos ataques convul-
sivos varias heras después del parto, lo que nos demuestra la gravedad de los
casos por traterse de eclampsia del puerperio. También es bueno anotar la coin-
cidencia del mcjoramiento del estada de coma de todas las enfermas inmediata-
mente despues de haber comenzado el tratamiento con la CORTISONA.

COMENTARIOS:

Actualmente es admitido que la corteza suprarrenal ejerce las siguienies
acciones maabolicas distintas (*):

a) Matenimiento del balance electrolitico.

b) Infuencia sobre el metabolismo de Jos hidrocarbonados.

¢) Aunento del anabolismo protéico.

Los compuestos mas importantes de esta glindula son seis (*):

19—Orticosterona.

Ko
A 7§ —<HOH
°

30—17-hidroxi - 1l-dehidrocorti
costerona. (compuesto E de
Kendall o Cortisona).

20—11-dehidrocorticosterona.

g - H
coe g CH D

o
E\Y

40—17-hidroxicorticosterona

FAL™
cfeon C~Ch.OH
o“ ﬁ q__ CHLOH cthy 6
) !
0
0
J
50—11-desoxicorticosterona. gg;gz;i;froxn = 1-desaxicorti=
Mo i H OH CH’ “ '
o4 cl:t £ 2 C 'CHL oH
| (_\\.\
f\‘& ‘Q? /i N
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De estos seis compuestos hormonales tenemos: que los cuatro primeros
actuan especialmente sobre el metabolismo de los hidrocarbonados, de los cua-
les la CORTISONA es su integrante mas conocido. Las principales caracteris
ticas moleculares de tales compuestos son: un 0 con doble ligadura 0 un OH
con ligadura simple unido al C,;; v se les llama hormonas “gluconeogenéticas,
glucocorticoides u hormonas S”, por promover la deanimacion de los aminoacidos
y convertirlos en hidratos de carbono, por lo que vienen a estimuar la gluco-
neogeénesis ¢ impedir la desaparicion del glucogeno hepatico manieniendo los
niveles normales de glucosa sanguinea en condiciones de ayuno o timulacion
organica.

Los otros dos compuestos, cuyo representante principal es la 11desoxicorti-
costerona, estan intimamente relacionados con la regulacion del bdance elec-
trolitico, de donde el nombre de “mineral-corticoides”, se caracterizan por ausen-
cia del grupo = 0 0-OH unidos al C,;; y tienen la propiedad de procucir en el
orgam'smo una notable retencién de sodio, cloro v agua, aumentandc la excre-
cion urinaria del fostoro v potasio, sin ejercer efecto alguno sobre el metabolis-
mo de los hidrocarbonados.

De la produccion equilibrada de los glucocorticoides v mineral-orticoides
depende la defensa general de las reacciones inespecificas del organisno en el
“Sindrome General de Adaptacion”. Esta respuesta de la corteza suprarenal a
las necesidades orgénicas, se cree que tiene lugar a través de la Hlpoms por
produccién de corticotrofina y somatotrofina, de las cuales, la primera provoca
la descarga de los glucocortlcmdes, cuyo componente principal es la CORTI-
SONA, vy la segunda, los mineral-corticoides. Cuando se produce un de
sequilibrio entre éstos, con predominio de la accion de los mineral-corticoiles
sobre los g]ucocorticoides se suceden en el organismo ciertos fendmenos carace-
risticos de las “enfermedades de adaptamon cuyos rasgos morfolégicos mas i-
picos son la alteracién conectiva llamada * ‘hialinosis”, la hipertension, los ec-

mas, la albuminuria, la retencién del ion sodio, la urea anormal, etc.; sintoms
y signos observados en la eclampsia lo que tiende a demostrar que esta enfe-
medad constituye una enfermedad de adaptacion.

Segun esta hipotesis se tiene que la eclampsia serd producida como consc
cuencia de una excesiva produccion por parte de la corteza suprarrenal de lo
mineral-corticoides con su consecuente disminucion de los glucocorticoides, e
decir, que la base hormonal de la eclampsia se deberia a un desvio del coefi-

glucocorticoides
ciente ————————— hacia la disminucion.
mineral-corticoides

Esta hipotesis se retucrza si tenemos en cuenta que ambos sindromes me
joran con la dieta hipr)sddicn Asl mismo conviene tener pres‘cntc que tanto
la corteza suprarrenal, ¢l rinon v el higado son los organos mas lesionados ¢n la
L(]dl‘np\ld como ha sido L()H]})r()bdd(r por estudios anatomopatologicos (% ¥ ),
organos cuva integridad anatomica y tuncional desempenan un papel de gran
importancia en el sindrone de la intoxicacion gravidica.
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En ¢l caso particular de la eclampsia el alarmogeno o “alarming stimulus”
de SELYE debe tener su fuente en la placenta, va que su eliminacion es su-
l'icicntc para que desaparezcan los sintomas. Lo que no se ha dilucidado adn es

i los agentes humorales u hormonales actian cimplcmcnte como alérgenos
cuya tO\]UC]dd no ¢s neutralizada por los gluc‘ocomamde& o si la placenta pro-
duce en realidad una cantidad excesiva de mineral corticoides 0 ACTH (%), o
sera la hiperactividad de la corteza suprarrenal resultado del sindrome de la
intoxicacion gravidica o la causa de ésta. Son interrogantes por aclarar y que
ojald en un }utmo no muy lejano puedan ser resueltos.

En las enfermas LL]dmpllCd\ se ha observado (* ¥ *) una eliminacién sub-
normal de glucocorticoides en la orina, como cambida que el pregnandiol v los
17 cctostermdcs hallanse disminuidos, v que en cambio las gonadotrofinas estan
aumentadas. Fauvet v Munzer (*) han encontrado en el suero de las eclamp-
ticas niveles bajos de corticotrofina hipofisiaria. Esto nos hace sugerir la hipo-
tesis de que el efecto benéfico de la CORTISONA' en la eclampsxa podria
deberse a una accion directa, o indirecta bloqueando la secrecién de los
mineral-corticoides, restableciendo asi el equilibrio hormonal perdido y pro-
duciendo a su vez como consecuencia la restauracion del sindrome general
de adaptacion, lo cual hace ver su significacion y resultados practicos.

RESUMENES Y CONCLUSIONES:

19—Son tratados cinco casos de coma ecldptico con CORTISONA y se ob-
tuvo en todos ellos a curacién.

29—La dosis total fue de 500 mg. en cuatro de las observaciones presentadas
y de 1 gm. en una sola de ellas.

39—En todas las enfermas se observé una notoria mejoria de los edemas, es-
tado de coma, diuresis, cesacion de los ataques, convulsiones, sedacién mental;
inmediatamente después de la administracion de dicho medicamento.

—En tres de los casos la muerte del feto, sobrevino antes de la aplicacion
de la CORTISONA, y ¢n uno de los casos se produjo dos horas después de la
administracion de ésta.

59—En ninguna de las enfermas se produjo elevacion de la tensién arterial
sobre la registrada antes de la administracion de la CORTISONA. Por el con-
trario, se observo un descenso de la maxima en 3 de los casos.

69—Las observaciones que aqui se presentan, sumadas a las registradas en
la bibliografia médica extranjera, pueden servir de base para intentar una revi-
sion de los tratamicntcs médicos actuales de la Lcldmpsu

7°—La hipotesis de las enfermedades de adaptacion parece darnos un poco
de luz sobre la ctinpatogenia de la Eclampsia v su respectivo tratamiento.

89—De las cinco enfermas dos eran primigestantes v tres multigestantes.
])( IS (‘L‘]an)}).\ii\.\ (l-(! Pl](.'l'ln‘l'l".l \ {tres (l('] I)ilr[(‘. ’ ‘

1 Quiero hacer publico mi agradecimiento a las casas SCHERING, americana y MERCK,
por las muestras gratis suministradas para estas experiencias clinicas.
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