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E N la antigua Medicina griega, egipcia e india, los médicos llamaron la aten-
cién sobre algunas modificaciones propias de la mujer gravida e incluso

suponian la existencia de wmodificaciones urinarias, inherenfes al estado de
gravidez y llegando incluso a indicar como medio de diagnéstico del embarazo la
influencia de la orina sobre el crecimiento de las plantas.

No obstante, la Obstetricia pasé un largo periodo mezcla de observacién, em-
pirismo y supersticién, hasta llegar al siglo xvil que con la aparicién de MAURI-
CEAU se inicia el perfodo cientifico de la Obstetricia. Durante toda esta larga etapa.
de desarrollo de esta disciplina, la.preocupacién fundamental fué la asistencia al
parto, sin preocuparse demasiado de los- conocimientos anatomo-biolégicos de la ges-
tacién. Es preciso llegar al siglo x1x con las ideas y métodos de investigacibu
expuestos y desarrollados por BrcrHAT y CLAUDIO BERNARD, que llevaron a um gran
incrementd de la experimentacién en Medicina, para asistir al nacimiento de un
nuevo e importante capitulo de la Obstetricia: La Biologia de la gestacién. Asi
se desarrollan considerablemente nuestros conocimientos sobre las tan profundas
como intensas modificaciones anatémicas del organismo materno que condicionan
a su vez los cambics biolégicos. -

La interpretacién de las modificaciones funcionales de 1la grivida ha variado
a tenor de las ideas médicas dommantes en las diferentes épocas de la Historia
de la Medicina. i

Asi en una época en que domina la idea de contaminacién en Medicina, -
BoucuARD introduce la. idea de un téxico como agente causal de las diversas modi- '
ficaciones propias de la gestacién, y que en ocasiones es la causa de los trastornos
toxémicos ; y SEITZ interpreta las modificaciones biolégicas de la gestante como
una dismetria en el sentido fisicoquimico e introduce en Obstetricia los conceptos
de dishormonosis, disionosis, discoloidosis, disvegetosis, atribuyendo al factor endo-
crinolégico el papel fundamental como causa de tales modificaciones. Estamos en
la época en que la preocupacién fundamental de la Medicina es la Endocrinologia.
Es en esta época en que de nuevo resucita la idea expuesta mucho antes por Har-
BAN y otros, que la placenta es una glandula endocrina y que mejor estudiada en
su doble aspecto anatdmico y biolégico nos ha conducido en el momento actual,
a considerarla de una gran trascendencia en el sistema endocrino de la gestante
y como centro del cual parten los estimulos sobre todo el organismo de la grivida
v que dan origen a las diferentes modificaciones endocrinas, metabdlicas, neurove-
getativas v del medio sanguineo, caracteristicas de este estado vy que .gn modo al-
guno pueden ser consideradas como hechos patolégicos, sino como fenémenos de
adaptacion a la més alta finalidad bioldgica: la maternidad. - '

En modo algunro pueden ser estudiadas y valoradas las -modificaciones propias
de la gravidez (metabohcas neurcvegetativas, etc.) de una manera aislada, ya que
todas ellas constituyen eslabones de ura misma cadena y cuya causa comin es el
huevo constituido por €] feto y la placenta. Si estudiamos atentamente todas aque-
Nas modificaciones veremos con qué svtileza tedos los 6rganos de la economia ad-
quieren caracteristicas funcionales, que muestran de. una manera inequivoca 1la
magnifica correlaciér ertre ellos, en este momento en que el organismo total esta
sujeto a una hiperactividad.

Por esto, creemos gue para interpretar multiples fenomenos fisiopatolégicos de
la gestacién, es -mecesario hacerlo con un criterio totalista, como dijo GARRIGA
Roca, encaminado a valorar no una sola de estas mod1ﬁcac1ones sino la relacién
que guarda con las demas y con lo que es causa pr1mord1al de todas ellas: El
huevo. . . -

{*} Sesion cientifica del dia 21 de abril de 1947. Presidencia: Prof. Peyri.



36

2

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXI. - N.°2¢

Fig. 1- Rata grdvida. Huevos en estado de mérula y de blastro, imicidndose, en
este (ltimo, ta formacién de la cavidad blastular,

Fig. 2 - Rata gravida. Huevo en el que se ha iniciado la segmentacién encontrdn-
dose en estado de mérula.
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Fig. 3 - Rata grévida. Huevo 2n el que se ini-ia la formacidn de la covidod blsstular

Fig 4 - Penetrac 6n cel sincicio y elementos citotrefoblastos en 'a decizua.
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Tara.llevar a ‘cabo nucstro estudio, describiremos de manera concisa las modifica-
ciones anatomo-bioldgicas fundamentales y propias de la gravidez, y la importan-
cia de la placenta como factor reguiador de todas ellas, para poder llegar finalmente
a una interpretacién del c¢mbarazo hajo el doble aspecto, anatémico y bioldgico.

-

Modificaciones anatémicas

Desde el memento ¢n que el évulo ha sido fecurdado ocurren ya ciertas modi-
ficaciones en les genitales que se acentftan de manera marcada cuardo después de
los once o trece dius de la fecindacion el huevo, mediante la proliferacién de su
capa celular exterra, «l trofoblasto, penetra en la mucosa uterina convertida en
decidua. :

Todas las caracteristicas anatémicas que ofrecen los genitales pucden ser re-
ducidas a tres: hiperplasia, hipertrofia y como corolario de estas dos una gran
vascularizacion. En efecto, no puede ser considerada la riqueza vascular v la dila-
tacion venesa de los genitales como un simple fenémeno de’ éstasis, sino que obedece
a miultiples circunstancias biolégicas y, especialmente, porque donde tienen lugar
intensos procesos de desarrollo y crecimiento es corricnte ver una marcada dilata-
cion . de los vasos venoscs. : .

El endométrio en fase progestacional, al sobrevenir la fecundacién adquiere
un desarrollo mas marcado y las células de su estroma se transforman en células
voluminosas, con gran protoplasma, cargado de glucogeno y lipoides. Existe en
la decidua una gran vascularizacién y cuando el huevo ha amidado en ella se¢ acen-
taa todavia mas formandose senos sanguineos voluminosos, especialmente, préoximos
a la zona de implantacién del huevo. '

El miométrio crece también en virtud de la hiperplasia e hipertrofia de las
fibras musculargs, siendo tan marcado su crecimiento que de 60 gr. que pesa el
aterd no gestante, pasa a 1.000 y 1.300 gr., y de una longitud de 6 6 7 cm. pasa 2
adquirir 30, 34 cm. y a veces mas. - .

Ahora bien, su crecimiento se inicia desde el mismo momento de la fecunda:
cién, antes que el huevo llegue a anidar y por tanto antes que las células trofo--
blasticas que mas tarde formaran el cpitelio corial, entre en relacion con el orga-
nismo materno. Es en virtud de un crecimiento activo que creemos estd influencia-
do por el évulo tecundade y a través det cuerpo liteo, hasta ! momesnto on que
el epitelio corial, con su gran actividad biol6égica, suple al huevo. Esto mos lleva
a plantear otra,vez el problema de la primacia de la célula ovular defendida por
R. MEvVER y entre nosctros prr el prof. Nusrora. Ya veremos méis adelante que esta
tesis cuenta con otros argumentos de valor. .

Este crecimiento activo primero, pasivo después, ests regido por dos factores :

1. Hormonal. Inflvencia proliferante de los estrégenocs y progesterona.

2. Expansién del huevo.

En cuanto al ovario de la embarazada ofrece dos caracteristicas fundamentales.

1. Hipertrofia acentuada del C. Luteo desde el momento de la: fecundacién,
y subrayamos desde el momento de la tecundacién y no desde la anidacién, por-
que este es otro de los argumentos en favor de la influencia de la célula ovular
snbre el ciclo genital, y del huevo en los estadios mas precoces, y por ende sobre
el organismo en general antes que el trofoblasto se ponga en contagto con el orga-
- nismo materno. . . ‘ ’

2> Desarrollo de foliculos aue no lleran a su rotura y sufren un proceso de
atresia, aunque se acepta que pueden llegar a una rotura, pero de una manera ex-
cepcional, . .

En todo el resto del ap. gental se inician modificaciones de hiperplasia, hiper-
trofia acentuada y-vascularizacién con inhibicién serosa, especialmente vagina y de
manera muy marcada en las mamas sujetas a la accién hormonal de la progeste-
rona, estrogénica después ¥ prolactina alvfinal, al cesar la inhibicién de los estré-
genos sobre la hipofisis.

Modificaciones anatémicas extragenitales.

*

4

Todo el organismo resporde al influjo de la gestacion por un conjunto de mo-
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dificaciones anatémicas mds o menos acentuadas, segin la importancia funcional
del mismo durante.la gravidez, y todas ellas encaminadas, como ya veremos més
adelante, a subvenir las necesidades creadas por la existencia de un huevo en
evolueién, |

De todos ellos los mas importantes son :

l. Sistema glardular endocrine.

2. Higado.

3. Rifién.

L. Sisiema glandular endocrino: De manera esquemitica podemos decir que
existe una ligera hipertrofia del tircides o tiromegalia gravidida, como le llaman
ANSELMINOG v HOrrMAN, en un 70 a 80 % ; observandose hiperplasia de los folicu-
los jévenes y aumento de substancia coloidal.

Discreta hiperplasia de las células eosindfilas en la paratwozdbs

Méas importantes son las modificaciones en la hipéfisis y capsulas suprarrenales

Hipdfisis: Hipertrofia a expensas del 16bulo anterior, mientras gue es insigni-
ficante o nula la del 1lébulo posterior. Esto es interesante porgue, como ya vere-
mos mas adelante, est4 en contradiccién con el aspecto funcional de esta gléndula
durante la gzestacmn .
. En el 16hulo anterior se encuentran abundantes células del embarazo (80 %),
r:rimeramente descritas por ERDHEIM y STUMME y que los ‘estudios de SEVRINGHAU%
han demostrado que son de estirpe ‘eosinéfilas.

Cdpsulas suprarrenales: Adquieren gran importancia durante el embarazo, ob-
servandose una hipertrofia de la cortical con un -exagerado desarrollo de la zona
tasciculada.

Higado: Muestra cierta hipertrofia, corsecutiva, segiin HEVYNEMANN, a la sobre-
carga funcional.

Se ‘ohservan ‘en su estructura cievtas neculiar’dades, tales como la existencia
der depdsitos de grasa en las células centrales de los 1obu10%, disminucién de glu-
cogeno ; dilatacién de la vena central y de los capilares y retencién de bilis en
1>s acinis. Por esto, y ademas por sus caracteristicas funcionalgs, se-le denominé
«higado gravidicon.

Rizién: E) rifién éstid congestionado, aumentado de volumen y con abundancia
de grasa en los tubos contornados, los glomérulos v el tejido intersticial; pudién-
dose encontrar, incluso en embarazadas normales, células de los tubos, degeneradas
v desprendidas de su pared, lo que ha sido interpretado por algunos autores como
el comienzo de la lesién propia de la toxemia gravidica y que es semejante a la
que provocan los téxicos quimicos (mercurio, plomo, etc.)

En resumen. podemos decir ave hajo el aspecto anatémico existe una hiper-
trofia marcada de los principales érgaros de la economia.v que, como veremos
mas adelante, estA en comsonancia con lo que acontece en el aspecto funcional.

Modificaciones biolégicas'y factor qeu las regula

Efectuada la fecundacién, se inicia la segmentacién tomando el huevo el as-
pecto de mérula. Figs. 1, 2. Llega al ttero cuande el huevo tiene ya una dispo-
sicién bastular v aparece formado por una capa. celular externa, el trofoblasto, que
en uno de sus polos se acumulan las células formando un conglomerado gue cons-
tituye el nédulo embrionario. Figs. 1, 2 vy 3. Al llegar a la cavidad uterina, se
rompe la capa albuminosa querodea al huevo v el trofoblasto se pone en contacto
con el endométrio, al que perfora anidando en la decidua. A partir del nédule
embrionario se formard el feto.

El trofoblasto est4d formado por células con gran actividad bioldégica y es légico
gue sea asi, teniendo en cuenta las trascendentes funciones a ellas encomendadas.
Provoca la lisis de las células deciduales con las que se pone en contacto, y el
aprovechamiento de las abundantes sustancias®alimenticias que contiene, especial-
mente glucégeno y lipoides. Figs. 4, 5, 6, 7, 8 y 9. Gracias a este acentuado poder
c1t011t1co van penetrando en el inferior de la decidua las células trofoblasticas,
excavando asi, como un lecho o camara en la que se alojard el huevo, e<tablec1en-
dose pawlatmamente intimas relaciones con el organismo materno. Este estado de
desarrollo es el que constituye el periodo h)btlotroto es decir, que durante toda esta
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Fig. 5 - Penetrocién del sincicio y tendmencs degeneratives ce lus células decicuales
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Fig. 7 - Penetracién de columnas celulares citotrofobldsticas en la mucosa uterina
Penetracién en el interior de un vaso préx mo a ella

Fig. 8 - Penetracién del citotro’ot!csto en ol inierior d2 un vase. Cegenerac'én de

las células deciduales en la zona de penetracidén.

367
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tase el huevo sc nutre a expensas de su material .de reserva y el que proporciona
la lisis de las células deciduales por el trofoblastd. Cuando el huevo se pone en
contacto con la sangre materna, desarrollandose ademis la circulacién corial, cons-
tituye el periodo hemotrohco

El trofoblasto pronto aparece formado por dos estlrpes celulares : una capa in-
terna, el citotrotoblasto o células de Langhans y otra capa externa, el plasmodi-
trotoblasto o sincicio.

Las primieras -son bien,limitadas, de forma chbica, protoplasma dlaro cargado
de - glucégeno y ntucleo con rica red cromética. Fig. 7. Las segundas sin delimita-
cion alguna, con protoplasma muy eosindfilo, forman un plasmodio en el que exis-
ten numerosos nicleos, apareciendo como un barniz que se extiende por entre las
células deciduales F1gs 6y O

Tienen un gran poder’ de penetracion gracias a su marcada’ actividad proteoli-
tica consecutwa a un fermento triptico puesto de manifiesto. por GRAEFENBERG ¥y
CAFFIER; que provoca un reblandecimiento de la decidua con la que se pone en
contacto, y de este modo se hace posible su penetracién en ella por medio de mo-
vimientos amiboidecs (Kunx).

Caracteristica diferencial de la placentacién humana o hemocorial, es la des-
“truceibén de los vasos maternos, quedando por tanto en contacto la sangre materna
con el epitelio corial, no sierdo rara la penectracién de masas plasmodiales en los
capilares sanguinecos. Figs. 7 v 8.

Llama la atencién, cuando se examina la decidua a nivel de la zona de im-
plantacién del hucvo, la existencia de voluminosos senos sanguineos, probablemente
en relacion, como deciamos anteriorm:ente, cen los activos procesos de desarrollo
y crecimiento que se efecttian. Fig. 10. )

Ahora bien, frente al acentuado poder de penetracién del epitelio corial, res-
ponde la decidua, frenando la accién de aquél mediante su poder antitraptico.
Ademaés, constituye otro mecanismo regulador de la penetracién del trofoblasto la
reaccion fibrino-necrdtica que impide su progresién excesiva hacia la profundidad.
. Por tanto, en circunstancias -normales la progresién del epitelio corial estaria
equilibrada por la accién antitriptica de la decidua y la reaccién fibrino-necrética.
Un aumento en la actividad hiolégica del epitelio corial con disminucién de los
dos factores antes citados de regulacién de la penetracién trofoblastica y entonces
se formaria la placenta acreta. Es curioso ver cuando se examina una mola vesicu-
lar, mola destructiva, corioepitelicma o placenta acreta, la imarcada accién histo-
litica del epitelio coria], asi, por ejemplo; en una placenta acreta las fibras muscu-
lares de mancra idéntica a lo que ocurre normalmente en las células deciduales,
pierden sus contornos, y toman un aspecto hialino en gran extensién, mucho mis
que en la decidua cuando la placenta es normal. Y esto mismo en grados superla-
tivos podemos decir de los otros estados patolégicos citados. Existe, ademés, una
gran reaccién fibrinonecrética como proceso de detensa frente al poder invasor del -
epitelio corial, lo cual nos irdica que no es un fallo de los procesos defensivos de’
la decidua o el organiSmo matetno lo que provoca una placentacién acreta, sino
una hiperactividad del epitelio Coriai, pero cuyas causas intimas todavia descono-
cemos.

Otra caracteristica de la placenta, es la desaparicién de las células de ILang-
hans a partir del cuarto-quinto mes, pero su mayor actividad aparece durante los
dos o tres primeros meses.

Esto es de gran trascendencia para fijar o intentar localizar el origen de las
hormonas gonadotropas coriales, progesterona y estrégenos del embarazo.

Accion bioldgica de la placenia.

De esta somera descripcién de la placentacién, resalta que las células citotro-
foLlasticas o de lLanghans y las plasmoditrofoblasticas o sinciciales son los ele-
mentos mas activos de la placenta y sobre los que recaen probablemente las més
elevadas funciones biolégicas placentarias. Y esto, no solamente en lo concerniente
a su accion endocrina, sino también metabdlica, pues no olvidemos que a su nivel
se llevan a cabo los més complejos fendémenos de uesmtequmon y de sintesis de
diterentes substancias alimenticias.
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Fig. 9 - Masas sinciciales en perfecto estado de desarrollo. Degeneracion de los
elementos deciduales contiguos a ella.

Fig. 10 - Decidua compacta con gran dilatacién vascular y edema,
. - LI -
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Al sobrevenir la fecundacion, se desarrolla extraordinariamente el cuerpo la-
teo, transformandose -en C. lateo gravidico, aumentando desde este momento la
secrecién de progesterona, apareciendo un nuevo 6rgano endocrino de . gran tras-
cendencia en €l organismo materno, desde el mismo momento que se inicia la ani-
daci6n poniéndose en contacto el trofoblasto o epitelio corial con el organismo
materno. Desde este momento existe un aumento considerable de hormonas gona-
dotropas coriales y su demostracion clinica es la positividad de la reaccién de
ZONDEK y ASCHHEIM precoz. Estas hormonas gonadotropas o prolan A y B fueron
consideradas en un principio.como, de origen hipofisario y 4ltimamente fué demos-
trado por PHILIP y otros que eran de origen placentario por los siguientes hechos :

1.2 Es cierto que existe una hlpertroﬁa hipofisaria durante la-gestacién, pero
va dijimos que era a base de un aumento de células eosindfilas, con ausencia de
las -basohlas. Esto quiere decir que existird un aumento de las hormonas tirotropas
y la del crecimiento o de Evans, que ambas proceden de las células eosinéfilas,
pero en cambio no se encuentran hormonas gonadetropas porque proceden de las
células basoéfilas, las cuales ‘sufren un marcadisimo descenso durante la gravidez.

.2 La accibn biolégica de las hormonas gonadotropas coriales es diferente de
las 'de origen hipofisaric, aunque sean similares tlenf=n ciertas caracteristicas dife-
renciales.

3.2 La mayor eliminacién de estas hormonas se efecttia durante los dos pri-
meros” meses de gestacién, en molas vesiculares o corioepiteliomas, etc. Es decir,
~en la época del embarazo en la cual las células de Langhans morfolégicamente
aparecen como elementos mas activos y, ademéas, en todos aquellos estados pato-
légicos en los ~que dichos elementos nos recuerdan morfolégicamente y por su acti-
vidad sus primeros estadlos de desarrollo, pero con un funcionalismo todavia
exaltado. '

Desde las primeras semanas circulan por la sangre alrededor de 18.000 U. R. de
Prolan A y 11.000 de Prolan B por litro. Disminuyen a partir del- tercer mes re-
duciéndose en un 20 % antes del parto, para desaparecer casi por completo en el
puerperio (ZONDEK, SMITH, etc.)

Estmgenos.

Los estrégenos estan también extraordinariamente aumentados de volumen en-
contrandose 20 U. R. por litro de sangre en.el mes y medio de la gestacién ;
30 U. R. a los dos meses y medio; 50 U. R. a los tres meses y medio: 100 U R.
a los dos meses y medio s 50 -U. R, a los tres meses y medio; 100 U. R. hasta el
quinto mes ; 200 U. R. hasta el octavo mes; 250 U. R. en el noveno; 1.000 U. R. en
el parto y desciende a 40 U. R. a las veinticuatro horas después del parto, (Zon-
DEK, SMITH V SMITH). :

En la orina se encuentran también en gran cantidad : de 200 a 800 U. R. por
litro de orina en los primeros meses: de 5.000 a 7.000 U. R. hasta los seis meses
v medio; 6.000 a 20.000 U. R. hasta el término del embarazo, observandose un
brusco descenso después del parto (ZONDEK. ALLEN y Doisy).

Por tanto siquen en el curso de la gestacién un ascenso gradualmente ascen-
dente, seguido de un brusco descenso inmediatamente después del parto.

Son de origen placentario y posiblemente de origen predominantemente sin-
cicial, si tenemos en cuenta que se encuentran en mayor cantidad, precisamente
cuando la capa celular de Lanchans ha desaparecido y persiste él smcmxo

Su finalidad biologica es bien manifiesta :

1. Influir sobre los procesos de crecimiento que se desarrollan en los genita-
les, en las mamas y en el resto del organismo.

2.¢ Influir sobre el tiroides y por ende sobre el metabolismo.

3. Exaltacion de la irritabilidad v contractilidad uterinas.

4.° Accién sensibilizadora de la fibra muscular uterina en el término del em-
barazo a la accién de la oxitocina, cuando ya no actiia la accién relajadora de la
progesterona.

50 Influencia sobre el sistema nervioso neurovegetativo provocando un aumen-
to del tono simpatico, actuando a través de éste sobre la circulacién capilar.

6.°. Acciém inhibidora sobre la secrecién de prolactma
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Progesterona. ’ ’

.

La progesterona aumenta inmediatamente después de la fecundacién. El cuerpo
lateo gravidico se desarrolla extraordinariamente hasta llegar al cuarto mes, en
que la placenta forma ya progesterona, que puede sustituir a la formada en el
cuerpo lateo, iniciandose desde este momento su regresién.

¢ Bajo qué impulso se desarrolla €l cuerpo liteo gravidico? ;Por 1a accién del
huevo antes de la anidacién o bien por el epitelio corial?

Creemos que no es descabellado suponer la existencia de un estimulo que parte
del huevo, después de la fecundacién y del epitelio corial después de la anidacién.

La finalidad biologica del aumento de la progesterona es bien visible:

1.2 Accién anabélica favorecierdo los procesos de crecimiento y desarrolle
que tiemen lugar en la gestacién.-

2. Accién relajadora sobre la® fibra muscular uterina.

< 3.° Accién sobre el metabolismo (tendencia anabéblica).
4.° Accién sobre la cortical, estimulando su hipertrofia e hiperfuncién a tra-°
vés del cual actia sobre el metabolismo de las grasas, hitratos de carbono y sus-
tancias minerales. Ademé4s, sirve de depésito de acido ascorfico, cuyas mnecesida-
des aumentan extraordinariamente durante la gestacién, influyendo ademés sobre
la permeabilidad capilar y por tanto sobre la circulaci()n capilar y formacion de
edemas.

Interviene también sobre el recambio mineral y por ende $obre el metabolismo

hidrico, circulacién capilar v formacién de edemas.

5. Preparacién de la glandula mamaria.

Por tanto, su accién reguladora sobre tan importantes funciones debemos con-
ceptuarla como un fenémeno de adaptacién del organismo a su funciém.

Desde el momento de la anidacién, la hipéfisis, que hasta entonces habia sido
el nficleo central o director de todo el sistema endocrino, se ve reemplazado por
el eptielio corial. Desde €l parten -los diterentes estimulos sobre las restantes glan-
dulas endocrinas, las cuales adaptan st funcionalismo para provocar las modifica-
ciones metabdlicas pertinentes segtn las necesidades del embarazo. Asi, por ejem-
plo, el aumento de la hormona tireotropa provoca un aumento de tiroidina con’
aumento del metabolismo basal, necesario a las mayores exigencias de la gesta-
ci6n, pasando de 30 % a 35 9, y ademés proxoca un aumento del tono del sistema
neurovegetatwo simpatico, que posee una accién preferentemente vasoconstrictora

v por tanto hipertensiva. Tor esto se ha observado nor BoONILLA y BorgLLse LLusid -
un aumento de Ja tiroxina en las embarazadas gestésicas.

El aumento de tiroxina en sangre (I c..c. de suero equivale a 0’10 gr. de
tiroxina segin ANSELMINO y HOFFMANN) inﬂuye ademAs sobre el metabolismo de
16s prétidos, calcio y fostoro, y ya sabemos cémo influye el calcio y deméis meta-
bolismo como reguladores del sistema neurovegetativo, influyendo a través de éste
sobre la circulaciéon capllar y por tanto sobre la tens1on arterial y formacmn de
edemas,

Existe, adem4s, un aumento de 1a hormona del crecimiento o de Evans la cual
Tesponde a la necesidad de regular el desarrollo. Debemps hacér resaltar que esta
hormona, si bien se encuentra en la placenta, no por eso hemos de concluir, que
se forma en ella, sino que su origen es hipofisario. En todo caso, se almacena en
la placenta, para subvenir a las necesidades fetales.

En cuante a la hiperfuncién cortical, se pone en duda que sea provocada por
un aumento de la hormona corticotropa hipofisaria, creyéndose més posible que sea
originada por el cuerpo liteo gravidico; considerindose que esta hiperfuncién tie-
ne una finalidad compensadora dé las necesidades metabdlicas, 1nﬂuyendo en el
‘metabolismo de las grasas, de los hidratos de carbono y en la circulaciéon y- fija-
cién del calcio. De ella dependerian el aumento ‘de los lipoides sanguineos y 1la
wolesterina.

Por el contrario, asi como observamos una hipertrofia del 16bulo anterior de
. la hipéfisis, sin que exista una hiperfuncién (sélo hay aumentq de aquellas hor- -
‘monas cuyo origen esti situado en las células eosinéfilas), en el 16bulo posterior
no existe una hipertrofia y en cambio observamos una marcada hiperfuncién con
aumento de la occitocina y vasopresina cuya importancia es innegable para explicar

N
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algunas de las mgdificacicnes gravidicas, especialmente en lo que hace referencia
al fsiologismo del miasculo uterino, v la influencia de ia vasopresina sobre el
sistema neurovegeativo simpatico y por intermedio de éste sohre la circulacion
capilar, interviniendo en casos patolégicos como un factor hipertensivo de gran
immportancia. P'or ¢sto el factor vasopresor se halla mas aumentado en las gestosis.
favoreciendo la tendencia angiospastica de los capilares de la embarazada.

Por tanto si tenemos en cuenta que durante la gestacién existe un aumento
de tiroxina, vasopresina, una mayor movilizacién del calcio dependiente a su vez
del funcionalismo de la paratiroides, un aumento de la fijacién del Na por los
tejidos, no nos extrafiara la tendencia a los espasmos de los capilares, ya que todos.
los factores antes citados favorecen su apariciéon.

Hasta aqui hemos hablado de las caracteristicas endocrinolégicas de la gestante
y hemos visto cémo repercuten sobre el metabolismo, scbre el sistema neurovege-
tativo y la circulacién capilar. Si tenemos en tuenta Ja trascendencia que tienen
en €l organismo, el higado y el rifién, hemos de pensar que también ellos estarin
sujetos a su influencia,- encaminando su funcionalismo a un fin biolégico pri-
mordial : adaptar el orrramsmo materno a las necesidades perentorias creadas por
la ‘gestacion.

El higado estd sujeto a una hiperactividad elevada al limite fisiolégico, por
la sobre carga-de traba]o a que estd sometido, aunque algunos autores, y entre
nosotros BoTELLA LLUSIA, consideran que existe una discreta insuficiencia hepéatica
fundamentandose en la incapacidad hepética para transformar en urea los grupos.
aminicos de los aminoacidos. :

El glucdégeno estd disminuido en la célula hepitica y no por esto debemos
concluir en una insuficiencia glucogénica hepatica, puesto que, aunque exista glu-
cosuria al final del embarazo, no va acompafiada>de hiperglucemia. Por esto hay
que pensar en un descenso del «umbral» de eliminacién de la glucosa por el rifién,
influido por la accién del tiroides, progesterona y suprarrenqles

El aumento de amilasa, XOI\OTA lo considera como una prueba de la h1peract1~
vidad hepatica.

En cuanto a las modificaciones metabdlicas de la gravida, de una manera es-
quemAtica’ podemos decir. que existen como- fundamentales las siguientes :

i

1. Retencién nitrogenada con aumento de peso, aumento del
nitréogeno uréico y total de la sangre v disminucién dcl
N urinario. Su finalidad biolégica es la adaptacion a la mayor
exigencia de protldos por parte del organismo materno y-
fctal.

Metabolismo 2. Aumente del amoniaco sanguineo y el urinario. Sabe-
de los mos que durante la gestacién existe un discreto.grado de
prétidos acidosis al que no es ajeno, entre otras causas,.el aumen_to

del metabolismo basal provocade por el hipertiroidismo exis-
tente. Pues bien, el aumento del amouiaco sanguineo y wuri-
nario actia como un factor dompensador.

3. Existe un aumento de los polipéptidos especialmente
durante los primeros meses de la gestacién, que estan en rela-
ciéon con la proteolisis placentaria.

El aumento de la lipodemia, especialmente a partir del
segundo al tercer mes, debe ser considerado como un factor
. de compensacién, ante la mayor exigencia de glucégeno por
. el feto. Ya hemos dicho anteriormente que influyen conside-
Metabolismo rablemente. en el metabolismo de las grasas, las capsulas su-
de las prarrenales, el cuerpo liteo, etc.
Algo muy interesante sobre lo que hemos de Ilamar la
grasas 5 . o
atencion, es el descenso del nivel colinico durante la gesta-
cién, y su aumento muy marcado en el momento del parto.
Esto ha hecho suponer que se forma en la placenta y se le
atribuye un gran papel en la iniciacién del parto (KEHRER,.
7\0(‘UCHI, ete.) :
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/ I. Tipoglucemia gravidica a partir del séptimo mes.
2. Descenso del glucégeno al principio de la gestaciéon y
aumento al final.

Metabolismo 3. Aumento del 4c. lactico hasta un 40 a 50 %, en las
de los dltimas semanas de la gestacién. ’

Se explican estas modificaciones por un aumento de la glu-
cogenolisis gravidica originada por la hiperfuncién tiroidea
y suprarrenal. Esto provoca una, hiperglucemia fugaz a la que
‘responde ¢l pancreas elaborando insulina en exceso con lo que
se equilibra ¢l aumento de la glucemia y provoca la hipoglu-
cemia final (ALBERS).

hidratos de
carbono

I. Aumento de la retencién materna de cal que puede ser
movilizada por un estimulo -de la paratiroides.
2. Aumento ligero del K en el primer trimestre y mas
Metabolismo acentuado al final del embarazo. De gran importancia como
de las factor regulador del tono neurovegetativo y por ende de la
sustancias circulacién capilar.
minerales 3. Cociente Ca :K . Invariable, lo cual es de gran impor-
tancia el sostén de su equilibrio, como factor regulador de la
actividad del sistema nervicso simpatico.
4. Cociente Ca : Mg . no se modifica.
5. Aumento del féstoro.

Es de gran trascendencia en la gestante y estd supeditado
en gran parte al cloro de los hematies, el cloruro de los teji-
. dos, a los nervios vasomotores y por-su intermedio con los
capilares. Todos estos factores supeditados a su vez al aumento
de tiroxina por la hiperfuncién tiroidea, de la vasopresina
y factor antidiurético, asi como a la influencia de la cépsula
suprarrenal sobre el metabolismo mineral y como lugar de
Metabolismo formacién de 4cido ascérbico gue tanta importancia tiene com?

del agua ) factor que favorece la permeabilidad capilar.

) Son los capilares los que distribuyen el agua por el orga-
nismo, estando en intima conexién con el sistema lacunar y
regidos por los nervios vasomotores. La tendencia a los espas-
mo% de los capilares influye en la génesis de los edemas.

TLa regulacién metaholica del agua es dirigida por los cen-
tros hipotalamicos (p. intermedia y posterior) y por el clo-
ruro sddico del organismo.

Concepto de la gestacion

MAURICEAU consideraba a la embarazada «casi una enferma, y el embarazo,
una enfermedad de nueve meses», fundandose en las molestias que ordinariamente
presenta la gravida. Sin embargo, no se atrevia a considerarlo como un estado
patolégico y decia que era um «estado neutro», significando con ello que es un
estado especial de la nfujer, que con extrema facilidad se pasa del estado de salud
al de entermedad. .

Dr LEE resucita la tesis sustentada por SIMPSON y otros autores y la considera
un estado vecino de lo patolégico, fundamentindose er la mayor morbilidad y
mortalidad de la embdrazada, comprobado por las estadisticas de Hirscu; en la
posibilidad de alteraciones patolégicas consecutivas al embarazo y parto y de una
manera especial la existencia de procesos gestésicos graves y propios de la ges-
tacién.

Creemos que el concepto del embarazo, como una simbiosis -arménica y homio-
génea, quizds no llega a indicar la verdadera esencia de la gestacionm, puesto que
parece’ significar que el huevo es algo extrafio al organismo:

Por esto consideramos como més acertada la idea de Srkitz: «Que la madre
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y el feto constituyen una unidad biolégica» con influencia reciproca y actuando la
placenta como centro regulador a un normal cumplimiento de su alta misién.
Todo este complicado mecanismo de’adaptacién del organismo materno, se llevara
a cabo dentro de la mas estricta normalidad, salvo aquellos casos en que existe
algin organo en meiopragia, el cual no podri sufrir la hiperactividad propia de
este estado, provocando entonces multiples y variadas modificaciones patolégicas.

La magnifica correlacién funcional entre los diferentes oOrganos maternos, se
pone de marifiesto a cada instante, y es dificil separar entre si las modificaciones
endocrinas, de las metabdlicas, hemato-renales, sistema neumo-vegetativo y circu-
lacién capilar, ya que como hemos podido ver, todas ellas estdn tan intimamente
unidas entre si, que s6lo de una manera artificiosa o con fines did4cticos pueden
separarse unas de otras. g

Magnifico ejemplo de sinergismo funcional, encaminado a la més alta finalidad
biolégica : la creacién de un nuevo ser. Por esto todo el organismo materno mues-
tra una hiperactividad que sélo llegard al terreno patolégico cuando alguno’ de los
Organos antes citados, presenten alteraciones funcionales u orgamnicas.

Por esto, consideramos al embarazo como una funcién mnormal, aunque con
una mayor labilidad, dnicamente explicahle por la sobrecarga de trabajo, y que
en un organismo en meiopragia facilmente provocard un desequilibrio y la apa-
ricibn de manifestaciones patolégicas.

De ahi se desprertde la trascendencia desde el punto de vista médico-social,
de la maternologia o higiene del embarazo como medio de prevenir las altera-
ciones gravidicas, que pueden repercutir no sélo sobre la morbilidad o mortalidad
maternas, sino también fetales. :



