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Ouando ana mujer embarazada t ie n e  edema, h ip e r te n a iô n  y  album%a~  
r i a ,  0 uno c u a lq u ie ra  de estoa tre e  sintomaa a is la d o a ,  decimoa que p id e -  
ce toxemia de embarazo, s in  embargo puede s u f r i r  no eaa, a in o  o tra  em~ 
ferm edad. En c ie r to s  casos, no muy fre c a e n te s  por c i e r t o ,  r é s u l t a  é v i ­
dents que t a l  s in to m a to lo g la  obedece a una n e f r o p a t ia  aguda o c rô n ic a ,
0 a una h ip e r te n a iô n  e a e n o ia l  p re e x is tente#  La m ayoria de laa  v e c e a , 
no o b s ta n te , e l  d ia g n o s t io o  d i f e r e n c ia l  es d i f i c i l ,  y l a  enferma es oa- 
l i f i o a d a  como toxem ica, s in  penaar en l a  p o a ib i l id a d  de un e rro r  d iâ g -  
no stico #  Esta  equivocacion poaee im p o rta n c ia ,  no so lo  deade e l  punto  

de v i a t a  c i e n t i f i c o ,  a ino  tambien deade e l  de l a  enferm a, pues e l  t r a t a -  
m iento v a r ia ^  y v a r ia n  aaimiamo lo s  conaejoa que han de darse sobre f u ­
tu re s  embarazos y régimen de v id a#  A l h a b la r  a a i  preauponemoa, n a tu -  
ra lm e n te ,  que l a  toxem ia de f i n  de embarazo, es d e c i r , l a  preeclam pala  
y l a  ec lam psia , no t ie n e  nada que ver con una enferraedad r e n a l ,  como

causa p r im a r ia ;  e l  punto de v i s t o  opuesto, o a e a ,  e l  d e r iv a r  l a  toxem ia
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de un t ra a to rn o  rena& , es antiouado y nadie lo  ac e p ta  hoy d i a $ La té u -  

dencia a r e la c io n a r  la s  gestosis  con l a  p a to lo g la  d e l  r i f iô n  es lô g ic a  
aunque in c o r r e c te ,  pues sintomas ta n  c a r a c te r is t ic o a  como edema, h ip e r -  
te n s iô n  y a lb u m in u r ia ,  son cômunes en ambas d o le n c ia s ,  es môa, se sabe 
como re s u lta d o  de modernas ex p er ie n c ia s  ( 1 ) que l a  d ism inuciôn de l a p o r-  
te  sanguineo a l  r ih ô n ,  causa, en e l  expérim ente a n im a l,  un aindroçae no- 
tab lem ente  p a re c id a  a la  eclampsia de lo s  aeres humanoa# pero e x is te n ,  
no o b s ta n te , otros hechos aô lidam ente e s ta b le c id o a , que perm iten  l a  ae -  
p arac iô n  rotunda de estes dos siffjrov^es. Por e jem plo , e l  l iq u id e  d e l
edema de la s  n e f r o s is ,  es pobre en album ina, m ien tras  en e l  edema d # l
embarazo e l  liqu&do de l edema es r i c o  en album ina; en caso de n e f r o s is ,
la  c i f r a  de p o ta s io  en e l  suero sanguineo es e le v a d a , a menudo por en-
cima de 20  mgra*, m ientras  en l a  h id ro p e s ia  g r a v id ic a ,  se encuentran  
c i f r a s  in f e r io r e s  a 20 mgrs $ ( 2 ) .  E l  cuadro anatom opatologicô es tambien  
d i s t i n t o *  Suponemos con gran fundamento, hoy d ia ,  que l a  a itotom atologîa  
r e b a l  de la a  toxemias g ra v id ic a s  es té  condicionada por lo s  espasmoa de 

los vas os a fe re n te s  d e l g l  orner u lo y por e l  edema d e l  p ro p io  r ih ô n ,  es 
dec ir  que se t r a t a  de consecuencia y no de causa , Aceptamos, pues, l a  
separac iôn e n tre  toxem ia de embarazo y enfermedad r e n a l ,  y lo  miamo oa- 
be decir  re s p e c te  a l a  enfermedad V a s c u la r ,  l o  que im p lic a  l a  p o a ib i ­
l id a d  de su d e s lin d e  d ia g n o s t ic o .  Es é v id e n te  que la  d is t in o iô n  puede



aer d i f i c i l ,  pero l a  d i f i c u l t a d  es mâxima cuando una toxemia genuine de 

embarazo se sobrepone a una n e f ro p a t ia  c rô n ic a  o h ip e r te n a iô n  e a e n o ia l  
preexis  te n te ,  lo  que t e o r ic a  y  p râc ticam ente  es p o a ib le .

Los autores abordaron e l  es tud io  de es te  tema hace algdn tiem po,  
aunque en Europa no hâ r e c ib id o  demasiada a te n c iô n ; se d e a c r ib e n , d e s - '

de luego , en los l ib r o s  de te x to  la s  mds g roseras c a r a c te r is t io a s  que 
in d iv id u a l iz a n  estos sindromes, lo  que puede a p l ic a r s e ,  s in  duda, a %  
lo s  casos muy g rav es , pero no a los  mâa c o r r ie n t e s .  Otros t r a b a jo s ,  que 
después c ita rem o s , e s tu d ia ro n  e l  asunibo en d e t a l l e ,  u t i l i z a n d o  d iverses  
p r ocedimien-ÿos , como son e l  es tu d io  d e l fondo de o jo ,  la s  pr uebas de l a  
;funciôn r e n a l ,  e l  comportamiento d e l m étabolism e, l a  quimioa de l a  aan- 
gre y otros métodos# Como re s u lta d o  se han venido a conocer que un 
c ie r t o  ndmero de enfermas que en a p a r ie n c ia  te n ia n  una g e s to s is ,  pafle** 
cen en re a l id a d  otras  enfermedades• E ste  h a l la z g o  posee enorme impor­
ta n c ia  por mâs de un concepto, y ha proyectado mucha lu z  en e l  obscuro 
campe de las  ^toxemias de embarazo#

En Bspaha no se ha efectuado ningun t r a b a jo  re la c io n a d o  ,con este  
, lo  que nos ha movido a su re a l iz a c iÔ n #  Para e l l e  decidimos in v e s -
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t ig a r  e l  problema deade m u lt ip le s  puntoa de v i a t a ,  de t a l  fo rm a, que en 
cada enferma se emplearon numeroaos métodoa de d ia g n o s t ic o  d i f e r e n c ia l  
pararodearnoa de la s  mayorea g a ra n tie s #  Las exp lorac iones se r e p i t i e -  

ron  ta n ta a  veces como se consider^  n e o es ar io , a p arte  de la a  o b l ig a to r ia a  
a n te -  y p o s t-p a r tu m . Los procedimiento® u t i l i z a d o s  han s id o ,  en su ma­
yor i a ,  los ya empleados aia ladam ente por otros a u to re s ,  con mâs o menos 
é x ito #  Algunos de estos métodos estân  to dav ia  en su fase experim enta l  
y ,  por c o n s ig u ie n te , su e f ic a c ia  e r a ,  a l  mismo tiem po, contras tada#  S i  
e l  in te n to  ue e fe c tu a r  un d iag n o stico  d i f e r e n c ia l  en la s  toxemias es 
cosa repetidam ente  in te n ta d a ,  y , en c ie r t o  modo, conseguido, e l  u t i l i ­
zer tan gran numéro de pr uebas c o n s t itu y e  un es tu d io  poco f re c u e n te  en 
la  l i t e r a t u r e .  Por o tra  p a r te ,  la  in v e s t ig a c iô n  se e fec tuô  sobre c ie n  
enferm as, lo  que re p re s e n ts  una c i f r a  s u f ic ie n t e  para sopo rtar c u a l -  

qu ier co n c lu a iô n .

E l  p lan  de es te  t ra b a jo  serâ ë l  s ig u ie n te :  se p re s e n ta râ n , muy b re -  

vemente, en prim er lu g a r , los d is t in to s  pr ocedimientos de estud io  em­
pleados en nues t r  as enferm as, y las  normas de c a l i f  ic a c iô n .  Vendrâ des­
pues l a  p res en tac iô n  de casos, con la s  ta b la s  y fo to g r a f ia s  correspon-  

d ie n t e s , f in a lm e n te  se d is c u t i r â n  los h a lla zg o s  ob ten idos, comparandolos 
con lo s  de otros autores#
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Tanta im portanc ia  como e l  re s u lta d o  de un m#todo de e x p lo ra c iô n ,  
t ie n e  l a  v a lo r ac iô n -d e  l a  s in to m a to lo g la ;  e l  momento de su in ic ia c iô n ?  
l a  anamnesis, los  antecedentes fa m i l ia r e s  y peraon a lea*  l a  p a r id a d , e tc#  
se exponen a co n tin u a c iô n  breves comentarioa sobre e l  v a lo r  de o r ie n t a -  
c iô n  que poseen lo s  s ig n o s , sintomas y métodos enumerados*

His to r  i a  p r e v ia ,  edad, y p a r id ad  de la s  e n f e r m a s En la s  toxemias gê-  
nuinas l a  h is  to r  i a  a n te r io r  a l  emt>ajrazo toxemico su e le  ser norm al, l a  
edad j u v e n i l ,  y se t r a t a  generalmente d e l  primer embarazo* En la s  .ne- 
f r o p a t ia s  cronicas l a  h is  to r  ia  es de enfermedad c rô n ic a ,  l a  edad es y a 

madura y e x is t ie r o n  embarazos. p re v io s *  Los casos de h ip e r te n s iô n  esen* 
c i a l  son in term edios en sus c a ra c te r  ia t i c  as y muchas veces d e s d ib u ja -  

dos en estos trè s  aspectos . SegÔn los  v a lio a o a  estud ios de DIEOEMAUU (3  

t le n e n  menos de 5u a h o s ,  e l  74 % de las  pacientes  p re e c ia m p tic a s , e V  
47 % de laa  que padecen h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l  y e l  de la s  que su-  
f r e n  enfermedad v a s c u la r - r e n a l ;  y son prim iparas  e l  66% de la s  p r im e ra s ,  
e l  48 % àe las  segundas, y e l  l l j f  de las  d ltim as .



I n l c i o  de l ouadro morboao*- La pr eclampsia y  eclampsia se présenta  t a r -  

diamente en e l  embarazo* Las enfermedades independientes de la  gestao iôn  
son de i n i c i o  p re c o z .  La preeclam psia  no sucede antes de l a  v e in te  se -  
mana de embarazo* Antes de l a  30 semana, comienzan so lo  e l  14^ de las  
to xem icas , c i f r a  que asciende a l  42 % en lo s  otros dos grupoa ( 3 ) *  La 
preeclam psia  es una enfermedad de l f i n  de l a  g e s ta o iô n .

Edema y p e s o .-  E l  p ro g rè s ivo  aumento de peso de l a  g estan te  sana fu ê  
aanalado por vez prim era por GAS SEER ( 4 ) .  Que l a  p a c ie n te  eolàipptioa  
0 p ree c la m p tica  gana peso de forma exces iva  es cosa sabida desde ZAU- 
GEîvüEISTER (5 )  y luego confirmada por innumerables tra b a jo æ . Sstâ 'com pro-  
badO; en cambio (por e je m p lo , véase STAULSR Y PASTQRE ( 6 ) que l a  g râv id a  

c o y n e f r i t is  crôn ica  o h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l  ganan peso subnormalmente^
La c i f r a  f i s i o l o g i c a  de a lz a  pondéral a l  l i e  gar la  40 semana de l embara­
zo , es de 2 4 ,1  jf; en casos de preeclam psia l a  c i f r a  fu ê  2 5 ,1 5  en 

eclampsia 2 6 ,1 5  en n e f r i t i s  c ro n ica  14,"5 JS; y  en h ip e r te n s iô n  esen­
c i a l  1 8 , 66ÿ  ( 6 ) .  #ceptando como normal una ganancia de 450 g rs *  semana- 
l e s , r é s u l t a ,  segdn DIECKî^lAM ( 3 ) ,  que e l  74 % de la s  preeclampaias  
g rav es , e l  49 % d e l  grupo vascu lar  r e n a l  y e l  23 $  de la s  h ip e rte n s a a  
e s e n c ia le s ,  ganan a l a  semana mâs de 600 gramos los  datoa de es te  u l t i ­
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mo autor s e n a la n , por o t ra  p a r t e ,  que un marcado edema e x is te  en e l  4 cjS 
de lo s  casos de preeclam psia le v e ,  y en e l  66% de los  graves; en compa- 
r aciôn con l a  h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l  donde la s  c i f r a s  son 3% y  14$ y en 
enfermedad v a s c u la r - r ena l donde son 29 $  y  27 $  respectivam ente#  A pro-  
ximadamente e l  75 % de la s  pacientes  ec lam pticas t ie n e n  un marcado edema. 
Ausencia de edema o so lo  en e l  t e r c io  i n f e r i o r  de l a  t i b i a ,  presentan  
e l  S6 % d e l grupo h ip e r te n a iv o ,  e l  73 $  d e l grupo n e f r i t i c o ,  pero solo  
e l  34 $  de l grupo p re e c la m p tic o . l a  gran re te n c iô n  de agua es p ro p ia ,  
pues de l a  toxemia genu ina.

H ip e r te n s iô n . -  Aunque l a  h ip e r te n a iô n  es un signo t i p i c o  de toxem ia, 
cuando es excesivamente a l t a  su g ie re  a fe c ta c iô n  v a scu la r  o r e n a l .  La ma­
yor ia  de la s  pacientes  preec lam pticas  t ie n e n  una p res iô n  s i s t ô l i c à  me- 
not de 180 mm# a l  c o n tr a r io  de lo s  otros dos grupos que suelen es tar
sobre es a c i f r a  ( 3 )#

Prueba d e l  f r i o  y de l a  p i t u i t r i n a . -  La prueba d e l  f r i o  ^uê des c r i  t a  en 

19 33 , por HINB6 y mcMh =7) LIECKÎüAM ( 8 ) en 19&5, observô que la s  g ré -  
v i ta s  con h i s t o r i a  f a m i l i a r  de h ip e r te n s iô n  daban generalm ente , respues-  
tas mâs marcadas a esta  prueba que las  demas embarazadas . Las f i e n t e s  

preeclam pticas y eclam pticas no mostraban reacciones un ifo rm es, pero



la s  que a u f r ia n  h ip e r te n a lô t i  e s e h c la l  reacclonaban in tenaam ente , t a n t o  
antes como despues d e l  p a r t o .  En. 1938 es te  mismo a u to r  p u b lic o  sus es-  
tu d ios  u t i l i z a n d o ,  ademas, l a  prueba de l a  p i t u i t r i n a *  Las embarazadas 
normales muestran un aumento de l a  tens iô n  s i s t ô l i c à  de 11 mm* ( promet 
d io )  t ra s  l a  in yec c iô n  de p i t u i t r i n a ,  m ientras  la s  preeclam pticas re a o -  
cionan con un éscenso de 51 mm* (p rom edio )*  En casos de enfermedad vas-  
c u la r - r e n a l  o de h ip e r te n s iô n .  e l  a lz a  era  so lo  de 7 ,7  mm* (promedio) *  
Segdn est o ,  la s  pac ientes  preeclam pticas re a c c io n a r la n  fu ertem en te  & l a  
p i t u i t r i n a  y apenas a l  f r i o ,  en ta n to  que las  enfermas con h ip e r te n s iô n  
e s e n c ia l  o n e fro p a t ia s  cronicas se com partàrian  de modo in v e rs o *  La 
resp u es ta  aumentada a la  p i t u i t r i n a  de l a  p a c ie n te  p ree c la m p tica  ha g i -  
do confirmada por otros autores ( 9 ) ( l u ) *

La té c n ic a  de l a  prueba d e l f r i o  es l a  s ig u ie n te :  se toma l a  te n r  
a iô n  basai mediante determ inaciones cada 2 - 3 -  minutes hasta  obtener c i ­
f r a s  c o n s ta n te s . Se sumerge entonces la  mano de l a  p a c ie n te  hasta  l a  
muÊteca en agua con h i e l o ,  a una tempera tu ra  de 1 a 2 g rad es . %a te n ­

s iôn se toma inmediatamente y cada 30 segundos, d uran te  2 m inu tes , s a -
cando entonces l a  mano. Siguen las  tomas de l a  tens iô n  a r t e r i a l  cada
3 m inu tes , d uran te  15 minutes mâs, para ver e l  tiempo que es necesario  
para  e l  r e to rn o  a l a  norm alidad*

La prueba de l a  p i t u i t r i n a  se r e a l i z a  inyectando 5 ünidadea de
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p i t u i t r i n a  (H ip o o r ln ) ,  y tomando l a  tens iô n  de manera analoga a lo  i n -  

dicado a n te r io rm e n te *

E stu d io  o f ta lm ô lo g ic o . -  En l a  verdadera toxemia la s  m odificac ion es  r e t i -  

nianaa suceden solo cuando e l  cuadro c l i n ic o  posee c i e r t a  im p o rta n c ia ;  
cabe in c lu s e  un h a l la z g o  normal* Lo mas f re c u e n te  es e l  encuentro de es-  
pasmos y contracciones tô n ic a s ,  que a fe c ta n  una o v a r ia s  ramas de l a  a r -  
t e r i a  c e n t r a l .  Segûn IvIASïERS (1 1 ) e l  espasmo a r t e r i o l a r  r e t in ia n o  e x is ­
te  siempre en l a  eclampsia o preeclam psia cuando l a  te n s iô n  s i s t ô l i c à  es 
150 mm jï mâs. Esta a f irm a c iô n  tan rotunda no es confirm ada, s ir f  embargo, 
por los numerosos estudios de WEGBïïER ( 1 2 ) .  ESPILDQRA LU QUE (1 3 ) sehala  
que en casos de toxemia genuine los vas os r e t in ia n o s  y lo s  cruzamientos  
vascu lar es son norm ales, aunque cabe a p re c ia r  un grade v a r ia b le  de vaso 
c o n s tr ic c iô n  y edema r e t in ia n o *  S i l a  toxemia depende de una n e f r i t i s  
c rô n ic a ,  se ap rec ian  signes évidentes de e s c le ro s is  de las  pared es vascu­
la r  es y de los cruzamientos arte r io ven o so s  de l a  r e t i n a .  Las manchas 
b lan q u ec ina s , como algodôn en rama de l a  r e t i n a ,  no son s in  embargo, 
patognomônicas de n e f r i t i s  y pueden encontrarse  en p ree c la m p s ia . E l  s ig ­
ne de Gunn se considéra c a r a c t e r is t i c o  de l a  h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l .  E l  
d ia g n o s t ic o  d i fe r e n c ia  r é s u l t a  notablemente f a c i l i t a d o  s i  e l  examen o f t a l  

moscopico se ver i f  ic a  a l  p r in c ip le  de l a  ge s ta c iô n ; a p a r te  de aq u e llo s
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caaos en que les io n es  év identes properc ionan  un d ia g n o s t ic o  c la r o ,  cabe, 
segdn BARTHOLOIW? y QiŒVIN ( 1 4 ) ,  obtener datos muy v a lio s o s  con l a  eva-

lu a o iô n  precoz de l a  proporo iôn a r te r io v e n o s a ,  l a  bdsqueda del aumento 
d e l r e f l e j o  a l a  lu z  y  de las  compresiones a r te r io -v e n o s a s .  La p ro p o r-  - 
c i 6n a r t e r ia - v e n a ,  es como 2 ; 3 * ICYRIELEIS y  SCHROED^u (1 5 )  en g r â v i -  
das con tensiôn  a r t e r i a l  menor de 130 mm* s in  edema, encontraron es trech a  
miento a r t e r i a l  en e l  33$ ;  s i  l a  te n s iô n  era  s u p er io r  a I 4 0 , l a  c i f r a  
se elevaba a 44 $ ,  Las gestantes  normales tambien presentan a l t e r a c i o -  
nes, pero en procento menor ; e x i s t i a ,  no o b s ta n te , una es trecha c o r r e la -  
ciôn e n tre  las  a l te ra c io n ë s  vascu lares  y e l  n i v e l  de l a  tens iÔQt&rt e r i a l * 

E l e s tu d io  de l a  te n s iô n  in t r a o c u la r ,  se e fe c tû o  asimismo en nues- 
t ro s  casos. Se acepta que l a  p res iôn  in t ra o c u la r  desciende en la  g e sta ­
ciôn (PA'TAT ( 1 6 ) .  llo e x is te n  datos acerca de es te  extreme en las  toxemias  
de embarazo, aunque cabe a d m it ir  una d ism inuciôn to d a v ia  mayor que en e l  
embarazo normal, ya que en la s  gestos is  se h a l la n  exageradas las  causas 
présentes en l a  g râv id e z  f i s i o l ô g i c a  ( l a  a c id o s is ,  por e je m p lo ) .

Métabolisme b a s a i . -  Muchos autores co inc iden  en que la  toxemia es mâs 

f re c u e n te  en mujeres h ip o t iro id e a s  (BLOSS =17) TAYLCE (1 8 ) DIETEL (1 9 )  
e t c . )  Y .  GRAAP (2 0 ,  in d ic ô  que en l a  a lb u m in u ria  g râ v id ic a  y  en l a  eclamp
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s ia  es mâs pequeha l a  tum efacciôn f i s i o l o g i c a  d e l t i r o id e s  que en la s  
grâv idas sanas* Se aconsejô e l  t ra ta m ie n to  con t i r o id in a s  en las  toxemias  
lo  que no es tâ  ju s t i f i c a d o  s i  aceptamos que e l  metabolismo basai aumenta 
râpidam ente a l  i n ic ia r s e  e l  d e s a r r o l lo  de lo s  sintom as, segun in d ic a n  en­
t r e  otros HUGHES, (21 ) AUDERSOU (2 2 ) y COLVIÏÏ Y BAi:THOLOMEW (14 ) para  
estos dltim os autores l a  causa de l brusco aumento ra d ic a  en una s d b ita  
h ip e r a c t iv id a d  t i r o i d e a  que es e l  re s u lta d o  de una e s t im u la c iô n  excesiva  
de es ta  g lan d u la  por los productos tô x ico s  a u t o l i t i c o s  de los in fa r to s  
p la c e n t a r io s . E l  aumento de hormona t i r e o t r o p a  encontrado por BOITILLA
( 2 3 ) en l a  preeclam psia y eclam psia e x p l ic a r îa  mas s e n c i l la m e n te  l a  cues-  

t i ô n .  GOLVIÏÏ Y BARTHOLOMEW (1 4 ) seüalan un a l^ za  d e l  metabolismo b a sa i  
en sus casos de toxemia e n tre  mas 20  y + 33 ascenso ta n to  mas carac­
te r  i s t i c o ,  cuanto que a l  p r in c ip le  d e l embarazo estas enfermas muestras  
c i f r a n  menor es de + .10  fS en l a  gr an mayoria de los  casos, Huestras in v e s -  
t ig a c io n e s  no comprenden siempre e l  p r in c ip le  de l embarazo y hemos v a lo -  
ra d o , por ta n to ,  como in d ic io  a fa v o r  de toxemia una e le v a c iô n  d e l meta­
bolismo basa i su p erio r  a f  30 $ ,  em pleno période  de s in tom as.

E stu d io  de l a  fu n c iô n  r e n a l . -  D e n s id a d .-  Una densidad su perio r a 1022 

in d ic a  un buen t ra b a jo  r e n a l ,  de t a l  manera que cabe e l im in a r  la  p o s i -  

b i l id a d  de una n e fro p a t ia  c r ô n ic a .  En esta  enfermedad la  o r in a  l le g a



: ser is  o s té nurIc a *  En l a  h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l  l a  conoentrac iôn  de l à  
)r in a  es v a r ia b le .

A lb u m in u r ia . -  Las grandes album inurias traducen mâs b ien  procès os ré n a ­
l e s ,  La pa c ie n te  p re e c la m p tic a , d ice  DIEOEAOT (3 )  puede e x c re tâ r  ta n to  
como 4 g r s . de albumina en l a  o r in a ,  pero esta  c i f r a  se a lcanza solo  
cuando l a  o r in a  es té  muy concentrada, siendo l a  c a n tid a d  de albumina  
perd ida  en las  24 h o ras , 1 o 2 grms. Una a lb u m in u ria  l i g e r a  es lo  f r e ­
cuente en l a  h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l ,  aunque no pueden darse re g la s  géné­
r a le s  .

Prueba de Y • S ly k e . -  La prueba de Y .S ly k e ,  es té  consideradâ como una 

de las  me j  or es para e l  es tu d io  de l a  fu n c iô n  r e n a l .  Segdn CADDEU y McLA'
( 2 4 ) es l a  dnica prueba r e n a l  que puede d i fe r e n c ia r  una n e f r i t i s  c r o n i ­
ca de una verdadera to xem ia . En estos d ltim os casos, y en l a  h ip e r te n ­
s iôn  e s e n c ia l  l a  des car ga u r e ic a ,  es es encia lm ente norm al; en l a  n e f r i ­
t i s  c rô n ic a  se h a l la n  v a lo r  es b a jo s ,  co^ f re c u e n c ia  por debajo de 6c$ .

Sedim ento*-  En todos los casos se h ic ie r o n  in v e s t ig a c io n e s  c o r r ie n te s  
d e l aedimento, pero se uaô e l  recu ento  aegdn ADDIS cuando se co ns id erÔ
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n e c e s a r io . S I  ndmero d e te m a tle a , le u c o c i to a ,  c i l in d r o a  J i ia l in o a ,  y c é la -  

Xas e p i t e l i a l e s  que se ven en e l  sedlm ento, es té  aumentq^en la  gestao iôn  
nromal y to d a v ia  mâs en las  toxem ias , apareciendo entonces c i l in d r o a  gra* 

nulosoE (DISGKI.1AÎTH ( 2 5 ) ,  OREITGO DIAZ DEL CASTILLO (2 6 ) l a  e x is te n c ia ,  
durante  una semana o mâs de hematies en e l  sedimento, a u g e r i r ia  glome- 
r u lo  n e f r i t i s  aguda, p i e l o n e f r i t i s , n e fr  o l i t i a s i a , tu b e rc u lo s is ,  o neo­
p la s ia .  La p resenc ia  de c i l in d r o a  no debe siempre in d ic a r  n e f r i t i s ,  
pues s i  e x is t e  a lb u m in u r ia ,  un determinado Ph de la  o r in a  puede dar l u ­
gar a l a  p r e c ip i t a c iô n  de l a  albumina en lo s  tubos produciendo c i l in d r o a
( 2 5 ) ,  En preadencia de escasa a in to m a to lô g ia  un aedimento con c i l i n d r o a  
in d ic a  n e f r o p a t ia .  La h ip e r te n s iô n  a r t e r i a l  puede p res en te r  un s e d i -  
mento anormal 0 lo  c o n t r a r io .

E stu d io  h e m a tô lo g ic o .-  Los estudios en l a  sangre han de aer re p e t id o s  
a c ie r to s  in t e r v a l e s ,  0 por lo  menoa a n te -  y  po s t-p ar  turn, para aer de 
v a l o r .

H e m a to c r i to . -  E l  v a lo r  h e m a to c r it ic o  es l â b i l  eh l a  preeclam psia y  

eclampsia, en correspondencia con la s  f lu c tu a c io n e s  en la can tid ad  de 
plasma, -^n pleno pé rio d e  toxémico ae a s ia te  a un a lz a  de l v a lo r  hemato-

c l i t i c o ,  condicionada por l a  marcha d e l plasma fu e ra  de los vas os, y
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cuando re ia lten  Xoa s in tom aa, o auoede e l  pa%to, se produce una gran d i l u -  
ciôn sanguinea con e l  co rreapon d ien te  descenéo d e l h e m a to c rito *  (SKAJAA 
( 2 7 ) ,  DIECKî/ïÂîlîT (28 ) QREÏÏGO ( 2 9 ) ,  Cuando l a  s in to m a to lo g la  no obedece a 
l a  g e s to s is ,  a ino a enfgrmedadea in d ep en d ien tes , estas o b sc ilac ipn ea  no 

ae producen, re ite râ n d o s e  siempre l a  misma o p a re c id a  c i f r a .  Por o t ra  
p a r te  un v a lo r  h e m a to c r it ic o  exces ivamente a l t o ,  s u g ie re  mâs b ien  p ree ­
clampsia o ec lam p s ia , pues dénota un gran espasamiento sanguineo prop io  
de ta ie s  -d o le n c ia s .

Hematies y hem oglobina.-  La c i f r a  de hemoglobina es tambien l â b i l '  eh 
las toxemias de embarazo, f lu c tu a n d o  en concordancia con e l  h e m a to c rito ,  
lo  que no aucede en los demas' caaoa* En las n e fro p a t ia s  cronicas e x is ­
t e  con f re c u e n c ia  una anemia sedu n d aria , pero a cond ic iôn  que e l  cuadro 
aea bastan te  g rav e , por lo  que en casos c o r r ie n te s  no puede v a lo r a r y  ya  
que en l a  preeclam psia tambien e x is te  anemia. En l a  h ip e r te n a iô n  esen­
c i a l  e l  cuadro hematologlco de hematies y hemoglobina no es c a r a c t e r ia -  

t i c o .

A d  do û r i c o . -  E l  âc ido  d r ic o  estâ elevado en l a  p re e c la p s ia  y eclampsia  

a causa segdn STAUDER Y CADDEN (3 0  de un tra s to rn o  h e p a t ic o. La c i f r a

normal en no gfa-fida o a o lla  e n tre  3 a 6 mga par lOC en l a  mujer embaraza-'
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da, e l  v a lo r  mâximo normal parece aer 4 mmgra. $ *  En los casos leves de 
toxemia esta c i f r a  no se m o d if ie s ,  pero en lo s  graves asciende mucho 

segdn v a r io a  autores GALDWEIX ÿ  LYIE (3 1 )  V.üETTIîîGEW (3 2 )  HELLI/IUTH (3 3 )  
como en casos de n e u r i t is  c ro n ic a  l a  u ricem ia  puede ascender mucho tam­
b ie n ,  es te  dato t ie n e  un v a lo r  r e l a t i v e  pero puede ser u t i l  s i  se c o n s i­
déra que en l a  h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l  e l  v a lo r  de es ta  substanc ia  p e rs is ­
te  in v a r ia b le .

Urea en sa n g re .-  Ea de sobra cpnocido que en la  gestac iôn  la  uTea san­
guinea t ie n d e  a d is m in u ir .E n i la s  n e f r i t i s  cron icas sucede précisamente  
lo  c o n t r a r io .  *^̂ n l a  toxemia genu ina , l a  c i f r a  es b a ja ,  y  solo sube en 
fases f in a le s  de la  enfermedad, a veces n i en esos momentos. En l a  h i ­
p e rte n s iô n  e s e n c ia l  l a  azotemia es norm al,

C a p ila r  os c o p ia . -  Des pues de le s  tra b a jo s  de tïUIiLER (3 4 ) y su escuela  

(WEISS, UIBEAU, PAHiaSIlJS e t c . )  Sobre los cuadros c a p i la r  es encontrados 
en las n e f r i t i s  e h ip e r te n s iô n  y de los t ra b a jo s  de HIU8EDMAUU ( 3 5 ) 
e n tre  o t ro s ,  sobre las  a l t e r aciones de l a  c i r c u la c ip n  p a p i la r  en l a  
eclampsia y sus p re e s ta d io s ,  pensâmes que quizâs pudiera  s e rv iro n s  es­
te  mêdodo en e l  d iagnostico  d i f e r e n c ia l  de los procès os c i ta d o s .
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Por , se ha comprobado que e l  v a lo r  de lo a  estas la  y  e l

ndmero de estos en un tiempo dado (100 segundos) s u f r e  un progrès iv o  
aumento desde l a  mujer no embarazada a la  embarazada y dentro de estas  
es en la  por los  alemanes llamada n e f r o p a t ia  de embarazo y  en la  eclampsi 
donde t ie n e n  su mâs a l t a  e x p re s iô n .

Es to  ha s id o  confirmado por la  mayoria de los  au tores  (UBVERIvIAUjn (36  
îIEY :SIvIAMi '̂*^SCHAPPEpL (3 8 )  e t c . )  la s  a l te ra c io n e s  d e s c r i ta s  por e l lo g  se 
r e f i e r  en so lo  a las condiciones de l a  c o r r ie n te  c a p i l a r .

A lte ra c io n e s  en la  m orfo lo g ia  y c o r r ie n te  c a p i la r  en las  n e f r i t i s  
agudas y c ro n ica s , han s ido  d e s c r ita s  por v a r io s  autores y todos c o in c i ­
den en a c e p ta r  en l a  n e f r i t i s  aguda l a  mayor de s v ia c iô n  mor Jologica d e l  
cuadro c a p i la r  norm al, Solo SOEUR (3 9 ) d ic e .n o  haber v is t o  cambio c a p i ­

lar es en algunos casos de n e f r i t i s  aguda. La c o r r ie n te  c a p i la r  en ta ie s  
casos es d é f ic i e n t e ,  g ra n u la c iô n , paradas , y ê s ta s is  son f re c u e n te s .
Las anorm alidades c a p i la re s  ceden segdn IvIELIERA conforme e l  proceso pa- 
sa a l a  c r o n ic id a d .

En la  h ip e r te n s iô n  pur a s in  dailo r e n a l  una rama a r t e r i a l  es trecha  
y venose am pliada, con c o r r ie n te  de sangre d is c o n tin u a  y v io le n t a ,  es l a  
norm al.

Asi dice  IS U J I ( 4 0 ) . l a  c o m p lica c iô n  r e n a l  a n a d id a , o r i g i n a r i a  un 

cuadro c a p i l a r  pur amente e s p a s t ic o .
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I n f e r t o a  p l a o e n t a r i o s La p la c e n ta  ha s ido  considerada como causa de 

l a  eclam psia por v a r io s  a u to re s ,  BA1^TE0L0T.@W y c o ls ,  (41 ) JOESOU (4 2 )  
y o t ro s ,  han in s is t id o  sobre l a  r e la c iô n  e n tre  toxemia de embarazo y  
c le r t a s  substancias (g u a n id in a ,  t i r a m in a )  a l  parecer producidos en l a  
a u t o l i s is  de los in fa r to s  p la c e n ta r io a  • Parecer c ie r t o  que los i n f a r ­
tos son frecuen tes  en l a  toxem ia, aunque no f a l t a n  en lo s  casos normales, 
A pesar de esto d l t im o ,  BARTHOLOLLÎEY/ a f irm a  que puede hacerse a p o s te ­
r i o r i  un d ia g n o s tic o  de l a  c la s e  de toxemia padecida por l a  enferm a, me#
d ia n te  e l  es tud io  de cor tes de l a  p la c e n ta  f i j a d a  en fo rm o l.  Este au­
to r  a c e r tô  en e l  d ia g n o s t ic o ,  s igu iendo esas normas, en e l  88$  de los  
casos. D escribe  c inco  t ip o s  de in f a r t o s :  ôn t ip o  A (b lan co ) no es t ô x i -  
c o ; e l  t ip o  B ( a m a r i l lo )  es ta  generalmente asociado con l i g e r a  h ip e r te n ­

s iôn  y a lb u m in u r ia ;  e l  t ip o  G (a m a r i l lo  pardo) va unido a toxemia mode-
r a d a ,  S I  t ip o  D (pardo) dénota grave toxemia y e l  t ip o  D (negro) in d ic a
toxemia aguda o fu lm in a n te .  En casos de enfermedad vascu lar no e x i s t i -  
r ia n  in f a r t o s  de t ip o  0 ,  D y E y posib lem ente tampoco del t ip o  B. La 

p la c e n ta  n e f r i t i c a  posee tambien areas i n f a r t a d a s , p e ro , a lp a r e c e r ,  no 
c la s i f i c a b le s  en estos grupoa. Estos conceptos tan ca te g o r ic o s  no han 

s id o  aceptados por todos los a u to re s .
Para su e s tu d io , la s  p lacentas  se tu v ie ro n  en fo rm o l a l  1 endurante
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t r  ès semanas o tnâa; se c o rta ro n  luego en lonchaa de un cms de espes o r , 
y se rese rv aro n  t r o c i t o s  para su estud io  h is tô lo g ic o  en c ie r to s  casos*
Se us 6 l a  in c lu s io n  en par a f  ina  y se montaron p iezas de 5 mi eras de es-  
pesor te fiidas con h e m a to x il in a  y eosina*

Estado de l a  enferma se ia  semanas p o s t-p a rtu m *-  Se acepta generalmente  
que l a  d esap aric iô n  râ p id a  de la  s in to m a to lo g la  tôxem ica, despues d e l  
p a r to ,  c o n s t itu y e  una prueba de que e l  cuadro padecido por l a  enferma es­
t a  en dependencia con e l  embarazo; l a  p e rs is te n c ia  de loa  sin tom as, en 
cambio, d e n o ta r ia  enfermedad c rô n ic a ,  vascu lar o r e n a l .  S in  embargo, pa­
r a  aceptar s in  réservas es te  c r i t e r i o ,  h a b r ia  de re s o lv e rs e  antes e l  p ro ­
blems de s i  l a  t 6x:..mia es capaz de p ro v o ca r, en c irc u n s ta n c ia s  es p e c ia le a  
de duraciôn o de in te n s id a d ,  un dano v a scu la r  o r é n a l  permanente. E l  t e ­
ma es de los mâs d is c u t id o s ,  aunque e l  t ra b a jo  de REID y TEEL (43) pa-  
re c e  re s o lv e r  la  d is c u s iô n . ^stos autores e s tu d ia ro n  grupos de enferm as, 
cuyos antecedentes er an .;perf ectamente conocidos, encontrando que la  pa­
c ie n te  normal antes d e l  embarazo complicado con toxem ia, raram ente mues­
t r a n ,  despues del puer per i o ,  aîntoma alguno que haga penaar en per ju i c i o  
d e l sis tema va scu lar  o r e n a l .  De acuerdo con e s to , hemos considerado l a  
d e sap aric iô n  t o t a l  de signos y s in tom as, despues d e l puer per i.o, como 
co nfirm aciôn  de l d ia g n o stico  de tô xem ia .
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LOS métodos empleadoa en las  d is t in t a s  exp lorac iones y pruebas han 

s-ido y a ,  en parte  sena lados. Indicaremos ademas que e l  metabolismo bs- 
s a l  fuê determinado p re v ia  adopciôn de las  medidas usuales con un a p a ra -  
to  de Krogh. La te n s iô n  in t ra o c u la r  p re v ia  i n s t i l a c i ô n  de la ro c a in a  aL 

2 % con e l  tonouietro de S c h io tz ;  e l  fondo de ojo fu ê  explorado con un o f -  
ta lm oscopio de imagen r e c ta  Bausch and Loub, e l  v a lo r  lifeem ato critico ,  
con e l  h e m a to c fito  de W in tro b e , los c a p ila re s  fu ero n  observados en e l  
cana l ungeal d e l dedo a n u la r . La enferma sentada . E l  braso en e l  optimo 
h i d r o s t â t ic o .  Todo fa c to r  de i r r i t a c i ô n  mecanica fuê  supritn ido . L̂ iS de­
term inaciones fueron  hechas a la  misma hora 4 ,5  t a r d e )  Y temperat.^(20- 22* )  
se emplearon debiles  aumentos (5 ^ ,6 4 )  e i n s t i l a c i ô n  p re v ia  de a c i t e  de 
cedro . Las determ inaciones re s ta n te s  en sangre y o r in a  se h ic ie ro n  con 
e r re g lo  a los métodos psuales d e s c r ito s  en los l ib r o s  de t e x t o .

Para l a  agrupaciôn decasos se us ô la  nomenclatura y normas de l a  cia. 
s i f ic a c iô n  de Dieckmann ( 3 ) ,  a saber:

E c la m p s ia .-  Ocurrencia  de convulsiones 0 coma en una g rê v id a , p a r tu ­
r i e n t s  0 puer per a (h as ta  24 horas despues de l p a r t o ) ,  s i  se acompahan de 

edema, h ip e r te n s iô n  0 a lb u m in u r ia .

I r 3e c l a m p s i a La a p a r ic iô n  de uno 0 mâs, 0 todos, de los s ig u ie h te s  

sin tom as, y su desaparic iôn  se is  semanas post-partum : a) presiôh^,=^ifeat6-
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l i c a  de 140 mtn* fij t̂nâs durante  dos dies o mâs; b) edema a l  menos de loa  
rnaleolofî y p ie r  nas, que no t ie n e  o tra  év id e n te  e t io lo g ia ;  c) a l^ u m in u fia  

que se p résenta  dos dias o mâs ( s in  in fe c c iô n  u r i n a r i a ) ;  ocasionalmen- 
t e  sintomas c e re b ra lé s ,  v is u a le s ,  g a s t r o in t e s t in a le s ,  o r e n a le s ,

H ip e rte n s iô n  e s e n c ia l . -  P res iô n  s is to lo c a  de 140 mm. o mâs durahte 2 
d ia s 'o  mâs, ya presents  antes d e l  embarazo o que aparece durante e l  
embarazo y p e rs is te  mas de 6 semanas post-partum  o re c u rre  en un prôximo 
embarazo.

Enfermedad v a s c u la r - r  e n a l . -  C arac ter  izada por la  p res enc ia  de dos o aâs 
de los s ig u ie n te s  signos: h ip e r te n s iô n ,  edema, o a lb u m in u ria  antes de l a  
co nfepc iô n , o e l  d e s a r ro l lo  durante  e l  embarazo y la  p e rs is te n c ia  mâs 
a l l é  de s e is  semanas post-partum  de dos o mâs de ta ie s  s in tom as.

Los casos de preeclam psia fu eron  d iv id id o s  en g ra v e s 'y  leves de a -  

cuerdo con lo  s ig u ie n te :
Un caso de preeclam psia es grave cuando:
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6 . -  La o r in a  ae a o l l d l f i c a  a l  c a l or •
7 * -  I c t e r i c i a .
8 «- Mas de 30 re s p ira c io n e s  por m inùto*
9 * -  O l i g u r i a .  (Menoa, de 600 cma3 en las  2 4 horas) o a n u r ia .

1 0 . -  V a lo r  h e m a to c r it ic o  p e rs is te n te m e n te  e le v a d o .

Estas normas fu ero n  seguidas so lo  como una guia  y no r i g i  dament e ,  
de haberlo  hecho a s i  sobraban todas las  exp lorac iones no in c lu ld a s  en# 
esos grupos. Adeniâs se agregô e l  térm ino ” n e f r i t i s  c ro n ic a ” para c a ï l -  
f i c a r  aquellos  casos en que e x i s t i a  e l  antecedente indudable de glome- 
r u n e f r i t i s  aguda; a s i  como se designô con su p ro p io  nombre un caso de 
esta u lt im a  enfermedad. Es d ec ir  los casos de n e fro p a t ia  c ro n ic a ,  s in  
antecedents conocido de enfermedad r e n a l  que ih ic ia s e  e l  cuadro a c tu a l ,  
fueron in c lu ld o s  en e l  grupo vascu lar r e n a l .  Nues tra s  observaciones te r -  
minan 6 semanas post-partum  excepté la a  explorac iones de fondo de o jo  
que es tân  hechas e& 15 d ia  d e l p u e rp e r io .

' MATERIAL Y RESULTALOS.

Los procedim ientos consignadoa a n te r io r  mente ae han a p lic a d o  a l
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d ia g n o s t ic o  d i f e r e n c i a l  de 100 casos conaecutivos de toxemia de embarazo, 
recogidoisi%n l a  co n su lta  p re n a ta l  de l a  M atern idad de &anta O r ia t ih a  de 
M a d r id .  Sn las  grandes ta b la s  preaentadaa a p a r te ,  quedan resumidas 
cuantas exp lo rac iones  se han p ra c t ic a d o ,  fignxando a l  f i n a l  de cada oa-  
so e l  d ia g n o s t ic o  d e f i n i t i v e *  8e ponen ademaa 8 m ic r o fo tg r a f ia a  de aeeaa 
in fa r ta d a s  de p la c e n ta ,  y  en ta b la s  separadas, y en d e t a l l e ,  l a  evo luciôn  
de v a r io s  casos t i p i c o s *  A l  présente  te x to  se unen 20  ta b la s  mâs con lo a  
re s u lta d o s  de los d is t in to s  extremes e s tu d ia d o s . Algunas ad verte n c iaË  
re s p e c te  a las  ta b las  grandes, son n ecesarioa ; no sé han conaignado t o ­
dos le s  d a to s ; s in e  so lo  lo s  mâs s i g n i f i c a t i v e s .  Las d is t in t a s  de term ina­
ciones es tân  ordenadas de modo c o r r e l a t i v o ,  de t a l  manera que la s  u l t i ­
mas corresponden siempre a l  p é r io d e  f i n a l  de l apartado corr eapon d ien te .
En e l  apartado "antepartum " las  u ltim as c i f r a s  corresponden a l  f i n a l  d e l  
embarazo o a l  p a r te ;  en e l  apartado post-partum  la s  u ltim as c i f r a s  se ob- 
tu v ie ro n  lo  mâs cerca p o a ib le  de l a  sexta  semana d e l p u e rp e r io ,  escepto  
los examenes o fta lm o s c o p ic o s , que se h ic ie ro n  e l  15 d ia  p h s t-p a r tu m . Lâs 
determ inaciones no estân  hechas en l a  misma fe c h a , lo  que e x p l ic a  algunhs 
d iscrep anc ies  e n tre  hem aties , hemoglobina y h e m a to c r ito ,  a lb um in u ria  y 

■sedii'iento, e t c .



25

Discusicm

Unas veces fa c i l tn e n te ,  o tras  coino consecuencia d e l e  s tu d io  e fe c tu a -  
do, hetnos podiJo aeparar en e l  conjunto de enfermas con sindrome, c l l n i c o  
sem ojante, d iv e r  sas entldades nosolôgicas* Ua mayorla de los  ca.soa, a in  
un estud io  ouidadoao hubieran  sido c a l i f ic a d o s  cotno p r e e c la p s ia ,  en oca-

s io n e s , desde lu eg o , r esulta&a ev iden te  que se t r a t a b a  de enfermedad i n -  
dependiente d e l embarazo, como sucede en los caaoa 3 6 , 40 , 5?V o 9 4 , 
enque sabiamos la  e x is te n c ia  mâs o tnenos antiguade uha h ip e r  tens i 6n; o- 
t r a s  veces la  prop ia  enferma sehalaba que desde que s u f r iô  una n e f r i t i s  
aguda, no se encontraba b ie n ,  y padecia d e l  r in ô n .  S in  embargo es to s  son 
los menos casos, y la  mayor p a r te  n e c e s ita n  un es tu d io  quizes labor ioso  
para  e s ta b le c e r  seguramente e l  d ia g n o s t ic o *  Como res u ltado  de nu estro  
es tud io  los 100 casos quedan agrupados a s f:  

l ïe e o la m p s ia  le v e  47)
P re e c la p s ia  grave 17)

Eclampsia grave 4)
Eclampsia le v e  1) 5
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.• H ip e rte n s iô n  e a e n c ia l  22

î^ e f r i t i s  cron ica  3
Enfermedad v a s c u la r - r e n a l  5
G-1 ornerulon e f r i t i s  aguda 1

T o ta l  100

Comparemos ahora nuestDDs datos con los de otros autores (T ab la  1 & ),  
Las c i f r a s  de STAWLEEl re q u ie re n  un comentario p r e v i o . ’ Sus casos de 

r in ô n  de ba ja  ré s e rv a ,  corresponde pr obablemente a preeclam psiaa le v e s , 
LItCKIvîAN ( 3 ) considéra l a  m itad apr oximadamen te como preeclamç)pi a i - le v e s  y 
e l  re s to  como per tene c i  entes a l  grupo h ip e r te n s iv o  o v a s c u la r - r e ^ a l .  Le 
una manera o de o tra  puede a s i  e s ta b le c e rs e  una mejor comparacidn.

B e s u l ta ,  entonces , que nuestra c i f r a  ue preeclamppias es ig u a l  a 
l a  oe Jones y quizes parec ida  a l a  de S tan der, pero por lo  detnâs las  d is -  
crepancias son n o tab les *  Ss c i e r t o ,  tambien que e n tre  los otros autores  
tampoco e x is te  cemasiado acuerdo* Todo es to  dependen, s in  duda, de lo  
imper fa c to  de los metodos de in v e s t ig a c iô n  y de lo  difum inado de loa  
conceptos, y es de suponer que cuando estos estudios se g e n e ra l ic e n  se 
lo g re  una mayor unanimidad* Los datos de LISGICAÎTIT son especia lm ente v a -  
l io s o s ,  no o b s ta n te , por corresponder a una gran a e r ie  de enfermas cuyp; 
e s ta d io  'se pro longé durante aüoaj las  normas de es te  a ut or por o t ra  par^



t e  han a ido  aeguidaapor nosotroa* Por todo e l l o  nuestr os datos deben 
Eompararse con los  suyos, pues unoa y o t ro s ,  son en c ie r t o  modo hemoge- 
neoa#

P ero , sea como q u ie ra ,  no nos preocupa demasiado e l  que nuestras  
c i f r a s  sean mas o menos d is t in ta s  a las  de otros a u to re s .  ITuemtro pro ­
pos i t o  ha quedado cumplido de&ostrando que un c ie r t o  nûmerç, l a  te rc e r a  /  
p a r te  aproximadamente de nuestra  s e r i e ,  delas enfermas que padecen h i ­
per te n s iô n , edema o a lb u m in u r ia ,  du rante  la  g e s ta c iô n , no sufren  en r e a -  
l id a d  las  consecuencias d e l  prop io  embarazo (aunque dicho estado ag ra -  
v e ,  quizOs , l a  enfermedad fundam ental o l a  ponga d e ' r e l i e v e ) ,  s i  no que 
son enfermas c o rn ic a s , cuyos cuidados natura lm ente  v a r ia n .  ÎTos qùeda s e -  
f ia la r  ahora e l  v a lo r  de los  d is t in to s  mëtodos que hemos empleado, y para  
e l l o  revisarem os brevemente, a c o n tih u a c lô n , los  re s u lta d o s  de cada pro ­
cé d er, en los vario s  grupos de enferm as.

Antecedentes f a m i l iè r e s  y p e rs o n a le s .-  l a  f re c u e n c ia  de antecedentes p e r -  

sonales o f a m i l i a r es de enfermedad v a scu la r  o co n su ls iva  ( n e f r i t i s ) ,  j a -  
queca, h ip e r te n s iô n , a p o p le ^ fa , e p i l e p s ia ) ,  segun exprèsa la  ta b la  I I ) ,  
es desde luego mayor en los jr  es ultim os grupos, pero s in  que es te  dato 
posea un v a lo r  grande, pues en l a  verdadera toxemia las  c i f r a s  son ,taqi- 
b ie n  e lavadas .



E ôad .** La ta b la  I I I ,  nos demuestra que las  enfermedade&^dependientes de 
l a  ges ta c iô n  sucede despues de lo s  30 anos (en genera l.)  E s te  datp es ,  
pues, muy s i g n i f i c a t i v e .  ■ ^

I n i c i o . -  Los datos expuestos en l a  ta b la lV  nos enseflan e l  gran v a lo r  que 
posee la  fe ch a  de i n i c i o .  E l  comienzo precoz es prueba, cas! conglüyen- 
te  de enfermedad independ ien te  de l a  g e s ta c iô n . p

Edema y p e s o .-  En la  ta b la  V se agrupan nuestros casos en r e la c iô n  con 
e l  edema y peso. Edema in te n s e  s u g ie re  toxem ia , pero es mës s i g n i f i c a ­
t i v e  to d a v ia  que f a i t e  e l  edema en asociaciôn con otros s internas. Se de-  
be sospecliar entonces enfermedad h ip er tens i v a o  va scu lar  r e n a l .

H iper tens i 6n . -  Guando e x is te  h ip e r tens iô n  en e l  periodo  a n te -p artu m ,  
no es f a c i l ,  por ese so lo  dato obtener una gu ia  d ia g n o s t ic a .  T iene v a -  

lo r  en cambio l a  ausen-cia de h ip e r te n s iô n  que in d ic a  seguramente p re e -  
c la m p s ia . En l a  p a r te  corr espondiente a l  periodo po s t-p ar  turn, de l a  t a ­
b la  V I  donde se exponen estos datos , se v e ré ,  por o tra  p a r t e ,  l a  en or me 
im p o rta n c ia  que posee 'hi es tu d io  de l a  p res iôn  sanguinea despues d e l , 
par t o .  -^n las  toxemias genuinas e l  re to rn o  a l a  normalidad es l a  re^^ x
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l o  que no aucede en lo a  demaa oaaos.

Prueba d e l f r l o  y de l a  p i t u i t r i n a . -  l a  t a b la  7 -  in d ic a  que es indudable  
l a  mayor re a c c iô n  de las  p c ien tes  p ree c la m p tic  as a l a  prueba de la, p i t u i -  
t r i n a ,  que en casos de a |e p t a c i6n v a scu la r  o r e n a l .  Le manera opuesta, 
las  enfermas de este  u lt im o  grupo reacc io nan  con mas in te n s id a d  que la s  
p re e c la m p tic as a l a  prueba d e l f r i o .  S in  embargo, a a i  como la  enferma 
que p.adece una enfermedad independ ieb te  de l embarazo reacc io na f u e r t e -  
mente a l  f r i o ,  mâs apenas a l a  p i t u i t r i n a ,  l a  mujer p ree c la m p tica  r e a c ­
ciona mâs a l a  p i t u i t r i n a  desde lu e g o , pero tambieny aunque en mener g r a -  
do a l  h i e l o *  En muchoa de nuestros casos de verdadera toxem ia , l a  r e a c -  
c i 6n a l  h ie lo  fué in c lu s o  mayor que a l a  p i t u i t r i n a .  E sto  puede e x p l i -  
car se auponiendo que l a  enferma p reec lam p tica  poaee una in e s ta b i l id a d  

vascu lar marcada ( lo  cual es indudable) o b ien es fo rzoao  a d m it i f  
muchoa de ta ies  casos, ae t r a t a  en r e a l id a d  de h ipertensÈas e a e n c ia -  
les que nuestros métodos de in v e s t ig a c iô n  no han podido poder de r e l i e ­
v e .  Le ser esto  u lt im o  c ie r t o ,  quedaria e x p lic ad o  e l  por que de nues­
t r a ,  tan e le va d a , c i f r a  de p re e c la m p s ia , en co n trap os ic iô n  con l a  de o-  
t ro s  autores# Estas pruebas t ie n e n  a us l im i ta o io n e s ,  dependientes del 
estado de gravedad de l a  enferm a, por e l lo  en c ie r to a  casos no nos a -  
trev im os a erap learlas , pero se presentan  como muy promoted or as para l a
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in v e s t lg a c iô n  dee estas d o le n c ia s .

E s tu d io  o fta X m o lo g ic o .-  La ex p lo ra c iÿ n  ofta lm oacop ica  puede ser de
gran v a l o r .  Sobre todos los  h a llazg o s  p o s it iv e s  son, con fre c u e n c ia , .  
re v e la d o re s .  Los negatives so lo  ra ra s  veces re su e lv en  l a  s i tu a c iÔ n .  Co- 
mo en l a  ta b la  V I I I  lo s  casos ae han agrupado resp ec te  a l a  f re c u e n c ia  
de a r te l ' ia s  r e t in ia n a s  es trech adaa , s in  e s p e c i f ic a r  s i  la  causa era  o r -  
gânica o fu n c io n a l ,  hemos de d e c ir  a q u i,  en casos de p re e c la p s ia  ipe t r a ­
ta  de espasmoa, m ien traa  en las otrasenferm as e l  t r a s to rn o  es org#h ioo .  
Sin embargo, observando los re s u lta d o s  post-partum  (en l a  misma ta b la  
Ï I I I )  se l l e g a  a l a  conclusion de que tambien e n  casos de enfermedad in-* 
dependiente del embarazo deben e x i s t i r  a r te r ia s  estrechadaa como conse­
cuencia de espasmo. En uno de nuestros casos de h ip e r te n s iô n  e a e n c ia l  
(caso 7 0 ) se habian v is  to  primer o vas os estrechados por l ig e r a  e a c le ro -  
s i s ,  pero , mâs ta rd e ,  ae ahadieron espasmoa a l  s obr e v e n ir  un brusco aa -  

censo d e l peso y de la  tens iô n  a r t e r i a l .  Consideramoa es te  caso como 
de preeclam psia  sobreahadida en enferma de h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l .  De 
acgerdo con este  u lt im o  d ia g n o s t ic o ,  l a  e x p lo ra c iô n  e l  15 d ia  ;post-  
partum descubrio  a r te r ia a  e s c le ro a a a , que ap las taban  la s  venaa en e l  
cruce (s igno  de Gunn). Hay que a d m i t i r ,  no obstante que e l  15 d ia  d e l



pu erp er io  es aun demasiado pro n to  para l a  e x p lo ra c i fn  f i n a l  y oreemos 

que e l l o  ex p l ie  a e l  10 JÎ de a r t e r ia s  estrechadas en casos de preeclam psia  
c i f r a  que qiuizâs cu atro  meses despues fu e ra  ig u a l  & cers ,

Por o tra  p a r te  mâs de l a  m itad de lo a  casos de h ip e r te n s iô n  esen­
c i a l  te n ia n  a r t e r ia s  normales* En resumen: e l  es tu d io  de l a  proporciôn  
a r t e r ia - v e n a ,  poaee v a lo r  d ia g n o s t ic o  d i f e r e n c ia j  sobre todo para dea-  
d a r ta r  las  afecciones r e n a le s *  Lo mismo cabe dec ir  re s p e c ta  a l a  e x is -  
te n o ia  de r e t i n i t i s  (vease t a b la  X ) .  ^1 es tu d io  de l a  te n s iô n  in t r a o c u la r  
r e s u l tô  de poco in te ré s  en este  s e n tid o , aunque hemoa observado en a lg u -  
noa casos una p r o ^ e s iv a  b a ja  de l a  te n s iô n ,  conforme progresaban lo a  
aintomas de preec lapa im a, l o  que no sucediô en o tra  continua obseryaciÔn  
de un caso de h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l*  Vease ta b la  I X .

Metaboliamo b a s a i* -  Merece consignarse que hemos observado un métabo­
lis m e basa i mucho mas a l t o  en enfermas de toxemia genu ina, que en la a  

demas (en g e n e r a l ) .  Por e l l o  an te  un caso dado una c i f r a  muyelevada de 
metaboliamo basai nos in c l in a  a a d m it ir  e l  d ia g h o s t ic o  de p re e c la p s ia ,  

(vease ta b la  X I )



E stu d io  de l a  func lôn  r e n a l * - s f
L e n s id a d . -  Los tra a to rn o s  de l a  d iu re s is  que con f re c u e n c ia  padecen la a  
toxemias q u ita n  v a lo r  muchas veces a l  e s tu d io  de l a  densidad* . E l im in a n -  
do edemas se a s ia te  a l a  e l im in a c iô n  d e .o r in a s  monotonamente d i lu id a a *
Le todas maneras y habida cuenta de la  s e n c i l le z  d e l método, su v a lo r  
es grande para es ta b le c e r  l a  e x is te n c ia  de un daûo r e n a l .  ïïo s i r v e  para  
d i fe r e n c ia r  e n tre  h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l  y preec lam psia* '

A lb u m in u r ia . -  Muchas enfermas de p re e c la p s ia  o de h ip e r te n s iô n  e a e n c ia l  
no t ie n e n  a lb u m in u r ia ,  cosa que no observâmes en casos de a fe c ta c iô n  
r e n a l *  Una gran a lb u m in u r ia ,  o por lo  menos su p erio r  a 3 grma por 1000 
no presentan las  h iper  tens Pas e s e n c ia le a .  Pas ado e l  p u erp er io  l a  a lb u ­
m in u r ia  in d ic a  le s iô n  r e n a l .  S i  va lo r  d ia g n o s t ic o  d i f e r e n c ia l  de l a  a lb u ­
m in u ria  es in d u d ab le , pues, aunque r e s t r in g id o ,  (Vease la  ta b la  X I I )

Prueba de V .S ly k e . -  E sta  prueba es famosa y se dice que es l a  unica  
que puede d is t in g u i r  una n e f r i t i s  cron ica  deuna p ree c la m p s ia . E sto  no 
es r ig ur  osamente c i e r t o ,  aunque se acerca a l a  v e rd a d . En algunos ca­
sos de p re e c la p s ia  g rav e , concretamente nuestras enfermas numéro 3 6 ,
4 3 , 53 y 64 , l a  prueba da v a lo r  es tan bajos como cu a lq u ie r  grave nefropa
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p g t ia ,  es dec ir  i t i fe r io r e s  a 5C^. En e l  caso 36 , a una descarga ur'eica  

de 100 X 1 0 0 , cuando lo s  sintotnaa son l i g e r o s ,  sucede o tra  prueba, de 
v a lo r  50 % cuando e l  cuadro es ya g ra v e , Desde luego que esto  no suce­

de mas que en pocos casos y despues, en e l  p u e rp e r io  se, vu e lve  a la  n o r-  
tnalidad (en e l  caso 3 6 , en e l  p u erp er io  = 1 3 0 ^ )  lo  que no pasa en casos 
de a fe c ta c iô n  r e n a l .  Perçante una enferma determinada con una so la  p rue­
ba a n te -p a r tu m , l a  s i tu a c iô n  puede ser co n fu sa . E l  aclaram ie.nto u re ic o  
no es prueba i n f  a l i b l e  j en casos de preeclam psia  e l  res u ltad o  puede l i e r  
bajo  s i  l a  o l ig u r ia  es in te n s a ,  y por e l  c o n t r a r io ,  dano r e n a l  puede dar 
v a lo r  es normales, s i  e x is te  p o l i u r i a .  La prueba es desde luego u t i l  y 

descubre casos de le s iô n  r e n a l .  Es incapaz de d i fe r e n c ia r  e n tre  h ip e r te n ­
s iô n  e a e n c ia l  y p ree c la m p s ia . Dos pare ce muy v a l io s a  para confirm ar un 

d ia g n o s t ic o ,  vease ta b la  X l I I i )

S ed im ento .-  fodas laa  enfermas de n e f r i t i s  c ro n ic a ,  enfermedad vaacu-  

l a r - r e n a l ,  eclampsia y e l  caso de g lo m e r u lo - n e f r i t is  aguda, te n ia n  un 
sedimento anorm al. Eran escasas en cambio l a  p re e c la p p t ic a s  leves o h ip er  

tenses en que es to  s u c e d ia . En e l  p u e rp e r io  es de excepciôn un sedimento  
anormal en casos de p ree c la m p sia , eclam psia o h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l .  Es
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lo  h a b i t u a l ,  en cambio, en enfermas de n e f r i t i s  c ro n ica  o enfermedad  

v a s G u la r - r e n a l ,  La p resen c ia  de c i l in d r o s  granulosos en a n te -p a r tu m ,  
fué notada en e l  0 de las  preeclampsias le v e s ,  en e l  1 1 ,7  % de la s  -
graves , en e l  0 ^ de las  h iperten saa  e s e n c ia le s ,  en e l  66% d e l grupo
de n e f r i t i s  c ro n ic a , en e l  60 % de enfermedad vascu lar  r e n a l ,  en e l
80  ^ de los casos ce eclampsia y en e l  caso de g lo m e ru lo n e f r i t is  aguda.
Estas c i f r a s  quedaron l im ita d a s  en e l  p u erperio  a 20 ^  en lo s  casos de 
enfermedad vascu lar r e n a l  y a 66 ,6  % en los casos de n e f r i t i s  c ro n ic a ,  
lo s  demas 0 E l  es tud io  de l sedimento, sobre todo s i  se r e p i t e  v a r ia s  
veces es de gran v a l o r .  Los recu en to s , segdn ADLIB, deben emplearse en 
los  casos dudosos, especia lm ente en post-partum  por su gran e f ic a c ia  
(vease l a  Tabla  X IV )

E stu d io  h e m a to lé g ic o . -
H e m a to c r ito .-  na so la  determ inaciôn del v a lo r  e h a m a to c r it ic o  carece  

completamente de v a l o r .  S i se hacen v a r ia s ,  se observa que en la  p re e ­
clampsia los va lores  fru c tu a n  y t ien d en  a subir conforme se agravan lo s  
sintomas; lo  que no sucede, o sucede en grado menor, en lo s  demas casos»  
Conviens re c o rd a r ,  no o b s ta n te , que puede sobreponerse una verdadera  
toxemia sobre una h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l  (como en nuestros casos 7 0 ,  82 y 

93) evolucionando entonces e l  he m a toc rito  de acuerdo con l a  p r e e c la p s ia .
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Los proiïiedios de V .H e m s to c r it lc o  antepartum son mâs a l t o s ,  en casos 
de verdadera toxemia que en las  demâs enfermas, como puede verse en la  

Tab la  1 5 , j  tambien la  d i fe r e n c ia  e n tre  e l  v a lo r  antepartum con e l  po st­
partum , es mayor en las  gesto s is  genu inas. Por todo e l l o  l a  de term ina-  
c l5 n  del Y .  r ie m a tc r it ic o  es una ayuda r e l a t i v a  en e l  d ia g n o s tic o  d i f e ­
r e n c i a l .

Hématies y Hemoglobina . -  Aunque en otros aspectos e l  e s tu d io  de héma­
t ie s  y hernoglobinaa posee indudable in t e r ë s ,  para d i fe r e n c ia r  los d ia -  

t in to s  grupos de toxem ia , su u t i l i d a d  es escasa. Por e l lo  no haremoa 
ningun co m entario . (Tab lo  V I  y V I I ) .

Acido U r i c o . -  Lo mismo cabe decir  con re s p e c ta  a l  âcido u r ic o .  Bn a l -  
gunos casos de preeclam psia  la  uricem ia  sube a l  agi'avarse l a  enferma, 
pero esto no sucediô de modo c o n s ta n te , como la  u t i l id a d  de este  dato 
es pequeha, creemos que no v a le  l a  pena em plearlo  con o b je t iv o s  de or -  
den d iagn o stico  d i f e r e n c i a l .  En l a  Tabloa X V I I I  se observarâ no obstan­
t e ,  que e x is te n  p e c u l ia r idades en los d is t in to s  grupos.

Urea ♦-  Solo cuando l a  le s iô n  re n a l  l le g a  has ta  e l  extreme de pr od-ucir 

re te n c iô n  u r e ic a ,  t ie n e  e l  e s tu d io  de e s te  dato algdn v a lo r .  In c lu s e
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s in  l l e g a r  a ese caso, pa re ce , por lo  v ia  to en nuestros casos, que l a  
azotem ia es mayor en enfermas ren a les  que en las  demas (Vease la  Tablo  

X I X ) .

G a p i l a r o s c o p i a En a te n c iô n  a l a  forma estas no perm iten juna s e p ara -  
c iôn  e n tre  peeclampsia le v e ,  preeclam psia grave y ec lam p s ia . E ren te  a 
la  n e f r i t i s  aguda se destaca e s ta  en e l caso X IV  por nosotros observa- 
dos, por desviaciones marcadas. Ondulaciôn, serpenteado, en trecruza m ie n -  
to  y an astom osis .) En r e la c iô n  con l a  h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l  no hay en 
ningun caso p o s ib i l id a d  de d i fe r e n c ia c iô n * En las  nef i t i s  oronicas y en 
fermedad vascu lar  r e n a l ,  la s  desviaciones de l a  forma son en las  prim e­
ras escasas (o n d u la c iô n , algdn serpenteado, a veces a p a r ic iô n  de l p lexo  
s u b p a p ila r )  y en las  segundas to d a v ia  menos, pues con un d ib u jo  c a p i la r  

c a s !  siempré normal so lo  es e v a lu ab le  c i e r t a  d ism inuciôn de los c a p i la -  
res por campo y que estos son por lo  genera l mâs f in o s .  Solo e l  cuadro  
de la  n e f r i t i s  aguda parece te n er  in d iv id u a l id a d ,  Los demas pueden en- 
co n trarse  en un os y otros procès os.

En c o n s id e raciôn a l a  c o r r ie n t e ,  se puede comprobar en g e n era l  
un empeoramiento p ro g re s iv o , desde l a  preeclam psia le v é  a la  grave y 
a la  ec lap m s ia , donde la  parada t o t a l  con estas is p e rs is ta n te  y p reen-
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sado de los globuloa de sangrg con co lor azu lado , ha sido v i s t a .  En

casos concretos hetnos v is to a  incongruencias’ e n tre  la  in te n s id a d  d e l  cua­
dro  c l i n ic o  y la  a l t e r a c iô n  c a p i la r  (casos 5I  de eclam psia y 36 y 64 
de preeclam psia grave) l a  c o r r ie n te  en e l  caso v is to  de n e f r i t i s  aguda 
fu é  tan mala como en casos de preeclam psia grave y desde luego mucho 
peor que en h ip e r te n s iô n  e a e n c ia l  y en enfermedad va scu lar  f e n a l *  En 
e s ta  por lo  g e n e ra l un estrecham iento  c a p i la r  con c o r r ie n te  v io le n t a  

fué v i s t o .
Respecto a l a  evo luc iôn  pueden separarse  dos grupos A) Toxemia ge -  

nuina de la  segunda mitad de embarazo; B) los otros procès os seü a lad o s .  
En e l  prim ero hemos v is t o  una t o t a l  recu p erac iô n  0 ten denc ia  a a lc a n z a f-  
l a  a l  tiempo de l a  r e in v e s t ig a c iô n .  En e l  segundo con leves m o d if ic a c io -  
nés la  p e rs is te n c ia  de un estado e s ta b le c id ô .

Como resumen creemos que t ie n e  este método c ie r t o  v a lo r  diagnos­
t ic o  d i f e r e n c i a l ,  ho a b s o lu te ,  s ino r e l a t i v e  y que por ta n to  solo como 

un dato mâs puede c a l i f i c a r s e .

In f a r t o a  p la c e n ta r  i o s Do todos lo s  casos de preeclam psia  0 eclam psia  

t ie n e  in f a r  tos y e x is te n  alguna vez en procès os vascu lares o r e n a le s .

E l  in fa r  to  no es , por cons ig u ie n t e , patognômonico, como q u ie re  BAHTÏÏOLO-

ï*iE\V. Eatudiando micr os copie amen te  cortes  de p la c e n ta ,  nos parece que
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pueden obtenerae datos majores que mediante l a  observaclôn a simple v i s ­

ta  . En la  p la c e n ta  del caso n® 2 , de h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l (vease l a  
m ic r o fo to g ra f ia )  se obsérvaron in tensas hemorragias e n tre  las, v e l lo s id a -  
des c o r ia le s ,  lo  que no h a c ia  suponer e l  aspecto macroacopico. Este  cua­
dro anatomopatologico ha s id o  d e s o r ito  como t i p i c o  de la  e c lap p s ia  por 
algunos a u to re s .  Es muy f r e c u e n t e ,  por o tra  p a r t e ,  como puede verse  e l  
micr o f o t o g r a f ia s , e l  apelotonam iento de las  v e l lo s id a d e s , las areas de 
necros is  y las  hemorragias in t e r  s t i c i a l e s , en unas y otras  p la c e n ta s *  
îlo nos parece ju s t i f i c a d o  v a lo r  ar los d is t in to s  co lores  de los i n f a r t o s .  
Vease la  Tab la  XX sobre fre c u e n c ia  de in fa r t o s  p la c e n ta r  ios .

Estado de la  enferma s e is  semanas p o s t-p a r tu m .-  En r e a l id a d  este  puntp 
ha s id o  ya comentado en sus d is  t i n  os aspectos en las pâginas a n te r io r  es, 
insistâm es aqui sobre su d e c is iv e  v a lo r .  Se t r a t a ,  q u is é s , de la  aspec-  
to  mâs im po rtan te  d e l es tu d io  de estas enfermas . Es absolutamente nece- 
s a r io  que la  p a c ie n te  to xem ica , sea v is t a  se is  semanas despues de l p a r te ,  
y mas tarde to d a v ia .  DISCïGïADD ( 2 5 ) e x ig e ,  u ltim am ente , estudios r e a l i z a  
dos cuatro  meses post-parto um , para compléter los d ia g n o s tic o s  de to x e ­
m ia . E l  exâmen r e a l iz a d o  en l a  prim era o mejor en l a  segunda fe ch a , pue­
de reso lvern os  muchas dudas sobre l a  c l a s i f i c a c i ô n  d e f i n i t i v e  de un caso 

dado. Peckham (49 ) e s c r ib e  * . . . . m u y  f r  ecu en terne n t e ,  e l  d ia g n o s tic o  d i ­

f e r e n c ia l  en r e  enfermedad va scu lar  y la  llamada toxemia de embarazo
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no puede ser hecho,durante l a  g e a ta o iô n , s lno  que r e q u ie r e  es tu d io  pfo,- 
longado p o s t e r io r * .  S i  se exceptua la  e x is te n c ia  de una anemia, c a s i  
c o n s ta n te , la  p a c ie n te  p reec lam p tica  o ec lam ptica  ae c a ra c te r iz a  deapues 
d e l  p u e rp e r io  por l a  ausencia de toda c laae  de aintomas y  s ignos, lo  qua 
no o cur r e  nunca en l a  n e f r i t i s  cron ica  o enfermedad va scu lar r e n a l ,  y  
so lo  pocas veces en la  h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l .  E l  que con r e l a t i v a  # r e -  
cuencia  aparesca as te n ia  o c e f a lg ia ,  t ra s  padecer verdadera toxemia no 

in v a l id a  e s ta  a f irm a c iô n , ta n to  maà cuanto que en los demas grupos e x i s ­
t e  una mayor in c id e n c ia .  Por o tra  p a r t e ,  ta ie s  sintomas desaparecén mâa 
ta rd e  en mucjaos caaos. E l  es tud io  de la  fu nc iôn  r e n a l ,  d e l  fondo de 
o jo ,  de la  te n s iô n , y de l a  e x ia te n c ia  de edema, adqu iere  va lor super­
l a t i v e  cuando se e fe c tu a  s e is  semanas po s t-p artu m , o a fech a  p o s t e r io r .  
(Veanse las  corres pondientes t a b l a s ) .

A l  l l e g a r  aqul hemos dado f i n  a l  comentario sobre lo a  d is t in to s  me- 
todoa u t i l i z a d o a  y queda expuesto e l  va lor que nuestra  e x p e r ie n c ia  ha 
encontrado en cada un'o de e l l o s .  Podemos dec ir  que con o b je t iv o s  eminen- 
temente c l i n i c o s ,  no hace f a l t a  emplarlos to d o s , y que para re s o lv e r  t o -  
ta lm ente  e l  problems, serâ  necesario  emplear mâs to d a v ia .  l a  i n v e s t i - '  
gaciôn c i e n t i f i c a  minuciosa de estas enfermas re q u ie re  e l  uso de pruebas 
de la  fu n c iô n  re n a l  mâs y mas p ré c is a s .  TAYLOE (5 0 ) ha informado so­
bre d i fe re n c ia s  e n tre  l a  p a c ie n te  p reec lam p tica  y la  enferma h ip e r t e n s i -
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va e a e n c ia l  cuando se in v e s t i r a  e l  a d a ra m ie n to  con in u l in a  y d lo d ra s t*  
Desgraciadamente no nos fué p o s ib le  conaeguir estas s u b s ta n c ia s .  Es i n ­
d is p e n s a b le , por o tra  p a r te ,  l a  obaervaciôn durante la rgo s  periodos de 
tiempo de estas mujer e s . Se n e ces ita  para e l l o  organizer v is i t a s  domi­
c i l i e r  ia s ,  ya que no siempre es p o s ib le  lo g ra r  la  v u e l ta  p e r io d ic a  de l a  
enferm a; todo lo  cual supone gastos y la  e x ia te n c ia  de un persona l a d e -  
ouado. P ero , en f i n ,  s i  se q u iere  hacer tan so lo  una lab or c l i n i c a ,  que 
no pretenda descu brir  has ta  e l  u lt im o  caso, pero que des car te  muchoa que 
p a s a r ia n  desapercib idos bajo  la  é t iq u e ta  de peeclam psia , basta  con una 
m inuciosa observaciôn de unos pocos aspectos . Oomo un ejemplo diremoa 
que la  preeclam psia aue le  p res en tarse  en una joven p r im lp a ra  in ic ia n d o s e  
e l  sindrome en e l  te rc e r  t r im e s t re  d e l embarazo, a l  p r in c ip io  con edema. 
Brusca subida de peso) y mâs ta rd e  con h ip e r te n s iô n  y 'q u iz a s  albuminu­
r i a .  La d iu re s is  es normal p r ig e ro  y luego sucede o l i g u r i a ,  Puede anadir'- 
se a esto  comVulsiones y coma, (ec lam psia) a l  l l e g a r  e l  cuadro a au ma­
xima gravedad. Todo desaparece r^pidam ente una vez que e l  embarazo ha 
te rm in a d o . Se présenta  entonces una gran d iu r e s is ,  p a u la t in o  deacenso 
de la  tens iô n  a r t e r i a l  y desap ario iô n  de l a  a lb u m in u r ie ,  quedando la  

enferma b ie n .  Conviene a d v e r t i r ,  no ob stan te , l a  p o s ib i l id a d  de que un 
cuadro t a l  como e l  d e s c r ito  a par ezca en una g rév id a  con enfermedad c r o -
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n ic a ,  ev idenciada  por anamnesis o i n i c i o  p rec o z , T a l  c o n tin g e n c ia  es 

p o s ib le  y no deberé confu nd irn os, pues no es s ino  la  s obr epos ic iô n  de 
una toxemia genuine, sobre una enfermedad cron ica  vascu lar  r e n a l ,  o 
h iper te n s iv e ,  E l  d ia g n o s t ic o , no siempre f a c i l ,  se basarâ en l a  exagéra- 
ciôn tumultuosa de los  sintomas p re v io s ,  en e l  cambio en la  curva de 
peso, la  a p a r ic iô n  de espasmos en las  a r t e r io le s  r e t in ia n a s  y por un as -  
censo en ë l  h e m a to c r ito .

Para una observaciôn c l i n ic a  c o r r ie n te  bas ta ré  pues con l a  v a lo r a -  
c iô n  de la  p a r id a d , edad, i n i c i o ,  peso, edema, a lb u m in u r ia ,  ÿenàiôn y 
estado p o s t-p a rtu m , todo e l lo  a l  a lcance de c u a lq u ie r  p r â c t ic o .  S i se 
desea una mejor in fo rm ac iô n  debe emplearse un estud io  complete de l a  
fu nc iôn  r e n a l ,  incluyando un a prueba de V .  S lyke ; las  pruebas d e l f r i o  
y de la  p i t u i t r i n a ;  hemoglobins, hem atocrito  y exâmen o fta lsm o sco p ico .
En un es tu d io  c i e n t i f i c o  no deberân f a l t e r  e l  re s to  de las  in v e s t ig a c io -  
nes Lisadas por nosotros y se ahadirô  adn, cuando pueda ser u t i l  a es te  

r e s p e c to .

Eh conclusiôn:

1 - . -  Se ha reSLlizado ua e s tu d io  de cien casos de l a  llam ada toxemia  

d e l  f i n a l  del embarazo, con e l  o b je to  de se par ar d e l  grupo de l a  verd a-
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dera toxem ia , los  caaos de a ln to m a to lo g ia  id é n t ic a ,  pero que padecen e n  
r e a l id a d ,  o tras  enfermedades h ip e r te n s iv a a , o va scu lar  r e n a le s ,  E l  6^# 

de las  enfermas ei'an verdaderas toxemias dç embarazo con la  s u b d iv is io n  
s ig u ie n te :  preeclam psia leve. 47 preeclam psia grave 17 eclam psia  
grave 1 %» Eclampsia le v e  4^. 31 36% r e s ta n te  mostraban do lencias no 
dependientes d e l  embarazo: h ip e r te n s iô n  e s e n c ia l  2 2^ ; n e f r i t i s  c r o n i -  ' 
ca 3^ ;  enfermedad va scu lar  r e n a l  glomer u lo n e fr  i t i s  aguda lj&,

2 2 . -  Para lo g ra r  e l  d iag n o stico  se v a lo r 6 la  edad de la  enferma, 
los antecedentes personales y f a m i l i a r  e s , la  p a r id a d , y a l  i n i c i o  de lo s  
sintomas; se determinô la  tensiôn a r t e r i a l ,  l a  curva de peso y e l  edema, 
ge r e a l i z a r o n  estudios sobre la  sangre (h e m a to c r ito ,  hemoglobina, hem atie  
âcido u r ic o  y urea ) y en l a  o r in a  (d ens idad . a lb u m in u r ia ,  prueba de V .» 
S ly k e ,  sedimento, recuento segun A LD IS ), Se observe e l  fondo de ojo  
(vasos, r e t i n a ,  p res iôn  in t ra u c u la r  ) ,  se m idiô la  resguesta  ante las  
pruebas del f r i o  y de l a  p i t u i t r i n a .  ge observaron los c a p ila re s  d e l  
lecho  ungueal, y las  p lacentas  fueron  e s tu d ia d a s , Sx metaboliamo basa i  
S3 estud iô  tambien, la s  exp lorac iones fueron  re p s tid a s  antes y p o s t -p a r tu  
ona 0 v a r ia s  veces , excepte las  pruebas de l f r i o  y de l a  p i t u i t r i n a  y 
e l  métabolisme b a s a i que se h ic ie r o n  so lo  an tepartum .
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3 2 . -  Los ras u lta d o s  obtenidos con los d is t in to s  nêtodos, y  que se a -  

grapan en 20 ta b la s  que acompahan a este  t r a b a jo ,  demueatran que a lg u -  
nos extremes poseen im portanc ia  grande para e l  d iag n o stico  d i f e r e n c i a l ,  
pero que otros presentan un v a lo r  r e l a t i v o  o escaso, son de e s p e c ia l  i n ­
te r  és e l  mornento de in ic ia c iô n  de los sintomas y e l  estado de la  e n fe r ­
ma seis semanas p o s r t -p a r tu m • 31 es tud io  c l i n ic o  m inucioso con ex,amen
d e l peso o edema y la  tens iôn  a r t e r i a l ,  son siempre in d is p e n s a b le s .

Ayudan mucho a l  d iag n o stico  lo s  examenes de l a  funciôn  r e n a l ,  d e l  
fonde de oj o y los re s u lta d o s  de las  pruebas d e l  f r i o  y de la  p i t u i t r i n a  
Me nus im portanc ia  poseen la s  re s ta n te s  exp lorac iones o datos . Los re s u ­
me nés d e ta lla d o s  de cada aspecto deberân c o n su lta rs e  en las ta b la s .

4 2 . -  En l in e a s  generates no es d i f i c i l  separar unos casos de o t ro s .  
T a rd ia  in ic ia c iô n  de s in tom as, en joven p^im ipara h asta  entonces sana, 
con jour aciôn compléta en e l  p u e rp e r io ,  es e l  cuadro t i p i c o  de preeclampaj 
en loa demas casos e l  i n i c i o  es precoz y p e rs is te  la  a in to m a to lo g ia  mas 

a l l â  de se is  semanas p ost-partum , corn p a r t ic ip a c iô n  r e a a l  en la  enferma 
v a s c u la r - r e n a l  0 s in  e l l a  en l a  h ip e r te n s a  e s e n c ia l .  Réservâmes è l  nom­
bre de n e f r i t i s  cron ica  para casos que padecieron indudablemente n e f r i ­
t is  aguda. Un cuadro c l i n ic o  p e c u l ia r  es la preeclam psia sobreahadida  
a la  enfermedad fundam enta l.
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E l resumen de los cien casos e a tu d iad o s , de c inco casos t ip ic o s  d e s c r i -  
tos en d e t a l l e  a s i  como la s  m icro f otograÆ ips, de ocho p la c e n ta s ,  deberân  
c o n s u lta rs e  en las  grandes ta b la s  a d ju n ta a .

6 2 . -  La comparaciôn de nuestros resu ltad o s  con d is t in to s  a u to re s ,  
dénuésti'a f a l t a  de concordancia en l a  d is t r ib u c iô n  de los d is t in to s .  g ru ­
pos de enferm as, lo  que expresa que es te  problems ho esté  resue Ito , to d a ­
v ia  y que son necesarios nuevos estudios en gran e s c a la .

F i n .
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Tabla 1& .
atioia por ciento de los varios tipos de toxemia de embarazo segAn,varios

au to res

Bieokmann IQellog Strauss Stander Jones Dosotros

Lamps ia  

psia

benslôn e s e n c ia l 

m a o u la r  re n a l  

n e f .  aguda 

bis o rôn ica  

de ba ja  rése rva  

a s if ic a d a s

(3

47 .4

4 .4

12.0
3 5 .8

0 .5

(45

87 .0

2 . 0

11.0

(4 6 )

15.0

6 0 .0

5 .0

20 .0

(47

7 .8

2 .5

1 7 .9

6 2 .0

10.0

(48

64 .0

3 .7

6 .3

25.8

64.0

5 .0  

2 2 .0

5 .0

1.0 
3 .0



Tabla 2&,

ito de anteoedentes vasouiares en 100 casos de toxemia de embarazo*

F a m il ia r e s , F e rs o n a le s *

Lamps la  le v e  2 1 .3 #  1 0 .6 #

Lamps la  grave 1 7 .6 #  1 1 .6 #

psia 0 .0 #  2 0 .0 #

benslôn e s e n o ia l 2 7 . 2#  3 6 .3 #

bis orôn lca 6 6 .6 #  100.0#^

nedad v a s c u la r -re n a l 4 0 .0 #  6 0 .0 #



TeBa 3 - .

Fromedio de edad en casos de 100 toxemia de embarazo#

iPromedio de edad,

; lamps la  le v e  2 7 ,9  afios.

>lampsia grave 2 7 .1  afios,

ip s ia  23#0 afios,

"tensidn e s e n o ia l 3 2 ,2  afios.

. t i s  orônioa 33#6 afios,

unedad v a s c u la r  re n a l 3 8 ,6  afios,

i r u lo n e f r i t is  aguda (1 oaso) 2 1 ,0  a fios.



Tabla 4&#

Comienzo de los sintomaa en 100 oasos de toxem ia de embarazo.

I^rooento de oasos que oomenzaron an tes  de 
la  t r e in t a  sémana.

lam psia  le v e  

lam psia grave  

ipsia

te n s iô n  e s e n o ia l

t i s  orôn ioa

medad v a x o u la r -re n a l

4 .3

5 .8

0 .0

84.2

100,0

100 .0



Tabla 5*#
Edema y Peso en 100 oasos de toxemia de embarazo.

g r . 8 émanales de 
peso.

450 gr.sem ana- 
le s  de peso

0 -t t f t t t

Lampsia le v e 40 = 8 5 .1 % 7 0 1 46 0

Lampsia grave 14 = 8 2 .3 % 3 0 1 2 14

psia - - 0 1 0 4

fcensiôn esen­
o i a l .

» = 1 8 ,1 % 18 10 4 8 0

t is  orônioa 1 = 3 3 . 3 % 2 0 1 0 2

medad v a s o u la r
r é n a l 0 = 0 ,0 % 5 1 3 1 0

r u lo n e f r i t is
agua. — 0 0 0 1



Tabla (Antepartum}
5n sanguinea en m.m. de Hg. en 100 oasos de toxem ia de embarazo

Hasta 139 140 a 180 Mâs de 180 . Promedio

Lampsia le v e 29 18 0 = 0 .0  % 1 3 4 .7

Lampsia grave 2 5 10 =58 .8  % 17 8 .3

p s ia 0 2 3 = 6 0 .0  f 1 9 2 .0

benslôn e s e n o ia l 0 21 1 = 4 5 .4  % 1 5 3 .9

t f s  orôn ioa 0 1 2 = 6 6 .6  % 1 9 6 .6

rnedas v e s o u la r -re n a l G 5 0 = 0 .0  % 1 6 8 .0

fcenoia: Hingdn oaso de preeolam psia le v e  t ie n e te n s iô n  s u p e rio r a 180 m.m.

* ouea une enferma con t a i  o i f r a  es oolooada autom atioam ente en e l  grupo  

aeolam psia g ra v e .



Tabla 6» )Post-partam)

iôn sanguinea en m.m* de Hg. en 100 oasos de toxemia de embarazo.

Hasta 139 140 a 180 Mas de 180 Promedio*

Lampsia leve 46 1 0 1 1 5 .0

Lampsia grave 17 0 0 1 1 8 .7

p s ia 4 0 0 1 2 1 .2

te n s iô n  e s e n o ia l 1 21 0 1 5 3 .5

t i s  orôn ioa 0 2 1 1 8 4 .0

oaedad v a s o u la r -re n a l 0 4 1 160*8

t e  no la  : Un oaso de eolam paia m o rta l e s té  ex o lu id o *



Tabla 7&.

is del frio y de la pltultrl&a en 100 oasos de toxemia de embarazo.

Promedio de respuesta  s is t ô l ic s  en mm. de m ero o rio .

Prueba d e l f r i o  Prueba de la  p i t n i t r i n a .

.ampsia le v e  1 7 .8  2 0 .1

imps la  grave 2 0 .9  4 0 .0

;©nsl6îi e s e n o ia l 3 2 .0  7?.8

ledad vasou lar re n a l 4 5 .6  9 .0

;eno la: A nte e l  r ie s g o  p o s ib le  no fu eron  usadas es tas  pruebas en lo s  oasos 

! r i t i s  o rô n io a , g lo m e ru lo n e fr it is  aguda, n i  eo lam psia .



Tabla 8&* -
de lo s  vasos re t in ia n o s  en 100 oasos de toxem ia de embarazo

p rooen to  de oasos oon a r t e r ia s  estreohadas

A nte-p artum P o st-p a rtu m .

am psia le v e  

Êfempsia grave  

an s iô n  e s e n o ia l 

I s  orônioa  

edad v a s o u la r -re n a l  

a l o n e f r i t i s  aguda 

s l a

22 .2

7 5 .0

4 7 .6

10 0 .0

1 0 0 .0

1 0 0 .0

1 0 0 .0

1 0 .6

1 1 .7

5 1 .8  

10 0 .0

8 0 .0

0 .0

0 .0



Tabla

Tensiôn intraocular en 100 oasos de toxemia de embarazo.

Promedio de pres^ôn in t r a  -o o u la r  en mm. Hg.

A nte-partum P o s t-partum

lam psia  lev e  

lam psia  grave  

p s ia

te n s iô n  e s en o ia l

t i s  orônioa

medad v a s o u la r -re n a l

15

15

17 

12
18

1 7 .7  

19.6  

17.6  

20.2  

17 .0

2 1 .7



Tabla 10&.

io da la retina en 100 oasos de toxemia de embarazo

r e t in a  normal edema p a p ila r

lam psia le v e  
Lampsia grave  
ipsia
te n s iô n  e s e n o ia l
t i s  orônioa
medad v a s c u la r -re n a l

ipsia
lam psia le v e  
ilampsia grave  
'ten s iô n  es e n o ia l 
t i s  oronioa  
medad v a s o u la r -re n a l

Antepartum
45 
14

4
21
1
3

4
46 

16 
22
1
4

P ost-partum

0
2
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

edema re  
tin ian o *^

1
0
0
1
1
0

0
1
0
0
0
0

r e t i n i t i s -  
(exudados 
hembrra la

1
1
1
0
1
2

0
0
1
0
2
1

( 4 )



Tabla 11&.

etaboliamo basal en 100 oasos de toxemia de embarazo

Mayor de 4 20 Mayor 4 30

lam psia lev e  

lam psia grave  

te n s iô n  e s e n o ia l 

t i s  orônioa  

medad v a s c u la r -re n a l

34 oasos 0 6 8 .0  % 

14 oasos o 8 7 *5  % 

6 oasos o 2 7 .2  % 

1 oaso o 3 3 ,3  %

3 oasos o 6 0 .0  %

80 de f lo m e r u lo n e f r i t is  aguda = 4 10

20 oasos o 4 2 .5  #  

12 oasos o 7 5 .0  % 

3 oasos o 1 3 .6  % 

0 oasos o 0 .0  #

0 oasos 0 0 .0  %

e h iz o  M .B . en oasos de eo lam psia , n i  en uno de preeolam psia g ra v e .



Tabla 12&. (Ante-Partum)

)uminuria en 100 oasos de toxemia en embarazo.

Ho albdm ina hasta  3 g r . mas de 3
p . m il

Lampsia leve 3 7 . = 7 8 .7  % 10 0

Lampsia grave 4 = 2 3 .5  % 5 8 = 47 %

psia 0 = 0 .0  % 2 3 = 60 #

;ensi6n  e s e n o ia l 14 = 6 3 .6  # 8 , 0 = 0 #

i is  orônioa 0 = 0 .0  % 1 2 = 6 6 .6  %

nedad v a s o u la r -re n a l 0 = 0:. 0 % 2 3 = 60 %

r u lo n e f r i t is  aguda 0 = 0 .0  # 1 0 = 0 % .



Tabla 12&. (Post-i^rtum)

laninuria en 100 oasos de toxemia de embarazo -

Sin a lb u m in u ria  Con a lb u m in u ria

faimpsia le v e  47 0

ampsia grave 17 0

91 ia  4̂  0

ensiôn  e s e n o ia l 22 0

Ls orônioa 0 3

adaâ v a s o u la r -re n a l 2 3

a lo n e f r i t i s  aguda 0 1



Tabla 13 (ant©-partum)

laramiento ureioo, segun T*Slyke,en 100 oasos de toxemia de embarazo

Hasta 50 % 51 a 80  #  1mas de 80  # Promedio

Lampsia le v e 0 33 14 75 2
Lampsia grave 4 9 3 68 %

psia 4 - - -

te n s iô n  e s e n o ia l 0 15 7 78 #

t i s  orônioa 3 0 0 34 f

nedad v a s c u la r  re n a l 3 1 1 51 i

Ho se h iz o  la  prueba en 1 oaso de preeolam psia g ra v e ,



Tabla 13 (post-partum)

aramlento ureico, se|piti V.Slyke, en 100 cas os de toxemia de embarazo

Hasta 50 % 51 a 80  # Mas d e .80  # Promedio

Lsmpsia lev e 0 8 38 105 *

Lsmpsia grave 0 7 10 93 i

Dsia 0 1 3 B3 %

ien s iô n  e s e n o ia l 0 4 18 96 %

bis orônioa 2 1 0 40 %

medad v a s c u la r -re n a l 3 2 0 47 %

r u lo n e f r i t is  aguda 0 1 0 50 i

E xo lu id o  un oaso de eolam psia m o rta l.



Tabla 14 (ante-partum)

adio del sedimento urinario en 100 oasos de toxemia de embarazo

Normal Anormal

Lampsia le v e 40 7 = 1 7 .5  Jf

Lampsia grave 6 11 = 6 4 .7  %

psia 0 5 = 100 %

te n s iô n  e s e n o ia l 20 2 = 10 %

b is  0 rô n io a 0 3 = 100 %

medad v a s o u la r -re n a l 0 5 = 100 %

r u lo n e f r i t i s  aguda 0 1 = 100 %



Tabla 14 (post-partum) '
xdio del sedimento urinario en 100 oasos de toxemia de embarazo

Normal Anormal

Lampsia le v e  

rmpsia grave  

i.s ia

te n s iô n  e s e n o ia l 

t i s  orôn ioa  

nedad v a s o u la r -re n a l  

r u lo n e f r i t is  aguda

46

17

4

21
0

1
1

1 = 2.1 *  

0 =  0 .0  %
0 =  0 .0  %
1 = 4 .5  2  

3 =  1 0 0 .0  % 
4 = 8 0 .0  %

0 = ' 0 . 0  %

lEîxoluido un oaso de eolam psia m o rta l



Tabla 15

jdio del valor hematocritioo en 100 gasos de toxemia de embarazo

A nte-partum P ost-partum

V a lo r  promedio por c ie n to

.am psia le v e  

Lampsia grave  

)3 ia

l e n s iô n  e s e n o ia l  

t is  orôn ioa  

aiedad v a s c u la r  re n a l  

r u lo n e f r i t is  aguda

4 0 .7

4 7 .0

50.8 

3 7 .4  

3 7 .6  

3 3 .8

30 .0

3 4 .0

3 4 .6

3 4 .0  

3 5 .2

3 4 .6

31.0 
2 9 .0



Tabla 16
lobina por ciento (promedio) en 100 oasos de toxemia de embarazo

A nte-partum  P ost-partum

ampsia le v e  8 3 .7  77*8

ampsia grave 9 5 .3  77*3

isia 8 5 *0  58*5

ensiôn e s e n o ia l 8 4 .8  8 3 *6

is  orônioa 79*6  7 6 .3

ledad v a s o u la r -re n a l 7 6 .6  7 1 .7

'U lo - n e f r i t is  aguda 60 .0  5 0 .0



Tabla 17

ilo de hématies por mm. odbioo en 100 oasos de toxemia de embarazo

A nte-partum  post-partum

Lampsia le v e  , 3 .9 2 0 .6 0 0  3 .6 7 5 .6 0 0

Lampsia grave 4 .3 0 5 .6 0 0  3 .7 3 2 .1 0 0

3sia 3 .1 1 0 *0 0 0  2 .6 8 0 ,0 0 0

m s iô n  e s e n o ia l 4 .0 3 7 .3 0 0  4 .1 0 3 .0 0 0

: is  o rôn ioa  3 .6 2 7 .0 0 0  3 ,4 9 3 .3 0 0

nedad v a s o u la r -re n a l • 3 .2 3 8 .0 0 0  3 .3 5 0 .0 0 0

r u lo n e f r i t is  aguda 3 .1 2 0 .0 0 0  2 .8 4 0 .0 0 0



Tabla 18

û rio o  en sangre (promedio en mgts. po r c ie n to )  en 100 oasos de toxem ia

arazo

A nte-p artum  ' P ost-partum

» . 4

ampsia le v e  5 *0  3^.9

ampsia grave 7 .2  . , 3 *̂8

•sia 7 .7  2 .7

ensiôn e s e n o ia l 3 .0  3^.2

is  orônioa 3 .0  3*6

ledad v a s o u la r -re n a l 3 .7  , 4 .0

u lo n e f r i t is  aguda 4 .0  4 .0



Tabla 19

m  sangre en mgrs. por oiento (promedio) en 100 oasos de toxemia de embarazo

, an te -p artu m  post-partum

.ampsia le v e  2 8 .5  5 9 .0

.ampsia grave 2 8 .5  51*4

)8 ia  28 .5  5 1 ,7

tension e s e n o ia l 2 9 . 2 . 33*2

;is  orôn ioa 62.6- 59*0

ledad v a s c u la r -re n a l 41 .8 , 43 *0

r u lo n e f r i t is  aguda 41.0. 34..0



Tabla 20

ito de existencia de infartos placentarios en 100 oasos de toxemia de em-

S x is te n o ia  de in fa r t o s ,  Por o ie n to

.ampsia leve  

Lampsia grave  

psia

:ensi6n  e s e n o ia l 

: is  orônioa  

nedad v a s o u la r -re n a l  

r u lo n e f r i t is  aguda

17 oasos = 3 6 ,1  #  

10 oasos = 6 2 ,5  #  

3 oasos = 6 0 .0  % 

1 oaso = 4 . 5 #

0 oasos = 0 .0  #

1 oasos = 2 0 .0  #  

1 oaso = 1 0 0 .0  #

Ho se observô la  p la c e n ta  en un oaso de n e f r i t i s  orôn ioa n i en o tro  de 

npsia g rav e .
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