Tratamiento Médico de la Eclampsia
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La toxemia como manifestaciéon de auto-intoxicacion ocurrida en el curso del
embarazo y dependiente del mismo, tiene en la practica médica como consecuencia
logica el tratamiento médico del estado toxico y de los trastornos organicos conse-
cutivos a él; con este fin el tratamiento médico deberia ser racionalmente el unico
para las manifestaciones toxémicas. En nuestro medio no pasa de ser una aspiracion
del especialista, ya que diversas circunstancias hacen tardio e incompleto el control
prenatal; ésta seria la explicacion de que todavia se emplee el tratamiento quirur-
gico de la afeccidn, tratamiento que en el futuro deberad desaparecer. Subsiste el tra-
tamiento obstétrico como complemento coadyuvante del tratamiento médico.

La actualizacion, hecha por Arnold y Fay, de la vieja teoria de Zangenmeister,
sobre la fisiopatologia del edema organico generalizado en el curso de la intoxica-
cién gravidica, hecho comprobado por Titus, que en las formas mas intensas condu-
cen al edema cerebral, con las manifestaciones nerviosas algidas y conocidas por
todos, pudiendo llegar a causar hemorragia en los parenquimas de los diversos or-
ganos vy con especialidad los hematomas retroplacentarios, hace que el tratamiento
meédico se base en la derivacion hidrica del sistema vascular hacia la luz del intes-
tino v en la extraccion acuosa de los espacios intertisulares hacia los vasos. En este
mecanismo tiene accion electiva el sulfato de magnesia en solucion saturada, por
via oral. en dosis tal que produzca diarreas serosas abundantes ¥ a la vez sedacion
del sistema nervioso central por la absorcion del magnesio. Para reforzar la accion
derivativa viene el empleo de los cristaloides, como la dextrosa, que a grandes con-
centraciones por via intravenosa produce hidremia transitoria. rescatando los li-
quidos intertisulares sobrantes, para ser eliminados por el rifén o en caso de edema
renal concomitante por el intestino. Este mismo cristaloide ejerce una accién pro-
tectora sobre la célula hepéatica, caracteristica de la eclampsia. Para combatir las
manifestaciones nerviosas se emplean los barbituricos que por ser sedantes hinopti-
cos producen relajacion muscular y por este mecanismo obra sobre la tension arte-
rial; para el mismo fin cabe la indicacion propia y exclusiva de los hipotensores del
tipo veratrum viride o sus equivalentes. Para combatir la hipertension intracranea-
na se practica la punciéon lumbar o se recurre a la anestesia raquidea por la novo-
caina o sus equivalentes, que a la vez bajan la tensién arterial.

Los tratamientos Strogonoff y de Riviere, el primero a base de morfina cloral
v sangria, y el segundo a base de morfina han sido abandonados desde hace muchos
anos en el Instituto por los resultados muy poco satisfactorios que dieron.
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Actualmente como lo muestran las estadisticas en el Instituto no se han sis-
tematizado ninguno de estos tratamientos, sino que de manera ecléctica se com-
binan de acuerdo con las necesidades de cada caso. El uso del sulfato de magnesia -
por via intramuscular, intravenosa y oral, tuvo aplicacion en 799 casos, 68.05%; la
dosis y las vias de aplicacion fueron variables, sin haberse comprobado manifes-
taciones de intoxicacion por la droga y por consiguiente jamas hubo necesidad del
empleo del calcio como antitoxico.

El empleo de las solucicnes dextrosadas hipertonicas en 618 casos, hace resaltar
la importancia que se le da a esta droga. Las concentraciones mas frecuentes fue- .
ron del 33 y del 50% en dosis de 10 a 30 c.c,, repetidas en frecuencia y cantidad -
variables: el uso de soluciones isotonicas abundantes (500 a 1.500 c.c.) fue menos
empleado.

La sedacion del sistema nervioso se obtuvo con barbituricos opiaceos y bro-
muros en un 55.3%; la mayor indicacion la tuvieron los barbituricos, 594 casos, con
mayor frecuencia para el gardenal, el fenobarbital, amital luminal; y mucho me-
nor para evipan, eunarcon, dorico, penthotal, seconal y nembutal. En la generalidad
de los casos su aplicacion se hizo por via intramuscular o por via oral; en un mi-
nimun se recurrié a la intravenosa. Los antiespasmoddicos analgésicos de sintesis se
aplicaron en 0.95% de las observaciones, por indicacién propia del caso obstétrico.

El uso de los opiaceos en 51 casos se discrimina asi: morfina 44, y el resto,
laudano.

La dieta rigurosa se hizo a base de restriccién de liquidos y de cloruro de
sodio con reposo y abrigo de las pacientes.

El veratrum se empleb en 44 casos bajo la forma de extracto fluido, en apli-
cacién intramuscular en dosis de 6/10 de c.c., repitiéndolas a dosis menores de
acuerdo con las necesidades del caso. Otros hipotensores s6lo se aplicaron en un
4.51%.

En 48 casos se administré novocaina o procaina por via intravenosa.

Las sangrias s6lo se usaron en 4.51% de las observaciones, y en un reducido
numero de casos se usaron los antihistaminicos, piribenzamina v fenergan princi-
palmente. La escila y el esidrén, como diuréticos sélo se emplearon dos veces y
los cardiotonicos figuran en la estadistica en un 0.59% de los casos. Las medica-
ciones complementarias a base de vitaminas: B“%; C; K; B!; figuran en total en 18
casos, v los antitoxicos, necroton y metiocolin se administraron a un grupo de 31

enfermas.



