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Sobre una nueva terapia para la Profilaxis y
e! tratamiento de la Miperemesis Gravidarum *

Por ¢l Pr. Alfonse Acosta G.

No escapa al ilustrado cricerio de mis distinguidos oyentes el
hecho de que uno de los problemas mas serios para los ginecolo-
gos de todos les tiemposr es aquel que abarca la profilaxis v el tra-
tamiento de {as Toxicesis def Embarazo. Ante tode 1z mas fre-
cuente de estas complicaciones, la Hiperemesis gravidatum o vomi-
to pecnicioso, si bien en muchos casos de caracrer benignn, puede
a pesar de ello alcanzar tal estado de gravedad que obliga a los obs-
tétricos a practicar = aborto meédico para salvar {a vida de la em-
barazada ya que todo tratamiento falla pes lo geueral en esos ca-
sos de extrema seriedad De Lee en su tsxto de Obsterricia pig.
391a. al referirse al pronédstico de fa Hiperemesis gravidarum es-
tablece el hecho de que Gueniot colecto 118 casos con 46 mueres.
Aun en la edicion del afio 39 del Profesor De Lee, {a vasta lite
catura sobre el tratamiento del wimito del embarazo, solo hace re
ferencias a las medidas dieteticohigiénicas conocidas, psicoterapia,
establecimiento de posibles causas, etwc., pero termina recomendan-
do la iuterrispcién del embarazo en los casos praves. Asi podemos
observar que aun a esta fecha y tomando en cuenta las investiga
ciones modernas el tratamiento dado por maltiples autores ha per-
manecido inseguro y termina con 2l aborto médico en los casos de
mayor gravedad.

Betos problemas y en general todos los conceenientes 2 la gi-
necologia nos llamaron poderosamente la atencidn desde los afios
de estudio ufiversitario, habiends escogido como rema para la ela
boracion de fa tesis de doctorado un trabajo en parte experimental
sobrs las canpsas, profilaxis y tratamiento de las Toxicosis del <m-
harazo. en la Eibliografiz cientifica que en aquel cnronces tuve a
mi dispcsicion enconteé de sumo interesantes las investigactones y
experiencias de un sabio de siglo pasado Profesor de Fisiologia vix
la Univeridad de Berlin en 1904, Emilio Abderhalden, quien dedi-

¢6 la mayor parte de sus investigaciones a la quimica fisiolégica »

* Trabajo preseniado ol C ngreso Médico (tems libre) Oct. 1944,
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Bicquimica. Entce otras de sus obras pude consultar un texto su-
yo sobre “quimica fisiolégica”, un texts sobre mirodos Je iraba-
jo e investigacidn bioldgica, un diccionacio sobre bioquimica y en
especial sus trabajos schre fermentos defensivos del organismo. Ha
side tan vasta la labor clentifica de Abderbalden, que muchos de
sus trabajos no han sido concluidos v solo dejaron una verdadera
inquietud cientifica con sus interesantzs conclusiones. Sus teorias
y sus experiencias sobre los cambics producides en la sangre por 2l
estado de gravidez han dado origen a2 este mcdesto traba-
io que hoy sometemns a Iz lenévola consideracion de ustedes.

Los trabajos de Abderhalden daban la pauta entre otros im-
portantes camincs de investigacidn a proseguir en dos problemas
de la ginecologia: El diagnéstico precoz del embarazo y la tera-
pia de las toxicosis de la gravidez.

Entre otras cosas probd Abderhalden que la presencia de pro-
teinas ex:rapas en la sangre de la cmbarazada, proveniznes de
Trofoblasto, aunque formadas en el mismo  organismo, meviliza
fermentos en el suero sanguineo que no ticnen mds vhjeto que desin-
tegear la estructura de las proteinas fetales que por extrafias a la san-
gre marerna posech una accion géxica gue prerden al ser dJesintegradas
por dichos fermentos. Cuando por una u otra causa el crganismo de Ia
embarazada pierde la propiedad de formar en su saugre esos fer-
mentos defensivos, o los forma deficientemente, es victima de los
discurbios caracteristicos para la toxicosis del embarazo, ya que cn-
tonres las proteinas ferales acrian libremente sin ser desintezra
das o desnaturalizadas.

Es:os heches, inconmovibles y seguros como parte integrante
en las causas de las-toxicosis del.embarazo, nos llevaron a la con-
clusién de que frente a una deficiencia orginica de la mujer em-
barazada para neurralizar la toxicidad de las prot:inas fetales, ¢!
tratamienco de la sintomarologia de dicha deficiencia no podia ger
otrz, abandonando el Gmicamente paliative, que fomentar en el or~
ganismo materno la fuerza creadora de dichos fermentos defensi-
vos,

La glucosa, conocida de rodos ustedes como dextrosa por su
propiedad de desviar a la derecha en el polarizador, monosacarido
del grupo de las aldohexosas especialmente conrenido en ¢! juge de
las uvas, Trabajos experimentales de Weinland y del propio Ab-
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dechalden, pudicron demostrar que la donacién parenteral de hi-
dratog de carbofio exteafios # la sangre tales como el aziear de cafia
o grandes concentraciones de otros azlicares, originan en el sucro
sanguineo la formacién de fermentos defensivos. Es interesants
observar que en general- ep las  intoxicaciones, especialmente cn
los nifios, a mayor concenteacién de glicdgene hepitico, mavor defen-
sa orginica del enfermo. Estas investigaciones de suyo importan-
tes parg adoprar una linea de conducta en nuestro huevo tratamien-
to, ncs Hevs a la conclusion de que si bien el suzrp glucosado in-
yectado en grandes cantidades sirve pata contracrestar la deshidra-
tacion de la intoxicada, no es capaz de estimular la formacién de
fermentos defensives. Asi fuimos inyectando diversas cantidades v
concen:raciones de suera glucosado a las embarazadas afecras de
vomitos inccercibles con resultados muy diversos pero nunca comv
plecamsente satisfactorios. Consta por ejemplo al Dr. Lara nuestros
esfuerzos por curarle una enferma de vomitos perniciosos con Iz
inyeccson de suero sin resultado pesitive alguno. Creo que hub»
que recurtir al aborto médico para salvar la vida de Ia grévida. Fr-
nalmente creimos oportuno llegar aunque con cantidades menores
de liquidor a [a inyeccién intravenosa de suero glucosado al 50%
parz estimular la produccidn de fermentos defensivos en el suero
de 1a embarazada. Bl tesultado fue mucho mejor pero no del to-
do satisfactorio. Faltaba e} otro factor que habia de completar 1a
acadn benéfica bioldgica de nuestra concenrracién de suzro. En
los trabajos mdis modernos sobre avitaminosis, descritos especial-
mente en of libro sobre las vitaminas de los profeszres Steop
Kuebnau y Schroeder, se prueba claramente que la grarn demanda
de vitamina B! durante el embarazo €5 causa de que en este es-
tado se presenten sintomas relacionados con la carencia de dicha
vitamina. Asi, seglin las experiencias de Belafour y Talpade cn las
tierrag tropicales, por tiemplo en la India del sur, casi teda mujer
embarazads sufre de Beri-Beri, Mevece especial mencién entre las
avitaminosis de la embarazada el sindrome inicial de la polineu-
ritis gravidica Ja cval pudo ser curads ripidamente en ilgunos ca-
s0s par medio de la ingestién de dosis masivas de vitaming' Bl Co-
nocido es ¢l hecho de que el vémito del embarazo muchas  veces
¢enstituye el factor inicial de la polineuritis. Asi lograron Plass v
Mengerr controlar ese vomito en varias oportunidades con la in-
gesiion de la levadura, altamente tica @0 vitaminas BY, o bien pto-
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percionando directamente 2 la embarazada dosis suficiente de di-
cha vitamina.

Nixon Wright Fieller escribieron en ef  British Medical Joue-
nal en 1942 sus exeperiencias sobre la dostficacion de Viramina Bl
en la orina y placenta procedentes de casos de toxemias del cmba-
raze. Los aurores examinaron 60 casos procedentes de  hiperemesis
gravidarum encontrando la casi complera ausencia de vitamina Bl o
por lo menos su notable disminucion, sugiriendo que en dichos ca-
sos la rerapia por m:dio de vitamina Bl podria ser altamente bene-
ficiosa. En el American Journal de Qbstetricia correspondiente al
afio 1943 el docter Mc. Googan se refiere a la deficiencia de la Vi
tamina B ¢n general durante el embarazo como causa de polineuritis
agregando gque el vémito pernicioso del embarazo puede resulrar co-
mo deficienciy de tal vitamina constituyendo un sindrome polinen-
ritice. El recomendaba la inyeccion de 1000 Unidades de Cloruso
de Tiamina a mds de la inyeccién de Complejo de Vitamina B,

Llegamos, pues, a la conclusién que fa Hipsremesis gravidarum
no es tants la causa e la carencia de vitamina del grupo B, sino
mas bien sintoma de una avitaminosis de 53 naturaleza. No en otra
forma podria aclararze que Strauss y Me, Donald pudieran curae
varios casos de vomitos incoarcibles con solo proporcionar 2 la em-
barazada grandes dosis de levadura.

Recapacitando en todas estas consideraciones y ante los fraca
sos del tratamiento en multiples casos tratados exclusivamente con
suero glucosado, ncs propusimos combinar dos factores de  impoc-
tancia en el tratamiento de la Hiperemesis gravidarum. El uno pata
estimular el otganismo en su mayor produccidn de fermentos defensi-
vos en la sangre, el <tro destinado a reponer 3 la embarazada la pée-
dida de vitamina B, Asi flegamos a la claboracién de una ampoila
cuyo contenido no es otra cosa que Suero Glucosado al 50% en can-
tidad de 20 centimetros cabicos, con la adicién de 1 cm. de Com-
plejo B por ampolla. Debemos agregar que la confeccién de esta am-
polla no se debe a un caprichs sino a razones de caracter cientifico.
En primer lugar la vitaminy Bl influye grandemente en of merabo-
lismo de los hidratos de carbcno en el organismo, especialmene su
cooperacion en el metabclismo de los aziicares en ¢l Sistema Nervio-
so Cencral. Tal vez 3 este hecho se ha dabido que la inyeccion sepa-
radz de vitamina B y Suero no haya dado fos musmos resultados
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en los vémitos incoercibles como la inyeccion de la amypolia ya lista
como agui la presentamos. Luego para el tratamiento, se simplifi’
ca la rerapia al inyectae de una vez intravenosamente la combinacijn
de ambos productos, las vitaminas d¢l complejo B y la saturacién
glucosada.

En la parte experimental de exe estudio cuyo mayor namero de
tratamientos debemos al Dr. Marino Urpi, hemos podido hacer lfas
siguientes e¢xperiencias y legar a las siguientes conclusiones:

La inyeccién intravencsa de este swero qule vamos a llamar suero
ghccomdo antiemeli=d, es absclutamente inofensiva. Bn 65 rasos tra-
tados no hemos podido observar reaccion desagradable ni mo-
lestia psiguica de alguna clase. No produce delor en la region
de la inyeccién ni en el trayects venose. No produce mareo ni afec-
ta la circulacién y en todos los casos fue tolerada por todas las en-
fermeades sin complicacidn alguna. El contenido de la ampolla se
inyecta despacio en posicidn horizontal de la paciente, hasta la hora
en una cantidad rotal de dus ampollas diarias. Estas ampolias sou
conservadas en la nevera del laboratorio o farmacia del Hospital,
protegidas del calor y la luz. La propiedad de las vitaminas del
Grupe B de ser oxidables y reductibles hace pensar en modificacio-
res para ¢l futuro en su presentacion. Ahora estas aparecen de vi-
drio clars, seria conveniente ampollas de color oscuro. Tarmbitn he-
mos pensado dividirlag en dos clases: Conservando fa misma canti-
dad de 20 c. ¢. ¥ su concentracion al 50%; indicaremos la con-
feccién de una ampolla mis fuerte en su contenido de Complejo
B., es decit una desis débil con sole I em. 3 de dichas vitamina;
y ctras que contenga dos centimetros ciibicos del complejo B. La
experiencia nos ha enseiado que unos casos cedieron a la tercera a
veces a la segunda inyeccin, otros necesitaron mias  cantidad, tal
vez pudo haberse evitado [a repeticidn de la inyeecidn habiendo 1w
nido 2 mano una ampolla mis fuerte que haremos para casos mis
rebeldes,

Técanos arcra para terminar, relatar 2 parte principal de nues-
tro trabajo, es decir las experiencias obtenidas con nusstro suero.
Hace muchos meses se empezg a seleccionar casos, en su mayor par
te en tracamienco ambulatorio, solamente una pequefa parte fue-
ron enfermas hospitalizadas, lo cual es de suma importancia para
fa apreciacién de los resultados obrenidos. Por todes fueron tratades
60 casos que se siguieron controlando. Algunos distinguidzs colegas
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creo que retiraron ampollas de 1a Farmacia del Hospical, pero ne
hemos obtenido reporie de sus experiencias. En estos 60 cascs, huto
una variedad maleiple en lz intensidad. Todas esas hiperemesis
llegaren con su tipica sintomat:logia, vémito incontenible malesrar,
cefalea anorexia, algunos casos mas graves que oOtros, con bastantes
dias de vomito sin retener ni agua; una seflora por mi tratada en <l
consultorin enviada por un colega, se encontraba en un estado bas-
tante serio después de quince dizs de vomito y malestar general inin-
terrumpidos.

Haciendo 1a seleccién de los  casos y sus resultados  pudimos
constatar los siguientes datos de importancia:

Fueton tratados por diversos médicos en total 60 casos que pu-
dieron seguir controléndose y cinco que no regresaron después de
dos o tres inyecciones, pero que tratadas por mi reportaron mejoria
después de la primera y tres no voinitaron mas después de la  se-
gunda inyeccién. De los SESENTA CASOS DEBIDAMENTE
CONTROLADOQS, obseevames fa curacion complets del vomitg en
59 ds ellos. El caso rebelde a todo tratamiento de [a sefora A, C,,
internada en ¢l Hospital, ingresd ne por vémitos del embarazo sino
por una apendicitis eronica durante el tercer mes de la gestacion. Fue
cperada con Raquianestesia, recibiendo 20 miligramos de Pantocai-
na. El ceporte operatotic dice: Apendicitis crénica, el dtero se en-
cuentra llens de adherencias de una cesirea anteriormente pracd-
cada. Este caso fue tratado con innumerables de nuestras ampolias,
a mi; de belladona, compus [uteum, etc. pero hubo de abandonar el
Hospital adn con el rebelde sintoma. Ahora biem, hasta qué punto
se trata aqui de un vomito del embarazo, mis bien por causa def es-
rado de gravidez? Las adhagencias en [a regidn del peritoneo pélvico,
la raquia anestesia, el insulto operatoric no pueden haber producido
un vomito como sintoma de una naturaleza ajena al estado de ges-
tacion?

De todas maneras este caso en el cual fracasq nuestro trata-
miento, no alcanzé a variar el porcentaje de casi 100 por ciento de
curaciones con nuestro Suerg antiemético.

D2 los casos atendid=s y curados 35 fueron primiparas, ol sos-
to muliparas. Cast tedas, tanto mutiparas como primiparas presen-
taron su vomito pernicioso en los primeros cuatro meses de la gesta-
cidn probablemente en l2 multipara ya el organismo ha formado ¢on
anterioridad los fermentos defensivos comprobados por Abderhal-
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den v al repetirse el estado de embarazo si bien no hay inmunidad
para las toxinas fetales proteinicas, si es mds facil para ¢l organismo
preducic fermentos defensivos en el suero sanguineo,

De lo anteriormente expuesto, podemos deducir las siguientes
CONCLUSIONES:

1.—La Hiperemesis gravidarum no tiene como (nica causa la
deficiencia en la formacién de fermenros defensivos que neutralicen
las proteinas fetales, sino que segin las deducciones de nuestra te-
rapia como complejo de vitamina B, es también sintoma inicial de
una avitaminosis de esta naturaleza, es decir una combinacion con
un prinicipio de polinzuritis.

2~E] tratamiento por medio de Ia ampolla que hemos ensaya-
do, tiene dos objetos principales: por medio de la ccncentracion
del azicar de uva, se estimula la produceién de fermencos defensi-
vos sanguineos y por medio del Complejo de Vitamina B se repone
Ja gran pérdida de dicha vitamina que se ha comprobado en todo
embarazo y que es causa de Polineuritis.

3.—La presencia de vitamina Bl, es necesatia en el suero glu-
cosado porque se ha probado que activa su mecabolismo en ef Sis-
tersa MNerviosa central.

4.—La inyeccién de Vitamina B ccmplejo y el suero por apar-
re, no di tal vez por 2l motivo apuniado anteriormente, los mismis
resuitados que la combinacién contenida en la ampolla.

Bien comprendemos que las experiencias obtenidas con este
suerc preparado, son completamente insuficientes para aceptar como
ua heche la infalibilidad de la droga en los casos de vémitos in-
coercibles, pero si encontramos digna de proseguir por todos los co”
legas, esta nueva terapia en vista del zlto percentaje de curaciones
obtenidas hasta esta fecha, frente a los sistemas terapéuricos ansi-
guos con tan alto porcentaje de fracasos.

Réstanos dar las muestras de nuestro profundo agradecimiento,
en primer lugar, a nuestro cofaborador en este pequefio estudio, ¢l
Dr. Marino Utrpi a cuyo cargo estuvo el mayor nimero de trata~
mientos y a los demas colegas de la Seccién de Maternidad del Hos-
pital, a Sor Teresa, Jefe de la Farmacia del Hospital, quien cou
nuestras indicacicnes elaboré las 1.000 ampollas de suero glucosads
antiemético; también en especial nuestras gracias muy expresivas
jata el Director del Hospital, Dr. Pefia Chavarria, quien aprobs
el gasto de dichas ampollas por cusnta de Hospital, habiéndose em-
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pleado mis de doscientos frascos de 5 y 10 em3. de Complejo 4z V. B.

Si las futuras experiencias con este suero contindan siendo tan
satisfactorias como hasta la fecha, podremos decir que cuenta la
medicina con un arma poderosa paca combatie una de tantas com-
plicaciones del embarazo y que esa modesta contribucion ha salide
de un pequefic esfuerzo de nuestra querida Institucidn, el Hospi-

tal San Juan de Dios.



