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ahogado. Mujer, T, P. Tres hijos, dos fallecieron de in-
filtracién pulmonar. ¥in 1943 not6é gran quebrantamien-
to, con expectoracion, adelgazamiento y fiebre. Le apa-
reci6 al mismo tiempo gran abombamiento en todo el
abdomen, Funcién intestinal, normal, Buen epetito, Pa-
cece una ascitis abdominal, que hace necesario ¢l prac-
ticarle repetidas paracentesis.

Laboratorio. Hematies, 3.145.000 Hemoglobina, 70
por 100. Leucocitos, 15.127, V, sedimentacién, 22-46 14
22,5. Linf,, 12, Mon, 3. Miel, 0. Juv, 0. Cay. 5.
Seg., 79. Bas, 0, Eos, 1.

Prueba gdstrica de histamina:

La curva de acidez marca desde el principio has:a el
fin una total anacidez,

La curva de secrecion marca una grafica de hipose-
crecion manifiesta, Ambas, en conjunto, denotan gas-
tritis aquilica histaminorresistente,

Reaccién histaminica, negativa.
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Fig. 12.

Nombre: Maria Freire Pato (fig. 12).

Edad: Cuarenta y dos afios,

Estado: Casada.

Profesién: Sus labores.

Domicilio: Los Castros.

Antecedentes personales y familiares.——Madre, asmé-
tica, Padre, sano, Tuvo siete hijos. Dos murieron, uno
de meningitis. Tres hermanos, uno fallecié de meningi-
tis; otro, de T, P.

En agosto del 43 comenzé con anorexia y tos, Adel-
gazamiento, sudores y disnea, En el D. A, 52 La Coru-
fia la diagnosticaron de T. P, Se intenta hacer r=umo.
y se consigue efectuarle uno contraelectivo, A los des
meses del tratamiento colapsoterdpico hay que aban-
donarlo por habér un gran derrame y aparecer en el
otro lado un nuevo brote.

Laboratorio, — Hematies, 4.160.000. Hemoglobina, 70
por 100, V, globular, 0,85, V., sedimentacién, 50-86 15
46,5, Leucoeitos, 10.309. Linf., 16, Mon, 8. Miel, 0.
Juv,, 0. Cay., 2. Seg., 69, Bas., 1. Eos., 4.

Baciloscopia positiva,

Prueba gdstrica de histamina:

La curva 4= acideces denota en toda su extensién
una anacidez total. :

La curva de secrecion es tanto en conjunto como por
separado toda ella baja. Ambag curvas, en conjunto, in-
dican una gastritis aquilica histaminorresistente,

SUMMARY

The author studies the histamine test in the
gastric secretion of tuberculous patients since
he considers that the latter show an increase of
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histamine. Some examples are given in which
the different response in infiltrative and ne-
crotic conditions is considered,

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser untersuchte die Histaminprobe
der Magensekretion bei Tuberkultsen, da er
annimmt, dass das Histamin im Blute dieser
Kranken erhoht ist. Er bringt einige Beispiele,
an denen er zeigt, dass die infiltrativen und ne-
krotischen Prozesse eine verschiedene Reak-
tionsart haben.

RESUME

L'auteur étudie la preuve de I'histamine dans
la sécrétion gastrique des malades tuberculeux,
car il considére le tuberculeux comme un étre
hyperhistaminique. Il expose quelques exemplai-
res chez qui il observe la différente réponse des
processus d'infiltration et des processus nécro-
tiques.

LA HIPERVOLEMIA GRAVIDICA Y PRO-
BLEMAS CIRCULATORIOS CON ELLA RE-
LACIONADOS

R. GARCiA CASAL

Desde muy antiguo se viene observando que
la gestacién influye de una manera intensa en
e] aparato circulatorio de la embarazada.

A los médicos de todo tiempo, e incluso a los
profanos, llamé la atencién el aumento de la
cantidad de sangre que presentaban la mayoria
de las embarazadas, constituyendo un estado de
plétora sanguinea. Esta plétora recae mis inten-
samente en el sistema venoso, v aunque princi-
palmente se hace mas ostensible en los miem-
bros inferiores y genitales, también se acusa en
¢l resto de su crganismo, como, por ejemplo, las
abundantes venas supcrficiales de los pechos
de la embarazada a término, el fuerte aumento
del calibre de las yugulares, que BUDIN afirmo
las habia encontrado en el 33 por 100 de las
embarazadas, ete,

El aumento de la cantidad de sangre se hace
mas visible en las extremidades inferiores y en
los genitales, sobre tedo, si la embarazada pa-
decia ya antes de su gestacién varices, aunque
éstas fuesen poco acentuadas. Este cambio,
apreciable a simple vista, constituye a veces el
primer sintoma de la gestacion, hasta el punto
que por él puede llegar la propia interesada a
diagnosticarse su embarazo antes de presentar-
se la amenorrea o cuando quedan embarazadas
en plena amenorrea de lactancia.

El ginecélogo puede no 2'ctnzar esta preci-
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si6n por falta del término de comparacién ante-
rior, pero si es frecuente se oriente hacia un em-
barazo, aunque s€a €n sus comienzos, por el as-
pecto tipico de una vulva de gestacion con las
mcdificaciones circulatorias ccasionadas por la
plétora.

La comprobacién y determinacion del aumen-
to de sangre durante el embarazo data desde el
siglo x1x. Por aquel tiempo hicieron las inves-
tigaciones por ¢l procedimiento de la determina-
cién directa, o sea, sangrando animales prena-
dos y no prefiados hasta producirles la muerte,
midiendo la cantidad de sangre recogida y rela-
cionandola con el peso total del cuerpo del ani-
mal sacrificado para que pudiera servir de com-
paracion,

SPIEGELBERG y GSCHEIDLER investigaron la di-
ferencia existente entre la cantidad de sangre
de perras embarazadas y no embarazadas, y sa-
caron la conclusién que la masa total sangui-
nea aumentaba desde 7,87 por 100 .en las no
embarazadas hpgsta el 10,5 por 100 en las em-
barazadas.

Posteriormente se han ido empleando méto-
dos mas perfectos—los colorimétricos, los mé-
todos indirectos de diluciéon de la sangre y, fi-
nalmente, los métodos colorantes—, y con to-
dos ellos se ha comprobado, aunque con gran-
des diferencias, segiin €l procedimiento emplea-
do por los diversos investigadores, un fuerte

eumento en la cantidad de sangre de las emba- .

razadas.

Siguiendo €]l método de GRIESBACH con el rojo
Congo, DoNEDDU, RABOTH, PISTUDI, BORMANN,
TRAVERSO, DIECKMANN, BOTELLA, MONTALVO, ete,
obtuvieron un aumento que oscilaba del 16 al
25 por 100 del volumen total de sangre.

La hipervolemia del embarazo ha sido acha-
cada a la intercalacion en el organismo de una
circulacién nueva, pues al gran desarrollo que
adquiere un ttero al final de la gestacién acom-
pana una fuerte hiperplasia e hipertrofia vascu-
lar en general, y muy especialmente la venosa,
lo que motiva un aumento enorme de la canti-
dad de sangre que contiene en comparacion con
la de un aparato genital sin embarazo. Ests au-
mento de la circulacién genital ocasionaria, se-
glin la explicacion de SPIEGELBERG, aceptada
después por BuMM y KEHRER, una dificultad en
la circulacién de retorno de los miembros infe-
riores, pues la abundante sangre venosa proce-
dente del aparato genital caminaria por la hi-
pogastrica hacia la iliaca primitiva y entorpe-
ceria el desagiie de la iliaca externa en su des-
embocadura; este entorpecimiento circulatorio
ccasionaria un fuerte aumento de sangre en las
extremidades inferiores, contribuyendo también
por este motivo a la hipervolemia del embara-
zo. También se aceptaba que en la dificultad de

-la circulacién de retorno colaboraba la presion

mecanica ejercida por el ttero gravido. Parecia
excesivamente 16gico que un ttero, sobre todo
en los Gltimos meses de gestacién, ejerciera una
accién compresora sobre la circulacién vencsa
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pélvicoabdominal, y que una cabeza fetal mas
0 menos encajada determinara una presién di-
recta sobre las venas hipogastridas e iliacas pri-
mitivas; todas estas compresiones motivarian
una dificultad circulatoria €n las venas de los
miembros inferiores y de los genitales externos,
con su consecuencia natural de dilatacion pasi-
va de las venas con ectasia sanguinea y lentitud
de la corriente; sin embargo, todos los tocélo-
gos hemos observado que desaparecen las fle-
bectasias con la muerte del feto retenido en el
utero, lo que demuestra que la compresién no
juega un papel muy activo en su génesis. Pero
€s que, ademds, al lado de estos casos de gesta-
cién tenemos aquellos ginecologicos que pudié-
ramos llmar de control: enfermas no embara-
zadas que presentando tumoraciones pélvico-
abdominales y ejerciendo presiones muy supe-
riores a las del embarazo, apenas entorpecen la
circulaciéon de retorno.

El hecho de que el aumento de la cantidad de
sangre y las flebectizsias se puedan apreciar en
fecha temprana incluso, como hemos dicho an-
tes, en los primeros meses del embarazo y que
la plétora alcance a todo €l sistema venoso de-
muestra que no scn debidas al aumento de la
circulacién genital, ni 2 causas locales mecéni-
oms, sino a una influencia bioldgica general del
embarazo,

El aumento de sangre no recae sélo en el sis-
tema venoso, sino en todo el circulo, pues aun-
que el sistema venoso sea el mas influenciado,
también se aprecia en el sistema arterial y en el
corazon. '

El ensanchamiento del sistema arterial ha
sido bien observado en los aortogramas de em-
barazadas obtenidos por CouTTs, OPARA, BIAN-
CHI y DoNoso, previa inyeccion €n la aorta por
encima del tronco celiaco de 15 a 25 gr. de una
solucién de yodurc sédico al 70 por 100.

El aumento del volumen cardiaco, observado
ya desde antiguo por la percusion y confirmado
modernamente mediante la ortodiagrafia y la
telerradiografia por SCHROEDER, GAMMELTOT,
HEYNEMANN, SABENA, PINELLI, JASCHKE, MU-
LLER, etc., puede hacernos supcner que el cora-
z6n, como el resto del circulo, contiene mayor
cantidad de sangre; la existencia de esta dilata-
cién cardiaca durante el embarazo por aumento
de la masa sanguinea la han defendido VAQUEZ,
LETULLE, MILLET, PINELLIR, ete., aunque también
puede contribuir al aumento del area de la som-
bra cardiaca la posible hipertrofia fisiolégica
del emherazo, sostenida por unos y negada por
otros, y los cambios de la estitica cardiaca por
la elevacién de la clipula diafragmética; para
CARRERAS y CORTES esta ltima posibilidad ten-
dria efecto contrario, es decir, que la sombra
del corazén aumentada durante el embarazo es
todavia menor que la que realmente tendria sin
la basculacién.

Desde que en Francia LARCHER, en el ano
1857, interpret6 el @umento de macidez precor-
dial de la embarazada a una hipertrofia total
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del corazodn, o por lo menos del ventriculo iz-
quierdo, y cinco aflos més tarde GERHARDT, en
Alemania, s manifesté en contra de esta opi-
nion, no admitiendo esta hipertrofia fisiolégica
y achacando el aumento de la zona de macidez
precordial a cambiocs de posicién del corazén por
richazamiento del diafragma, multitud de in-
vestigadores han tratado de dilucidar si existia
efectivamente hipertrofia o no; en la actuali-
dad, esta hipertrofia fisiologica todavia no ¢s
aceptada por todos, pues es dificil su demostra-
cién exacta. Sacabin sus conclusiones por re-
gla general después de pesadas de corazones y
medidas del espesor de sus paredes en animales
de experimentacibn y ¢n mujeres normales
muertas después del parto; mientras uncs apre-
ciaban hipertrofics mas o menos acentuadas
(LLARCHER, DUCREST, SPIEGELBERG, DUROZIER,
PETER, OLLIVIER, BLoT, Bonomi, C. PAuL, Fa-
BRO, BAR, ¢te.), otros negaban la hipertrofia fi-
siologica (GERHARDT, LOHLEIN, CUrRBELO, W.
MULLER, OREYSEL, HEINRICIUS, PAUL y CHAR-
PENTIER, VINAY, ete.).

En realidad, la hipertrofia fisiolégica, como
veremos mas adelante, no depende del embara-
zo en st sino de las condiciones fisiolégicas es-

eciales que puedan presentarse,

Lial hivervolemia fisiolégica del embarazo no
va acompaiiada de aumento de presién sangui-
nea; las numerosisimas investigaciones efectua-
das en lo que va de siglo lo han demostrado
plenamente. Tampoco las intensas hipervclemias
provocadas en animales fuera de la gestacién
han tenido efecto hipertensor; <l clasico expe-
rimento de CoNHEIM y LicaTHEIM efectuado a
finales del gsiglo pasado demostrd que la inyec-
cién intravenosa de gran cantidad de liquido en
los animalés no lograba provocarles ni edemas
ni elevacion de la presién arterial. JIMENEZ
DiAz repitié posteriormente este experimento
inyectando en la safena de un perro la cantidad
de suero fisiologico equivalente a la tercera par-
te del peso del animal, o sea, como si se inyec-
tara a una perscna 20 6 25 litros, y, sin embar-
go, el manémetro colocado previamente en Ia
carétida no demostraba ninguna elevacién de
la presion arterial,

Este escaso efecto del aumento de masa san-
guinen sobre la circulacion lo observamos tam-
bién en las embarazadas con intensas varices
en sus miembros inferiores, en lag que coloea-
mos bruscamente sus piernas mas elevadas que
el cuerpo para que la accién de la gravedad des-
vie la gmn cantidad de sangre contenida en sus
extremidades inferiores al resto de su aparato
circulatorio, que légicamente debe quedar mu-
cho més pletdrico; este aumento brusco del con-
tenido sanguineo hace en el crganismo el mismo
efecto mecanico que la inyeccion intravenosa de
los experimentos anteriores y tampoco modifica
la presién arterial,
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Todo esto demuestra que el aumento de la
masa total de sangre, aunque sea brusco, 10 es
cbstaculo para que en el aparato circulatorio
siga la misma relacién entre continente y con-
tenido, o s&2, que el aumento del contenido san-

guinco debe ir acompafiado de una disminucion

del tono para aumentar la capacidad adecuada
del continente.

El tono vascular es un estado postural o de
repcso que adapta la capacidad del vaso a la
cantidad do sangre que contiene; lasg variacio-
nes en su contenido originan por !'cfl'EJO una va-
riacion del tono semejante a la que experimen-
tan los 6rganos musculares huecos, como veji-
ga, utero, etc.; al aumentir la cantidad de ori-
na, la vejiga urinaria va disminuyendo su tono
para aumentar su capacidad; la evolucion de
una gestacién va acompnada, ademas de la hi-
pertrofia e hiperplasia del masculo uterino, de
una disminucién de su tono paralelo al progre-
sivo aumento del tamatio del huevo.

Ahora bien; no debemos confundir el aumen-
to o disminucién del tono con los términos hi-
pertonia e hipotonia; asi cuando la vejiga esta
llegando a la repleciéon completa, el tono vesical
es muy bajo, y cuando después de la miccion em-
pieza a llenarse, el tono 'es muy elevado, vy, sin
embargo, no debemos decir que hay hipotonia
en aquel o2so e hipertonia en éste, sino que el
tono es normal en ambos, es decir, que exista
una normotonia o adaptacién perfecta de la ca-
pacidad vesical a la cantidad de orina.

La hipertonia e hipotonia de los érganos mus-
culosos huecos son defectos de adaptacion, son
distonias; existird una hipertonia vesical cuan-
do su tono determine una capacidad inferior a
la cantidad de orina que contenga; lo contrario
ceurrird en la hipotonia, como, por ejemplo, la
hipotonia vesical de la recién parida.

En el emharazo existe hipertonia uterina
cuando su tono determine una capacidad infe-
rior al volumen del huevo, ocasionando una ma-
yor tensién del liquido amniético y una consis-
tencia o dureza especial del tero, ocurriendo 1o
contrario cuando existe hlpotoma eg decir, hi-
potension del liqguido amniético y una flacidez
cnracteristica de las paredes uterinas, que ha-
cen apreciar por palpacion hasta detalles inve-
rosimiles del feto.

El aparato circulatorio puede considerarse
como un 6rgano musculoso hueco con un conte-
nido liquido en su cavidad, pero su tono, fisio-
l6gicamente, no guprda relacién con la cantidad
de sangre que contiene; asi, en las arterias, el
tono es méas elevado que el que corresponde, y
siendo la capacidad menor, la sangre esta so-
metida a presion; podemos decir que existe una
hipertonia fisiologica con una presion positiva
inicial independiente de los variaciones de pre-
sién ocasionadas por la quinesia arterial.

En ¢] sistema venoso ocurre lo contrario; la
capacidad es superior a la cantidad de su con-
tenido; hay, pues, una hipotonia fisiolégicta, una
presién negativa inicial, aunque alcance por la
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dida que aumenta su contenido sanguineo total,
porque la sangre destinada a transportarse iria
progresivamente ocupando menor espesor alre-
dedor de un, cada vez mayor, volumen residual;
asi, si un trozo vascular contuviera una unidad
de velumen de sangre y se contrajera hasta obli-
terar su luz, expulsaria todo su contenido, no
quedando nada de sangre residual; la excursién
sistolico-diastolica de sus paredes seria en este
caso igual al radio, que sera tomado por unidad.
Ahora bien, si este mismo vaso disminuyera su
tono hasta poder contener doble cantidad de
sangre, su radio seria de 1,41; luego ¢l segundo
volumen de sangre formaria una capa de 0,41
de espesor alrededor del primer volumen; al ve-
rificar la pared vascular, su movimiento sistdli-
co-diastélico movilizando sélo uno de los voli-
menes y quedando el otro como volumen resi-
dual, 1a oscilaciéon de la pared del vaso seria
de 0,41, es decir, menos de la mitad del caso an-
terior. Si el tono vascular disminuyera hasta
contener, por €jemplo, cinco voliiménes de san-
gre, el radio vascular alcanzaria 2,23, y si la
accién del vaso siguiera actuando sobre un solo
volumen quedando residualmente cuatro, el ra-
dio correspondiente al cilindro residual seria 2
v el resto 0,23 perteneceria al volumen de trans-
porte; la amplitud sistélico-diastélica de su pa-
red seria entonces tan sélo de 0,23, o ses, me-
nos de la cuarta parte de la excursién efectuada
en el casp primero.

De donde deducimos que un aumento de masa
sanguinea acompafado de una variacién ade-
cuada del tono trae como consecuencia un me-

nor esfuerzo de las paredes del circulo, tanto del .

corazon como de los vasos, para obtener el mis-
mo resultado circulatorio.

® 8 %

Ls hipervolemia fisiol6gica del embarazo re-
presenta, pues, una reaccion de defensa preven-
tiva bajo dos aspectos: 1.° Un aumento de san-
gre residual: y 2. Una disminucién del trabajo
circulatorio.

El aumento de sangre residual hace que el
circulo contenga mayor cantidad de sangre en
depésito; de esta manera se prepara la embara-
zada para la defensa de posibles pérdidas abun-
dantes de sangre que en el momento del parto,
acto fisiologico, pero hemorragiparo, puedan
presentarse; por esta razéon sus hemorragias
acusan sintomas menos graves que las que oca-
sionarian pérdidas semejantes en enfermedades
hemorragicas fuera del embarazo.

La disminucién brusea del cilindro residual,
con perfecta adaptacion del tono y siempre con
la eondicién de que aquélla no sobrepase el limi-
te de variabilidad de éste, no influye, como he-
mos visto anteriormente, en la circulaciéon san-
guinea o, mejor dicho, en el transporte de gan-
gre por el circulo. Luego la embarazada, por su
hipervolemia, puede perder una maxima canti-
dad de sangre, siempre proporcional a ella, sin
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que s note gran influencia en la funcién circu-
latoria.

El circulo, por su contenido en sangre resi-
dual, es para nosotros la principal reserva san-
guinea, y toedos aquellos 6rganos llamados de
depésito, excepto el bazo, toman este adjetivo
por la cualidad que les presta su fuerte vascula-
rizacién. El verdadero 6rgano de depésito es el

sistema circulatorio y la cantidad de sangre de- .

positada es la correspondiente al volumen resi-
dual, inico depdsito de sangre completa, de san-
gre que circula a pesar de estar en calidad de
reserva.

La etra defensa preventiva de la embarazada
determinada por la hipervolemia consiste en una
disminucién del trabajo circulatorio o, mejor di-
cho, en un aumento de su capacidad funcional,
porque al obtener un mismo resultado circulato-
rio con un mencr esfuerzo cardiovascular, de-
bido al aumento del cilindro residual, se aleja-
ria la capacidad funcional actual de la capaci-
dad méxima, aumentiandose por lo tanto el cam-
po de adaptabilidad o capacidad de reserva.

Ahora bien; la hipervolemia figiologica de la
embarazada hace aumentar sus necesidades cir-
culatorias, pues debe movilizar mayor cantidad
de sangre, como lo demuestra la existencia de
mayor volumen de expulsién cardiaca y, por lo
tanto, mayor volumen minuto; este aumento
circulatorio requiere un aumento de trabajo,
pero como estaba ya disminuido, puede adquirir
otra vez ¢l esfuerzo normal con mayor rendi-
miento y con la misma capacidad de reserva.

Luego la embaraza aumenta el rendimiento
sin aumentar el trabajo, y con este estado cir-
culatorio base puede dedicarse de una manera
accidental a una mayor o menor actividad fisica
dentro de una funcién circulatoria normal, pues
la capacidad de reserva le permite grandes os-
cilaciones de actividad; ahora bien, si el aumen-
to de actividad fisica no fuese accidental, sino
constante, la capacidad actual circulatoria se
aproximaria a la capacidad méaxima de trabajo,
disminuyéndose de esta manera el campo de
adaptabilidad; pero la constancia en el aumento
de trabajo de la fibra muscular del aparato cir-
culatorio determina su hipertrofia; esta hiper-
trofia hace aumentar su capacidad maxima se-
parandose nuevamente por este motivo de la ca-
pacidad actual y recuperando el campo de adap-
tabilidad o fuerza de reserva circulatoria.

En estos casos la hipertrofia circulatoria, y
principalmente la cardiaca, no representaria en
la embarazada un estado patolégico, sino una
reaccién puramente fisiolégica de su estado de
actividad. El corazén y los vasos pueden hiper-
trofiarse de igual manera que se hipertrofian
los biceps braquiales de un ser humano someti-
dos a un constante aumento de trabajo, sin que
sea considerada dicha hipertrofia como patolo-
gica, sino como una adaptacién anatémica para
desarrollar una accién fisiol6gica determinada.

La embarazada normal que desarrolla una ac-
tividad fisica superior a la habitual, bien sea vo-
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