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Tratamiento de vOomitos del embarazo, ligeros,
graves o incoercibles

Por el Doctor R. LEVEN

En 1884, en un libro titulado
Estomago y cerebro, Manuel Le-
ven escribia: "Los vomitos lla-
mados incoercibles ocupan un
lugar importante en los tratados
de clinica clasica. ;Pero existen
en realidad? ;El embarazo puede
producir vomitos que no sabemos
curar?

Estoy convencido que es ello
un error debido a los errores
mismos de la patologia por todo
lo que se refiere a la cuestion de
las enfermedades del estdomago.
El dia en que la mujer se hace
embarazada, el plexo solar se
irrita y aparece la dispepsia. La
mujer pierde el apetito, o bien
éste se vuelve caprichoso, des-
ordenado; tiene antojos; siente
repugnancia para la carne, solo
apetece bebidas perjudiciales pa-
ra el estbmago, alimentos noci-
VOS.

El embarazo ha abierto el ca-
mino a la dispepsia; la mujer
embarazada tiene calambres,
vOmitos acuosos. Su nueva ma-
nera de vivir, que instituye de
motu propio, de su propia vo-
luntad, apoyada en la del toco-
logo que cree ante todo que no
debe contrariarse a la mujer
embarazada y que debe dejarsela
seguir sus instintos, agrava
todos los fendmenos dispépticos.
La mujer no tardara en estar
verdaderamente enferma. Si la
irritacion del plexo solar es in-
tensa, no tolerara ningun ali-
mento so6lido-

Los vomitos empiezan porque
el régimen es confiado al azar.
Como que la mujer no se ali-
menta, va debilitandose y mu-
chas veces aparece la inanicion.

Pero si desde el comienzo se
prescribe un régimen adecuado
al plexo solar irritado, no vere-
mos ya aparecer aquellos vomi-
tos terribles que son denomina-
dos incoercibles y cuyo desarro-
1o habremos favorecido."

Después de haber citado algu-
nas observaciones muy intere-
santes, Manuel Leven termina
diciendo: "La conclusion que de-
bemos sacar de todas estas ob-
servaciones es que en realidad,
no hay vomitos incoercibles; este
nombre debe ser borrado de la
medicina, ha sido inspirado por
el error, hay que hacerlo
desaparecer."”

Creemos interesante relacio-
nar esta ultima frase con la for-
mula enunciada por el profesor
Rudaux en el prefacio de mi li-
bro sobre los "Vomitos de em-
barazo" cincuenta arios mas
tarde.

Asi como el profesor Pinard
ha podido hacer pintar en las
paredes del anfiteatro de la cli-
nica Baudelocque esta frase que
resumia una verdadera conquista
obstétrica y social: "La basio-
tripsia en el feto vivo ha vivi-
do," asi también habria yo po-
dido hacer poner en las paredes
de la Maternidad esta otra for-
mula, que es la prueba de un
nuevo paso hacia adelante de la
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ciencia médica: "El aborto pro-
vocado por vomitos incoercibles
gravidicos debe ser borrado del
cuadro de la terapéutica obsté-
trica.”

Cincuenta afios de lucha y ob-
servacion, tres generaciones de
médicos han sido necesarios pa-
ra hacer admitir a la generali-
dad de los médicos y de los to-
cologos una nocion, tan sencilla
como fecunda.

Pero lo que nos desconcierta
es ver que, a pesar de nuestros
esfuerzos, un cierto numero de
médicos y de toco6logos conti-
nuan dejando vomitar a sus en-
fermas con el pretexto que no
existe tratamiento de los vomi-
tos del embarazo, que un cierto
numero de tocdlogos contintian
haciendo abortar a sus enfer-
mas en caso de vOomitos graves.
Los primeros incurren en una
gran responsabilidad médica,
porque los vomitos ligeros son
sumamente frecuentes, hacen
odioso el embarazo a algunas
mujeres y les hacen titubear en
aceptar embarazos ulteriores.
Los vOmitos nunca son graves
desde un principio, en contra
del concepto de Metzger: curar los
vomitos al principio, es evitar
siempre las formas graves. Los
otros, ademas de la respon-
sabilidad médica terrible, puesto
que segun la reciente estadistica
de Fruhinsholz la mortalidad,
aun en manos experimentadas, es
de 21 a 28 %, incurren también
en una responsabilidad moral: la
de suprimir un hijo a su madre,
un individuo a la sociedad.

En 1929, G. Leven public6 un
estudio en este mismo perioddico

sobre el tratamiento de los vo-
mitos del embarazo. La técnica
se ha perfeccionado desde en-
tonces y se impone hoy una re-
vision de los ultimos perfeccio-
namientos. El tratamiento es
muy sencillo, puesto que com-
paneros de provincia y extran-
jeros han podido aplicarlo con
éxito sin haber presenciado su
aplicacion, por la sola lectura de
nuestros trabajos anteriores;
pero al mismo tiempo es delica-
do porque exige una precision
absoluta en sus detalles.

Para simplificar, empezare-
mes por recordar sucintamente
las nociones indispensables que
deben conocerse para la implan-
tacion del tratamiento; después
lo expondremos en forma de
prescripciones comentadas.

Bajo la influencia de modifi-
caciones humorales y endocri-
nas propias del embarazo (acer-
ca de las que no podemos ex-
tendernos en este trabajo), el
plexo solar "cerebro abdominal"
se irrita y provoca la aparicion
de un estado dispéptico o se
acentia una dispepsia que ya
existia.

He aqui una primera forma
de vomitos: Forma dispéptica
pura.

En algunos casos la excitacion
de la corteza cerebral y del va-
go produce una sialorrea causa
de la aerofagia: esta aerofagia
aumenta con los espasmos gas-
tro-esofagicos. Es una segunda
forma de vomitos: Forma dis-
péptica con aerofagia.

Finalmente, la gestacién pro-
voca a veces modificaciones del
tono muscular que producen una
atonia gastrointestinal y la acen-
tha. De donde una tercera for-
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ma de vomitos: Forma dispéptica
con dilatacion atonica del
estomago.

Estas diversas formas pueden
combinarse: la ptosis va muchas
veces acompainada de aerofagia.
El tratamiento varia segun la
forma de que se trate.

En todos los casos debe cal-
marse la irritacion solar con el
reposo en cama, el régimen ali-
menticio y algunas medicacio-
nes calmantes del sistema ner-
vioso. Pero debe sufrir algunas
variantes segun que la dispepsia
sea simple o vaya complicada
con aerofagia o dilatacion ato-
nica del estdbmago.

L—Forma dispéptica pura

1)—Reposo en cama. Por si
solo permite a veces contener
vomitos ligeros. Es siempre in-
dispensable y debe ser exigido
durante una semana aproxima-
damente. El aislamiento sélo es
necesario en casos excepciona-
les, en que la compaifiia de fa-
miliares resulta nociva.

2)—Régimen alimenticio.— El
régimen alimenticio figura co-
mo base de nuestra terapautica.
Durante los tres primeros dias,
la enferma sélo tomara liqui-
dos, aun cuando éstos sean me-
nos bien tolerado que los soli-
dos. Este reposo completo del
estbmago permite contener los
vomitos en la mayor parte de
los casos hacia el cuarto dia, fe-
cha indicada para reanudar la
alimentacion solida.

Primer dia.—1.500 grs. de un
infuso, tilo o naranjo). Cada
hora y media la paciente toma-
ra una taza de de las de té (150
grs.) de este infuso calientey

azucarado. Diez tazas cada 24
horas.

Segundo dia — 1.500 grs. de una
mezcla en partes iguales (leche
750 grs. infuso 750 grs.). Cada
hora y media la paciente tomara
una taza de las de té de esta
mezcla, caliente y azucarada.

Tercer dia.— 1.500 grs. de le-
che cada dos horas y media un
tazon (250 grs.) de leche caliente
y azucarada, aromatizada con
vainilla, agua de azahar, cara-
melo o café, a voluntad de la
enferma. Colutorio con agua
hervida, después de cada toma,
de leche.

A partir del cuarto dia te re-
anudara la alimentacion sélida:

Desayuno— Leche 150 grs. y
tisana 50 grs., mezcladas, algu-
nos bizcochos.

Almuerzo o comida.— Huevos,
pastas o legumbres, postre; o,
pescado, pastas o legumbres,
postre; o carne, pastas o legum-
bres, postre.

Huevos.—Uno para empezar,
dos si el hambre lo reclama. Co-
merlos con una cucharita para
fragmentarlos.

Carne.— 30 grs. para empe-
zar; aumentar progresivamente
sin pasar de 60 grs. Esta permi-
tido el jamon, cordero, carnero,
ternera.

Pescado.— 50 grs. para empe-
zar, aumentar progresivamente
sin pasar de 80 grs. Pescados
blancos, como lenguado, merlu-
za, etc.

Legumbres.— 130 grs. al prin-
cipio; aumentar progresivamente
sin pasar de 180 grs. Las patatas
(no fritas) estan permitidas,
como también los purés de
guisantes, de judias, de castafas.
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arroz, pastas en todas sus for-
mas. (El peso de los alimen-
tos se refiere a después de co-
cidos).

Postre.— 20 grs. de queso. Biz-
cochos, entremeses de arroz, de
sémola, de tapioca, crema, flan,
compotas, mermelada de man-
zanas, a voluntad de la enfer-
ma, que tomara uno o dos pos-
tres, segiin su apetito y segun la
cantidad que pida.

Si a la enferma le gustan las
sopas con leche, esta clase de so-
pa podra substituir en la cena
el plato de huevo, la carne o el
pescado.

Pan.—Prohibido, debiendo ser
substituido por sequillos (dos a
tres en cada comida como maxi-
mum).

Bebida.—Un vaso de infusion
en cada comida (200 grs.) de
malva, tilo o naranjo caliente.

39—Medicaciones. —Hasta que
queden contenidos los vomitos,
los medicamentos deberan ser
prescritos por via rectal o en in-
yecciones, para poder ser rete-
nidos:

Gardenal soluble, diez centi-
gramos.

Manteca de cacao, c. s. para
un supositorio.

Dos supositorios en las 24 ho-
ras: uno por la mafana al des-
pertar, después de vaciado el
intestino, y otro 12 horas des-
pugés.

O bien; gardenal sodico (am-
pollas de 20 centigramos. Media
ampolla, o sea 10 centigramos)
en inyeccidén subcutanea pro-
funda o intramuscular, por la
mafana al despertar y 12 horas
después.

En caso de intolerancia abso-
luta, afiadimos, seis horas des-

pués de la inyeccién, una enema
medicamentosa compuesta de 3
grs. de bromuro sodico en 100 grs.
de agua templada.

Cuando la mejoria permite
volver a la ingestion bucal, pre-
ferimos el gardenal en compri-
midos de 5 centigramos. Medio
comprimido 30 minutos antes de
las tres comidas y antes de dor-
mir, o sea 10 centigramos en to-
tal en las 24 horas. También el
bromuro sodico en una foérmula
conteniendo 29 grs. por 300 de
agua destilada, de la que la en-
ferma tomara una cucharada
sopera durante el desayuno y la
cena.

4"—Durante los primeros dias;
de alimentaciéon liquida hemos
visto que los vOmitos persistian,
aun cuando su frecuencia iba.
disminuyendo. Para reducirlos
al minimum hay que explicar a
la enferma que debe hacer los
posibles para no vomitar, por-
que un vomito llama a otro vo-
mito.

Para ayudarla en este esfuerzo
serd necesario, desde el comienzo
del acceso nausecoso, que-la
enferma beba una copita de agua
de Seltz (20 grs.) cada cinco
minutos, dos o tres veces con-
secutivas como maximum. El
gas carbonico del agua de Seltz
calma la sensibilidad gastrica y
no distiende el estbmago, como'
lo haria la pocion de Riviere.

Ademas, debera mantener ba-
jo el control de la voluntad el
diafragma, musculo del vomito.
Lo conseguiremos ordenando a
la enferma haga una serie de
expiraciones suaves y prolonga-
das, como si quisiera inclinar la
llama de una bujia sin llegar a
apagarla. [Este ejercicio respi-
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ratorio sera repetido 5 veces
consecutivas. Tiene la ventaja
de mejoradla hematosis pulmo-
nar y calmar la angustia que
produce el vomito.

50—Finalmente, no olvidare-
mos que el estrefiimiento es ha-
bitual durante la hiperemesis,
que este extrenimiento es fisio-
logico porque permite la utiliza-
cion lo mas completa posible de
la ingesta. Sera, pues, necesa-
rio respetarlo. Casi siempre la
primera deposicion tiene lugar
el séptimo dia, fecha que indica
el retorno a la normal de la diu-
resis y la desaparicion de todos
los sintomas producidos por la
deshidratacion y la inanicion.

Transcurrido este tiempo, si la
enferma no consigue evacuar,
autorizaremos se ponga una
enema con un vaso de agua y
medio vaso de leche, para impe-
dir la resecacion de los excre-
mentos.

1l.—Forma dispéptica con
aerofagia

1)—igual régimen alimenticio.
—Para evitar sea tragado aire,
o reducirlo al minimum, la en-
ferma tomara todos los liquidos
con una paja y se le exigirda qué
expulse la saliva.

2°—Jguales medicaciones. —
Pero para disminuir la sialorrea
podremos asociar el gardenal
con una pequeia cantidad de
belladona. Ademas, sera muchas
veces conveniente afiadir una
pocion bismutada. Carbonato
de bismuto, 10 grs.; goma ara-
biga, 20 grs.; agua destilada y
esterilizada, 300 grs.

Tres a cinco cucharadas so-
peras en las 24 horas, dosis que
sera progresivamente disminui-
da.

3°—Finalmente, los ejercicios
respiratorios (bujia soplada) se-
ran efectuados no solamente du-
rante el acceso nauseoso, Sino
también de un modo regular, si-
guiendo un ritmo de cinco expi-
raciones cada 30 minutos, en to-
tal 20 series, al dia, para movi-
lizar el diafragma inmovilizado
por la presion intraabdominal.

IIl.—Forma dispéptica con
dilatacion atonica del
estomago

1°—Igual régimen alimenticio;
2°—Las viismas medicaciones.

En ella existe casi siempre
una hiperestesia cutanea inten-
sa de la region solar. En las
mujeres gruesas, esta hipereste-
sia es aveces generalizada a to-




REVISTA MEDICA HONDURENA

269

do el abdomen y en algunos ca-
sos va acompafada de celulitis.

Cuando la hiperestesia cuta-
nea no cede con las medicacio-
nes calmantes del sistema ner-
vi0so, sera conveniente inyectar
en la region solar 5 a 10 ce. de
una solucion- de novocaina al 1
%, mitad en el dermis, mitad
debajo de la piel, repitiendo esta
inyeccidén diariamente hasta la
desaparicion del dolor. Tres o
cuatro inyecciones bastan en la
mayor parte de los casos. En el
intervalo de las inyecciones
aplicaremos en la region sensi-
ble una capa de vaselina y por
encima pondremos un pafio y al-
godon. Esta nocidén de hiperes-
tesia cutanea es muy importante
porque la irritacion periférica
mantiene el vomito, que persiste
hasta la desaparicion de la
sensibilidad superficial.

3 °—Finalmente, el estomago
serd levantado mediante una
venda de crespon de 30 centi-
memetros de ancho (siendo
constante la longitud). Este
procedimiento de compresion es
superior a todos los medios cla-
sicos: a) porque la ausencia de
partes rigidas permite tolerar la
venda, tanto en la cama como
en la posicion de pie; b) porque
el apoyo anterior tiene lugar por
encima del pubis y no sobre el
pubis, como ocurre con la mayor
parte de los cinturones, que, por
este hecho, ejercen, un escasa
contencidén; ¢) porque el apoyo
posterior queda muy bajo, des-
cendiendo por debajo del plie-
gue gluteo, impidiendo el ascen-
so de la venda durante los mo-
vimientos; d) porque es posible
variar la aplicacion durante el

tratamiento, cosa completamen-
te indispensable.

Cuando la atonia gastrica va
acompanada de aerogastria y
aerocolia, la venda deberd ser-
colocada muy abajo en el plano-
anterior para evitar la dificul-
tad respiratoria que llevaria con-
sigo la elevacion de todo el ab-
domen. Mas tarde, a medida que-
los gases van desapareciendo, la
venda debera ser mas ancha por
delante, llegando hasta cerca
del ombligo. En nuestra obra.
sobre los Vomitos del embarazo,
publicamos veinte esquemas So-
bre la manera de colocar la venda
de cresp6n, esquemas que por
falta de espacio no reproduci-
mos aqui.

Con lo dicho damos por ter-
minada la exposiciéon de nuestro
tratamiento de los vomitos del
embarazo. Consideraremos rea-
lizado nuestro objeto si hemos;
conseguido hacer comprender al
lector;

1°-Que nuestro método no
realiza, como muchos otros tra-
tamientos, milagros aislados, pero
da siempre buenos resultados:
cuando es bien aplicado;

2°—0,. es un método, es de-
cir una "marcha razonada" y
no una medicacion que sirve pa-
ra todo;

3°—Que el aborto provocado;
por vomitos incoercibles debe ser
borrado del cuadro de la tera-
péutica obstétrica.

R. LEVEN.
—De Le Monde Medical —





