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Vomito
Por 109
ANTONIO TORRE

Mucho se ha escrito y mu-
chas son las teorias expuestas
para explicar la causa del vomito
incoercible en el embarazo, sin
que hasta el presente se haya po-
dido arribar a conclusiones pre-
cisas.

Durante el embarazo las plan-
dulas endocrinas se encuentran
sometidas a un excesivo trabajo pa
ra subvenir a las necesidades de un
nuevo organismo, siendo suma-
mente interesante el estudio de las
relaciones que pueden existir entre
las glandulas de secrecion interna
y los vomitos.

Cary y Aschner sostienen que
los vomitos son de origen placen-
tario, pues en enfermos tratados
con extracto placentario se han
obtenido resultados satisfactorios
en la mayoria de los casos, fraca-
sando el tratamiento en algunos
casos solamente.

Pick y Mangiagalli también di-
cen que los vomitos incoerci-
bles de la embarazada son de o-
rigen placentario: pues curan in-
terrumpiendo el embarazo pudien-
do observarse a menudo en el em-
barazo gemelar y en los casos de
mola.

El ovario es considerado por al-
gunos como causa de los vomitos
del embarazo. Sehmann dice:
"Desde los primeros tiempos des-

incoercible en el Embarazo
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pues de la concepcion y de la ni-
dacion del huevo, el ovario se en-
cuentra muy influido por el nue-
vo estado, y la desaparicion de la
mestruacion constituye uno de
los primeros signos".

En la secrecion interna del ova-
rio existen dos substancias anta-
goénicas: una hormona activante
y otra frenadora. Cabe pues su-
poner que desde el principio de la
gestacion la secrecion interna del
ovario esta  fisiolégicamente
desviada en el sentido de una in-
hibiciéon hormonica y de una su-
perproduccion chaldnica. A estos
dos fenémenos deberiase, por lo
tanto, la suspension de los mens-
truos.

Normalmente, el organismo de
la mujer embarazada se va adap-
tando a esta perturbacion, tan so-
lo cuando es demaciado brutal o
excesiva se producira la intoxica-
cion chaldnica, cuya espresion la
constituirian los vomitos.

Mauriac y Fieux atribuyen al
cuerpo amarillo una accioén anti-
toxica. Niskaubina y Hofbauer
dicen que una insuficiencia de esta
glandula provoca una intoxica-
cion, que manifiéstase en forma de
vomitos. Pottet, en dos casos,
ha encontrado el cuerpo amarillo
hipertrofiado y atrofiado en otro,
y un tercer caso ha podido ver u-
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na degeneracién del cuerpo ama-
rillo y desaparicion de las células
lutinicas. Chirié ha visto, tam-
bién, atrofia y degeneracion del
cuerpo amarillo. Los exfractos
ovaricos han dado excelentes re-
sultados. Salatich dice haber ob-
tenido buenos resultados con do-
sis elevadas. Lebreton refiere que
ha curado siete casos con extracto
do cuerpo amarillo y afirma que
el tratamiento fue especifico
contra los vomito.

Otros autores, en efecto. atri-
buyen a la insuficiencia de la glan-
dula suprarrenal los vomitos gra-
ves del embarazo: en su apoyo a-
ducen pruebas experimentales y
clinicas Desde el punto de vista
experimental se cita la prueba de
Vassalle, quien, habiendo estirpa-
do a una perra la suprarrenal iz-
quierda y el paraganglio abdomi-
nal adrtico, observo, un afio des-
pués, durante una gestacion, vo-
mitos, excitacion psiquica y albu-
minuria, fendmenos que
desaparecieron expontaneamente
una vez que hubo parido la perra.
las pruebas clinicas son. segun
Silvestri, por una parte, cierta
analogia entre los voOmitos
gravidicos y los

vomitos adisodianos, y, por otra
los éxitos obtenidos por el trata
miento adrenalinico. Lian y Ser-
gent han publicado casos rie
vomitos incoercibles curados con
la adrenalina. Anforas hay que
consideran la adrenalina como
un tratamiento especifico de los
mitos incoercibles.
Pero junto a estos casos, en que el
tratamiento con los extractos
suprarrenales y la adrenalina da
excelentes resultados, pueden ob-
servarse otros en que su accion
favorable no se evidenciay hasta
compruébense en algunos efectos
mis bien nocivos. En los vomi-
tos graves puede decirse que la a-
drenalina es ineficaz y sus
condiciones curativas especificas
nulas.
Behm cree que los vomito son
debidos a intoxicacion cuyo pun-
to de partida es la periferia del
huevo caso m que se trataria de
una manifestacion anafilaftica.
Sostiene 1. Seba, que los  vomitos
son debidos a un trastorno intes
tinal, que provoca una colibacile-
mia.

Para otros autores, como Lin-
demam Winter y Hofbauer, los
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ficiencia del higado, e los rifio-
nes del bazo, al igual que la e-
clampsia, insuficiencia, que en los
Casos graves S¢ traduce por una
degeneracion grasosa de dichos
larganos.

Harding y  Duncan han
demostrado que en los vomitos
incoercibles el glucdégeno es
deficiente el higado materno, y
parece que el feto es el
responsable de esta deficiencia.
Por su parte, dice Titus, el higado
se halla siempre afectado en los
casos imites, permitiéndole el
microscopio encontrar zonas de

necrosis. Estos autores
proponen un régimen
hidrocarbonado, y en los graves,
inyecciones intravenosas
glucosadas.

Thalhemer afiade insulina a la
glucosa, porque, casi siempre, pa-
ralelamente a la disminucion del
glucogeno hepatica estan aumen
tados los cuerpos acetonicos, en-
contrandose acidosis e hipergluse-
mia. En los casos ligeros puede
emplearse insulina, sola, pero, en
los graves, debe emplearse la insu-
lina con la glucosa. Este trata-
miento ha resultado sorprenden
te, y. algunos autores alemanes
(Vogt Bokelmann, americanos
(Titus, Duncan, Harding, Stan-

. der),han descrito numerosas
casos de curaciéon. Vogt dice:
"Antes de interrumpir el
embarazo hay que ensayar el
tratamiento no soélo en el vomito
incoercible, sino en  otras
intoxicaciones gravidicas
también, por ejemplo; Laqueux,
W¢éill y Laad a t, Le Fébre.
Hawitt, Muroaka, Turenne,
Walter Levy, King, Polak Rathe-
iy y Marie, Seide, Sellers, [Joni-
piahi, citados por Schwarcz y 0-
biglio.

Estos ultimos autores, reciente-
mente (1029), trataron en nuestro
pais 5 casos de hiperémesis gra-
vidica con insulina, y, sin llegar a
resultados definitivos, concluye-
ron que en los casos de hipereme-
sis grave y de mediana
intensidad siempre hubo una
reaccion favorable, notandose ya
desde las primeras inyecciones
disminusioén de la sialorrea.

Loeser es el paladin mas auto-
rizado del tratamiento de la insu-
lina en la toxicosis gravidicas, a-
consejando suministrarla a peque-
flas dosis. Son éstas las que es-
timulan la funcién glicogénica del
higado aumentando por consi-
guiente su poder antitdéxico; dosis
mayores traerian el efecto contra-
rio. Las dosis grandes de insuli-
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na rebajan la glucemia, y el higa-
do con sus reservas de glicogeno
tendria que equilibrarla, disminu-
yendo asi su capacidad antito-
xica.

Este precepto de Loeser es muy
importante en la practica para
poder dirigir un tratamiento insu-
linico en las toxicosis gravidicas.

Tratandose de V mitos de em-
barazo es sumamente dificil ser
afirmativos; debemos considerar
los vomitos como dependiente de
una insuficiencia pluriglandular.
Dado el conocimiento limitado
que se tiene de la fisiolo-
gia de las glandulas de secrecion
interna, hay que ser muy pruden-
tes antes de admitir o excluir la
participaciéon de una glandula
masque otra en esta perturba-
cion.

Por lo que se refiere a la insu-
lina, hemos tenido ocasion de tra-
tar a una enferma de nuestra sa-
la, consiguiendo mejorarla fran-
camente de sus molestias, no obs-
tante que ella estuviera convenci-
da que no curaria. B. M. de 22
aflos de edad. Italiana. Matricula
171.284. La enferma ingresa al
servicio de la sala el dia 5 de
Noviembre de 1929. Fecha de
salida: 7—XII-29.
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Antecedentes  hereditarios—La
madre fallecio de parto distocico
habiendo sido sus partos siempre
malos.

A ntecedentes personales. —Mens-
truo a los 13 afios siendo sus
periodos siempre regulares, indo
loros, abundantes y con una du-
racion de 3 a 6 dias. Desde hace
3 afios sus menstruaciones se han
tornado irregulares, no aparecien-
do en la fecha precisa, con retar-
dos y anticipos y con manifesta-
ciones de dolor al mismo tiempo-
que muy abundantes.

A los 19 afios contrajo enlace
teniendo en ?u matrimonio un hijo
que vive, gozando de perfecta
salud y posteriormente dos abor-
tos, que, segun propia manifesta-
cion, fueron provocados.

Enfermedad actual. —La enfer-
medad comienza desde hace tres
meses con su embarazo, manifes-
tandose por vomitos continuos y
repetidos, no alimenticios y sin
relacion alguna con las comidas.
sialorreas, insomnio, pérdida del
apetito.

Las arcadas le producen desva-
necimientos prolongados y ma-
reos, sufriendo, ademas, astenia y
fatiga en los esfuerzos mas
insignificantes.
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A causa de estas perturbaciones
la enferma acusa un estado rie
gran debilidad con pérdida de
peso.

Nota ademas cefalea frontopa-
rietal, que no se atenua con el re-
Pposo.

Estado actual._— La enferma
presenta un estado de nutricion, a-
unque se puede comprobar buen
desarrollo 6seo y muscular. De
escaso paniculo adiposo. Decu-
bito indiferente.

Craneo.—Es de conformacion
diamétrica normal y cabellos ne-
gros abundantes. Ojos, nariz y
oidos normales.

Boca.—Mucosa ligeramente a-
némica y lengua hiimeda y sabu-
rral.

Cuello. —Normal.

Su aparato respiratorio no pre-
senta nada de particular y su co-
razén en sus limites con tonos
normales.

Abdomen.—Tipo globuloso, ten-
so al tacto, pero doloroso, no des-
presible, sin que se observen redes
venosas; de cicatriz umbilical
central normal.

Higado y bazo no se palpan,
como asi mismo los rifiones:

Aparalo genital.— Externo nor-
mal. Itero aumentado de tama-

fio, blando, llagando el cuerpo
hasta 3 traveses de dedo encima
de] pubis.

Sistema nervioso. - Se nota cier-
ta irritabilidad por parte de la
enferma, no observandose ni as-
tenia ni paralisis.

Las extremidades superiores e
inferiores conservan bien sus mo-
vimientos activas v pasivos.

Reflejos tendinosos, normales.
Presion Mx =ii 1/2 M" = 7.

Wassermann en la sangre: nega-
tiva.

Hemometria: Globulos rojos
3.850.000 Glébulos blancos6.100.
Hemoglobina 70. Foérmula leu-
cocitaria: Polinucleares 68, Eos.
2, mononucleares 2.

Glucosa en la sangre 1.30', v o
Analisis de orina: Vestigios de
Glucosa-Acetona Los otros ele-
mentos, normales.

Evolucion y tratamiento: —Des*
de su ingreso al servicio, la enfer-
ma fue sometida a su tratamiento
riguroso a base de alimentos espe-
sos y pocos liquidos. También
se le hacen tres inyecciones de a-
drenalina al dia, cada una de 1
centimetro cubico de una solucion
al uno por mil. La enferma no
tiene mejoria exacerbandose sus
vomitos, su astenia, nerviosidad.
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12-X1-1929-Se recurre entonces
a la insulina. Iniciamos el
tratamiento ¢' 5 unidades, toman-
dola enferma media hora antes
de la inyeccién, 15 gramos de a-
zacar (3 gramos por unidad de
insulina). Por la tarde tomo jugo
de naranja. Siguen los vomitos,
la sialorrea y la nerviesidad.-13-XI
1929.-Se insiste en el
tratamiento.

15-X1-1929.-La enferma no
vomita la naranja, pero si la fruta
cocida, que ha comido.
16-XJ-1929; Se aumenta la
insulina a 10 unidades, 5 por la
mafanay 5 la por tarde,
aumentando respectivamente la
canti-dad de azlUcar, a tomar
disueltaen agua. La enferma
sigue tomando naranjas y come
fruta cocida.

18-X1-1929 __La enferma no
vomita, mas, pera si tiene
algunas nauseas durante el dia.
Empieza a tomar café con leche.
Insulina: (10 unidades) en dos
veces, azucar (30 gramos por el dia)
22-X1-1929 — La enferma mejora
sensiblemente. Empieza a
comer purées de papas y
sopitas espesas de fideos finos.

2-1-X1-1929.-La enferma
vomita a la mafiana al
despertarse; por lo demas sigue
bien.

28X1-192H. -La enferma
empieza a levantarse. Come so
café con leche con bizcochos, fruta
cocida, crema de leche y huevos.
Aumenta de peso; duerme de no-
CiK>: es de buen humor.

2-X11-1929.-Se desminuye la
insulina a 6 unidades por dia. Si-
gue la mejoria.

7-XI1 1929. La enferma i el
alta. Estd en muy buenas con-
diciones: come con apetito, no vo-
mita mas, no tiene mas sialorrea,
pero si algunas nauseas durante el
dia; ha aumentado de peso le
aconseja que siga concurriendo
ambulatoriamente a nuestro ser-
vicio para estar bajo nuestra vigi-
lancia. La enferma promete con-
currir Pero no la vimos mas. A los
quince dias de haber salido de
nuestra sala, supimos que ella, no
obstante la franca mejoria de
molestias, y sin haber tenido nin-
guna recaida, se hizo convencer de
abortar por una comadrona poco
honesta.-la cual, contrariamen-te a
nuestra opinion, aseguro a la
enferma qué, llevando adelante el
Embarazo, los vomitos se habrian
presentado otra vez y en forma mas
grave y peligrosa.
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Observaciones. El caso
ilustra-do demuestra el brillante
resulta-do que tuvimos con la
terapéutica Habiendo inyectado
complexivamente a la enferma
195 unidades de insulina Wellcome
consegulmos contrarrestar su hi-
peremesis, mientras que la adre-
nalina habia fracasado. la enfer-
ma salid de nuestro servicio en
muy buenas confliciones. Que
sin motivo se haya dejado con-
vencer por una comadrona de
abortar, después de haber salido
del Hospital, esto no disminuye
el exito de la terapéutica,.que
habiamoss adoptado, pero si
afecta solo del sentido moral de
la enfermay de la partera, que
nuestra dignidad nos impide co-
mentar.

CONCLUSIONES

AA., después de haber éx
puesto brevemente las
distintas

teorias del vomito incoercible, des
criben el caso de una enferma en
la cual lainsulina tuvo un resul-
tado definitivo haciendo desapa
recer sus vomitos. La enferma, que
habia salido del servicio en muy
buenas condiciones, por mal conse
jo de una comadrona, se hizo pro-
vocar el aborto, sin que
hubiera necesidad
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