Tratlamientos 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-
merosos 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-
dicaciones de cada uno de ellos: en general, en lo cual estamos acordes con los prin-
(ipios aceptados hoy universalmente, se tiende a estabilizar y extender el tratamien-
< meédico, reduciendo las intervenciones obstétricas y quirtrgicas a indicacione:z

uy limitadas en los casos puramente toxicos.

Como para toda terapéutica, la base de la indicacidon es el estudio clinico minu-
~ioso del caso para saber de qué forma de la toxicosis se trata y en qué condiciones
~e halla.

Partiendo de la divisiéon en formas con retencién de agua y formas secas; consi-
deraremos en primer lugar el tratamiento de las primeras, para el cual en términos
generales, desde hace muchos afios. hemos adoptado el tratamiento aconsejado por
Arnold y Fay, que se basa en la antigua teoria de Zangenmeister.

Segun ellos la causa determinante del cuadro clinico seria la retencion de agua,
q.e para que tenga lugar requiere la retencién previa del idén sodio; aparte de los
¢ “=mas caracteriza esta forma de la afeccidn, la elevaciéon tensional que en ocasio-

pasa de 20 centimetros en le méaxima. pero que conserva siempre una amplia
c..crencial entre la maxima v la minime. El tratamiento, que es absolutamente 16-
¢:co desde luego que va a combatir la causa misma de la afeccion segun ellos, con-
siste en disminuir o suprimir la causa determinante de los edemas, provocar la eli-
minacién del agua retenida v bajar la tension arterial.

Como primera medida debe establecerse el balance de los liquidos ingeridos y
eliminados por la paciente para dejar siempre un margen favorable a la eliminacion,
de ahi que se recomiende un periodo de dieta con supresion casi completa de liquido
durante 24 horas para observar y medir la cantidad eliminada espontaneamente y
@ la vez hacer la dosificacién de la albuminuria y la investigacién del sedimento
urinario.

En vista de que la filtracién renal estd muy disminuida, debido al edema y es-
Pe:mos vascular del parenquima renal, se busca la derivacion de la eliminacién de
los liquidos a través de la mucosa intestinal; con este fin se administra una solucién
saturada 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-
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Trea serosz. “sangria bianca”: la administracion de esta solucion en la concentracion
dicha tiene por objets dzr el maximun de sal de magnesio, con el minimun de agusa
ya que los tejidos retienen aun el agua de los medicamentos; por otra parte, la gran
concentraciorn salina dertro de la luz intestinal favorece el establecimiento de una
ebundantisimz eorrients iiguida de los vasos hacia el intestino v finalmente elz
magnesio absorbids obra como sedante del sistema nervioso central y por consi-;
guiente disrainuye su irritabilidag y la aparicién de las crisis convulsivas. Esta’
derivacitn del zguz contenida en el aparato vascular disminuye la plétora sangui-
nea v por consiguicnte baja la tensién arterial, descenso que es coadyuvado por la
aceion secante del rnagnesio,

"
5

Es necesario luégn movilizar el agua retenida en los espacios intercelulares v *
Hevarla z Jz juz de io: vasos, para que por ellos vayan a buscar su puerta de salida’
en el intestino; con este fin se administra por via intravenosa una solucién de’
gluccsa 2! 507 en cantidad de 40 a 5) centimetres cubicos por dosis, que se repites
con intervaios de 4 z 6 horas; debe advertirse que no es indiferente el titulo de ia
solucién. cue lo gue se busca es producir un aumento notorio de la tension os--
mética intravasculer para que sc establezca la corriente de agua de los tzjidos ha-
cia el interior de lo: vasos: de erta manera se disminuye el edema del rinén y se
restablece =y funcionamiento con aumento notorio en la eliminacién urinaria. El‘si
régimen alimenticio en estas condiciones debe hacerse con supresion completa de
de toda adicion de sa) de sodio, sin perjuicio del suministro de proteinas v vigilan-
do siempre el balance de los liquidos; hastz aqui el tratamiento empleado en los
casos de albuminurias y preeclampsias leves, complementado naturalmente con el
reposo en la cama y ¢l abrigo zdecuado de la paciente.

En lo. casog de precclampsias graves se complementa el tratamiento con la ad-]
ministracion de un barbitirico, de preferencia Luminal o Gardenal Sodico por in-:%
yeccion intremuscular, a la dosis de 20 a 25 centigramos, repetida ccn la frecuen-:
cla gue sea necesaria para mantener tranquila a la enfermza. Cuando las crisis
convulsivat. yva han aparecido y no cecen al iratamients aplicado hasta aqui, se
afiade lz puncion lumbar, con la extraccion de 30 a 40 centimetros cibicos de li*,
quido cefalorraquideo, para disminuir la tension intracraneana Vv la irritacion dg
la corteza cerebral determinante de las convulsiones.

Cuzndo a pesar de la reduccion o desapariciéon de los edemas, subsiste la :
pertension v algunas olras manifestaciones toxicas, es necesario pensar en la pros,
babilidad de lu existencia de lesiones renales anteriores @l embarazo o secund
rias @ €l pero que en todo caso requieren un tratamiento diferente.

Cuando sc trata de formas sin retencion hidrica, formas que ilamamos seta:ﬁ@
seria ilogico ¢l aplicar ¢l tratamiento descrito, va que no hay retencién de agu&‘
V por consiguiente no tendria razén de ser para lz aplicacion: en tales casos, Ve
empleandosce ¢l trataumeinto a base de veratrum viride, precenizado hace 20 m’m‘:

por la Escuclu de Cincinati, producto con el cual se obtiene los mayvores vy mas I3
pidos descensos de la tension arterial.

El plan general de su aplicacion puede resumirse asi:
1°—Inyeceion intramuscular profunda de extracto fluido de veratrum Virl
en dosis de seis décimos de centimetro cubico (0,6 cc.). .

2°—Inyeccion intramuscular profunda de cinco centimetros cubicos (5 c.c-z
solucién de sulfato de magnesia al 10%. a8

3°—Inyeccion intravenosa de solucién de dextrosa o glucosa al 10%, en
de mil a mil quinientos centimetros cubicos (1.000 a 1.500 c.c.).
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Medida la tension arterial de la paciente se le aplica la primera dosis de ve-
ratrum y se contintia la vigilancia de la tension, 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 mas milimetros de mercurio en el curso de tres a cuatro horas;
a la vez que baja la tension el pulso se retarda llegand> en muchas ocasiones hasta
cuarenta o cuarenta y cinco por minuto, la respiracién se hace mas lenta y prc-
funda; / en ocasiones aparecen vOmito y sudor, excepcionalmente diarrea, con la
dosis indicada.

Tan pronto como desciende la cifra tensional, se instzla la infusion intravenosa
de la soluciéon dextrosada y se aplica la inyeccion de sulfato de magnesia.

La guia para la repeticion de la dosis de veratrum. gue en ningun caso debe
pesar de seis décimas de centimetro, pero que puede reducirse a 4—3 0 2 seguin la
necesidad, es por una parte la tension arterial, que debe mantenerse entre 13 v 15
centimetros la maxima o por debajo de esta cifra; y laz frecuencia del pulso, que
debe mantenerse entre 60 y 70 como maxima. En casos que una ¥ otro tiendan a
<ubir se repite la aplicacion, en la cantidad que se juzgue necesario para evitar los
ascensos, de modo que los intervalos entre unas y otras varia con las indicaciones
clinicas.

El sulfato de magnesia debe repetirse a intervalos de cuatro a seis horas (4 a
6 horas) y la administracién de glucosa puede llegar a 3.000 centimetros en las 24
noras. Debe vigilarse cuidadosamente la tensiéon durante la administracion de la
“lucosa intravenosa para evitar que pueda ocurrir un ascenso.

En los casos en que la paciente tenga mucha agitacion. no hay inconveniente en
-mplear los barbituricos.

Como el veratrum es un producto muy activo y de alta toxicidad debe manejarse
personalmente por los médicos o por una persona debidamente adiestrada en este
‘ratamiento y debe tenerse presente que sus antidotos son lz atropinz y la morfing,
que hasta ahora no han tenido que ser empleados en ningunc de los casos tratados
en el Instituto.

Con resultados iguales se ha empleado la Veratrone, en los casos en que se nos
ha agotado el extracto fluido de Veratrum, usando dosis méas altas de acuerdo con la
lucion a que corresponda el producto empleado.

Estos han sido los tratamientos que con mayor frecuencia se han empleado, pero
.. lado de ellos también se han aplicado las inyecciones intravencsas de Novocaina
! 1 en dosis de 10 a 15 centimetros, repetidas a intervalos de cuatro a seis horas,
gue determinan descensos tensionales menos notorios y de duracidén mas corta, pero
cue tiene una accidén hipnoética y sedante muy benéfica. También se han empleado,
aunque hasta ahora en muy pequeno numero de casos. los antihistaminicos y la anes-
tesia raquidea.



