
Tratamientos empleados en el Instituto 
Por el Profesor JOSE DEL CARMEN ACOSTA V . 

Como se ha visto por los relatos anteriores, en el Instituto se han empleado nu-
m erosos tratamientos en los casos de Toxemia y con el transcurso del tiempo y me-
diante la experiencia adquirida, se han ido precisando los conceptos y fijando las in-
di caciones de cada uno de ellos : en general, en lo cual estamos acordes con los prin -
ci pios aceptados hoy universalmente, se tiende a estabilizar y extender el tratamien-
:c· médico, reduciendo las intervenciones obstétricas y quirúrgicas a 
"·. 'J Y limitadas en los casos puramente tóxicos. 

Como para toda terapéutica, la base de la indi cación es el estudio clínico minu-
. !Oso del caso para saber de qué forma de la toxicosis se trata y en qué condiciones 
, e halla . 

Partiendo de la división en formas con retención de agua y formas secas ; consi-
deraremos en primer lugar el tratamiento de las primeras, para el cual en términos 
generales, desde hace muchos años. hemos adoptado el tratamiento aconsejado por 
Arno!d y Fay, que se basa en la antigua teoría de Zangenmeister . 

Según ellos la causa determinante del cuadro clínico sería la retención de agua, 
para que tenga lugar req uiere la retención previa del ión sodio ; aparte de los 

( .: -'- mas caracteriza esta forma de la afección , la elevación tensional que en ocasio-
- · pasa de 20 centímetros en la máxima. pero que conserva siempre una amplia 
r. .erencial entre la máxima y la mínima. El tratamiento, que es absolutamente ló-
r :L·o desde luego que va a combatir la causa misma de la afección según ellos, con-

en d isminuir o suprimir la causa determinante de los edemas, provocar la eli-
mi nación d el agua retenida y bajar la tensión arterial. 

Como primera medida debe estab lecerse el balance de los líquidos ingeridos y 
eliminados por la paciente para dejar siempre un margen favorable a la eliminación, 
de ahí que se recomi ende un periodo de d ieta con supresión casi completa de líquido 
duran te 24 horas para observar y medir la cantidad eliminada espontáneamente y 
a la vez hacer la dosificación de la albuminuria y la investigación del sedimento 
t..::·: na rio. 

En vista de que la filtración renal está muy disminuída, debido al edema y es-
vascular del parenquima renal, se busca la derivación de la eliminación de 

li quidas a través de la mucosa intestinal ; con este fin se administra una solución 
sa t urada de sulfato de magnesia, en forma de cucharadas, o de copas repetidas fre-
cuentemente, hasta obtener, no un simple efecto purgante, sino una verdadera dia-



} 00 PRr:.tEF COLOMBIANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

rrea ser os <o . u sangría b1a.'1C2 ·· : la administración d e esta solución en la 
dicha t iene por objetf> rla-r el máximun d e sal de magnesio , con el minimun de 
ya q ue los tfJ :dos ret il':nen aun el agua de los medicamentos ; por otra parte, la 
concentraci0r. s<.l ina derr::ro de la luz intestinal f avorece el establecimien to de un 
abundanti:n m;, corn t:nk liqu ida d e los vasos hacia el intestino y finalmente 
magnes io <o tscr bidc> ohr a como sedante del sistema nervioso central y por 
g uiente dü.r:,m uye . .; i:-ritobilidad y l a apar ición de las cris is convulsivas. 
der iva cii,r. de l «<:¡ua cvn teni d& en el ap.Jrato vascular disminuye la plétora 
nea Y pur co:-Js,gt:iente b¡¡ ja la tensión arter ial , descenso que es coadyuvado 
acción Sédt: r,v, d E·l 

E s nf;C:<-:o.a r iv lu é01r: mfJvi lizar e l a gu3 retenida en los espacios intercelulares 
llevarla e. la iuz d t: 1•. ,, va"os, par a q ue p or ellos vayan a buscar su puerta d e ., .... ·"'""' ""' 

en el cvr. fin a dm ini stra por vía intravenosa una solución d 
glucc!>a <:! :>(J7- en e<::n ti:Jad de 40 a 5:J centímetros cúbicos por d osis, que se repite' 
con d F.: 4 a G hor as; d ebe advertirse que no es ind ifer ente el título de la· 
solución . :n: q•w le, qu¡· se busca es producir un aumento n otori o d e la tensión os-

i:: ·. r;,véls<:t:_I<. r pa rb que E:c establezca la corriente d e agua de los t ::jidos ha 
cia el in tu, r,r rl t: lo;: d e e:ta manera se d isminuye el edema del r iñ ón y 
restablE:cf: l-- '-1 func'irm;;m ie nto con aumento notorio en la eliminación urinaria. 
régimen al imt:r.t icjr, en es téis condicio!1es debe hacerse con supresión completa 
de toda ad ici im dt: s ;,J d e sod io , sin perjuicio del suministro d e prot eínas Y v 
do siem¡:.r c; r·l balélnr:r: d e: los líquid os ; hJ.st:: aquí e l tratamiento empleado en 
casos dt ;,lb:u n inur :;,s y r reecl2.mpsias leve;, complementado naturalmeat e con 
r eposo E:n 1;, c;,m ;, y t: l 1.1 br igo a decuado de la p aciente . 

En Ir, ___ tl E: rn·<·c lumpsias graves se complementa 
min istr<o cir>r¡ d t: u n h;JT·b itúrico, de prefer encia Luminal o G ardenal S ó'dico por 
yección Hd.r;;rn us<'u lur, ¡, la d osis d e 20 a 25 centí r;ramos, repet id a con la 
cia q uE: nt:c(:s;n·¡;, pura mantener tranq ui}a ; la enferma. Cua nd o las 
<'0!1vu ls iva !. y u han y no al t:ra t J.mient ::> aplicado hasta aquí, 
añade l a p u ncir',n lu m }¡¡,r, con l¡; extracción de 30 a 40 centímet ros cúbicos de 
qu ido cd;,Jorr;.qu irl r·"· p¡¡rn disminuir la t ensión intracraneana y la irritación 
la cortez; .. u· n ·br;.J dr·l<Tminan te d e las convulsiones. 

C u;,nd <• a IJ(:s;;r dt · In r edu cción o desaparición d e los edemas , subsiste la 
p ertensi(,n y ;ll gu n;, :: manifestaciones t óxicas, es necesar:o pensar en la 
ba bilidad dr· J;, t:x! s tr ·nci¡¡ de lesiones renales anteriores al embarazo o 
.rias a f:l , p1·ro qw· <·n tod o caso requieren un Jra t amie!1to d iferente. 

Cu i..n d <• s<· tr;,ta d• · formas s in retención hídrica, iormas que ilamamos 
sería i lugi c<, 1'1 Hpl ie;u 1'1 tratamiento d escr ito, y a qu e no hay r c:ención de 
Y por cons ig u !l•nt•· no te ndrí a razón d e p ara la aplicación: en t a les casos, 
empl eándns r· l'l tn.tt111H·in tu a base d e verat:-um vir ;de, preco!1i.zado hace 20 
por la d<· Cincmut i, producto con el cua l se obtiene Jos m ayores y 
pi das d e la t ensión arteria L 

El plan 1 dr- ;;u aplicación puede resumirse así : 

19- Inyecció n intnunuscular profunda de extracto flúido 
en d osis d c seis d e centímetro cúbico (0,6 ce. ). 

29- Inyeu:i ón intra muscular profunda de c!nco centí metr os cúbicos 
solución d e sulfa to de mag nesia al lO o/c. 

39-Inyeeción intrnvt•n osa de solución d e dextr osa o glucosa al 10 %, 
de mil a mil centímetros cúbicos (1.000 a 1.500 c.c.). 
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Medida la tensión arterial de la p9ciente se le aplica la primera dosis de ve -
ratrum y se continúa la vigilancia de la tensión, la que en el curso de 20 a 30 mi-
nutos empieza a descender de manera progresiva, hasta llegar en muchas ocasio -
nes a bajar en 80 o más milimetros de mercurio en el curso de tres a cuatro horas; 
a la vez que baja la t ensión el pulso se vetarda llegand:J en muchas ocasiones hasta 
cuarenta o cuarenta y cinco por. minuto, la respiración se hace más lenta y prc ·· 
funda; jr en ocasiones aparecen vómito y sudor, excepcionalmente diarrea, con la 
dosis indicada. 

Tan pronto como desciend e la cifra tensional, se instala la infusión intravenosa 
de la solución dextrosada y se aplica la inyección 'tle sulfato de magnesia. 

La guía para la repetición de la dosis de veratrum. que en ningún caso debe 
nasar de seis décimas d e centímetro, pero que puede reducirse a 4-3 ó 2 según la 

es por una parte la tensión arterial , que debe ma..'1 tenerse entre 13 y 15 
centímetros la máxima o por debajo de esta cifra ; y la frecuencia del pulso, que 
debe mantenerse entre 60 y 70 como máxima. En casos q ue una y otro ti endan a 

1

s'Jbir se repite la aplica ción, en la cantidad que se juzgue necesario para evitar los 
8SCensos, de modo que los intervalos entre unas y otras varia con hs indicaciones 
clínicas. 

El sulfato de magnesia debe repetirse a intervalos de cuatro a seis horas ( 4 a 
6 horas) y la administración de glucosa puede llegar a 3.000 centímetros en las 24 
)¡oras . Debe vigilarse cuidadosamente la tens ión durante la administración de la 

u cosa intravenosa para evitar que pueda ocurrir un ascenso. 

En los casos en que la paciente tenga mucha agitación. no hay inconveniente en 
c::1 p!ear los barbitúricos. 

Como el veratrum es un producto muy activo y de alta toxicidad debe manejar se 
¡:;erso:1almente por los médicos o por una persona debidame::1te adiestrada en est2 
tratamiento y d ebe t enerse presente que sus antídotos son la c.tropina y la morfina, 
que }1asta ahora no han tenido que ser empleados en ningu110 de los casos tratados 
P !1 el Instituto. 

Con resultados iguales se ha empleado la Veratrone, en los casos en que se nos 
1.:o¡ agotado el extracto flúido de Veratrum, usando dosis más altas de acuerdo con la 

:l ución a que corresponda el producto empleado. 

Estos han sido los tratamientos que con mayor frecuencic. se han empleado, pero 
lado de ellos también se han aplicado las inyecciones intravenosa::: de Novocaín ::J 
l c-r en dosis de 10 a 15 centímetros, repetidas a interYalos de cuatro a seis hor2; , 

:¿ ue determinan descensos tensionales menos notorios y de dura:: ión más corta, pero 
que ti ene una acción hipnótica y sedante muy benéfica. También se han empleado, 
aunque haEta ahora en muy pequeño número de casos, los antihistarn.ínicos y la anes-
tesia raquidea. 


