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CARTAGENA, COLOMBIA S. A.

GCartagena Saptiembra 16 de 1.954-

| Sr. Decano de 1a Facultad de Medicina
FeDe Dommm—m— L%

In atencidn a Oficic emanado de ese Despacho tocame sgen mi
ded de Profesor titular del Gurso de Obstericia,rendir informe
sotre al trabajo elaborado por el Sr Rafel Castaiieda IM,para
optar el titulo de Doctor en Mediecina y Cirugia de ls Universi
dad de Cartagena ,trbajo que el titulaHipoproteinemia y su
relecifn con los edemas de muestras gestantes”,
Con mcho agrade ¥ no menor interés,daeda la importancia del
tema ¥ el gran aprecio que profeso & su Autor he leido el tra-
bajo en mencifne
. "En 81,despuds de la parte netamente 'beorica y en la cual Casta
fieda haciendo gala do magnifica documentacién shonda en consie
deraciones generales solwe la gestacidn,sus.modificaciones f£i-
sioldgicas, el metabolismo del agua y de ciertas sales,les intar
» - cambios enire la sangre y el liquide intersticial,finaliza co
w detenide estudio de las causasque en nuestro medioc 8l consi-
dera mis freouentes en 1a produccidn de los edemas do las goo-
tantes,especialmente las de la clase proletaria, -
La casulstica nutrida gque presonta le ha permitido establecm' J
clasificaciones en lo que se reiaciona con#f pfedo de exten
aién do los edeamas de las gestantes ,asi como indices de hipo-
proteinemia que €l conszl.dera. 14nites para que se produzca este
feendmenoce .
Ya en ocasin anterior me tact.’b- en suerte apadrinar la Tesis
del Dr Licero sobre el mismo tema aun cuande con alguna dife-
rencia en el método de.investigacibn 'seguidas. Lo cual no impi
de gue las conclusiones de ambos autares coicidan en mchos
puntos especlalemnste en lo que se refiare al deficit alimentd.
) cio de nuestras clas pobreau
. Serfa de desear qu§ trabajos mmxm se hicieran conocer anpliae
2eTRe especialmente de nuestros gobernantes a fin de que ge
empréndiera en firme,la campafis contra la desmutricién cuya
dmportancia es superfluo subrayare ,
La tesis @el Sr Castafieda ha sido escrita con métodoysu expo-
sicifn es clara,la bibliografia es copiosa e interesante y
sus conclusiones miy oporinmas y dicientes., |
Por tocdas estas razones considero que este trabajo es digno de
encamo y miy apropiado como ‘tama para. tosis de gra.dm

+ . Del Sr Decann,__
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Con el fin de optar el doctorado en medicina y cirugia, el Sr Rafael
Castafieda M. presenta esta Tesis titulada ¢ " HIPOPROTEINEMIA Y SU RELACION COI
L0S EDEMAS DE NUESTRAS GESTANTES "7; me hace.el honor de nombrarme su Presiden-
te de Tesis y cumplo con el deber de rendir el informe reglamentario.
Fui Profesor del Sr Castafieda y tambief trabajo’en ¢l Servicio de
Maternidad del Hospital Sta Cla,a del cual soy Jefe , alli aprecié la capacidad
de trabajo,. la inteligencia y :I poder de raciocinio de mi apadrinado, por lo t
tanto tenia que presentar wm trabajo que se saliera de lo comm, con el fin de
marcar un derrotero, por donde deben seguir muchos en la tarea investigativa, sc
bretodo en el.escabroso tems en donde muchos pueden sacar 1esis provechosas pare
hablar de algo nuestro.
| . 1l Sr Castafieda bien lo dice en au trabajo, que no pretende haber
agotado todo lo relacionado con los edemas en nuestras gestantes, puesto que el
temas. es por dem,s complejo y largo; qulere sélo poner el primer peldafic para q
. otros desaxrrollen las distintas facetas y poder asi sacar avante en x}uestro madi
l lag causas de los edemas., No seguir exponiendo en nuestras charlas solamente e
periencias foraneas, dadaes como aceptadas para nusstro medio ambiente, cuando pe
san en contra, razas, costumbres,medios de vida, etcs etce Asi podriamos compas
rarlas y ponerle de presente a nustros estudiantes caules son lag causas mas co
mmes; y no hacer lo que a diario vemos en nuestros consultorios, pacientes ede
L matosas por hipoproteinemia, soportando wmna diete rigurosa por largo tiempo, que
; - no se justifica, si es que antes nog ham producido el aborto o el parto premat
- Oe - ‘e
D@SPUE% de hacernos wna dsscripeién de las modificaciones gque el or
barazo normal acarrea en el organismo de las pacientes, nos hace o describe la
clagificacidn de las gestosis,la que.él cree la mos acoptada. Paga revista de lc
edemas ya fisioldgicos como los patoldgicos; dandonos wme idea clara de las dife
rentes teorias que se han expuesto para explicar como se producen estos edemas;
congidero este capitulo como uno de los mas interesentes de este trabajo,ya que
el primero son las historiag con sus analisis, tan claras y precisas, que son la
medula de la Tesis que vengo comentando,

Considero el trabajo del Sr Rafael Castefieda digné de wna nota sd
bresalie%'be,-. con el fin de estimular a los que ¥ienen despues y se den cuenta
que las “esis como la presente se destaquen por sobre las demas.

| | Al Sr Castafieda le doy las gracias por la distincidn, deseandole

| mas trimfos en su carrera profesional. .
Ginerv o
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Del Sr Decano atto servidor.
f 1y

| Juan Be ost Zapate
1 Presidente de ‘esise




Dr. JUAN BARRIOS 7.

MEDICO CIRUJANO
Especialidad: Partos

Profesor de Clinica Obstétrica
Calle La Estreila No. 151
CARTAGENA

Certagena beptiembre 10/54,
El suscerito Jefe del Servicio de Matermidad del Hospital Sta Clara certifica

proteinemia ¥y su ralacién con los edemas de nuestras gestantes " del cusl es &

autor el Sr Rafael Gasta.neda, fucron hechas en el menciohado Servicio, por lo

tanto son autenticase. /fh " /
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INTROCDUCCIOUN
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Lesde mi paso por la Sala de maternidad del #ospiial Santae
¢lara, que con tanto aciterto dirige el ur. Juon sarrios Ze ,' Une =
de nuestroes figuraes mas auter;as y orgullo de las nuevas generacio
nes, me tracé la idea de hacer de éste servicio el campo propieto

para la investigacidn en el trabajo que constituyera mi tesis de-

grado,

Fue ast como con la colaboracidn ¥ bajo la inmediata direc=
eidn de nuestro profesor, comenzd a tomar forma hasta llegar a su
J’Hin.este modesto ensayo que con el t{tulo de " HIFOPROTEINEMIA Y
SU RELACION CUN LOS EDEMAS EN NUESTRAS GESTANTES”" Presentamos a
la cons.idemicidn de nuestros vueces y Eraminadores, con el pm‘apﬁ-

stto de cptar" el grado en " Medicifa y virugia v,

No pretendemos con el, habelogotado un tema de por sf tans

F

no dntcamente inioiarlo y que-

extenso y complejo como es éste,
strvd comoe baée a Jutuiras investigaciones en este campo, hachas -
en nuestro medio y nuestra escue ay, Yya que hoy dia tode 10 hace =
mos a base de edlculos fJoraneos que como veremos no oorreapondeﬁ-

a nuestras necesidades,

L Y decimos como base, porqgue son muchos los interrogantaes =
por averiguaf' gue se hallon apenas esbozados Yy que sdlo a fuersge

de indagociones y tiempo podrdn ser resueltos,

-

| Queremﬂs a la vez hacer llegar ‘nuestm agradecimiento g t0w-
dag gquéllas personas gue en una forma u otrae nos prestaron Su 60 .
laboracidn desinteresada ¥ sin las cuales no hubierg sido posible

salilr abante en ei1,




Ha 8ido nuestro propésito:; lo.~ Apreciar las causas eviden-
tes-qﬁe en cuclguier formoe pudieran sSer consideradas como foctop=

‘pﬁthéiﬂ‘para la formacién de edemas en las historias llevadas a

cabo por nosotros en mujferes que 10 presentaban.= 20.,- (onocer -

la relactén que existe, en cuanto a proteinemia se refiere, entre

gestantes y no gestantes y 30.~ Esta misma relactén entre gestan-

tes edematosas y no edematosas.

ksbozada en esta forma, el objeto de nuestra tesis, pasemos

a su desarrojlo,




GESTACION
CUNSIBERACIONES : GENERALES

= R xSt o mATEmS A=

Desde t?l moment0 mismo en el cuoal tiene lugar la conjuncidn

" del ovulo y espermatozoide en el organisme maternc, destinade a foc
prﬂcreaéidn de la especie, comienza una serie de medificaciones -

en el c.'OnJuntq ar".mcfnioq de :su ser, Hay una rupitura del equilibrio

biocldgico normel, que tiene como cousa la multipl icacidn y desa -

rroll® del nuevo ser en ge&tmidn y como fin el rodearlo del me -

dio 6ptimo necesarie a fin de que dicho desarrollo se lleve- a ca-

bo en las mejores condiciones posibles.

Por otra parte el orgmismﬁ paterno necesita regular todase
éstas modificaciones, tratando de no alterar y de cumplir a caba~
lidad todas sus funciones biolt_fgicas indispensables para la vida,
adaptandose al nueve estado detcé?,sas ereado por el embarazo, ra -
zén por la cual se coloca en esgecie de equilibrio inestable en -~
el cual 10s factores iﬁue .tiender; .-a alterarlo tienen un umbral mu-
cho menor con el cuazi son:‘:aapacés de modifricarlo, gue s{ éste mis

mo organismo solamente se hallara empefiado en la conservacidn de

proptio bienestar, Podemos decir que la gestante es mas Aébil o me
nos capacitada para soporter las contingencies g que se halla s0=-

metida, Seanh éllas de brajen,e:cterno o interno,

F

NO quiere decir esto gque l&rgestaeidn deba ser considerada-

como un estado patollgico, ;pnest_;'a que, como Juncidn natural y cOw

mo ley p?‘*imﬂ?‘didl jﬁara la o’onser;z;acicf_n de la especie, instituf{da-
por l1la naturaleza, ella tiene que .catalcgarse dentro de los proce

808 organicos normales a 108 cuales debe estar prdparado para ha-

cer frente todo organisme y que no por dejar de ser permanente,es
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Menos clerto que conatimye el fin haoia el cual concurren todos

108 actos que_for’;man la vida,

Dejando ésto establecido, tenemos gque considerar, que s{ -
bwn el embarazo representa un heaho perfectamente normal, trae-
como codolario obligado un conjunto de mogificaciones projfundas,
que recaen sobre casi todas Jas funciones de la mujer y a las -
cuales debe adaptar'sé la gestonte para conseguir la gmonfa e~

tiene que establederse en la asociacibn feto-materna,

Todos estos cambios, cuando encuentran un argﬁnismﬂ debida
mente preparado para llenar su cogietido, pasan desapercibidas o
- por él contrario se manijiesakan-pomdiversas sintomas sequn la -
categorfa del drgano o sistema que no se encuentra en las condi-
ctones 'ngcesarta,s pa?;a adaptarse a la nueva jfuncidn que le es 80

licttada,

Roto este equil ibﬁfa- cuondo fallae algunos de sus eslabones,
aparece el cuadro jﬁata._zdgiqo que pﬂd_emosl dividir en 4dos categorias
o .- Aquéllos clazlzso.é* en los c?uales el embarazo constituye por si-
solo el factor causante. de la enf‘ermeéad Y segundo 108 casos en
.dande el embaragd pone de manifiesto o© acenma una lesidn organi-
oa preesteblecida que era soportada en buenas condiciones antes =

de efectuarse la gestacidn,

| Treemos un efemplo a fin de hacer mas comprensible este pun-
t0. Supongamog gque en el- grafico ddjunto la columna " A " repre -

senta la capacidad }ur;ciﬂnal de un rifion, 0 sea la totalided de -

sus glomérulos y la." B w los requerimiento normales, es decir el

numero de unidades_que se encuentran en actividad corrientemente,
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* 1
come podemos apreciar gueda un residuc en reposo que constituye la

reserva, Imaginémonos que * ? " egs el requerimiento durante el em

barazo, el cual es mayor que el normal, pero menor gue su capacti -
dad total por 10 gque todwta_ queda un margen de reserva y entonces
ho existira trastorno alguno, tal como sucede en una gestaciln nor

mad. (F'ig. #1 )

Ahora bien puede darse el cas0, que a pesar de estor 4ismi -
nutda la capacidad jfuncional antes del embaraze, todavia sea apto-
bara aceptar el recargo de éste sin gque le quede margen de reserva,

béro tampoco sin hacerse gparente la insuficiencia, ( Pig, # 2 ).

Por ultimo fenemas @l caso en el cual hay unc pequefia reser-
va antes, pero que n0 es capaz de suplir las neocesidades del emba-
razo, quedando entonces aonstiﬁufda lq insuficiencia manifiesta ol

hacer éste su aparicién, ( Fig. # 3 ).

Lo gque hemos visto en el caso de.‘{ rifiion puede aplicarse a -
todos y cade uno de los demds drganos que tienen que aumentar sy -
Juncidn en el embarazo, Sin embargo tenemos una serie de estados -
en 10s cuales no se puede ser tan rotundoe en su clasificacidn Y
hablar de hecho de- estagde patoldgico, sino que por ser de manifese-
taciones tan leves, han 8ido considerados, 0 mejor dicho, acepta -~
dos ¢omo fisioldg:z':cos Y es mas bien la Intenstidad de sus sintomas-
quien les da oategdrfa en uno u otroe sentido yo que 108 1imites =
entre ambos son practicamente pmposibles de definir vV se pasa del-

uno al o0tro insensiblemente,




EMBARAZO  NORIAL

como dijimos antes en 1040 embarazo se suceden alteraciones
en los dist intars' actos metabllicos trotando de adaptarse a su nue
va funeidn, los cuales ‘a su ves influyen directamente sobre el -

sistema nervioso begetativb-

segin Krauss y Seits, " El1 sistema vegetativo estd formado-
por el sistema nervios_o'vegetdtivo mas la suma de 108 equilibrios
metabblicos parciales, quiene® se hajdan en estrecha tnterdepen =~
dencia, no sablendose en un momento dado cudl ha safridgo primero-

un trastorno gue repercute sobre -el resto del sistema.

zntre 10s procesos metabdlicos que sufren modificaciones au
ronte la gésmcufn, tenemos ;
La Reserva alcoling, - que cie 60 a 6 Vol, de v 02 X 100 baeja has
ta 50 Vol,
1 Ph, de la Sahgre.- Que de 7.35 que estd aceptado como la ci -
Jro normal en la generalidad de los casos,

sube hagta 7.50, habiendose encontrads en el AE de las embarazae

aas una cifre superior a la normal,

&1 metabolismo de los prdtides estd aumentado, encontrdndo-

sae en la orina una tasa superior de sus productos de excreeifn,

#l metabolismo de 108 lfeidos sufre modificaciones a partir

de la segunda mitad del embarazo, especialmente la colesterina cu
yas tasas en la sangre se elevan de l.wo/oo hasta 2.8 o/t:n::v..h

Bl metobolismo de Jos hidratos de carbono también es afecta-

\'Z
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do hallandose en la sangre concentraciones de glucosa un poco =
‘mas bajes que la normal. Algunas veces el umbral de eliminceidn -
renal esta disminufdo apareciendo entonces en la orina,con tasas—

ella normales 0 menores en la sangre.

El metabolisme del agua también se encuentra alterado y =

buede decirse que existe una ligera retencidn fisiolégica de agua

durante la gestaciin.

En cuando a las scles, saberws que hay movilizacidn de cal-

cio de sus depdsitos naturales, por cuanto en los Bltimos meses -

del embaraz0® son ,grandes' las cantidades gque necesitan para suplir
el gasto que de ésta sal ..tiene -'elr Jeto, a fin de consoltidar su e&d
sistema 0s8e0 y que si la madre no tiene un suficiente aporte de
dicha sal en su'alimenfacidn, el organismo toma el de sus tejldos
para daraeias. Sin embargo pﬁede decirse que la calcemia fluctig-
dentro de l1os limites normales de diez mlg. por ciento,

El clvomr'o de 50410 parece que también eleva un poecd su tasc
sa en r_ell.qeiﬁn ¢ la contidad de agua retenida por la madre,

Segun los cdmputos efectuados por algunos autores extranje~

™8 se encuentran las siguientes modificaciones saguineas que co-
mo veremos mas adelante no car;r'es‘nonden con .chh de nuestro medi{o=-
hospitalario tan pmpéf*r*imo ﬂ‘s’z‘ica y moralmente,

Fartiendo de 5 millones de glébulos r*oqos como ceifra normal,
elloa'encueﬁtran- que durante la gestacidn diche cifra desciende -
por debajo de 4 millones y la hemoglobina Gesde 14 gr.% hasba 10,

Laos proteinas totales del suero sufren una baja con la pard
ticularidad de que el ¢oeficiente albﬁmina-globul ina puede llegar

T




tneluso d inver'tirse.,ommdb su tasa normal es de l# aproximadamen

te- . )
yodas éstas pequefias variaciones que hemos visteo y la lucha
del organtsmo por encontrar un nueve estado de equilibrio, que o8

~otle dentrﬁ de cierto margen, sonstituye la gestacidn normal e im

primen determinadas modificaciones microquimicas en la estructura

{ntimo del protoplasma celular, in@bsibles ag patentizar por nues
tros medios aoctuales, pero .r_ui por ello menos sospechada.vlare es$
ta que en un estadio posterior éi éstas varieciones llegan a ha =
gerse -apdrentes, -ﬁrear*dn modificaciones anatdmicas y fiataldgtéas
que vé;n a perturbar el normal funcionamiento de las actividades -
-vttales' y‘entonces nos encontramos ante un cuadro gque se clasifiec
ea patoldgtca_, a pesar de gue g6lo constituye un aumento en la in-
tensidad de sus manifestaciones. Le ahi la dificultad para esta

blecer un lir_ni.te prectso entre 10 normel y 10 anormal,
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GESTOSIS

Deat&n;ﬁs anteriormente que una vez que se franqueaba cirtos
1fmites iﬁdefinibléa *eqiﬁmé én un terreno patoldgioco y gque debi-
do a la estrecha relacién funcional gue existe entre el sistemq ~
neuro vegetative y log diversos equilibrios metabol{cos de la ges
tante, éstos_ infiufan soore aquel provocando la aparicién de los-

diversos cuadros que veremos con el nomore de gestostis.

von sreund podemos Jimar_gestosis, 7 t0da una serie de ano
maltas gravidicas de la mJjer, provocades exclusivamente por el -

embaraz0, Yy cuyo grado de gravedad 0 Intensidaa varfa de yna mujer

a otra, y aun en la misma mujer, de un embarazo a 0tro™

Setz cree, gque el factor eéencial desencadenante de todas e—
estﬁs énﬁmali'as 1o constituye el desequilibrio hormonal causadoc
bor la interposicion de4 la placenta en la constelacibn glandular-
endocrina, la cual con sus variadas secresiones crearia una des -

compensacifn de grandes brﬁpomtones a la cual deben adapiarse =

las aemds en busca de la armonid.

;eamos la clasificacion de la gestosis nechas por éste mism
mo mtor. y dividida en tres grupos:
10, westosis con trastornos predominantes de. sistema nerviogoe pe

- getativo ( neurovegestosis)

Pttalismo

C 1 vémitos simples y graves,
Aparato Ligestivo 1 ¢61tcos biliores.

g - winp-w

; : *

¥

vonst zfpae i6n, Ilgo,
Diarreas,

T e i
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20, Festosts que se manifiestan ’por el complefo edemonefrdtico vy

convualsivo: | |
'E’dems-L
HIPERTENSION

1
ATAQUE CONVULSIVO,

30. Gestosis con lesiones de determinados Srganos ¢ sistemas:

o) DEREOPATIAS

D) HEMOPATIAS

G HEPATOPATIAS Y sBOBREPATIAS
Q) OSTEOPATIAS Y ARTRUPATIAS
@) NEURUVPATIAS Y PSICOPATIAS.

£ara nuesrro estudio hemos seleccionado g 10s edemas con es

peclalidad entre las varias gestosis,

]
"
"
i
1
i
i
n
"
"




ST E

EDEMAS
=% w e e -

Podemos dertnir el edema como 'Irla acumulacién excesiva de 1 _f_
qu'tdo_ iriterst;eial, el cual puede localizarse en cualquier pbarte~
del euerpo, pero cuya mantfestmidnr_cl{nica maB patente es el ede
ma periférico puesto en evidencia por el signo de la fdvea en sus
menores mantfestaciones, ya que despues de cierto limite es apara
te a simpie vista, Sin emvargo no estd demds hacer notar que an -
.tes de la aparicidn de diché 8igno es posdble que la acumulacidn-
ae liquidos naega aumentar el peso corporal en un 50 10 %, no -

siendo ésto revelado sino mediante bruebas especiales,

Los edemas han sido clasificodos en dos grandes gruposg lo
108 fiswldgioaa,'llamadc:g ast por que su presencia no implica =~
trastorno glguno en la paciente qué 10 sufre y 20 1os patolégtl -
cos, los cuales causan alguna altei}'acwn por 8i mismos 0 por su
asoctacidn con otros sintomas, constituyendo un ouadro morboso -
definidﬂ. |
Al efecto transcribimos .e.lj siguiente cuadro que no necee-
si{ta ningin -cémentaﬁw. !

Kdemas del Embarago

 A) FISIOLOGICOS

19_. Latentes
a) Pransitorios,

- 20 EDIGENTES seiavenssconsccas .
’ g b) Fijos,

o}




B) - PATOLOGICOS

Jo. Como sintoma unico gestostse,
- o varenctas.,
c0. Acompafiando a otros a) Genuinl de o | Aritroblastosis
- * geatacidn, | 4nemias.
sintomas | b) Intercurrente..} ardiopatias.
, ﬂef?‘ﬂpat faﬂ, ete,

Lo tncidencla de edemas aparentes en el embarazo la hacen -
llegar; algunosg autores hasta el SUF, Pero si consideramos no ya -
éste, capaz de éer aprec tado clfnioamente, sino aquéllos en que -
hay que recurrir a pruebas especiales tales como lca dd sac Clure-
y Aldrich, la inetdenc ia_éegz‘in Gﬁeissaz llega haosta el 97% 0 sea-
que de todas las mijeres gestanteé sélo el 3% dejarian de tener -
hidrofilia tisular.

Luchas son las teorias gue ée han invocado y muchos los Jac
tores que intervienen en la formacidn de los edemos que puéde de~
cirse que hoy dia no existe una Férmula unitaria que pueda expli-
cor su jformacidn en todos 10s casos en 108 cuales se presente, |

Segquin Levy = Solal, su expl iﬁaeid'n estaria condicionada por
la gran cantidad de gonadotmptnasfvplcwenta‘rias, las cuales ae =
tuenao sobre la neuro=-hipofists, la harian aumentar sus productos
de secresibn, los que a su vez van ¢ influir, ya solos, ya por in
termedio de otras glandules sobre los cloruros, la lipemia, la -
broteinemia, la diuresis y la penme:abilidad capiiar, alterando su

equitlibrio normal,.

Pero antes de pasar o ver su fistopatologia, pasemos ung =
breve revista a 103 factores gque intervienen en una u otrc forma-
so0bre el metabolismo del agua, scles y proteinns en un organitsmo-

normal y cuyas alteraciones son causas de la aparicidén de dicho -

SFenbémeno,
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METABCLISKC DEL AGUA Y LAS SALES

e e B e am ar B EIE R R R R RS =B @B E N
10do organisme animal necesita para vivir, que su medio in-

tern0 s8e halle perjectumente reguiadt y puede afirmarse que 8010~

hay peguefias variaciones entre las cucles es compactible la exis~
tencia. rara ésto se vaie de 10s Organos y funciones a cuye cuida

do se encuentro dicha regulacidn,

kn primer lugar tenemos el riAdn, Srgono que por su excreed

sidn urinaria mantiene la eliminacidn del ogua y l1los crigtaloides

que Se encuentran en exceso en la sangre, manteniendo de esta ma-

nera la constancia de dicho medio,

L NEPFRON

gome decidamos, el rifion constituye el elemento mas tmportan
te en lo reguiacién det metabolismo hidrico y de las sales y, co-
mo consecuencia en " la regulacién de volumen de plaesma y agua =
del organismo y el mantenimiento del equilibrio osmético y el ba-

lance ib6nico de este mismb medio

A grandes rasgos vamos a hacer una deseripeidn anatdmica de

1o gue constituye la unidad funcional del riﬁbﬁ,_para luego apre-

clar como se suceden éstos fenlmenos y las diversas partes que en

ellos intervienen.

&1 negrdn como untdad esta constituido: Ror el corpisculo -
de malpight, el cucl estd jvrmado por la diletacidn terminal de -
un tubo vegtnaz rdnal {nvaginado que contiene un paguete de capi-

lares flexnosos, jormado ¢ interpuesto entre dos artericlas, una-

aferente y otra eferente,
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Kste corpisculo se contimia con el tubo renal que se divide
en . tres segmentos: tubo p?ﬁoximal,'aéa de henle y tubo distal, La -

| hoja de tejido epitelial externa que cubre al glomérulo, se deno

mina capsula de Boumon.

Despues de vartas teorias surgidas sobre el mecanismo de la
Juncidn renal y enire las cuaﬁes merece recordarse lag de salpighi
Ludwig, sowman, Heidenhaim y cvushny se ha llegao a las conclusio
nes siguientes: 10,- Que debido a un meconismo exclusivo de ultra
Jiltrgetdn, un lfqziido de caracteres i_gﬁales o los del plasma, pe

ro sin las moléculas de gran tama Ao 'entf*e ellas lags sustancias =

proteicas, pasa a trovez de las paredes del glomerilo,- 20.- Que-
a 1o largoe del tubo rencl hay reabsorcidn del agua, la glucosa, -

los cloruros, los josfratos, la urea etc. con caracter Adistinio en

-

cade una de ellas, como 8i hubilera una esvecle de selecaidn parti

eular.
Veames ahora .Iaé diversa;s‘ Joses de ‘este fendmeno fisigo,

7 MILTRACION GLOME'RUIAR

sy -"ﬁi'----
--ﬂ_—----—_--

Ut jimos que el agua Yy 1::53 susbancia’s eristaloides pasan el -
i

epitelto glomemlar‘ por un mecanismo de sir@le Jiltracibn, el cual

% W

estd regulado por la presidn: smgufnea. capzlar a éste nivel. rero
si bien es cierto que la j’iltractdn se debe a ésta presidén, por -

otra parte existe otras j‘aerzas que oanstantenente Se oponen a =~

1 »y
i

ellae U Son: ' |
. - " g
Presion onedtica de las proteinas Qﬁa&nﬁtica& lae cual al
conza de 25 a O m.m., de Hg y que tratan“de impedir la salida de-~

lfquido fuera de los capilares por_la atna@séién que ejroe¢ sobre -

éll _ o
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Presidn hidrostatica en la capsuia de gouwman le cual se opo

ne a la filtracién y es de unos 5 m.m.

NO 8¢ nos escape que .Ia_p.r?feswn' arterial tiene que ser mayor

que la suma de las dos anteriores, gwe de donde resulta gque la p»
presidn efectiva de filtracidn es igual a ia presién capiiar en e
- el glomérulo menos la suma de las otras dos, 10 cual se expresg -

3égﬁn la férmula stguiente; Pf = Ps - ( Po % Pc )

Esta cifras en el ser humano han 8ido medidas encontrandosge

a8 sigm:ehtes: Prs 75 = ( 3};&5) = 4, Lo cual quiere decir -
que la presidén arterial en el gllomémlo es de 75 m.m. de g a la

que se le resta la presifn 0§m5ttca de las proteinas del plasma -
que es de X m.m, Y ld hidrostdtica de la capsula de Louman que -
es de O m.m,, dando un total de 4 m.m. ( Pigs 4 )

| Lonoeidos éstos jaotores suponemos que -
la alteractén ge cualguiera de elles pue
de producir modificaciones en el 0o lumen
de I{quido eliminado y sapido es que 8-

la presidn arterial ldega o descender

% ‘. por aectajo de 4, la secresidn renagl se‘
suspenae inmediatamente en ausencia de -
- .cualiquier 0tro faotor, Lo mismo sucede -
con.el aumento de la presidn hidmst&tiéa en Ias vias urinariag,
- #0r el contrario la aisminucidn de las proteines plasmit{ -

cas aumenta la diuresis, HEsto €8 @ grandes rasgos lae funecidén glo-

meralar en el metabolismo hidr‘.ﬁeo,J S

Hagomes notar también que el rifion Jiidra unos 12U 1itrog =
por dta, de Ilos cuales el 80 a 87 F es reasorpida pasivamente en
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la poircidn proximald cze.lh mbé-, conservandose B {soosmética con el-
prdasma,

En la porcion distal hay reabsorcién de otro porcentuje,en
tre doce y diez y nueve gor oilento, el cual estd acondicionado «
una hormena antiiurética proveniente de la neurohipofésis ( 16bu
lo posterior) gue actide reteniende e agiza v el Na.

INTERCAMBIOS ENTRE LA SANQRE' 1’ BEL LIQUIDO INTERSTICIAL

--ﬂ—-—-ﬁ-- -yt em e .
_--ﬁ_-_'--ﬂ_— -------—-

E1 agua constituye en el adulto aproximadameygte un ME del

'pest:i corporal.kste volumen se haya distribuido en tres sistemas -

mas 0 menos {ndependientes gque son dé mayor q menor: 10,~ el 1{ -
quido intracelular, que es parte ‘Fﬂn&titutiva de la célula mismq-
i que alcanga unog 30 11tros.~ 20,- E1 liquido intersticial que -
comprende el agua que rodea ¢ las eélulas V a trdvéa del cual se-
verifican todos los intemmbios Propios de du ﬁmcidn vitelp en~
tre la sangre y dichas células, stte tiene un volumen aprozimado-
de unos dd 1itros,=- S0, El pla&ma 3anguz.neo que es el que+se haya
cireulande en el gparato ca,_r?dto.vascglar Y que alcanza de 4 q 5 13

tros, veamos obémo se verifican 108 cambios entre egtos dos dlti -

mos medios,

versas sustancias de uno o otro medio, @s nQGQS&rio que pasen q =
través de las paredes copilares por fenbmenos gure en su mayOf{a -
son desconocidog y de l1os cuales .soslamente la J’iltractdn v la =
didlisis son Jlos meJor estudmdos, eompartandose dicha pared como

una membrana semipermeable, en donde el intercambio de agua y ede
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electrolitos se verifica con suma fac tlidad, pero en cambio las =
sustancias proteicas son retenides encontrandose ung gran giferen

¢la entre 108 medios, con predominio naturelmente de las plasmati

CaS e

Ya en conoce imienta- de estos hechos, tenemos que come en el-
cas0 de la ftltracibn glomerular, cqui tambien es la presidn arte
rital el factor dindmico que impulsa la salida uel plasma fuera de
1os capilares; oon la diferencia qﬁe poer estar o mayor distancia-
de los graondes troncos arteriales Y haber sufrido mas subdivisio-

nes, ésta es menor que en log capilares renales y como resultado-

10gico 1o presidn efectiva tambien es menor,

Zn los egpilares de lags extre;midades supertores se han en =
contrago ;_ﬁresiones de 32_m.m. en eli Segmento arterial y 12 m.m,en
el venoso con un promedio de 25 m.m, en el resto del vaso. Ademis
existe otro factor que aungue Yy 'po-éo, infiuye tambien en el mts
moe sentido de ella y es la presidn osmbtica tisular que eferceria
une atraceidn sobre el plasma sangu:ineo ¥ 1a cual esta caloulada=
en 1 m,m. solamente, ya, que el contenido de proteinas de 1{quido-

intersticial es de (G,3 gr.2 de&mo g que en estado normal ésta no

pbuede pasar por el endoteiio capilah

LOmo vemos estas dos merz_.as actuando en diversas fomas; -
una itmpulsando y la otra atrayendo sr;unan su aceidn resultando que
la presion de filtracién es de 33 m.m. HY. Esta, dadas las condi-
ciones de permeabilidad captlar_ y la gran superficie en la que eF
eJeréa su c_zccidn. seria suficiente, 8l no existiera otros Juerzas-
que se opusieran a ello, parc provpcar la saltda de todo el plaé-

ma a 108 espactos intercelulares,zen algunocs segundos,
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rero gfortunadomente estas existen y vamos a verlas ensegul
da. En el plasma sanguineo hay una alta concentracidn de sustan -
ctas proteicas las cuales por su presidn encbética actlan retenien
do el agua y evitando su difusidn con unc fuerza caloulada en 25
MeMe de mercurlo.ror su parte .el_liqzzido intersticial tiene por -
término medio una presién_hidﬁbstﬁtica. de unos 4 m.m. la cual se

opondrie a la llegada de nuevas cantidades, 0 sea que las fuerzas

dé- JFiltracion antes de ser efectivas tendrian que gastar 4 m.m. =-
}

parar equilibrar esta tensidn, despues de loe cual ya habria des -

pblazamiento de .lfquidos‘.h Ast tenemos que la suma de é3tas dos 2 ~

darfa 29 m.m. Hfe

Siendo 33 m.m, de mercurio la presibn que favorece la fil -
tracién y 29 m.m. 1la que _se‘oﬁo_nle a ella, da por resultcedo un re-

giduo 5pa$itmo de 4 m.m. a favor de la primera,

Dicho de otra menera, a la presién htdrostatica de la san -

gre hay que descontarle la de 1os tejlidos segun la férmulc stguien
te: 33 = 4 = 28+ 4 la presidn onebtica de los pﬁéi:z:dos plasmati-

008 hay que resi&ar*l'e la de los prdtidos tisulares, asfs 25 « 1 =

24, ve donde presibn hidrostdtica efectiva de 28 m.m. menos pre -
stén osmdtica efectiva de 2¢ m.m. fgual a 4 m.m. presidn de fil -

tracidn efectiva,

La filtr'&,cidn como es natfzrql ge verifica en el gegmento -
'a.?'-ter'ial del é.apilar, pero’ eome éste .It’qu}:fdn no puede quedar fue-
ra de los pasos tndefiriidmnente, interviene entonces el segmento-
veneso en cual se encarga de reabsorberlo por un mecanismo exacta

-mente igial al anterior, pero que aqui actda en sentido contrario
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debido a que la disminucidn de la presid'n hidrostatice del plasma
en este lugar, ( 12 m.m. ) hace gue sea superada por la prestén -
osmétice de las proteinas que permanece tgual y talvez un poco -

mas elvada por la concentracién que ha sufrido, ( Fige & )

© @
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E‘n condicianes normales esto es suficiente para la movilizg

ctd’n del filtmdo pero auando porgue cualquier cirounstane ia hay
un aunmento de la filtracidn -in_ter'viene entonces uh nuevo sistema
gue se encarga de tomar el exceso por camino distinto reintegrar-
10 a la 3a;ngr{e; tal es el sistema lifatico cuyas ramificactiones ma

mas. pequefias tiene su origen en 108 espacios interaelulares,

- 4Ademds de estos Jaetores que podemos considerar como 1os de
mas tmpor'tancia, encontramos algunos otros, La cc:ncentraeidn de -
todes de soaio, olore, bicarbonato manteniendo el equilibrio elec
f;_tné'a;!ﬁdco de los dijferentes medios., La elasticidad y resistenciae

de log tejidos,
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- #ISTOPATUIVUGIA UEL EDEMA

Una vez que hemosg: visgto este breve resumen s$obre 108 divere
808 factores y la manera como qetia en el metabolismo del agua, -
comprendemos que la alteracidén de cualquiera de ellas, por si mis-

mo 0 por intermedio de oira causa, ird a modificar substanctialmen

fe el Itbre fuego &e las d;fergntes Juerzas que mantienen el equil

I1ibrio noirmal en un sentido ¢ en otro,

'

(uando ésto sucede favoreciendo la ecutmlacidn de 1{quido -

en 108 espacios interstioialesi tenemos constituldo el edema en =
' i

sus diversos grados, septin la tntensidad del mecanismo alterado,
Tomﬁndﬂ en,prtmerltérminq la“presidn-arterial, tenemes que~
unh aumento de ellec en 103 capilares tiene como oonsecuerncia un &

aunmento en el-volumen de plasma filtrade, el cual al no sgr reao

sorbiao con el mismo ritme ira a depositarse en dichos espacios,

Siendo la membrana capilar la. barrera que separa el plasmq-

de 10s liquidos interstictlales ¥y a travea de la cucal se verificg~

la dsmosis, deducimos que un auﬁmenta en su permeapilidad acelera

el pasc del agua @ 108 tejidos, .a la vez gque por haber acunmentado

el diametro de sus powos es posible el trasliado de las molécutas-

~ .,proteicas mas peguefias hacic ellos, con el consiguiente circulo o
., vieloso, pues en estas conaiciones aunmeta la presidén 6smética de
108 tejidos y disminuye i1a del plasma que es la que en el segmen-

to arteriai frena la filtracidn y en el venbso Javerece la absor—

ctdn,
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Independlente de este mepar;'iamﬂ las proteinas del plasma pue
den descender por debaqo de los ilfmites nermales en 108 cqs08 éen-
que s8¢ encuentra una i;;gesi;tﬁn insuficiente de ellas en la alimen
tacidn, o cuando stendo ésta aceﬁmble estan trastornados 108 meo=
canismos de su asimilactdn tal como sucede en algunas qfecéiones-
gastro-intestinale® y hdpdticas,

La retencidn de na Cl trae aparejoda consigo la retencidn -
de ;::zgua, de ahi su concurso en la formacién de edemas, ya que no
pudiendo clterarse el Pn del prlasma necesariamente tilene que depo
sitarse en 108 feJidas. Kl mecanfsmo axacto del fenbémeno parece -
~ger el giguiente: debido a una altéeracion md el equilibrio mincmel
ral, hay una disoctacidn de.z_ﬁa 0:1 con lo cual el ion wva, pasa a
los tejidosr y el ton ¢l. permanece en el plasma. 41 aumento de wa
en 10s tejtdos conduce a una altefaciﬁn en el punto f{gsoelectrico-
de las proteinas haciendoles aumentar su poder de invivieiln, oon
lo cual los tejidos se hacen mas qpto8 pare fijar cgua y por 10 =
tanto para desarrollar edemas.

La resistencia .d*e_~ los tejidos es 0tro factor que regula la-
formacidén de edemas p'em; de manera secundaria yo que a mayor rfla-
cidez de estos hay mas posibilidades de aparicidn, pero como es ~
naturael es necesario que ea:.istan .iOS Jactores desencodenantes de=-

él, pues ésta actic como terrene propicio y como causa.
¥ -

vtre factor tmportante en i‘a formacidn é ¢ los edemas y muy-—-
. eapectdlmente en ;ﬁestro caso, 10 constituye el éstasis venoso y
el consiguiente mr}:eﬁtp -ae _l-a_presidn en este genlor circulatorio
pues _cdm hemos vigto diaha preszrt-dn es la fuerza que en l1os capi=

lares venosos se opone a la reabsorcildn y cuondo se elevg a 15 ©

A/ ec.c, de agua ya comienza a perturbarse esta funcidn.
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Hemos viske 1os diferentes mecanismes capaces de provocar -
edemas 80108 0 por la combinacidn de dos o mas, que es .0 mas cO=-
rriente en las mujeres durante el perfodo de lao g estacién, vomo -

en este trab-a.Jo hemos prestado particular atencidén a la tasa de -

proteinas plasmdticas en diferentes tipog de mujeres y a la rela-
ctén que pudiera haber entre ella y su eparicidn, dedicamos el st
gutente espacio al estudio de dichas sustancias y sus variactones

en la gestante,

+aro nuesire trabajo hemos edesificado las proteinas totales

por el método de la gota.

s - L iy L S iy L [ i . . L . L L L

grincipio _del método,- kste consiste en dejar caer una gota
de suero en una solucién de cu ( SO ) de densidad conocida, desde
pha alturae aeproximada de 1 cim. lo cual se rodea de una pelfoula~
de proteinato vu gque la_hme aparente, Uicha gota después de unos
segundos pierde su éatda inlctal y entonces puede suceder tres co

sag¢s 10.,~ La gotd_:asctende un poco. =0.- Sigue bajando hasta el =

fondo del tubo y 30, ~ Permanece inmbvil sin hacer ni una cesa, ni
otra, en cuy® caso se encuentra con {gual densidad que la solucidn
Yy partiendo de la cual se averigua el % de las protefnas segin la

rérmula siguiente: 360 X ( D =nl.0 ? ) = grs, de proteinas % .

tE

Despues de unos 15 segundos t0das las gotas van al fondo -
del tubo, Lvuande no se aaierta_ degsde la primerc prueba hay que =

tantear hacia un lago u 0tro, de acuerdo con el resultade ante -

rior. Ljem.: St la gota va al fondo, prueba que es mas densa quée
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la solucidn y que por lo tanto hay gue buscar una mes concentrada

para encontrar el equilibrio ¥ viceversa.

reactivos, - Se preparan a partir de una solmidn magdre cuya
denstdad es 1.300, compuesta asi: 158,83 grs. de vu ( SO ) para -
unsiitro de agua, far;g preparar las ditversas goluctiones para la =

prueba, las cuales estdn comprendidas entre 1,018 y 1,033, se to-

ma un nimero de o.c. igual a las dos dltimas cifres de la densi -

dad deseada menvs uno y ésto ge completa con agua destilade hasta

00 o.c. '- s

uon este método sus qutorgs.dan como valores normales 10s
siguientes: | |
| Protefnas t0tales .esesssess 64 a 8 grs, & 100
AIBBMING veeenocneees.vvenve 408 a 6 gra. %
| G-labullina ,.......,;...:.....1 le2 " 23 " 7

FILrLR0GEN0 veeessscescascss Usd 70,5 7
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Las pmtef{zas 's‘i{m' :mg.bstdna ms cuaternar'ias Jormadas por la-
condensacidn de varios ami—'ac?do‘s en las cuales predominan cuatro
elemgntos. indispensables.: 0 ~H -0 =N, existiendo otros acoeso
rios,

sSon indiSpensqbles en la cansti}tucidn de 10s tejidos y forﬁa
man un grupo d§ alimentos .i@artanﬁtes} Tienen un peso mleculqr -

lla éeroalbﬁmina g8 de 70,000

.

i

sumamente alto, q,sf por E'Jem,.g Bl de

BEn el plasma-encén't?fa};wa tres tipos principales de substan
cias proteilcas: .s'emalp&mtn_a, ngglobm ina’y Ftbrinogeno, BEn las
medieiqnes hechas por varios investtgcidores, han enconitrado las =
giguientes aifras: S |

Proteinas tozt;?.;e.g 7 a 7.4 gre,
s_'eroa; bﬁmina.é, . ._.." 14,.-_4
Bemg;om;ina-_... : 2..?' |

Siendo la relacidén albimina~ globulina de 1.8

En el emborazo hay una d;‘_‘sn;in_u_,aidn fisialdgica de las prote_tl
nas piasm&ticqa causada posiblemente por el aumento dé la volemiq,
ya que en el hematoerito tambien se encuentra disminucibn de su ta

sSa normal.

Segun ésta p}emisa lds doéificaathes dlevadas o eabo por -
Diaeckmann en gestante reportan’10s siguientes datos;
. Prateinas__totql-eé_.'..tf 615 grs.,
Beroalbt‘imina~.¢.:f.ff.:..? 3.7 "
Geroglobuling «vceeeass 3.;9 "
Relacidn albumina-~globulina 1.3 -
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Es de notar que enfel_ embarazo la Seroglobulina aumenta un,

poco mientres la Sercalbimina baja, pudiendo incluso llegar a in-

vertirse la relecidn albuimina-globulinal

Las moléoulas de Servalbimina son mucho mas pequefias que -
les ce su acompaflante la Seroglobulina, por l1¢ cual al haeber un-
cumento de la permeabilidad -c-é‘xp tlar son las primeras en sal irse,~
v 8u tasa baja mas r&pidémente. Uémn las .mdléaulas de €sta son

las responsables del 80% de 1a pr;e_sitfn onedtica ¢el plasma, com -

prendemes por qué su disminucidn a pesar del aumento rdlative de=

las otras, acarrea una baja én dicha presidn,

En el embarazo, plbr‘ rfa,'ctpres‘ itodavfa no bien determinados, -
hay un aumento de la_pemea_bil_idagl del endotelio capilar que tra-
duce su aecidén por un a-tncpeinenwr en el paso del plasma obn SUg =
proteinas a 10s eépacios inter'étic?;ales. con ello tenemos que al

disminuir la concentracidn de prdtidos en é1, se establece un deg

:
i

equiltbrw ae presiories_ que oondicidnan la r‘etencwn de agiia en -
1os tejidos y que a la veg explicarfa el ligero aumento de la diu

resis concomitante con l10s edemas que vemes con alguna frecuencia

en nuestras gestantes, ghe en msérgc;;:g peesupuesto de lesién orgd
nica del rifion, De ahi{ gue esios dog fendmenos aparentemente copn-
tradictorios, 0 sea formacidn de edemas en presencic de una aiure
8is aumentade, 8on en realidad consecuencia comin de una causal ,
puesto gque vimos m;:eriomente que da presidn onodtica de los prd
tidos « m}ve.z del glomérulo es ,,1.“‘* merza mayer que se opYne a la
filtmcicfn y que al estar disminuida, légicamente debe aumentar -

el volumen del Siltrado,
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Nubiola y Zdrate dicen que cuando el tenor de proteinas lle
ga a 4,5 gr % hace su apqricidn e.z egiema. Nosoiros hemos enconirg
do egemas, como veremes mas adelante, con cifras mayores a ésta-s;-
y descartando la posibilidad de que fueran provocados por nefro o

cardiopatia,

Metabolismo de las Proteinos

h!

Este comienza por'hidrolisis de ellas en el tubo digestipo-
debido a la accidn de diversas diastasqs, hastae llegar a sus com—
ponentes mas simples, 108 amino-qc 1dos, Estos absorbides por las-
bellosidades intes_tinales para pg.sar* al torrente sanguineo siguien
do el sistema Portae y é'»e‘.l Hfgado; Mas tarde a esg:»enér:w de estos -

amino=-geidos se sinte$igan las proteinas humanas,

Se cree que las proteinas plasmiticas tienen su prdncipal -

Juente de origen en el higado.

Se conocen actualmente unos 22 acidos aminhados, importantes
para la .nutricidn; de 10s cuales 10 se denominan indispensables e
esenciales porgque 1os seres humanos no pueden hacer su sintesis y
son: Valina, Metionina, Treonina, Le_u.cina, Isoleucina, #enitlalani

na, Histidina, Arginina, Licina y Triptofanoc,

Salta a la vista que una dieta para ser perfecta en prdéti -
dos, no 8010 debe llemar la contidad minima necesaria, 8ino apo r=-
tar 10s amino-dcidos que el organisme no es capaz de sintetizar o

8ea que debe estar bien balenceada cuantitativae y cualitativamen—

te,
Las principales reservas orgdnicas de protefnas se hacen en

el higado, rifion y misculos,
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gdlo ios vegetales son capoces de sintetizar las substancias
organicas a espensas de lq inorgdanica, para luego proveer al anime
.mal de. 10s amino-aa idog: cﬂn .Ias cuales ird a aonstmw' las protef-
nas propias de_ su especie. Pero si bien los vegetales son la fuen-
te primera de estas substancias,para el hombre son las proteinas -
de origen aniri:;al ;l&a.s que mayor velor biolégico poseen y las que me
JOr son absorbidas ( 95%);-. En este sentido podemos citar en pri -
mer planog .;crih flecheh, la carne y ei huevo como 108 mejor balancea -

dos, ~

. W

Cuontitativamente él minimum de pretefnas tngeridas por dfa-

debe ser de 1 gr. }.:gr Eg. de peso en l1os adultos normeles, de las-

cuades las dos tercerczs’-_partes deben ser de origen animal,

Como es naturael, la m:jer éiur'an_'be la gestacibn tiene un con-
sumo de prétidos mayor que 10 normal, ya que debe atender ol desge
rrollo del j‘eto, de la placenta, del iutero y demds Srganos por 1o

que su ingeéi:tdn debe ser aumentada durante éste perfddo,

El Comité de Alimentacidn y Nutricibn de la Mujer Embarazada
en la Republica Argentina establecil eomo eifra minima 85 grs, por
dia, |

A cantinuaclid'n damos el & de protefnas de algunos de los all
- mentos mas usuales ¢ | -

Carne de vaca, =~ Higado, - Gali z‘:n&.;-ﬁPescados .1... X0 Z
Rifion, - nruepos ®escsscccsecrscssetsrtnncsnsscnsas I3 %
Leche .................-.......................,._....3.5;s
Ques0.= Lentejas.~ #1fJ0les €tCeueeesveccnnnnnas 22 %

P{Iﬂtas-- l'-:ll--i-iii-lliili-itiilllttii-l-i#i-il 11 /"g

Pali, - .ﬂdﬂofz--f.ii.na;-'ianntnni..---------.------ Qﬁ
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Armzlill'ilillIilllilIrlIIIriiIllilliiilillill_ililiil 8 ﬁ
Frutas Y vegelalesS seessssocesessccsssscvcasrssnsesdeld b

Papa.*‘ ﬂﬂtﬂtﬂ.- ﬁme L3 000000 ERACOBENEECOIBSOSSEOES 2 ,/'5

como veremos mas ddelante, cast en el 55 & de las mujeres =

- que presentan edemas hay i&na-mauifieatd disminucidn de las protei

nas plasmiticas que .Zlega a s grs. 0 menos, que a nuestro modo de

per constituye el lfmite infertar a partir del cual comienzan a -

hacerse aparentes, |

veusas de deftciencia en proteinas

Las principales eausas de :defictenctas de protefnas son?

10.= Aporte alimenticio bajo cuanti 0 cualitativamente,

- 22_-"' Ab"'

sorcibn deficiente 0 trastornos Ter; su digestibn.- 30,~ Incapaci-

dad funcional parc sintetizar laa_pmte{nas necesarias.- 40.,~ Ca

tabolismo exagerado por causa patollgica,

vreemos cast sin temor a equivocarnos, que la dnilca causa -

de éste fenlmeno en nuestro medio se encuentra en la deficiencia-

de alimentacibn o gue se halla sometido el pueblo colombiano v es

pecialmente las clases menesterosas, a quienes su situacidén econd

miea no les permite el 1ujo, a veces por muchos dlas, de comer las

tres princz‘.palea' fuanteé de protefnas animales, como son la carne,
los huevos y-ld leche,

Haciendo un somero recuento, veamog 1o que constituye su 78

gtmen alimenticio, deducido por nosoiros de acuerdo a los datos -

suministrados por lagunas paclentest

Desayuno,.- una tasa de ecafé con leche, yuca, ﬁcuﬁe 0 pan
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Almaergo,- Sopas, 2¢ Ong, de carne, yuca, fame, arrog.-

yomtda.~ Carne, arroz, yuca, café tinto,

. ™ F

Hacz‘.endo un calculo,pensmos que en el dia ingtleren unog =
'125 grs. de carnef &0 grs. entre yuca, flame o cualesquiera ge -
,zos 0tros feculentos usados eomﬁf-entemente en esta regidn; leche-
150 grs.;arrog .-IUO_rgr-s. ; fﬂijﬁjes 0 similares 4U grs,

. -i.1l_£ " o
B basanaonoe en la tabla anterior de equivalente, ésta dieta-

daria en proteinas: Carne 25 gré.— vegetales 10U grs., .- Leche -

5.59?*3. - ,A;‘r-og & grs. = ﬁ'ri;foles 8 grg,-

Un tOtale de 56,5 grs, pasta 85 que esta oconsiderado como =
la amttdad neceaarw, dejaria un dérieit diario de 28,5 grs., te
nienao en cuenta que la r'aetcf_n a que hemos nhecho alusidn, no son-

todas las gestantes las que pueden tomariase,

-~ A proplsito recuerde el caso de una de ellas a quien reco -
mendamos una adieta rica en prﬁticws y a 1os 15 dias se presenté -
pldiendonos que se le hospltailzara porque durante tode ese tieme
pe¢ no haota podido comerse un huevo por carecer ae récurse para -

comprarlio, vlaro estd que este grado ae desnutrictidn trae apareJja

do conelgo y es el responsable de:machos .niflos que no tienen al =
nacer la vitalidaa necesaria para subsistir y que mas tarde 8¢ -

#ra acentuando al recibir une lactanctia deficiente,

A la vez las modres s8on terrencs féertil para que se implan-
- te en ellas cualquiera enfermedad sin contar con la aefensasg natu
rales propias parac hacerlie Lj“r*ente ®

'hl-.l-.'li?l!l

K o o

e T T SRR




HISTORIAS CLINICAS
-

rara nuestro estudio seleccionamos tres grupos de mijeres:
lo,- Uno de gestantes en las gue habic edemas parentes,~ @20.,~ -
Utro en las que no habtfa,y por udltimo sea el 30,=~ Un grupo de no

gestantes para servir de control,

E

Las sitgutentes histqrias"bltnicas, nechas todas dentro del
personal ¢tvil de nuestro hospital, refilejan el estado de pobrew~

za Organico en que S8e encueniran,

Bn el grupo a continuacidn hemos oompilado todas .as pacien
tes gque presentavan edemas en su gestaciln y loe hemos aividido -

arbitrariamente en cuatro cotegorias, segin su intensidad,

Podemos decir gue o grandes rasgos, lo primera corresponde=
a edemas maleolares; la segunda a aquéllos en gue su extensidén -
edemds de el pile llega hasta la mitad de la pilerna; la tercera =
‘euande toda ellc esta tnvadida y da cuarta cuando ademdas alcanza-
otras regiones vgr. ¢ 6rgancs genitaeles, abdomen eto, ¢laro estd-
que ésta no es una clasificacibn gque puede considerarse exacta en
todos los casos, ya que muchas veces su distribucidn no se ajfusta
exactamente o estos tipos, 8ino que son una combinacidn de uno y-
otro y en ese ¢asd nos hemﬁs seguido por nuestro criterio perso -

nal para itncluirlos en determinad0s grupos,

4l final de ellas incluimes un cuadro sindptico que lleva &
la grafica loé,juctaree,més sobregalientes de wada una y en la -

cual se pueden agpreciar las relactones existentes entre ellos, En

el margen estd anotada la entidad que a nuestro Jutcio es la colu-

sa principal del edemae en cada caso particular,
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HISTORIAS CLINICAS

* GASO # 1
Nombre: J;P.-' | - Natural de Turbaco,-
Edad: 24 afios.~ ' 0Ufs, Domésticos,-
NO, de embarazos: ll.-  Meses de gestacidn: 9,-

ANTECEDENTES HEﬂED.ZTARIUS Y PERSONALES

— B N N B K N BB B 3 B I EE - SN N

remiliares: Sin importancia, -
rersonales: Viruela, sarampidn,-

J%STAJI’ ACTUAL

- - "N - S I

ﬂ‘osr‘_hallamos en presencia de dna paciente de color morew
- no, en la cual en-eantr?dms;edemas miy mantfiestos de las exire
midades tnferiores, los cuales -hemas clasificado denirc del -
cuario grupo, -Estas+edema.'s aparecieron a partir del séptimo
mes de su gestacibn en el smbarazo alctual y en 168 dos anterio
res,

A-: ¢a inspececidn presente una facies sumamente palida al
tgunal que sr:ss conjuntiva.s“_, palpebmles. A'ay ortopnea, tos lige-
ra y disneq. |

A la moultaoitfn del eOr'azén, encontramos taguicerdia

»

rutdo de ga.IOpe y goplo gistollco de la punta, 4 lao ausculta
cidn de los pulmnes disminucién del rurmullo vesicular en las

bases,

LXAMENES DE LABORATORIO

'b'};
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U_R INAnl", .o -
ﬂbﬁlﬁiﬂﬂ i---i:ii-l-l:;{* i

. - Cel, spiteliales eees X, .

by

| LGHGOGI::&OS secscesssee A .

Hemot{es seveeveseese X° . -
FIObulos roJ0S.eees 30190,000 . | Hemoglobina 0%

@1dbulos blancos - “;'9..3505
E08In0 L1108 cs400ee 68

LInfoctto8 qeueeee 38 - Protefnas totales:

C 0/ |

.ﬂfonoﬂitaﬁ_ E RN NN EY 4 ,!*‘

L
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CRSO NUMERO 2

yombre: Co He Natural de San Marcog,=-
sdade 19 afios,- Ofs, domésticog,-
- N0, de embarazos: 3,- Meses de gestacién: 7.

MEGEDEMES HE’REDITAR.ZOB Y PERSONALES

-ﬂ-—._-ﬂﬁ-———---»ﬂ---
h‘-_---—r—--- i

-e

Fomil iar'es: Sin. imorsanc {G,-

rersonales: Saranp idn, =

KSTADO ACTUAL

- A B AR

Pactente de color moﬁena, ;Ia cual presenta edemas bastante
pronunciados de .1_;3 extremidades inferiores p algunas veces de
las superto®es, aln cuando mds ligeros y los cuales hemos catalo
gado en el tercer gmpo. Hstas.ledemas comenzaron a agparecer des-~
de el se:cta. mes de embaragzo, |

La cara se méstra abotagadae y pdlida,

NOs dice gue en sus dos embarazos enteriores también tUvo -
edemas, pero 80 lomente en los pies,

4 la auscultacidn del corazdn, fuera de un desdoblamiento-

del segundo tono den la punta, no 8e encontrd ninguna 0tra anopre
malidad.,

PR@NN MERML & ®* % o8 Mx - 105 Mtn - ‘?4I

MEZ‘\ES .DE’ LABORATURIC

A -T2 BB - BR-S-

O RINA
C'el.: Epiteitaleaiiiii;lll-il Jf

Leucoctltaa .-Inlll'lllill.lilllli :{-

mbtlinﬂ. -tnniaii---t--i-l:i?‘aﬂ'ﬂs

Pig*l Bill?&?"&& ssevsnsesases s l’OABA8

oy
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 SANGRE
G16bulos roJo8.eses 3,100,000 Hemoglobina SUF

16108 blancos... 10,800

. Segmentddos...“...'b‘a
He €N COYEAO e v eeee 2
Linfoctit08eeeesveee 38 |

| | Protefnas totales:
ﬂﬁnﬂcitOS..-..-.--.. P2

4,60 gr. X 100 ecc.
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Nombre; Re Oo~ Natural de Tolil, -
sdad: 24 Qfios, - . Ufs. Domésticos
| No, de embarazos: 3.~ . M¥eses de gestacibn: 9.-

. ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

Familiares: Stn importancia.-
rersongles: Saramptbn, viruela, fasferina
ﬁSTA.w ACTUAL

Esta pactaente presente edemas. de las extremidades inferio-
reé, 10s cuales c¢parecieron desde 31 80 mes de gestaciln y que
hemps élaaifiaada en el segundc grupo.

4 1a .inspec_:ciidnrvemos ademas; facles conjuntivase- paipebml
y mueosa bucel sumﬁte palidas,

N0s manifiesta que en el eﬁbardzo ﬁnterior, tuvo parto pre

- maturo a los 7 mesas, por muerte fetal, sin causa aparente,

A da au‘scuit-acidn .enedm:ramos un s8oplo sistolico suave en
el foco -adrttcu, sin ninguna propagacidn, |
FRESION ARTERIAL...... ux =~ 127 = fn - 65

MENES DE LA&JRAIURIO

URINA

ASpéctﬂ. s Tessses lUrbio ...
aucina ......;... tragzas
vel, £p1tellaleS.eeees X

LGHCOEitva ssssesceens A
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SANGRE
Gltfbﬁloa 10 jos .....l... 2+ 80,000
@26hu108 bIGNCOS vuuiee. 6250
EmstnOJTIOS secessncsse .; 4
:ﬁegmentadas'..............60

LinchItGE.--....u...'“. o 36

Hemoglobtna 4%

o

Proteinas totales:

6.12 gr.

A 100 ce,
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- nombre: E, Me= _. Natural de vafio de LOTO,~
Kéads 17 afios, - : ..  Ofs, Lomésticog,=
NO, de embarazos; de= Meses de gestactdn; e~

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

_—---ﬁ-—-—-ﬁﬁ—-----

ramilicres: Sin tmportancia.-
fersonales: Sarampidn. varicela.-

ES’.T'AEUI ACTUAL

— - -

Kujer de eoior -mre?no, con edemas de 10s pies, 108 cuales
empezaron a monitfestarse des ei. &0 méa de embarazo y hemos cla
sffiaa,do en el segundo gr-upo. :‘.-:s de anotar gque las conjuntivas-
;aipebmles estan sumamente pal tdaa.

vorazdén y pulmones en perfectas condiciones,
+RESIUN ARTERIAL .........;. 8 = 125 = min -.65

MENES DE' LAWMURN

O RINA
Gei. Bpiteliale8 ceenceoee X

Fo8fatos ceiveeee coce algunos

ALALOT08 caeeessseses Qlgunog |

Levaduraes |

G16bRIO0S TOJO8 o ueeenas 2. 7.30 000 Hemoglobina 8%
G16bulos blancos ...... 11,650 Hematoerite 22 ce,

EOSINOLLI08 viveeeenees 4
Ne @M COAYUAO geveansesnse 4

5egmentaioS ceeeeseses 76 Proteinas totales:

Ltnfocttoa L N BN BN BN N W W 18

5.8 gr, £ 100 oo,
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.

CA8C NUMERO §

L]
.
2 % 8 B B E " N N BNW
"

-

Nombre: Je Tew | - Natural de 1'ubaco .=
Ldads 32 afios,- - Ufs. Domésticos,=
N0, de embaraz08f~7.- Meses de gestacidn: B.~

ANTECFEDENTES fEREDHARmS Y PERS‘UNALES

 amk e R 000 A _l-_--—-lq-r——

#amtliares: Sin importancia,-
+ersonales: Sin imprtmeiq.é
ESTAID  ACTUAL

#n ésta paciente encontramos edemas muy pronunciedos de -
los miemoros inferiores y nos dice que algunas veces el aBdomen
y la cara sé edemetizan un poco y, que éato comenz6, al cumplir
su 40 mes de embaraz0 Logs hemos cl asijiéado en el tercer grﬁpo.

NOS mnifiesté ademds que Ezesdq el segundo embara=z0 comen
20 a®hincharse" pero o partir del 8 mes y sin llegar a ser dg
masiade manifiestos,

No hay disneo aparente, ia emistén de orina esté un poco~
disminufda. Hay dolor en ia fosa tltaca derecha & la palpecidn-
pmmﬁda.

A 34 lo aizsault'a,ciﬁn éncoﬁtramos un soplo 3iét01 t¢o0 suave

del foco pulmOna;f-, gin ninguna proepagactién,

| PRESIUN ARTERIAL «uvvveesves W% = 110 = Min - 55.-

EE’CAMMES DE LAHJMURIU

UBfNA' | ,‘ .

Fa

vel. ﬁpiteiiales ceeey X

.LmUoféitoa s eetsoseBRe X

¥
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S AN G R E

@L0DUIO0S POJOS seeveee 200,000 Hemoglobina 45%
Gldoulos plancos ,.... I 6,050

EOSInoOfilo8 svvsnvaves

Ne €N CGAYQAO sevvescee
Segmentados ........... 62
Linfocitos ceeeeeesnes 32 Proteinas totales:

konocttos ses00sssesne e 4,32 gr. X 200 co,

43.
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CASO NUMERPYO 6
'ﬁomre: Ue Vo Katural de vartagend,w=
Hdads 18 aflop, =~ - Ufs, Domésticos,=
NO. de embarazo08: l.=- Meses de gestacion: 8 .-

ANT'5 'EI)MTES H&REDITMWS Y FERSONALES

Familiares: Sin imporionciae.-
Persona,l_es: Stin importancia, -
BSTADD ACTUAL

7 din e e o ==
iy Eu Ny gy E A M Ny

Esta paciente de eolor morenc, presenta edemas de las ex -

tremidades inferiores, los c,uale.s' se iniclaron cuande tenia 7 me

ges de embarag0 y gque hemos clasificado en el segundo grup0, Al-
gunas veces la cara'y las manos se abotagan un poco,

Lo emisiln de oring es normal.

4 la auscultacidn el corazdn no presenta ninguna barticula

rtdod. Lo oonjuntivas palpebroles y factes, estdn muy palidas,

.E"REEION&RTERIAL -.n--l;'-- Eiﬂ? -— lw -th Ml w e ™
EXAMENES DE IABC?P.AIZ'ORIG

URBRINA | | v

Albimina ........1... raggs |

Cel, &piteliales seeeee X

Leucocitos ,.civveceeee 4

Hemat {es .....;...;..... X

SANGRE |

@1ébulos ro;'oé cevecscne 2.?&0.00_0 . Proteinas totales:

Hemoglobina L iiil;«li 55% ‘ N . 6112 Q'?"- X -zoo cﬂl




CASO NUMERO 7
 —

nNombre: M, He,- " o Natural de sSan Onofre,-

wdad: 18 afos, = ST 'i' Ufs, Domésticos,-
NO. de embarazog: 1.- " Meses de gestacidn: 9,-

ANTECBDENTES HEREBITAR.IUS Y PERSONALES

ramiliares: Sin importancic.-

rersonales: Sin importancia,-

BSTADO. ACTUAL

En ésta pacfeniie encontramos edemas muly poco manifiestos -
de los ples, 10s cuales tieneh dos meses de duraecibn y hemos tn
cluido en el pr‘iﬂrIE?'-'-QMPG.

La confuntivas estan pdlidas,

-4 la auscultacidn encontramos intermitencias cerdfacas sin
ningin soplo auditivo,
PRESION ARTERIAL oeeevsies mt = 110 = Min - 88 86
- WXAMENES DE LABORATURIO

e e am e s my = B e =
L-"—-----__---

ORINA - LR

"y

= -

Cel, ﬁpitelialea- ceie algunas

Leucocitos .i. cecvsen .*j algunos

S ANGRE | |

@16bulos POJOs L uuulls 8,190,000 Protefnas totales:
Hemoglobtna &% . -~ 5,04 gr.x 100 cc.




ombret Ne Ne= Natural de ¢artagena, =
Bdad: 18 afios.- Ufs. Domésticos, -
NO,de embarazos: l.- | Meses de gestactén: 9,-

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES
E R EEEEE RS EEENEEETERE

ramtliares: Sin. importancia, -

rersonales: Saﬁampﬁn, tosfering, -

Lsta paciente presenta edemas muy prominente de 105 mieme
brog inferiores, log ocuales se presentaron desde el 8 mes y, -
que hemos clagifcaao en el cuarte¢ grupo, La cora y conjuntivas—
palpebrales se maestran pdl tdas.

A la ausoultacibn del corazdén, encontramos un refuerzo -

del primer ruido en el foco mitral,
PRESIUN MERM seecssas NI = 154 - Hin bt w-"'
EXAMENES DE LABURATORIO

" URINA ~ SANGRE
ABPECEO +4eseseses durbio . @1ébulos rojos .3,34U.000
AIDGNMING eeeoeaeses AX Hemoglobina 55%
Cel, spiteltiales , = x
Leucocitos ,,..... X

Hemat {68 +e444e. .algunﬁa.

MICINA seveeeees Trosas

Protefnas tot
Cilindros ....htaltnos,algunos ales:

Uxalato de Ga, ..... X 4,90 gr. x 100 co,
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yombre: I, Ge~ | Natural de Told.=-
wdad: 36 afios.~ . Ufs. Domésticos.-
NO. Ge embar?agos R Beseg de gestacidn: 8.-

ANTECEDENTES HEREDITARIUS Y PERSUNALES

Sz R sSEsss=ox=sac===2==
Familtiares: Sin trrﬁ-portanéia.—
rersonales: Sin importaencia .-

ESTADD  ACTUAL

SE=s=s= = =
La paciente deja ver edemas ligervs de las extremidades in-
- fertores, lo_é que datan desde e;l cuarto mes de gestacibn, En los
embaragos antertiores hubo en :103 dos dltimos meses, ‘
A la ausaultactdn soplo sistolico de él Joco abértico,
FRESITUN Aﬁfﬁ,RIAL essivaven ﬁ&-"' “ 115 - pin - A,~

EXAMEM&S BE’ IA&'MU RIV

mEEISs ===
URINGA |
Aspecto ,,...., fﬁrbio j | | | _ Segmentadls ...... 68
wlucosa ..-...'. ST hay ; = B Linfocilto8 qeeeeee 2
MUCing ..., ‘'razas I ' NOomocit08 seeenese 6 *

ved, kplteiilagles,, . X

Leucocitos ,..ueeeok

S ANGRE o | . "
@lébulos ro.jos ..'.' 3.-6_%.000 | Hemoglobina 60%.
G26bulos blancos ... 13,080 o

E_'Osinafudé *erescas .3 Proteincs totales:

Ne. en Cayado O.40 gr. X JOO cC,

l,ll'iil-. 2




CASO NUMERO 10

nNombres Ae Be= | Naturel de vartagena, -
Edads 2 afiog,« | Ufs. Pomésticos,-
N0, de epbaragos: 3,- ; s#eses de gestactdn: 9,-

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSUNALES

Familiares: Sin Ifmportancig.-
Personales; Sin importancia.-

ESTADO  ACTUAL

I - S S |
Nuestra enfeﬁnci presenta edemas Ge poca tntensidad que apa
recieron desde -e‘id 70 mes de embarazo y hemos tnoluido en el se =-
gu}zdo grupo, nos dtce_é que de&d_e 8u primera gestactén le sucede -
lo'mismb. Hay céfololgia. |
coragdn en perfectas condiciones,

PRESION ARIERIAL eoeevee ME ~ 11U = pin = 5Jy-

CRINAL

Remotdn 9 88 8PP s Alcalina -
Cel, &piteltales .. a.!g’zinas
Leucocitos ,,...... algunos.

Hsacterias en abundanctia
O ANGRE

GlObu10s POJO8 .iuviss. 34160,000 ~ Proteinas totales:
Hemﬂglﬂbtnﬂ 28 540 l-l' & 555 | | I

S5.40 gr, X 200 ceo,
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CASO NUKMERO 1
354333 B - S
ombre: M. G;- | - Natural de Lorica.=-
Edad: 21 afog,- | V3, ioméstlcos, =
NO, de embarasgos: 2.- Meses de gestacidn: 9,~

ﬂNTE‘Lﬁﬂ&Wf&S HEREUITARIVUS Y FPERSUNALRS

fa 4 B B L my T 4% == A G e E =
—--ﬂ--------‘------

Famtltares: Sin {mportancia,-

rersonagles: Sin importancig, -
ESTADO ACTUAL

B/ S B E = B R E

A la inspeceidn vemos edemas muy visibles de 10s mtembros
inferiores, que se pregentaron desde el 80 mes y hemos inclutdo
en el tereser grupo, En el embarazo anterior no tuvo,

A la auscultacidn encontramos un corazén normal.

FRESION ARTERIAL eveasee MT ~ 102 = Min - 60 ,=~
EXAMENES DE TABORATORIO

M & =B I B = B B 8 E BB BB
U RINA
Cel. Epitelicles .... X

LmGGCitQS 5 58 8 89 ili-lql‘il

S ANGRE

Glébulos rojos ..., 3,060,000 Hemoglobina & %
¢l0bulos blancos... . 8,400 | Y

Fostnofi1l08 ceveveces 2

Ne @1 Cayyado ceiveees b4

Segmenta-dﬂﬁ So s S0 00 ?2
LINFOCITO08 eeeessees 24

Protefnas totales:

5.04 gr, X 100 ce,




.7 Kombre: Je Mo~ | | Natural de maria La BaJja
kdady 34 afios,= | U8, Domésticos,=
NO. de embarazos: 9= ~ Meses de gestacidn: 7,-

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

Famtliares: Sin importancia.-

rPersonales: Sin i@ortancia;-

BSTADO - ACTUAL

La 'pmiente presenta edemas de 108 miembros infertores desg
de el tercer mes de embarazo® y log hemos olaesificado en el segun
do grupo. lLesde szi t-erbems éestaoidh hicteron su aparicidn, pero
sélo en. ..Iaal dos dltimos meses, conJuntives de coloracidn noml.'

BXAMENES DE LABORATORIO

URINA
Cel, £pitelicles veeeeoees XX

LEHCGGﬁtGS Itiliil._i.-i.i-l- X

Mucing «eee.... Abundante

5 ANGRE |

glébulos r-;ojos coe Je 70,0060 Hemoglobina 60 %
¢16bulos blancos ... 10,300

FOSINOS1108 veveeue. 6
Segpzen:badoa escseees 02

o itnfocitos Cirecesee 26, Proteinas totales;

Honooito"s L 3L B BF BN O BN BN BN N 6 5-?6 QP- J{ 100 OO.




GCAS0O NUMERO 13

nNombres Se Me Io=~ - -~ ~ . Natural de vartagena, -
Edad: 27 afios,~ . . o Vrfs, Domésticosg,~
NO, de embarazos; 7,- Meses de gestactbn: 9,-

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

Fomitliares: Sin importancta.-
Personales: Sin importancda,-
| ESTADO ACTUAL

- B -

fmesgra.enfema tiene -edem may ligeros de l1os miembrog =
inferiores uge hemoé catalogedo en el primer grupo,

L0 que mas llamc la uténctdn e8 el desarrollo de abundante
venas varicoses en la regidn posterc-interna de éstos miembros y
en la vulva, las cuales son bastante dolorosos, &stas vdrices hi
‘¢gileron su apartctén a partir del cuarto embarazo.

&1 oorazdn es normal,
PRESION ARTERIALsevvviy Mz = 10 = Min = 75 .=

EXAMENES DE LABORATORIO

Sy

URIGN 4 .

Cel, #spitelias ...:.'.._..;Xw'- f.- Kosinofilogs,,.. 6
Leucooltos .......;f.... 31 h segmentades ,,, 74
Hematies '”.'.‘““'"I:'ri” X _"“', Linfocitos ....18 %
S AN @ RE - ‘“ - |  #ON0Citos ..., 2
@1lébulos rojos ...... 3.'&.}0.000- i
Hemoglobina 60 £ -+ " _‘ | ~ Protefnas totaless
¢1l6bulos blancos “on 8, 950 ‘ . 9.78 gr. £ 100 coc,

4

. 'O |
) e e e ey

+

53
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CASO0O NUMEROC 14

B R B S 8 B 8 2 & 8 e a==
Nombrey A, Me EBe= | Nvatural de vartagena, =
Edad: 31 afo8, = vfe., Domésticos, =
Ne, de embarazo08il.- meses de gastacildn: 9.~

ANTECEDENTBS HEREDITARIOS Y PERSONALES

_)n:nu:ia::;.:a:nun::u

Faniliares: Sin importancia -
gersonalés.r Sin Importancia.-

ESTAID ACTUAL

s = 4 = e . =

Nuestrae paciente presenta edemas de las extremidades tnfe
riores a partir del cuarto mes de gesatacidn, con pericdes de re-
gresibn, tactes y conjuntives ooulares pdlidas. mubo 01 iguria po
c0 tntensa. - .

A la auscultacidn encontramos un soplo sistolico del Joe

co pulmonar, |
ﬁ*RE‘S.ZUN ARTERIAL eesvsoe MZ - 144 - Min ~ 75 =
| ERKAMENES DE LABORATURIO |

URINA
Aspecto ,.... Turbilo N

kucing ooseee X Protefnas totales:
Cel, Eptteliales.. X 5,04 gr, x 100 co.

LQBGOGZ:‘CO& ¢ sesede 4{

HﬂMtiES &4 b e m




- 49 - £9

C‘ASG NUME‘RO 156

v . N
wombre. .P - *, A .- JMvatural de Cartagena, -
- Edﬂd:#'?&aﬁﬂ_s o= ' '-Ofs. Lomésticos o =
.’L " ﬂf_ii de.—*eﬁbarazﬁsr-ﬁa- | Meses de gestacidn: 82, -
- .. ANTECEDENES HEREDITARIOS Y PERSUNALES
| . ~;""_=_:.==-_===_=::_:::::::::::
:‘-_ - ~ - "o
- amiliares: Sin inportancia.

Personalese Vimela, saranpidﬁ asma.

’ 0 ESTADO ACTUAL

. T Sz assa=s=

Esta paciente presenta edemss de tercer grado en sus extro
-midades"’_tnfer:iaﬁe‘s desde hacé' -mes y medio, Presegtgeidn de nalgas
en todos sus embarazos. Uorazdn bien.

| FRES.ION Mmm 'llili.li. ﬂﬁ:ﬂ v— 13) Min - w

EXAMENAS . DE.. LABORATURIO
URINA4 -
. 091 Epit31£a133 Seeenee Algl&naS |
_Leu'cocwos...._........-.. Algunos
O ANGRE
G1dbulecs rojos ,.,_;;.; 3.3}0.000 o Proteinas totales:
Hemoglobina &6 % S ‘ 4.5 gr. 4 100 o,o,




CASO NUMERO 16

»E DR RSN S S E s

.wo}nbr-e: R. Sew Naturgl de gahates, -
Edads 19 afiog,- ' , Ofs, Domésticos,~
N9, de embarazos: l§= rneses de gestacibn: 9,.-

¥amtliares: Sin i@ér_ﬁﬁnota' .-
Personales : Sin tmportancia.-

. ' Betado * Actual
- S msmaaonax

&

vuesira paciente presenta edemas de las extremidades infe=—
.riéres y de la cara, l1o0s cuales hicieron su agpartcidn desde el -
;éptimﬂ.mes de. gestacidn, y hemos incluido ed el cuarto grupo,
Ingresd ;J.Hquitai con eclampeia,
vora,dn en buen estado,-
PRESION ARTERIAL ... MX = 16U = Min ~ 110 ,-
. EXAMENES DE LABURATORIO

ﬂ---f--_--i.-.
O R INA
ASPECEO ,.....4 Turbio

Alblifﬂina- seeses A1AZAS

MICING oeveie.. TPaROE - Protefnas totales:
vel. Epiteliale® ..o X 4,32 gr. 4 100 oo,

Leucﬂcitﬂ& an s ereuBnd -K

Hematles .......algunos
SANGRE

G16bulos 10 JOs ...... 8,840,000 Hemoglobina 55 &




CASO0O NUMERO 17

y G M PR A S A A W A

Nombre: (. T.= | T Watubal de tiagangué,=
Edad: 17 afios, - | | Ufs., omésticos, -
no, de embaraz0s: 1,=- keses de gestacidn: 7 # «

ANTECEDENTES HEREDITARIVUS Y PERSO bNALES

---_---I-___'-_-___;,-“‘“
4 Gk dn e Sy M D A S ESE SR S S S gy PP s wm M ey

Famtllares: Sin importancia .=

Fl ;:

Pergonalesy Sin tmportancia,~

ESTAﬁO ACTUAL

=SS S22 =
Nuesira pactiente tiene edemas manifiestos de las extremida
des tnferw_re_a v de la vulva, lo cual le impide jJuntar las pier-

nas., Estos ocoménzaron desde el ocuarto mes de la gestacidn, con =

tres perfodos de regrestén y aparicidn,
Ya estando hospitalizada sus simtomas 8g agravaren hasta -

llegar ¢ la eclampsia por 10 que hubo- necesidad de hacer un Abue

red. '
Gora.zdn en perfectaa candiatanes.

=1

.:‘:“RES.ZGN MERIJQL sesee ML = 142 -Hin - Q') o
. . e. EXAMENES DE LABURATORIO

L
& 8 2 20 & &k ==

. :

URTIN-A -

A.Zbiiminq ....’.-."-.'_Trazas - -, Pr'qtefnas {0tales;
vel,. tpiteliales ... alganas | - 4,32 gr. £ 100 cc,
¥ b |

Leucocitos u;i'.'.,... ddouncs
S ANGRE

_Gldbuloa -rb-joa' cices 3,720,000 Hemoglobina 60 %

=




CASO NUMERO 18

Nﬁﬁbr’é: E. He (o= . Natural de a'::'inOE!.ZeJO-—

kdad: 18 aAos., = - | Uf8, UOmésticso,~
NO o -d%e embaraz08: 1.~ - | Meses de gestacidn: 8, -

: ANTECEDENTES HERBEUITARIVS Y PERSONALES

My A T E Sy S A AR N O ay B W E T e e Bm AE

ramtltares: Sin tmportancia, -
rersonales: Sarampién, paludismo.-
ESTALO  ACITUAL

N N - = =
La paciente’ presenta ?demas. inciplentes de 108 pies, desde
el 60 mes de embarazo y que hemos clasificado en el primer grupo
~ Las congjuntives palpebrales estan palidas,
| UOPG35H~BH buen ﬁstadd;
PRESIUN ARTERIAL o...oo BT = 115 = iln = 78.«
EXAMENES UE LABURATORIC

23 A & M| W & B B E w8 =E W
-

V BRINA

A&Peato ¢ssadae Tul"bio

vel, Eptteliclesses X - . Protefncos totales:
Lm008£tos TR EEEEE X .. | | 8.13 gr. X JOO 30,

S ANGRE

G.Icf-bu;os'” "0 JO08 esas cees 3.47U 000 Hemoglobina 60U %

13o)




- 53 -

ﬂﬂfﬂbPE; Ee He™ | Naturﬂl de .H&T’qu-
Edade 40 aﬂos.-; | | ) Ufs, temésticog, -
K0, de embarazos: 9,- Meses de gestaoibn:

ANTECEDENTES HERBUITARIVS Y FERSUNAIRS

B B = &S mEBR2 K2 2 T &S 2 2 R 22
ramtliares: Sin tmportancic.~
Personales: Sarampitén, viruela,=

BOTALLN  ACTUAL

Fresenta eciem& aparentes de las eztremidades itnteriores ,
108 cuales apa.rfec ieron desde el eu;zrto mes de gestacidn y hemog-
clasifihaaﬂ e el segundo grizpa.

I;esde el sexto embarazo pr%;igfbiaﬁon loa edemas, pero en -
log dos ultimos meses.

TJuvo aménaggz ade 'eclﬁﬁgpsia en .{O.S dos embarazes anteriores,

A la auscultacidn -'d_el eorazbn, ligero goplo de 1a bgse,

-{JRE.DS'ION MERIJHJ seseoee [AL = 116 “ﬁfin -— w ™
EXAMENES DE LABORATORIC

URINA

o

v

Cel. Epiteliaies N G ‘ Protéfnas totales:

LeucoCtito8 seveesencee A& | | S, 4 gr, X 100 oo,

SO ANGRE

@GIObUl08 roJos ...ee. 3,630,000 Hemoglobina 6V %

59

8




- 54 -

Nombre; Ae Zo= L Natural de Cartagena.-
Edad: 31 afiose- . Ofs. Domésticos, -
No, de embaraz0s f?.- | ' Meses de gestacidn: 6, -

AN’I’EC._.DENTES HEREDITARIOS Y PERSCNALES

---—--ﬁ,--ﬁ_----—-—.ﬁ—lﬁ
il @ ar 4 e N A dE A ay EE e AR se G O By A =

ramtlicres: Sin importancia,-
rersonales: Sarampibn, viruela , wosferina,=

KBSTADO ACTUAL

kneonilramos en -.-Ia paclente, édems localizados en la pierna
derecha y qu,é hemu-'s " el’aéifwada en el primer grupo,
gomo causa de ello visli-ble, esftﬁn miltiples venas varico -
sas que se extiendsen por toda la pierna y llegan hasta la vulva,
- vordzdn normal,
FRESION ARTERIAL \ol... 4z = 110 ~ Min - 45 .-
‘ ﬂMENES DE LABORATORIO

r L - — “iffiny L b L L ] A L L ] .

CRINA |
Cel. Epiteliales ... algunas pProteinas totales:

Leucoctitos .......;. _algzmos‘ o D.76 gr. & 100 co,
SANGRE

¢16bulos rojos ... 3.990.000 | Hamoglobina 6U &
DIAGNOST ICO

Edemas por varfces




- 55 - | b1

" A4S0 NUMERO 2l
E s = -

= e E mE,mE==

wombre; A. A€ He= | | Natural de Lorronqutllao
ydod: 33 afios,~ Ufs, Domésticos ,=
o, de embaragos; 8.- Meses de gestacibn: 9,-

ANTECEDENTES HERBEDITARIOS Y PERSONALES

1R &= I SN W WM il = . M S E RO W s M.

ramiliares: Stn imnartanc 1a,-

Fersoenales: Asm.

vemes en 108 miembros inj'eriures edemas que hemos olaesifi-
cado en el seguﬁdo gmpo y', los cuales comenzaron desde el segun
do mes de embar.qzo; Nos gice qué a partir del sexto, ccmenzde g
" hincharse® |

Corazdn ndrmal -

| fRES'IDNAHI‘ERIAL e HZ - 10 = Yin - 5O .-

E')MMEIES DE MWRA’[’ORI O

L
mm Sm W S SNy iy -—
*“'---h_-h_ﬁh=-—=

URINA g

Cel. fpitelicles ... £ %
Leucooitos cevesescedX - | ‘#rotefnas totales:

Gl-dm.los de ?, PUus | | 8,00 gr, x 200 oo,

1

bANGRE -

.Gldbu.zas r-o,jos 3.690 ooo Hemoglobina 6V %

¢ ST # &
- F gy Nt
4

"taer v

iy 0

Ill. -
T i il A — el i
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CASU NUMERO 22

Nombre: C. Ve Natural de San Cayetano .-
- Bdad: 21 afiog,= R Ofs, Domésticos, -~
NO, de embarazos: l,- Meses de gestacidni 8,

AWEGEDENTES HE!RED.ZTAR.IUS Y FPERSUNALES

- iy I fenamm W il

e Sk  des e ke
___.2__________

ramilieress Sin importancic, -
Lersonales: Sin importancia.- :

ESTADO - ACTUAL

_-_ D AT
&n esta paclente encontramos edemas muy pronuncicdos de las
extremidades tnferiores yque hemos clasificadc en el cuarto grupo,
#8t08 hicieron su qparicidn des el sexto mes de embarazo, Hay 0li-
guarta marcada desde hace cinco meess déas. vefalalgia y disuria.

voragdn en buen estado,

?m

C RINA

:Aspecta seseses dUrbio | Eosinofilos ,... 6
Albﬁmtna ®s00c o X L segmentaodoe ,..,82 y
Cel, #_‘piteliales ces KX Linfocitos ..., 82 0
Leucocitos ,.vuivee.. 4 Protéinas totales:
Hema'bfﬁ’s cevvsseansee A O, 76 gr.X 100 CeC,

S AV @ R E |

G¢16ba108 1r0jos .... 3,870,000 Hemoglobina 6 g

G16bulos blancos ..... 7 75U

Presidn aptertal svcsese M = 1565 « pin --Qu,-

0




- 57 - 63

wombre: R, Me= Natural de vartagena,-
Edad: 22 afi08ee N Ufs., Domésticog, =
NOo de emborazos: 4.,= | Meses de gestpeidn: 9,

MEWEWES HEREDI’I'AR.IUS Y PERSONALES

nisly ' dvy s S = s s EE W [ S

ramiliares: Sin Importanc i_a. -
rersonales: Saranpién, tosferina.=-

ESTADO - ACTUAL

Y BF 3 BV BN BN BN B

#n nuestra pactente encontramoe edemas de 108 miembros infe
riores, que he;z;os clasificado en el segundd grupo, #Aparecieron -
desde el séptimo mes de gestacién. sn las anteriopes también hubo
pero muy legeros. ksmbarozo gemelar,

Uqrdzdn en perfectas oond_r;ro'to_nes.-
FRESTON ARTERIAL veesses HXT = 1882 - MIR -~ 85,~
EXAME'NES DE LABORATORIU

C R INA

ﬂ$p90t0 on seeS fl’u?"'bf.ﬂ |

Cel Epideliales ....X
Leucocztosl @8 264080 lai“f

Hematles voveveneee £ .

S ANGRE
G10bulos roJo8 .e.ee 3.87U,000 Protefnas totales:

Hemoglobina & % T - 5,04 gr, A 100 o,c,




- 58 - b4

) VASO NUMERO 24
wombre; Je Do~ | Notural de rurisima,-
- fdad: 18 afiog,- - vfs, {::bmésticos.-
No., de embares0s: l.- | Meses de gestacién: 9,-

-

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FPERSONALKS

famtliares : Sin tmortdnccﬁa.-
rersonales: Sarampidn, viruele, tosferina, asmo.-

KSTADO - ACTUAL

B - N--3N BN - - e

L

Presenta edemas bastante mntfiestos de las pternas y los he
mos elasificado en el tercer gPupC[: £3t08 comenzaron hace guince -
dias.

A la auscultactdn soplo sistélico del jfoco pulmonar, sin pro
pagaciln,

FRESION ARTERIAL eseevves % = 145 = stin = U =

EXAMENES DE LABORATURIO

a W P B = B W B & oW

ORINA

AIBGmInG o.veevereee &

Cel. ﬁpitslflale‘s oss A F_ - Protelnes totales:
Ieucocitos ;.......,. XX : | | - 4,68 gr. £ 100 c,c.




- 50 =
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GAS C NUMERO 25

M E Em eI =sz===x==
Nombre: Z., Ge Ae- Natural de vartagenc.=
kdad: 34 afvs,.- - ofs., Domésticos,-
N0, de embarazo8: 6.- Meses de gestacidn: 7 # .=

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

romiliares: Sin importancia.-
rersonales: Tifoidea, dolores reumaticos, asma.

BSTADO ACTUAL

La .enfema'mestra eden;as en las extremidades Inferiores ,
hemos Ing-lufdo en el segundo grupo, #sitos se presentaron hace =
quince dias, sn loe embarazos anterior.es,ulas hubo, pero miy ate~
nuados, |

A la auscultacidén, arritmta cardiaca,

PREION MER-MLllI\Ii ﬂ:ﬂ' — 134 _-— ﬂin " 85-"'
.&..?CAI:{ENES DE LAHJR&TOR.ZO

"

URINA ~-.

cel, ptteltales vuveees X

T - |
LeucOCito8 .eveasnseasee 4

Hematies seeceveeceedese X

SANGRE '

Glébulos roJos 3.890.000 Protefnas totales:
Hemoplobina £ 5’ A 5,04 gr, & 100 o,c.

-+ 1
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CASO NUMERO 26

s B B E E S B S &S ==& =

Nombre: J.Co €€ Jo= Natural Qe Arjona,-=-
Bdad:; 41 aAvs .« Ufs. Domésticos, -
. V0, de embapraz0s: 8, =~ | Meses de gestacibn: 8,=

ANTECEDENT'ES HEREDITARIVUS Y PERSUNALES

-3 B N N - - - - I T B A W

samiliares: Sin importancia.=-
rersonalest Sarampidn, vimela, tosferina,
BSTADO  ACTUAL

._Presénta. edemas de tercer grado en las piérnas, 108 cuales-
invaden haste la vulva aigﬁnaa veces, omenzaron hace dos meses ,
vesde el tercer embarazo cémenzé a hacer edemas muy ligeros, 5010
en el anterior y el actual ﬁan 8ido muy notorios,

A la mweulrtaaidn, grﬁn soplo ststdiico del foco puimonar ,

con propagacidn,

- BXAMENES DE LABURATORIO

C R INA

Cel, £pitellales seeesses X
Lemoaitﬁa i---ti---i--i'{x

SANGRE |
G16bul08 10J08 ¢eee 3e43U,000 Proteinas totales:

Hemoglobina 55 % - 6,40 gr, & 100 o,q,
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CASO0O NUMERO 27

M W d v & &, W W W NN m

Nombre: A. A.- ?; Natural de Fuerto serrio, -
Zdaode 19 qficg,- - Ufs, Domésticos,-
NO, de embarazos: 2.~ Meses de gestacidn: 9, -

- ANTECELENTES HEREDITARIOS Y PERSUNALKS

2 R B R R =3 2 S RS B E e E s
ramtliares: 'Sin tmportancic, -
rersonales; Sarampidn, vieruela, _‘.‘I:‘O'sfertna.-. Paludismo,

HSTADO  ACTUAL

Cmm e mwn s
kncontramos en ésta paciénte e.dem-s de segﬁndo grado locali-
z0do8 en Ias piernas, que hicleron su aparicidn desde el séptimo -
mes de embaruz¢, En el anterior no tuvo,
| A la auscultacibn, ligerv soplo gistdlico del foeco pulmenar,
FRESION ARTERIAL .4+ 4%= 130 = Mn = U .=
EXAMENES UE LABURATORIC

- A -2 I BN B A

- [T

-

GEJ. ‘ﬁpitel iﬂlﬂ‘ﬂ i‘:'... PP i_"_-_; y, 4
Leucﬂcitﬂs o f’:." L -Ji-i & I-i_lﬁl'l o M "

i

S ANGRE o
G1013108 1008 .dvse.. 2,860,000  Proteinas totales:
Hemoglobina & § =~ : | . 4.68 gr, & 100 ¢,c.




GCASO NUME’RO <8

Nombres oJ.A.=~ . watural de vartagena.-
Edod: 32 afios,- . Upfs, Uomésticos,~
0. de embarazos: 20,- Meses de gestacidne: 9,

ﬂNI’E UE.EJWE HE‘RE'UI THRIOS Y PERSONALKS

ramidicres: Sin impo ﬁtmc Q=
Personales: Sin importancia,=-

ESTADO  ACTUAL

- iy fp—

kn la pacilente encontromos edemas de segundo grado en 108 =
mtemoros tnferiores, e los cinco ﬁartas que ha tenido, pues los-
otros 14 fueron abortos provocados, sdlo en el brimero hizo ede =
n;a.s como log actualieg, en l1los demds muy Rlgeros,
Loreedén en peryectas condiciones,=
FPRESIUN ARIERIAL e sesase ME = JUO = YIN = 60 , -
| EXAMENES DUE LABURAIURIU

i & & & W N BE B & B W m
URINA
vel, “pltellales,cecaces AX
LeUCOCLL08 suevevnessses X
Hematlie8 vveeeeess.o.lolgunos
S ANGKE |
@100ul0s M0JOS ceevee 1,480,000 rrotelnas tovales:

Hemoglobina 35 % | 5,04 gr, &4 10 e¢,0,
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VASO NUMERO 29
"
nompre: Eo M.= i | Katural de turoaco, -
| . Edad: 24 afivs.- . Ofs, Uomésticos,-
N0, de embarazos: Ge= ~ ueses de gestacidn: 8,-

ANTECEUENIES HEREUITARIUS Y PERSUNALES

--ﬁ—ﬂ-----
=-—----_------——-Iﬂ-

ramiliares: oin importanéla,~
Pergonales: Sarampidn, viruelia, tosferina.-

ESUAN  AUTUAL

Zncontramos e&ema& ae s‘egu&do grado, en las exiremidaces in-
feriores que tienen quince a:ig,s' ae duracion, w08 dice que desde el
. primer embgrez0 le pasa la misma CcO08Q,
Corazén bien,
PRESION ARTERIAL ... Mx = 120 -s;m'in - G G-
EXAMENES DE LABORATORIO

=====ﬂﬂﬂﬂ===='

OB INA

b

Ce. Bpiteliales,viosss &

Leucocitos ;icedvas - X

SANGREfi; s

@lébuios ro,joa H.. 3 8&!.000 Proteinas totaless
Hemoglobina 65 A f *F . 5.676 gr. 4 100 o,c.

.




- 64 - iV

Nombre: J. ' Pa= Natural de ilamenco,=-

adad: 21 afvg,- Urs, Dlomésticos,—
NO. de embarazos: 1l,- | Meses de gestacibn: 5.~

ANTECEDENTES HEREDITARICS ¥ PERSCNALES

EBE m R EmE® D NS % & W™ om o= oM om o
Faomiliares: -Sin inﬁpﬂm}anci&.-
Persmaies: Sarampion, tosferina, palizdismo, reumat ismoy articular
agudo, .

ESTADO ACTUAL

Presenta ederﬁas ae teme'r gr*ado-de lag extremidades inferio
res, 10s cuales se presentaron desde l1os tres meses de gestaeidn.

A .Z'a auscultacidn soplo sistdlico del foco mitral, Conjunti
vas bastante palidad. | |
PRESION ARTERIAL +eveee Mx - 100 - Min - 45 .;-

uic

EXAVENES DE LABORATORIO

a @ ey am ey aa ey ey e EE e vk AW e

ORINA
AIBEImInG ¢eeoo.. X
Cel. .Epitelialesl oo X

B | -
Leucocitos .....00 X '
SANGRE .
glébulos rojos ..... 8,110,000 | Proteinas totales:
Hemoglobina 55 % ! - 4,32 gr. X 160 c,c,
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Nombre: D. O,- - Natural de Cartogena.-
Edad:. 23 afios, ~ | " Ofs, Domésticos, - 1
No. de embarazoss l.- Meses de gestacibn: 7.~
ANTECEDENTES HEREDITARIVOS Y PERSUNALES
T m o=z =Tc=SmR=mcsrem ==

" Fomiliares: Sin importancia.-
Pérsonal es: Viruela, sarampidn,-

ESTADO  ACTUAL

ol ey Ew = S ey a0 W
mk a2 w B wa BB = A

Nuestra paciente iﬁgresé al hospital con convulsiones eclamp

ticas, presenta ed_emas de tercer graodo en 108 mitembrod inferiores,

Corazdn bi en.

PRESIUON ARTERIAL .esseee Mx = 170 = Min- 110 .~
MENES‘ DE LAR)RATORIO

,—-“““-ﬂ'---“_
Ak === @S e U s an By G O dEE

O RINA
AIDEming oeo..0 X

Cel. Epiteliales .... X
LeucOCit0S ¢senacanee XXX

Hem'ﬂ-ties ll-iili:li-l.- M

SANGRE =
GIOBUI0S TOJO08 veveeass 3,480,000 | Pmteinqs totagles:
Hemoglobina 55 % - ' 4,68 gr. X 100 c,e.




o @ dusk AR S Sl W A e S O SE O SaE g

Edad: 20 aficg,=- | Natural del Carmen,-
- Nombre: E, Ju.= . Ofs, Domésticos, ~
No. de embaragost 1.- NMeses de gestacibng 8.~

ANTECEDENTES .HE'RED.ZTARIUS Y PitHSUNALES

FPamtliares: Sin importanc ia. -

Personales: Sarampibn, viruela, tosferina, paludismo,

ESTADO ACTUAL

ik s e iy e e =

Encontramos edémo® de tercera clase en 1las extremidudes infe
riores, 108 cuales se presentaron hace 25 dias,

Corazén en perfeato estado,

PRESENMERIAL s s es e e Mx - 148 "Min - 85 "

EXAMENE? DE LABORATORIV

ek @ A B A B G G A O aEp Ew el

ORINA - .
AIDUMING  oieveoees X.
Cel, Epiteliales .. X .

-t

- bt 3

LeucCOCiT08eeenecces A

E T

NGRE. o |
gjdbulos rojos cosras -'3 ?GO 600 Pratefnas totales:
Hemoglobina 60 & - . | 4,32 gr. X 100 c.c.

P
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CAS O NUMERDO w

Nombre: R, Go= _ Natural de sayunca.-—

| Edad: 18 crios,— ) Ofs. Uomésticos,~
N0 .= de embaraz0s8; 2.=- : | Meges de gestacidn: 9,=~

ANTECEDENTES A HEREDITARIOS Y PERSONALES

Famtliares: Sin importancig.—- *
: . ﬂ, *
rersonacles: Sarampidn, tosferina, paperas, paludismo,-
ESTAID ACTUAL

B S=2ssSsse

&

Esta pactenté presenta edemas de gegundo grad¢ en sus extre-
mtdades inferiores,~- Corazor: bien,

fRngN MERIAL Iliill.ill-'l. Mm:- la) "Min - 6 * -

EXAMENES DE LAHJWRIO

cel; E:ptt?liﬂ&&..... ;{h

LeucoCitof J.scevccoe L

SANGRE | |
GlObBI0S PrOJ08 eueesees 246004000 | Proteinas tot'dlésa
Hemoglobina 80 % - . 5.40 gr. & 100 o.c.
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HISTORIAS~CLINICAS

- O a e EE auh SE Ww B S SR = EB - o

MUJERES GESTANTES QUE NO

PRESENTAN EDEMAS
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CAS50 NUMERO 1

e e o= ag=

NOMbIre: GeCe= | | natural de San Juan, -
Bdads 20 afles, - S : Ufs, Lomésticos, -
' N0. de embaragos; l,- Meses de gestacidn: &,-

ANTECEDENTES PERSONALES : Viruela.=

£8ta gestante de 0ch¢ meses, no presenta edemas.~ Uorgzén -
bien,
FRESION ARTERIAL eeveee 8% = 115 = filn = X =
EXAMENES DE LABURATORIO

- @ E T ek s s A
- ik e O En S e S O EE O EE e

URINA ¢ Bien .- . Hemoglobina & %
SA N G B En Proteinas totales:
G16bulos roJos ..... 2.86V.000 5.12 gr. x 100 o,c,

Fa
.

iwombre: Mebe=— | Naturael de Cartagena, -
Edade 25 afiog,- | Ufs. Loméaticos, ~
N_?_i de emba?‘ﬁzﬂs: 3."' | Meses de geatmidn: 9'_

ANTECEDENTES PERSONALES : Tosfering, -

&3ta paciente no presenta edemas, nf presentd en sus embara

808 anteriores,- Corazén bien,-

LRESTUN ARTERIAL eveee 4% = JUS = Min = &) .-

| Proteinas t0tales: 6,458 gr. X 100 ¢.c,




CASO NUMERO 3
* Ivbmbr';eé; R-.:C.- I. | | Natural de vartagena,-
Edad: 23 Qfio8, = | | - Ofs, Lomésticos, -
NO, de -embarqzos:-‘tz.j- _ meses de gestacibn: 9,-

ANI‘EUEDMES PERSUNALES & Sarampibn, tosfer ine, paludismo,-
| La paciente no presenté edemas en el emparaz0 actual, ni <
presenté en .n::ngi'ir}.a de sus dnteriares.- mezdn bien,=—
PRESTUN AEI’ERIAL ssescsee m:c - 115 = pitn - 65 .
EXAMENES DE LABORATORIO |

E S BT 8B B R B U WR

CRINA ? Bien * -

Protetnas totdl-és; D.08 gr. X 100 o.c;
= ol . I. - .- . . . _ .

CASO NUMERO 4

s = - @ s day e N O g
- @ ay T A EaEm W W = D s e e -

fombres Telte= = - . . Naturael de cartagena,.-
Kdad: 33 afivg.=~ . Ofs. vomésticos, -
NO, de embaragosy 7, | ﬂesé_a de gestacidnyg 9,-

ANTEC‘EDENTES PﬁﬂSONALES : Saromp ién. '

-f E&ta pmtenze turc un parto prvematuro bor placenta previa,-
w0 hay, ni hubo edemas en sus embarazos anteriores,

FRESION ARTERIAL cseseacne MT - 115 - 4in - A .~

- EXAMNES DB LAHORATGRIO

e [ i

-G'RINA ¢ Bien .-
Proteinas totalesi 5.04 gr. X 100 8.6,

L

o
, .
r~ s om . ' . "
: '
: . 2
L ]




CASU NUMEBERO &

E B EE B R EFEFEEREE-
Nombreg Ry Pa= | | Natural de poguilia,-
kdads 24 QA0S o~ - Ufs, Uomésticos,=
N0, de embarazos; 4.- o Heses de gestagidn: 9,-

ANTECEDENTES PERSUNALES : Paperas,- |
NO ha presentado edémas en nigguna gestacildn.
FRESIUN ARTERIAL sesseone ME = JOb = Hin = 60 =
EXAMENES OF LAPURATURIO

- A T e R N S Gy e B o

L
C i,

Proteinas totaless 6,12 gr, X 00 ¢.c.

Nombre: M.M.=_ - Nat@ra.l de Arjona, -
Bdalt 22 afiog,- | Ofs., Domésticos,-
No, de emburazos: 2,- Meses de gestacidn: 9,-

ANTECEDENTES PRRSONALES : Pagperas, pgludismq.
En la actualidad no hay edemas, perc nos menifistc que en el
embarazo anteriﬂr'sf go§ ?B?Gr" Gﬂraéﬁn bien - |
PRESION ARTERIAL eeveacsenee ME = 110 = Min = 0 ,=
EXAMENES. DB “LABORATORIO |

ORINA ¢ Rien .-
Protéinas totales: 4.68 gr. X 100 c.c,




Ce. 19

" S S o s =
‘ rNombm:; R, P.._- o | | Natz._wal de Maria la Bgja
' Edad: 31 aAos.- - .~ Ofs. Domdsticos.-
/ No.de embarazog s Sem | . . . Meges de gestacibng: 9, -

ANTECEDENTES PEES'ONALES Vzruel a, tosfering,-

.Nb tiene edemas, ni ha tenido en sus embarazos enteriores, -
corazdén bien,- - Ny |
PRESION AREERIAL veeeosive Mz = 110 = Min — 60 .-
| mm&s DE LABORATORIO

ORINA i Biens~ . - Hemoglobina 60 Z

S ANGRE | | _ Pm'bemas totales:
G10bulos r0jos .....3,870,000 6 gr. X 300 c.o.

Nombres H. J.-_— " INat;zral de Santa Cataling,-—
Edad: 28 afios, - - ' Ofs, Domésticos,-
NO, de ﬁmbm’aéos: Pom . M-eses de gestacidéng 9, -

ME’CEBMES PE’RSONALES : Paperas.

No hay, nf hubo edemas en ningin embarago , - C‘amgﬁn bien,

PRESIUNWERIM Y YRR Mx-JOE-HIn ""55 : ™

v

ol L — - bl ok o - iy i il — —
L] L ] iy L — L [ — ey — i | = T
=" }

0 & IN A :Bien .~
, Pr'oteina.s totales; 6,30 gr. X 100 e.c.




 wmy mm S SR A SR E SR O mn A e S

Nombr"e- M.S. | 1 Natural de Flamenco -

Edad' 21 afios .- s "Ofs. Domés'ticos.
No, de emb'arazos. Sy~ | .Meses de gestamé'n: S P

ANTECEDENTES PERSONAIES Saramp iSn, viruel Qo=

Nos cuenta que nunca ha tenido edemas, nt 1os hay actualmen-

i:e.é- C‘ﬂrazdn bien.

--------

P%IGN MERML 'll'li.. b ""125 -rMin — ?0 .-
EXAWNFE DE: MR?RA&GRIO

_----“----““-—
Skl S ey W T em Ak A sy Oy e Bl oy

O RIN:A : Bien,~

Protefnas totales: 48 gr. X 100 .c.c.

Nembre: R, G.T' | ‘; . | Natw*allde Ga.r*t;agena.—
Edad: 24 afos,- o . Ofs. Domdsticos,~
No, de embarazos- 5. | _ _‘ Lii}ﬁe‘ses 'de'gesmcidm' 9,~

ANTEC'EDEMQE' PERSONALES Sam:rg:idn, mmela. tosferina,paludism

Nunca ha temdo edemas en-sus - embarazas, n{ 10s hay en el -

L

actual. = Gorazﬁn bzen. o %“

' !

PRES.ZGN AMERIAL I .M-T.? - 110 "'Min - —-— 60 s ™
BXAMENES: DE: L@MRW ,

_———-ﬂﬂ#---n-'
EEe e cwhe Sk S e e cims D S

ORINA:Pien. S a B
Proteinas totales. &, 48 gr. X 100 Cs c.




. 3

mS I =2z za==S==2s5 =
Nombre: S. Co Natural de Arenal,-
Edods: 31 afios.- : | Ofs., Domésticos, ~
No. de embaraz05: 4e= - Heses de gestacidn; 9.;-

ANTECEDENTES PERSONALES : Sarampddn, viruela, paperas,-
- No hay, ni hubo edemas en sus embarazos antericres,~ Coragdn

bien.-

PRESION ARTERIAL eeveese MT - 115 = Min =~ 60 ,-
EXAMENES _DE LABORATOR¥O | |
CRrRT I.JA s Bien_.-

Protefnas totales ¢ 6.12 gr. X 100 c.cl

o'

C.A80, NUMERO 12

A s ik sEp S der AW -
- Ew oYl N ey ey O R e

Nombre: R. Ae= Natr,_wccl de Cartagena,-
Edad: 32 afios.- | - Ofs, Domésticos,~
No, de embarazos: 4 .- . Meses de gestacilbn: 9.~

ANTECEDENTES PERSONALES : Sarampidn, viruela, tosferina, paludis-

me

------

O RINA I Bien .-
Protetnas totalés: 6.12 gr. X 100 b.e.




Nombre: A. T. Cuo= | Natural de Turbana,-
Edad: 21 afios.- | Ofs, Domésticos,=-
NO, dé embqrazos: Se= . - Meses ae gestaﬁidm He=-

ANTECEDENTES PERSONALES : Sarompidn, viruela.-
- Esta paciente no ha padecido edemas en ningin embarazo, Cow

razdn bien,-—

''''''''''

PRESION AMT.EE'?IAL 'lillilillrl Mx -1105 "Min - &0 _

-

ORINAY Blen o= o
Protefnas totales: 5.768 gr. X 100 c.0..

— B~ A
Nombre: M. de (., T.--: ' . Natural de San Juan.-
Edad: 39 afios .- ' : Ofs. Domésticos,-
No, de embarazos: 1l.- | _; Meses de gestacidn: 9,-

ANTECEDENEES PHERSONALES: Sarampidn, paperas.

Fsta paciente no ha presentado edemas en 'ningzin embarazo, -

corazén bien,

-------

CRINA?G: Bilen .- |
Proteinas totales: 5,786 gr. X 100 Lc.c.

-
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CASO NUMERO 14

ombre: A. de J,= Natural de San JuiQfie=
Edad; 39 afios,= | Ors, Demésticos,-

N9+ de embarazos: 11,-
ANTECEDENTES PERSONALES : Sarampién, paperas, -

Esta paciente presenté edemas en todos sus embarazos, 1058 =

cugles 8e han repetido ain sin estar gestando,

Gorazén ~ no se explord,

 BEXANVENES DE LABVRATORIO

O RINA ¢+ No se }lizo,-
Proteinas totales: 6.3V gr., X 100 ec.c.
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480 NUMERO 1

AT
ﬂonibré:iz.j'ﬂ.- _ Naturql de (halan.-
#dad: 28 af0s,- Ofs. womésticos,-

0, de embarazos: 8.-

Antecedentes rersonales: Sarampibn, Tosferina.-

ESTADO  ACTUAL

E i s "I " A s ==

Nos cuenta la pactent.e, que ningunt de sus 8 embarqgz0s8 le -
‘han provecado xedemds. La card esta pc‘igida.
A lo auscultacidn d_ell corazdn, aperente desdoblamiento del-
20 tono, ”
PRESTUN ARTERIAL . Ex;— 105 - Min, - 65.-;
| EXAMENES DE LABORATORIO

- -
S — S -~ — N — =~ - - S—. — S — i S .

O RINA ¢ Ei'eri | | Proteinas totales:
S ANGRE | . 6., gr. X 100 c,c,
F16bulos roJo8 seessse 3,5,000 Hemoglobina 65 5
Glﬁbulﬂﬁ‘ Jblmtﬁ]ﬂ& - & & * & Qi IUO |
CASO NUMERO 2
. TSRS s s asasszcs==s
- nyombre¢ A. . Natural de santa Rosa, -
" Edad: 45 afios.- - | Ufs. vomésticos, -

W0, de embarazos: -5.- _
' ANTECEDENTES PERSONALES: Stn importancic.-
. | | " BSTADO ACTUAL

| | ﬁ'st-a,pczéié_nte nos dice que tiene reglas may abundonte, Al -
| e:;aiﬁen guiqecmﬁgico; encontramoes pequefio fibroma de la cara ante

¢ Y
[ )




| 8

rior de la matriz, no hubo edema en sus embarezos.-uorazdén bien.

FRESION ARTERIAL oewvsov. M = 135 - Min - 68 .~

O RINU.A: Bten | Protélnas totales:
S ANGRE T 6,12 gr. £ 100 o.c.
G16bulOS POJOS 4veise. 3.430,000 Hemoglobina 55 &
-G‘Jd'bulas blcim_:oé cese. 8.0

CASO NUMERO 3

n -
r q"
Lo

Nombre: C. Po~ | Natural de Jefiaveral .-
Edad: 45afios,- | Ofs, Domésticos, -

N0, ae embarazos: 8,-
ANTECEDENTES PERSONALES: Saramptén, viruela.-
A | ESTADO ACTUAL |

| S ==z a2=ze =
Esto paciente tuvo su #dltime hijJo hace 44 afios. en ninguno -
de sus embarazos hizo edemaé.- Corazdén bien,-

PR@IUNMM » s ® o 8w Mx - lw _krin - w Y
W DE’ LABURATORYO

URINA: Bien,- = Proteinas totales;
S ANGRE . h 5,94 gr. x 100 c.o,
aJd’buloa r-oJos cesceenr Se X0, OOO Hemoglobina 68U %

Gldbulos blMGOE &> o008 8-000

| 4

CA4A850 NUMERO 4

- I 8= = _— = e
NOmbre: E B¢~ B . notural de MOAito, -
gdad: 42 afios, = . Ufs. LOmésticos, =

NC. de embarazosi 7,-
- ANTECEDENTES PERSUNALES o...... viruela, paludismo.-
BSTADO  ACTUAL

b"‘"h




oo 6

BSTADO  ACTUAL

IR B R~ R — R

Ln ninguno de sus ehbarazos, hizo edemas .- En el coragén =

encontramos goplo sistdlico del foco aortico, sin propagacidn,

FREKSIUIV MERM oo v e os s HK o= 138 'Min - w s ™
EXAMENES DE LABURATORIC

£ 0 .
2 - 3 B & < M aEm N2
. L ' -

C RINA : Blen,- . R | Proteinas totales;:
S ANGRE | . | 6.12 gr. X 100 c.cC.
G10bulos roJos. ..e.. 3.90,000 . Hemoglobina 6U %

#16bulos blancos.... 6,050

" CASO NUMERO &5

"B 200N 35 I 3 B -3 1N
NGIRD?"e: M- He= | _ " | ' | | Na,'bu?"al de FRATN0 o =
Edad: 26 afios,=- Ofs, Domésticos, -

o, de embarazog: 3,=- .
ANTECEDENTES PERSONALES : Viruela, sarampidn, tosferina,-
BSTADO ACTUAL
- e e R N

Presenta un -qaiate' oparico de gr'cm' tamafio, #ingin edema en

S8 embarazos,

EXAMENES DE LABURATURIO

='_-----ﬂh-—"—-
lﬂ—--—--ﬂ—-,—--

O RINA: Blen- _  Protefnas totales:

o ANGRE . : 0,48 gr, £ 100 e¢.0.
G1ODLIOS TOJOB 4ereveens 8.67U.000 _ Hemoglobina 60 %

¢16bulos DlANRCOS yeusse. 1V 4 500 :




62

yombre: Re Eo- _ Natural de cvartagena, -
Edad: 25 afios,- - . Ufs, Domésticos,—

NO, de embarazo8: 4.-
ANDEGEDENTES PERSONALES Sarampidn, viruela, papera, tifoidea,-
ESTADO ACTUAL

£ 3 I = W W W B
Esta paciente se halla en convalecencia de unc fiebre Y10~
idea., nunce ha presentado edemas.- (orazdén bten.

FRESTON ARTERIAL oveveee M = 110 = gitn = U o= i

O RINA: Bien.~- | rroteinas totales:
S ANGRE | - 5,76 gr. & 100 0,0,
GI6bulos 1O JO8 4.uss 3.32.,000 ~ Hemoglobina
¢1ldbulos blancos ...,. . ?.000

CAS50 NUMERO 7

S 2 S mE D =T EEEE=RB=®B

NOombre: J. Ge= | Natural de Coartagente=~
Edad: 31 afios .=~ | Ofs, vomésticos,~

N0, de embarazos: 4.,- -

ANTECEDENTES PERSONALES : Sarampidn, paludismo,-
ESTAIO  ACTUAL ‘
b — G — S -
Esta paclente convalece de un paludismo, no ha tenido edemas
en sus embarazos. - |
EXAUBENES DF LABVRATORIV

I S I -3 B 3 B W N I8

O RINA
AIDUmInG ov.ee. AX

SANGRE Proteinas totales:
GIODRIOS 1OJOS vreeeee 3¢800.000 5.58 gr. X U0 e.o0.
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CASO NUMERUOU 8

-SR-S 3 I -I-I B BN

Nombre: R, E. = atural de Cartagena,-
Edad: 26 afos, - | - - Ofs, Domésticos, -

NO, de embarazoB: .-

ANTEGEDENTES PERSONALES : Virueda, sarampidn, tosferinc.
ESTAHJ Abi’UAL

Fresenta una gran tumoracidn en el hipogastrio,- no ha teni

do edemas en 8uS emparazos, = So;:rlo'-.ststﬁ.z ico de la punta.

PRESIUN MERM seee ML = 100 -Etn - & " Yt
EXAMENES DE LAHJRJ-'U‘_URIU

" B R BRTaTeTa " B R R = -
ORINA ¢ gten - k Hemogiobina 6U %
SANGRE ) | |

- G16DULOS TOJOS uuuues. 8,670,000 rroteinas totales:

¢18pulos vlancos ..... .80 = . 6,48 gr. £ 100 c.c.
CASO NUMERO 9

---ﬁ—-—-_ﬂ--ﬂﬁ-
e dmp mm Sk W S B EE s R PRk

Nombre: G, Me= | naturael ce Sincelejo,-
Edad: 22 afios,= | Of8. Domésticos, ~
No, de embarazos: 4.~ |

ANTHCEDENDES PERSUN4LES ¢ Sarampidn, viruela, tosferina,-
' ESTAIV  ACTUAL

S S asm
Esta paciente tiene 8 dias de operada por gnexitisg,- N0 ha
tenidﬂ edemas en sus embarazosS,- El uitimo parto tiene 4 meses .=

vorazén bien. _ |
FPRESTON ARTERIAL veveey BT = 130 = 4ih = U .-

MAMEIM«S UE  LAH MOR}D

. — S A R S W A

VR INA: woien,
M - | Proteinas totales:

@L1OhI0S T0JOS yeuee 3,690,000 - 6.30 gr. &4 100 c.c.

Al




_ &3 - ‘0

-

CASO NUMERO IO
R R N R Y.

o

o

T

Nombre: CoHe- o oL - - waturael de vartagena, ~

NO. de embarazoss 1.~

Mgozﬂmﬁ.s Pﬁzzasozwﬂe Pap eras, -
ESTADO AGTUAL

AamR==n ==

se encuentra hospitalizeda, por un quiste ovdrico,- Su #nico

pa.rto 1o tuvo hace aﬁo v medio no 'habiendo presentade edemas.-Lora

ERES.ZONAM'EEML ssese ME - 105 - ﬂ&tn - G0 B

URINAGG Bien .-

5 AN G R Y o . | Protelnas totales:
Glﬁbulqs' ProOJO08 seese 3.490.000 o 6.48 gr. X 100 c.c.

Nombred: A. .H_.-‘- - e m‘atur*al_de P'res Fledraos, -
Edad: 19 afiog.= . - Ufs, Démésticos,-
. de embarazo's:ré';i“ -
ANTEGFDENTES PERS’UNALES S tn tmportancw.
" | . ESTALIJ e AL.PUAL

Su primer -elmbgr;qzﬁa'}JJEQJ a término, no habiendo presentado-

edemas.~ LOs tres pasteri0§é3 ﬁzémn aboritos de 3=56 y 6 meses reg-

pectivamente,. T

[

FRESIUN ARTERIAL o.ul.. KZ = 122 = gin = 60~
EJQJ.MEWES DE ' LABORATORIO

F
l......ﬂﬂ.ll.

URINATI Bien .~-" -~ Hemoglobina 60 %
S ANGRE . . | Proteinas totales:

' “ﬂ_ !-1‘- i

3161?!3108 NJGS Il-ll'l'rl-l--';lii 3.83).000 6'48 gre. £ 100 CoeCos

L] “1 -




P g

- ] as

CASO NUMERO 12

S E B B X B E - D B SR

NOombre: A. Ae=~ -mztural de rlato,=

sdads: 23 afiog, = ' Ofs. lmésticos, -

NG, de embarazos: l.-

ANTECEDENTE&S PJI-.EEONALES : Sarampidn, tosferina, virmela.-
- BSTADO ACTUAL

— - AR
Esta paciente tupd su #ntoo parto, hace 8 afios y presentd-

ligeros edemas; los cuales han continuedo presentandose por tempo
radas c¢omo los vemos actualmente,

PRESION ARTERIAL sveae HX = 116 = pin - 65 .=
EJQJMENES DE LABORATVRIC

VRINA o

Cel, Eplteliales .cecee &

LeucoCitos sasvasssone & Hemoglobina 6U %

Cilindrog hialinos ,.. alguncs

S ANGRE

G10bulos rOJO8 weeee 3¢820,000 Protelnas totales ¢

¢16bulos blancos .... 780 5.94 gre £ 100 c.o0,
b.ASO NI?'MERO 13

Nombre: V, O, - i Natural de cvartagena, -

kdade: 17 afios,~ | Ors, omésticos, -

NO, de embarazos: Q.-
ANTECBDENTES PERSONALES : Sin tmportancia.-
ESTADD ACTUAL
B B B N N -
ksta pactente no ha tenido embaragos Yy se encuenitrae en muy-—
buen estado,

FRESTUN ARTERIAL odee ML = 114 = j4in = 84,
EXAMENE& DE La.eoﬁazvam

OURINA: Bien . Froteinas totales:
SANGRE : Gl6bulos rojos ....3,800.000 6,48 gr. £ IO o.o.
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CONCLUSIONES
En los 61 casos estudiados por nosotiros en el Hospital San-

ta Ular;a_, pudimos sacar las siguientes conclusto};esx
la.~ que de .Iaé 33 yestantes EHdematosas:

.E’n 4 ¢casos hubo afeceiones cardio-renales a las cuales 8e l1@s

podia imputar direotamente como éaﬁaantes de 108 edemas,
En 7 de dichos casos 1la clifra -dq_glﬁivuloa rojos se encontraba por
debajo de: 3.000,000, por lo cual nos ha parecide que la anemia po

dla tomarse como el factor preponderante del edema,

En dos casos de edemas ligervs, la dnica causa posible era=-
el éstasils venoso eausado por la presencia ae varices en losg miem

brog i{nferiores,

Dos presentébm eclémpsta éonmlstva y 1 con pre-eclampsta,

En 11, ia'hipt:pmteinemia era el factor moas Iimportante.

Y p'br' 2itimo 6 casos en 108 q_ue1 no se encontrd causa alguna,
pues tanto sus gldbulo-,s rofos como sus protelncs plamdticas se ha

llaban por . encima de las clfras tomadas como eriticas,

2qe= K1 promedio de proteinas plasmaticas en nuestra clase poore-

Juera de la gestacidén es de 6.0 gre. £ 100 o.c, y 681 85,7%%K

de elles alcanza 10s 6 grs.( La tasa normal es de 7 a 7.4 grs. )

3a.- El promedic en las gestanies que no presentan edemos es de~

b, 86 gr*s.' v el 78,8 ;'a de ellas sObrepasan los 5,5 grs,

4a.~ En las gestantes edematvsas el promedio es de 5,13 grs, De-

‘ellas el 45.4 % sobrepasan 1los 5 grs., cifra que hemos toma

do como critica, o partir de la cual en descenso ya es pogible ex

plicor por si sola la formacidrn de edemas,
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e manera que tenemos un 54,8 % de casos en 10s que la hipo-

proteinemia por debajo de & grs. bastaria por s{ sola para Justi-
ficarlog., tvlaro estd que comp hemos visto es comin su asociacibn-

con otros Jjactores, ya que so0jo en el 33,3 % la encontramos sola,

ap

En el 45.4 % cuya cifra de proteinas se encuentra sobre § -
grs. y que corresponde a 15 casos,:hailamﬂs a la anemia come la =
causa mas comiin, guedondoe 6 casos en los que no fue posible expli

car su apariciln.

Sa.~ Podemos aprectar gn el grafico que existen términos genera-
les ﬁna relacidén de causa ¢ efecto entre las protefnas y -
los edemas; © sea que o medida que ellas disminuyen su tasa

aangufned estos aumentan su grado, aoon dﬂalexcepoiones enﬁloa C =

805 0S8, 22 y 26 en los cuales d,pesaﬁ;de encontrorse su tasa muy

por enciﬁa de 1los & grs., habia edemas de 40 y 3er. grado respec-

“tiuaménte,_pero que se eaﬁlican,f&cilmente por da nefritis y la -

cardiopatfa concomitantes,

# I N

r —
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