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Sobre una nueva terapia para la Profilaxis y
el tratamiento de la Hiperemesis 6ravidarum *

Por el Dr. Alfonso Arosla G.

No escapa a[ ilustrado cn-..rio de mis distinguidos oyentes el
hecho de que uno de [os proHomas más senos para los giner.olo­
go; d, todos les tiempos' es aquel que abarca la profilaxis V el tra­
tamiemo de las Toxicesis del Embarazo. Ante todo la más fre­
cuentt de estas complicaciones, la Hiperemesís gravidarum O vómi­
to pernicioso, si bien en muchos caso;. de carácter bcnign\l', puede
~ pesar de ello alean7ar tal estado de gravedad que obliga a los obs­
térricos a practicar e'1 aborto médico para salvar la vid. de la em­
Dar.zada y. que tod" t,...miento falla ¡x< lo general en eSo, ca­
sos de extr<lTU seriedad. De Lee en su tzxro de Obsterricia pág.
391a. al referirse al p<onósticl> de la Hiperemesis gravidarum es'
tablece el hectho de que Gumiot colectó 118 casos con 46 muer..,.
Aun en la edición del año 39 del Profesor De Lee, la va:¡'ta lite
:-atura :sobre el tratamiento del '\ol's'mito del embarazo, 5~,11:' hace re'
:terencias a las medidas dieteticohigiénicas conocidas, psiC'Oterapia,
establecímiento de posibles causas, etc., pero termina recomendan~

do la iJ.rern'1'ción del embarazo en los casos gravoso Así podemos
observar que aun a esta fecha y tomando en cuenta 1.. invesriga­
ciones modernas el tratamiento dado por múltiples aUtore, ha p'r­
manecido inseguro y termina con el aborto médico en los casos cíe
mayor gravedad.

E~t()s pr.Jblemas y en genertll todos los concernientes a la gi­
necol('1gía nos llamaron Doderosamente la atención desde los aiias
de -est~dio uñiversitariQ, habiend~ escogido como tema para Ja ela­
boración de la tesís de doctorado un trabajo en parte experiJnental
sobr~ las causas., prt,~ilaxis y tratamiento de las Toxícosis del .:m­
barazo. en la bibliografía científica que en 3.que1 ,,:ntonce3 tuve :t

rni dispc.sición encontré de sumo interesantes las investigJClon'es r
experiencias de un sabio de siglo pasado Profesor de Fisoiología .,,,
la Univeridad de Berlín en 1904, Emilio Abderhalden, quien dedi­
Có la mayor parte de sus investigaciones a la química fisiológica .)

• Tr.bajo prcsen:ado al C· nrreso Médico ltema líbrt} Oct. 1944.



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 371

Bioquímica. Entre otras de sus obras pude (omultar un texto su­
yo sohre uquímica fi5iológica'l, un texto so~re mé!::lJ'os :f.e traba­
jo e investigación biológica, un diceionanu Bobre bioquímica y en
especial sus trabajos sobre fermentos deJensivos del organismo. Ha
side tan vasta la labor científica de Abdernaldrn, que murhos de
sus trabajos no h,m sid" concluí'Íos y solo dejaron una w rdac1era
inquietud científica con sus interesantes conclusiones. Su,;. te,,)f~3S

y sus experiencias sobre 105 ca!1lbi.:s pro:iucidos en la sa'1gre por .el
estado de gravidez han dado origen a este mcdc.:o traba­
jo que hoy s:anetl"mos a la l'enévoia consideración de ustedes.

Los trabajos de Abderhalden daban la pauta entre orros im­
portan'~es camin,os de invf:stigación a proseguir en dos problemas
de la ginecología: El diagnÓ&tico precoz del embarazo y la tera­
pia de .las toxicosis de la gravidez.

Entre otras cosas probó Abderhaldcn que la presencia de peo­
teÍ'nas ex:rañas en la sangre de la ~mbarazada) provtniznt~ ud
Trofoblasto, aunque fúrmaJas en el mismo organismo, mc!Vilh:l
fenntntos en el ~LlClO sanguíI'leo GUt no tienen más ."bj"eto 'que desin"
tegrar la. e6tructura de 133 proteínas fetales qut' ror rxtrañas a la san­
gre rnarerna poseen una acción té-xica que plerden al 'jer Jesinttgradas
por dichos fermentos. Cuando por una u otra causa el organismo de la
embarazada pierde la propíedad de formar en su sangre esos fer­
mentos defens;YOI) o J03- forma d'eficientemente, es víctima de los
disturbios característicos para la toxicosis del embarazo, ya qu~ en­
tonces las proteinas fetales actúan libremente din ser des;nte;sra­
das o desnaturalizadas.

Es~os hechc'S, inconmovibles y seguros como parte integrante
en la.s causas de-las- toxlcosis d-d.~emharazq,"nos . llevaron a la con­
clusión de que frente a una deficiencia Drgánica de la muj,er (:m­

barazada para neurralí.ar la t,o·xicidad de las prod,ínas fetales, el
tratamiemo de la simomarología de dicha deficiencia no podía ,te

otro, abandonando el únicamente paliativo, que fomentar en el or­
ganísnlO matemo la fuerza creadora de díchos fermentos defensi­
"os.

La glu,=osa, conocida de .odos 113tedes como dextrosa por $U

propiedad de desviar a la derecha en el polarizador, monosacarido
del grupo de las aldohexosas especialmente contenido en el j'.lgo de
las uVas. Trabajos experimentales de Weinl.nd )' del propío A'.r
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derhalden, pudieron demoHrar que la donación parenteral de hi­
dratos de carbono extraños a la sangre tales coml> el azúcar de caña
o grandes concentraciones de otros azúcares, originan en el S\ltrO

sanguíneo la formación de f«mentos defensivos. Es intcr<sanre
obser\'3T que en general· en las intoxicaciones, especialmente en
los niños, a mayor con.centraciÓn de g\icógeno hepá..jco, mav..:>r defen·
sa orgánica del enfenno. Esras investigaciones de suyo impottan­
tes para adoptar una línea de conduct~ en nuestro nuevo tratamien·
lO, n"" llevó a la conclusión de que si bien el s'''ro glucosado in­
yecrado en grandes cantidades sieve para cOI1J:rarreSla>r la deshidta­
tación de la intoxicada, no e; C"'Paz de estimulat la fonnación de
fermeMos defensivos. Así fuimos inyectando diversas cantidades y
conceIr~racionf'S de suero glucosado a las embarazadas afrc!:as de
vómitos in«etcibles con resultados muy divetsos ¡><ro nunca ton,·
pletanlente satísfactoríos. Consta pot ejemplo al Dr. Lata nuest,..>s
esfuerzos por curarle una enferma de vómitos perniciosos con J.1
inyecCión de ,suero sin resultado pcsitivo alguno. Creo que hub:,
que recurrir al atorto módico para salvar, la vida de la grávida. F,­
nalmente creímos oportuno llegar aunque con cantidades menores
de líquido. a la inyección intravenosa de suero glucosad:> al 50%
para estimulat la producción de fermentos defensivos en el suero
de la em!:>.razad.. El result.do fUe mucbo mejor ¡:>tro no del to­
do satisface",io. Faltaba el otro factor qUe había de completar la
aCCión ~enéfica biológica de nuestra concentración de suero. En
los trabajos más modernos .obre aviuminosi." descritos especial­
mente en el libro sobre las vitaminas de los profeso,.es Steo!'
Kuehnau y Schrn«ler, se prueba claramente que la gran demanda
de vitamina Bl durance el embarazo es causa de que en este «­
tado Se persenten síntomas relacionados con la carencia de dicha
"itamína. Así, según las exprríenoi.. de Belafour y T"'lp....¡~ en la.
tierras trepicales, por ejemplo en la Inelia ele! sur, ca;j toó. mujer
embarazada .ufre de Beri-Beri. Merece es¡><cial mención entte las
avitaminosis de la embarazad. el síndrome inicial de la polínou­
riris graddica la cual pudo ser curada rápidamente en .l"unos ca-

~ ,
SOS por medIO de la ingestión de dosis masivas de vitamiua: BL Co-
nocido es el hech" de que el vómito del embarazo muchas veces
<.nstituye el factor ínichl de la polineuritis. Así lograron Plass y
·Mengerr controlar ese vómito en varias oportunidades con la in ~

gestióu de la levadura, altamente ricaon vitaminas Bl, o bien pro-
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p:·rcionando directamente a la embarazada do;is suficiente de di­
cha vitamina.

NiJron W right Fieller escribieron en el Brit'ish Med.ital J:ou.r­
nal en 1942 sus exeperiencias .i()~re la dosificación de Vi~:l:ll;na BJ.
en la orina y placenta procedentes de casos de to<emias del cmb.t­
raz-c. Los aurores examinaron 60 caS05 procej,entes de hire:-emesis
gravidarum encontrando la casi completa ausencia de vitaminot BI "
por Jo menos su notable d¡'sminucíón~ sugiriendo que en dichos ca­
sos la terapia por m:dio de vitamina Bl po:!ría set" "Itamen:e bene­
ficiosa. En el American Journal de Obstetricia correspondiente al
año 1943 el doctcr Mc. Googan se refiere a la deficiencia de la Vi­
tamina B en general durante ti! embarazo como cauSa de polineurit;.
agregando que el vómito pernicioso del embarazo puede resultar co­
mo deficiencia de tal vitamina. constituyen-lo un síndrome poline1l­
rítice<. El recomendaba la inyección de 1000 Unidades de Clorurn
de ;Tiamina a más de la inyeccíón de Complejo de Vitamin;f B.

Llegamos, pues, a la conclusión que la Hip"emesis gravidarum
no es tanf1~ la causa de la carencia de vitamina del grupo B, sin:>
más bien síntoma de una avitaminosis de ·:5a naturaleza. No en otra
forma podría aclararse que Srrauss y Mc. Oonald pudieran curar
va.rios ca$~S de vómitos inc.:-.:rcibles con solo proporcionar a la em­
barazada grandes dosís de levadura.

Recapacitando en todas estas consideraciones y ante los fraca­
~os del tratamiento en múltiples casos tra·:ados exclusivamente C011

suero glucosado, no. propusimos combinar dos factores de impor·
tancia en el traramien"" de la Hiperemesis gravidarum. El uno par..
estimular ..1 organismo en su mayor producción de fermenros defensi­
vos en la sangre, el ,>:ro des,:inado a reponer a la embarazada la pér­
dida de vitamina B. Así llegamos a la el.boración de una ampolla
cuyo contenido no es otra cosa que Suero Glucosado al 5070 en can­
tida.d de 20 centímetros cúbicos, con la adición de 1 cm. de Com­
plejo B por ampolla. Debemos agregar que la confección de esra am­
polla no se debe a un capricho sino a razones de carácter científico.
En primer lugar la vitamina BI influye grandemente en el metabo­
lismo de los hi:!ra':os de carh:·no en e,J organismo, especialmene su
cooperación en el metab:·lismo de los azúcares en el Sistema Nervio­
so Central. Tal vez a este hecho se ha debido que la inyección sepa­
r3da de vitamina B y Suero no haya dado lo. mIsmos resultad·os
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en los vómitos incoetcibles como la inyección de la aniPolla ya list~

como aquí la presentamos. Luego para el tratamiento, se simplifi·
ca la rerapia al inyectar de una vez intravenosamente la combinación
de ambos productos, las vitaminas ,dd complejo B yla "atureción
glucosada.

En la parte experimental de e!l:e estudio cuyo mayor número de
tratamientos debemos al Dr. Marino Urpí, hemos podido hacer la,
siguientes experiencias. y llegar a las siguientes conclusiones:

La inyección intravlnC53 de este suero que vamos a llamar fuer.)

g[ucoSt;ido antiemel1-:::\ es al:sclutamf'nte inofensiva. En 65 ("asas tra­
rados no hemOl; podido obsel'>"ar reacción desagra,J..,'>le ni mo­
\estia psiquica de alguna clase. No pro:!uce delor en la ",gión
de la inyección ni en el trayectO' venosO. No produce mareo ni afee'
la la circulación y en toj."" los casos fue tolerada por todas las en­
fermeades sin complicación alguna.. El contenido de la ampolla se
inyecta despacio en posición horizontal de la paciente, ha.,a la hora
en una cantidad total de dos ampollas diarias. Estas ,mp"lias SOll

conservadas en la nevera del laboratorio o farmacia del Hospital,
protegidas del calor y la luz. La proj>iedaj. de las vitaminas del
Gtupo B de ser oxidables y reductibles hace pensar en modiiicacio·
Pes para el futuro en su presentación. Ahora estas ap:necer. de vi­
drio c1arv, sería conveniente ampollas de cotor oscuro. T ambién h!;~

rnos pensado dividirlas en dos clases: Conservando la mi;ma canti­
dad de 20 c. c. y su concentración al 50'1<:; indicaremos la .:on­
fección de una ampolla má; fuerte en su contenido de Complejo
B., es docir una desis débil con solo 1 cm. 3 de dich..; vitam~na'.

y ctras que contenga dos centÍmetros cúbicos del complejo B. La
experiencia nos ha enseñado que unos casos cedieron a la tercera a
veces a la segunda inyección, otros neceskaron más cantidad, tal
vez pudo haberse evitado la repetición de la inyección habiendo tc·
nido a mano una ampolla más fuerte que haremos para casos m~s

rebeldes.
Tócanos arora para terminar, relatar la parte principal de nues·

lro trabajo, es decir las experiencias obtenidas con nu~tro suer(\.
Hace muchos meses se empezó a selecdonar casos, en su mayor par~

te en tracamienc\.1 ambulatorio, solamente una pequeña partt: fue'
ron enfennas h03pitalizadas, lo cual es de SUma importa-ncia para
la apreciación de los resultados obtenidos. Por todos fueron tratado'
60 ~os que se siguieron controlando. Algunos distinguidos colegas
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creo que retiraron ampollas de la Farmacía del Hospital, pero nc
hemos obtenido repo['~e de sus experiencias. EnestQs 60 cas..:-s, hube.
una variedad múlri,ple en la intensidad. Todas esas hiperemesis
llegaren con su típica sintoma.r:Jogía, vómito incontenible malestltJ'
cefalea anorexia, algunos cases más graves que otros, (en ba.)t::¡ntej
día'> de vómi:o sin retener ni agua; Una señora por mi tratada en el
consultorio enviada por un colega, Se encontraba c..-n un estado b~­

tante ~erio después de quince dias de vómito y malestar general inin­
terrumpidos.

Hacíendo la seleccíón de los casos y sus resultado, pudimoo
constatar los siguientes datos de importancia:

Fueron tratados por diversos módicos en total 60 casos que pu­
dieron seguir controlándose y cinco que no regres.ar.::n después de
dos o rtres 'inyecciones, pero que tratadas por mi reportaron roejarh
después t:le la primera y tres no vomitaron más después de la se­
gunda inyección. De los SESENTA CASOS DEBIDAMENTE
CONTROLADOS, observamos la curaci.:n complet·, del o¡ómit~ en
59 de ellos. ,El caso rebelde a todo tratamiento de la señora A. c.,
internada en ",1 fiospítal, ingres·j oc por vómitos ,del ffilbarazo sino
por Una apendicitis crónica durante el tercer mes de la gestación. Fue
<perada con Raquianestesia, recibiendo 20 miligramos de Pantocai­
oa. El reporte operatorio dice: Apendicitis crónica, el útero se en­
cuentra !len:> de adherendas de una cesárea anteriormente I>ractÍ­
cada. Este caso fUe tratado con innumer3Jbles de nuestras amponas,
a mi, de beUadona, corJpus luteum, etc. pero hubo de abandonar el
Hospital aún con e! rebdde síntoma. Ahora bíe<n, hasta qué OIln-tO

se trata aquí de un vómito del embarazo, más bien por cauSa del es­
tado de gravidez? Las adh.encias en la región de! perironeo pélvico,
la ..quía anesresia, e! insulto operatorio no pueden haber producido
un vómito como síntoma de una naturaleza ajlena al estado de ges­
taciótl?

De todas maneras este caSO en el cual fracasó nuestro trata­
miento, no alcanzó a variar e! porcentaje de casi 100 por ciento de
curaciones con nuestro suero antiemético.

De los casos atendiá03 y curados 35 fueron primiparas, d ,es'
to mukíparas. Casi todas, t:wto mutÍparas como primíparas presen­
taron su vómito pernicioso en los primeros Cuatro meseS de la 8~sta­

ción probablemente en la multÍpara ya el organi;mo ha formado '''''
anterioridad los fermentos defensivos comprobados por Abderhal-
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den " al repetirse e! estado de embarazo si bien no hay inmunidad
paca 'las tox·inas fetales proteínicas, si es más fácil para el organismo
producir fermentos defensivos en el suero sanguíneo.

De lo anteriormente expuesto, podemos deducir las siguientes
CONCLUSIONES:

l.-La Hípe-remt"~is gravidarllm no tiene C0010 llnlca ca'Jsa la
dtfieiencia en la formacién de fermentos defen~ivos que neutralken
las proteínas T"?talrs, sino que según las dedllccione-s de nm"s!ra te­
rapia como complejo de vitamina B, es también síntoma inicial de
una avitaminosis de esta naturaleza, es decir una combinación con
un prinicipio de polinturitis.

2.-EI tratamiento por medio de la ampolla que hemos ensara"
do, tiene dos objetos principales: por medio de la ccncentraci"n
de! azúcar de uva, re estimula la producción de fermen·:os defensi­
vos sanguíneos y por me¿io ¿d Complejo de Vitamina B se repone
la gran pérdida ¿e dicha vitamina qlle se ha comprobado en todo
embarazo y que es causa de P<:>lineuritis.

3.-La presencia de vitamina Bl, es necesaria en el suero ghr
casado potque se ha probad" que activa su metabolismo en e! Siso
(¿fila Nen·ioso central.

4.-L" inyección de Vitamina B ccmplejo y el Suero por "p.,r"
re, no dá tal vez por el motivo apuntado anteriormente, los mi~m~':i

tfsuitados que la combinación contenida en la ampolla.
Bien comprendemos que las e",eriencias obtenidas con este

5uer.;:· preparado, son completamente insuficientes para aceptar como
un hech.:· la infalibilidad ¿e la droga en los casos d. vómiros in'
coercibles, pero si encontramos digna de proseguir por todos los ca"
legas, esta nueva terapia en vista del alto pc·rcentaje de curaciones
obtenidas 'hasta esta fecha, frente a los sistemas terapéuticos anti~

guas cantan alto porcentaje de fracasos.
Réstanos dar las muestras de nuestro profunda agr::tdecimitmto,

en primer lugar, a nuestro colaborador en este .pequeño e.:udio, el
Dr. Marino Urpí a cuyo cargo estuvo el mayor número de trata"
mirntos y a 10; demás colegas de la Sección de Maternidad del Hos"
pital, a Sor Teresa, Jefe de la Farmacia del Hospital, quien COIl

nuestras indicacimes elabotó la; 1.000 ampollas de suero glucosado
;fntiemérico; también en especial nUestras gra.cias muy expoesiva~

¡.ata el Director del Hospital, Dr. Peña Chavarría, quien aprob6
el gast3 de dichas ampollas por cu.nta de Hospital, habiéndose em-
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pleado más de doscientos frascos de 5 y 10 (1113. de Complejo de V. B.
Si las futuras experiencias con este SUero continúan siendo tan

'Otisfactoria, como hasta la fecha, podremos decir que cuenta la
medicina con un arma poderosa para combatir una de tantas com­
plicaciones del embarazo y que esa modesta contribución ha oalido
de un pequeño esfuerzo de nuestra querida Institución, el Hospi­
tal San Juan de Dios.


