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Nuevos conceptos acerca de la nutricién deficiente
durante el embarazo *

Por el Dr. EMILIO VARELA

El estado de la nutricién de la mujer antes y durante el em-
barazo tiene una vital importancia para el porvenir del nuevo ser.
El feto es para la madre un verdadero parisito, toma de la san-

- gre o de sus reservas todos los elementos de nutricién que su des-
arrollo gradual exige,

Las nuevas investigaciones que aparecen en los escritos re-
cientemente publicados, revelan la relacién estrecha gue une a
las deficiencias de la nutricién, con los trastornos y toxemias del
principio y final del emharazo. .

La madre durante la gestacién no solamente debe proveer a
satisfacer sus propias necesidades nutritivas, sino que a la vez, ha
de proporcionar al producto los factores indispensables para su vi-
da y desarrollo. _

La naturaleza ha determinado que las exigencias vitales del
nuevo ser sean satisfechas, aun cuando sobrevenga en la madre
desmineralizacién, pérdida de las reservas de los tejidos, deficien-
cia de vitaminas, ocasionando las perturbacmnes consecutivas que
aparecen durante el embarazo.

Se ha comprobado también que las deficiencias de la nutricién
de la gestante, estdn intimamente relacionadas a su morbilidad y
mortalidad, asi como para el producto repercuten en el periodo pre-
natal y en la mortalidad de los recién nacidos. '

{De qué factores de nutricién debe hacer acopio el organis-
mo de la madre, para subvenir a sus propias necesidades nutriti-
vas y las del nuevo ser que lleva consigo? Las pasaremos somera-
mente en revista, fijando los trastornos que su deficiencia puede
producir en la vida conjunta de ambos seres.

Minerales.—Las necesidades de calcio, fésforo, hierro y yodo
estan aumentadas durante el embarazo, factor que debe tenerse
muy en cuenta frente a los dietarios modernos, que por lo gene-
ral carecen de un suplemento de sales minerales.

Caleio.—Es el elemento que interviene en Ia formacién del

* Trabajo de turno replamentario, lefdo en I sesién del 9 de julio de 1941,
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esqueleto y sistema dentario del feto, siendo necesaria su intro-
duccidén al organismo de la gestante en eantidad suficiente, a fin
de no hacer uso de su reserva calcica, descalcificando a su vez su
esqueleto y dientes, Las fuentes de aprovisionamiento del caleio
son la leche, el queso, 18s verduras y las frutas.

Fésforo.—Estando mis repartide en los alimentos que el cal-
cio, existe menos deficiencia durante el embarazo. Alimentos fos-
forados son la leche integra y descremada, los huevos, habas fres-
cas, judias blancas, higado de res.

Hierro.—El feto sustrae del organismo materno grandes can-
tidades de hierro que utiliza para la formacién de la sangre, asi
como para tenerlo en reserva a fin de sufragar log gastos que ori-
gina la vida de las primeras seimanas después de nacido. La subs.
traccién de este elemento al organismo de la madre, si no es res-
tituido por el aporte adecuado bien sea por los alimentos o por
una medicacion a base de sales asimilables de fierro, como el sul-
fato ferroso, citrato de hierro amoniacal, puede producir anemia
de tipo hipoerémico. Los alimentos que contienen mayor proporcion
de hierro son: higado, rifiones, carne magra, huevo, verduras, fru-
tas y melaza. -

Yodo.—Este es otro de los elementos que el feto requiere pa-
ra sus necesidades, lo mismo para la época prenatal que para des-
pués de nacido, siendo el cretinismo una manifestacién de insufi-
ciencia, pudiendo evitarse por el aporte al organismo de la madre
durante el embarazo.

Fuentes de yodo natural son los alimentos marinos v el acei-
te de higado de diversos peces. En lugares donde el aprovisiona-
miento de estos productos es dificil, puede substituirse por la mi-
nistracién terapéutica del yodo.

Vitaminas.-—Las deficlencias vitaminicas durante el embara-~
70 son muy frecuentes, y dan margen a la aparicién de variados
trastornos en la madre, asi como en el producto, originando e
aborto espontineo no luético y aun la muerte prematura del mis-
mo. :

Vitamina A.—Llamada también antiinfecciosa porque propor-
ciona al organismo una mejor resistencia contra las infecciones,
protegiendo los epiteliog, en particular el del arbol respiratorio. )

En la mujer embarazada existen algunos hechos de observa-
¢ién, que permiten suponer que la deficiencia de esta vitamina es-,
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ta intimamente relacionada con la muerte del feto dentro de ios
3 a 5 primeros meses de vida intrauterina, '

A- Masson ha demostrado que en las ratas, la deficiencia de
dicka vitamina produce alteraciones epiteliales del revestimiento
de los 6rganos de la reproduccién, asi como infecciones secunda-
rias & diehas alteraciones. Los estudios recientemente hechos per-
miten suponer que algo semejante debe acontecer en la mujer, y
que la deficiencia de la vitamina A, unida a otros factores nutri-
tivos deficientes, pueden ser la causa de alteraciones de la fun-
cibn celular del lecho placentario; eliminando el intercambio cir-
culatorio entre el feto v la madre, puede ocasionar el aborto es.
ponténeo o la muerte prematura del producto. Alimentos ricos en
vitamina A son: leche, quesos, mantequilla, yemas de huevo, hi-
gado, espinacas, hojas de verduras y las verduras amarillas, hue-
vera de pescado y scbre todo el aceite de higado de bacalao.

Vitamina B.-—No cabe la menor duda que el aporte adecuado
de la vitamina B es de la mayor importancia durante el emba~
razo, pues su deficiencia en el organismo de la madre se traduce
en numerosas perturbaciones o trastornos, tales eomo anorexia,
nduseas, vémitos, constipacién aténica, y defectos en la absoreién
intestinal, fatiga, debilidad muscular, disnea, cefalea, insomnio, de-
presién, nerviesidad y palpitaciones. No son raras las formas ate-
nuadas de beri-beri, pelagra, escorbuto, presentandose también glo-
sitis en 87% y polineuritis en 70%; finalmente, las toxemias del
principic y sobre todo de los Ultimos meses de la gestacién.

La deficiencia de la vitamina B se debe & varios factores, en-
tre los que haremos mencién de una defieiente absorcién y asi-
milacién, ¥y principalmente uns alimentacién pobre en dicha vita-
mina; esto Ultimo dependiente de una impropia seleecién de los
alimentos en donde abunda ¢ por una mala preparacién que la des.
truye, o porgue la mayoria de las frutas que se consumen han
sido recolectadas antes de la madurez, no siendo suficiente el tiem-
po empleado en el traslado para su maduracién completa, y afn
més soportar e] tiempo del almacenamiento, La vitamina B se
encuentra en log granos y 'cereales, yemas de huevo, higado; siendo
la levadura y los embriones del trigo dende se presenta en mayor
proporeién., '

Vitamina Bl.—Posiblemente algunos cases de anemias hiper-
crémicas macrociticas del embarazo sean debidas a deficiencia de
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esta vitamina. La carne y la leche contienen mag -vitamina B2 que
BI.

Vitamina C.-—El embarazo exige también el aporie suficiente
de esta vitamina, pues los requerimientos de la misma estdn gran-
demente aumentados. Son manifestaciones de su deficiencia e] es-
corbuto, la caries dentaria, las gingivitis hemorragicas y ciertag
hemorragias por fragilidad vascular, razén por la que se ha re.
comendado para combatir Jag hemorragias de la placenta previa,

Existe una relacién entre la vitamina C y el cuerpo amarillo,
cuya produccién parece ser estimulada, habiendo gido empleada con
excelentes resultados para el tratamiento del aborto de repeticién
no luético. Rey, administrando sisteméticamente vitamina C a 10
mujeres embarazadas que anteriormente habian sufrido 2 y gun
5 -abortos, logré llevarlas a buen términc de su embarazo, obser-
vando ademéis, mejoria de su estado general, Dicker obtuve en
muchos casos una desaparicién rapida de los vémitos en lag gestan-
tes, ¥ en los casos menos favorables, una gran disminucion de su
frecuencia. Yoshiro y Sacuma llegaron al mismo resultado, pues
en & casos sobre 7, lograron la supresién completa de los vémitos
en un lapso de 10 a 15 dias, con inyecciones de vitamina C. Se le
han asignado también disminucién de la permeabilidad capilar,
estimulo en la produccién de trombocitos ¥ en la regeneracién san-

. guinea por aumento de los reticulocitos. Las frutas 4cidas, el ji-
tomate, las manzanas, patatas, zanahorias y coliflor, son fuentes
de vitamina C.

Vitamina D.—La administracién suplementaria de esta vits-
mina a .la embarazada es indispensable, pues interviene en la fija-
cién del caleio y fésforo para la formacién del esqueleto y dientes
del feto. '

La caries dentaria tan frecuénte durante el embarazo se ha
considerado como una manifestacién de descalcificacion del orga-
nismo materno, pero las observaciones de Tompkins a este respec-
to, le hacen admitir que no es la carencia del ealcio la que origina
la caries dentaria, sino més bien deficiencia de vitaminas A y D,
¥ probablemente alguna del complejo B. Condensa por lo mismoy, el
uso excegivo del ealcio en lag gestantes, no habiéndolo ministrado
a pacientes que presentaban caries dentarias, sino en su lugar un
suplemento de polivitaminas, logrando que la caries no revelara
exacerbacifn.,
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Como las cantidades de esta vitamina en los alimentos es re-
ducida, se recomienda administrarla bajo la forma de aceite de
higado de bacalao. La falta de rayos solares aumenta las necesi-
dades de la misma. :

Vitamma E.—Hechos clinicos y experimentales parecen com-
probar que esta vitamina es necesaria para el desarrollo normal
del feto y su nacimiente a término. 8in saberse su mecanismo de
aceién, ha sido recomendada para combatir los abortos esponti-
neos de repeticion.

Parece ser que la alimentacién ordinaria provee a las necesi-
dades de esta vitamina, siendo muy ricos los gérmenes del trigo
¥ en menor proporeién los cereales, hojas frescas de lechuga, y
aceifes vegetales de maiz, oliva y semilla de algodén.

Vitamina K.—Las exigencias de esta vitamina son mayore:
al final del embarazo, porque es cuando su absorcién se encuen-
tra mas perturbada por la deficiente llegada de bilis al intestino,
asi como por la constipacién aténica debida en gran parte a
la eompresién del intestino por la matriz aumentada en su ta-
mafio, Su deficiencia se hace ostensible, retardando la coagu-
lacién de la sangre por disminucién muy marcada de la protrom-
bina, predisponiendo a la embarazada a las hemorragias del
-post-parto, asi como a las que presenta el recién nacido, La vitamina
K se encuentra en las partes verdes de los vegetales ricos en clo-
rofila, siendo mas abundante en la alfalfa, jitomates, espbinacas
¥ en la grasa del higado de cerdo.

Proteinas.—No estd unificado el criteriq referente al reque-
rimiento minimo éptime de proteinas, estimandose como suficiente
un promedio de 100 grms, al dia. l.o mas importante es asegurar que
las proteinas se encuentren en alimentos de grandes cualidades biolé-
gicas, con preferencia de las procedentes de diversas carnes, pes-
cados, y aves. La cbservacién de varios cientos de pacientes ha de-
mostrado la frecuente deficiencia en la alimentacién de las protei-
nas, disminuyendo hasta en cantidades de 50 grms. diarios, subs-
tituida a su vez con un exceso de hidratos de carbono. En el tra-
bajo de Tompkins se hace referencia a que en un 82% de las pa-
cientes se comprobaron deficiencias nutritivas, aun cuando ne cons-
tituvendo estados muy avanzados, debidas en su concepto a la ba-
ja ingestién de las proteinas, lo cual no permite asegurar las de-
mandas metabdlicas que se presentan durante el embarazo.

“
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Hidratos de carbono.—Las deficiencias nutritivas en el em-
barazo, por inguficiente ingestién de hidratos de carbono, son me--
nos frecuentes; por lo mismo, la ministracién de alimentos ener-
géticos es de relativa menor importancia. )

Los desequilibrios nutritivos se inician o exageran en los co-
mienzoz del embaraze por la presencia de lag nauseas y vOmitos,
pudiendo evitarse instituyendo una alimentacién adecuada con
un suplemento de diversas vitaminas, con preferencia de la vita-
mirs B, Con una alimentacién rica en carbohidratos se previenen
¢ suprimen las nauseas y los vémitos, procurando cambiar el ré-
gimen tan pronto como sea posible, a fin de evitar la decadencia
nutritiva por la supresién de otros alimentos.

Requerimientos caloricos.—Durante la segunda mitad del em-
barazo el metabolism® basal energético esti aumentado, siendo a
su vez compensado por la poca actividad de la gestante, Esta ener-
sia reguerida por.el embarazo parece fluctuar entre 2,400 y 2,500
calorias, siendo excepcional que sea preeiso hacer indicaciones res-
pecto al valor caldrico de la dieta. Hay que sefialar el peligro que
existe en aprovechar el total calérico, bajo la forma de una alimen-
tacién rica en hidratos de carbono con simultinea reduccién de
los alimentos protectores, :

Paso ahora a considerar la parte practica del problema, es
decir, qué alimentacién habrid que recomendar a la mujer duran-
te el embarazo, habiendo tomado el acervo que aparece en log tra-
bajos de E. M. Watson, London, Ont., ¥y de Winslow T. Tompkins,
de Philadelphia, Pennsylvania, que a titulo de comunicacién pre-
liminar y con la designacién de “The significance of Nutritional
Deficiency in Pregnancy”, aparece publicado en el mes de abril
del presente afio en ““The Journal of the International College of
Surgeons”, ‘

El interesante trabajo del Dr. Tompkins tuvo por mira valori-
zar por el estudio de observaciones clinicas, las posibles relaciones
existentes entre una adecuada alimentacién durante el embarazo
v las manifestaciones de deficiencias mutritivas y toxemiag de la
gravidez,

El grupo estudiado abarca un total de 750 casos, pertenecien-
do cerca de una tercera parte a la cliertela privada y dos terceras
partes restantes a Ia Hospitalaria, habiéndoese eliminado solamen-
ie a pacientes luéticas, con tuberculosis activa y lesiones cardia-
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cas avanzadas. La mayoria de las hospitalizadas fué atendida en
clinicas especiales para la nutricion, habiéndose utilizado para com-
paracién las estadisticas totales anuales del “Philadelphia Lying:-
In Hospital” que incluye clientela privada y de Beneficencia.

Habiéndose concedido poca o ninguna importancia a una dieta
equilibrada durante el embarazo normal, ya que en la literatura no
se ha hecho referencia alguna al respeecto, aun cuando si se han
sugerido dietas especiales para pacientes con toxemias, anemias o
ulceraciones cardiacas; el primer problema planeado por el Dr.
Tompking desde el afio de 1987 fué el de establecer una diets mi-
nima 6ptima del embarazo que proveyera el adecuado valor cald-
rico, tomando en cuenta el'peso de la paciente y los requerimien-
tos energéticos, asi como cantidades suficientes de proteinas, hi-
dratos de carbono, de grasas, ¥y por lo menos cantidades minimas
protectoras de vitaminas y sales minerales. Habiendo tomado co-
mo promedio del peso de la paciente antes del embaraze 110 libras
con un valor energético de 2,000 a 2,300 calorias, quedd estableci-
da la dieta con el porciento de requerimientos siguiente: 110 grms.
de proteinas, 270 grms. de hidratos de carbono, 75 grms. de gra-
sas; 1.3 grms. de calcio; 1.9 grms. de fésforo; 20.1 miligramoes de
hierro; 17,000 Ul de vitamina A ; 600 UI de vitamina B; 200 UI de
VItamlna, C y 800 U. Sherman de vitamina G.

Para ¢l caso practico a que nos hemos venido refiriendo, que-
dé a su vez establecida “La dieta minima éptima del embarazo”,
integrada por los alimentos siguientes:

Frutas.—Cualquiera de las frutas frestas del tiempo. Jugo
de frutas o de jitomate: 8 onzas diarias, conservandose en el jugo
cuando menos el 50% de la pulpa, o dos tomas al dia de frutas
adcidas: naranjas, limones, limas, limones reales, uvas, ete. Una
toma al dia de fruta cocinada o jugo de ciruelas.

Ver'duras.-_—Cuan'do menos 12 onzas al dia de verduras coci-
nadas, verduras frescas de hojas verdes, u otras de colores como
-zahahorias, ete., bajo la forma de ensaladas, cuando menos una
vez al dia. .

Grasas.—Tres cuadritos de mantequilla al dia.

Cereales.—Cualquiera de los cereales completos, en caliente o
frio, cuando menos una vez al dia. Una toma de este cereal pue-
de substituirse por una pieza de pan integral.
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Huevos.—Cuando menos uno al dia; mas si se desea.

Carne.—Cuando menos seis onzas diarias de carne magra o
pescado, pollo, o pavo, particularmente hlgado u otras carnes de
Organos.

Pan —Integral no més de tres rebanadas diarias.

Leche.—Tres vasos al dia son sufictentes.

Postres.—Queso, jaletina, crema o frutas preparadas; patatas,
espaghetti, macarrones, arroz, maiz, habas, ¥y frijoles, pueden to-
marse una vez al dia, pero no mis de una cucharada sopera ¥
media. ,

~ Pasteles no deben tomarse. Helados y dulces pueden ser mo-
deradamente permitidos. Alimentos fritos no deben tomarse.

Liquidos no mas de siete vasos en 24 horas, incluyendo la le-
che, el agua, los jugos de frutas, sopa aguada, café, té, chocolate
u otros liguidos,

Evitar la sal ¥ alimentos salados, asi como exceso de azicar.

Es muy importante hacer 5 6 8 pequefias comidas, mejor que
dos o tres abundantes. _

Como resultado de los 750 casos presentados, podemos eoncluir
gue las llamadas toxemias no son més que sindromes de deficien-
cias de la nutricién. En estos casos no hubo ni eclampsia ni pre-
eclampsia; solamente se registré un 4% de toxemias ligeras.

El aumento de peso en promedic fué de 21.8 libras para la ma-
dre, y de 7.27 onzas para el nifio, incluyendo los prematurecs. Kl
porciento de éstos fué de un 4.9%, en vez del 5 al 7% que especifica
la literatura; lo que afirma nuestra doctrina por cuanto a los efeec-
tos de una buena nutricién, tanto para Ia mujer como para el nifio.

Suplemento terapéutico de polivitaminas.—“Desde el prin-
cipio de nuestro estudio observamos que la ministracién tdnica de
una u otra vitamina era de pocos resultados. Por lo tanto, desde
hace dos afios hemos ministrado una polivitaminoterapia de A.D.C.
y del complejo B, en los c¢asos en que ha estado indicada, con re-
sultados inmediatos satisfactorios”.

El autor recomienda se instituya a toda mujer embarazada
un suplemento de polivitaminoterapia, ya que las deficiencias son
variadas y no de una sola.

Desde hace un afio, eolocado desde otro punto de vista, vengo
reeomendando a mis pacientes con embarazo, una alimentacion re-
ducida en carne, grasas, sal y azlcar, con predominio de leche,
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huevos, cereales, verduras y frutas; tratando de evitar el nacimien-
to de nifios muy desarrollados, pues conserve penosa impresién de
algunos casos en que el nacimiento de nifios en superavit de vita-
lidad, ocasiond desastres que terminaron a veces con la vida de
ambos seres.

~ Conclusién.—~La alimentacién adecuada de la mujer durante
el embarazo, es un factor egencial para evitar o suprimir algunos
de los trastornos y toxemias que complican este estado.

Tejido celular del parametrio cervical *

Por el Dr. ROSENDO AMOR E.

En varias ocasiones he tenido la oportunidad de presentar a
ustedes modestas comunicaciones relacionadas con el aspecto mas
interesante y 1til del tejido celular pélvico: el de la clinica y el de
la terapéutica ¥y algunas referencias anatomo-fisiolégicas, mas in-
dispensables para su mejor comprensién. Me ha parecido 1til pre-
sentar ahora un estudio semejante y hasta cierto punto comple-
mentario de los anteriores: el del tejido celular del parametrio cer-
vical, situado en los limites de los genitales externcs con los inter-
nos, o sea en donde se unen la vagina v la matriz, zona anatémi-
camente poco extensa, de muy pequeiias dimensiones, perg muy rica
en componentes celulares de variada estructura que acrecientan el
interés de esta pequefia regidon de apariencia insignificante, pero
centro de origen de multiples. y en ocasiones raras manifestaciones
clinicas, especialmente de tipo doloroso ¥ espasmédico, que en no
poeas veces aleanza lugares y 6rganos lejanos como si se tratara
de un centro focal! doloroso, de donde irradiaran manifestaciones
a distancia.

"Hay cierta confusién actualmente en el términe de parame-
trio cuando se refiere a la patologia y a la clinica, confusién deri-
vada del sitio de las lesiones que afectan el tejido celular que rodea
la matriz, pues de hecho existen dos zonas parametriales claramente
separables, la del cuerpo y del cuello, ambas muy interesantes pero
con diferencias’ anatomo-clinicas cada vez més acentuadas, que

+ Trabajo de turno reglamentaric, leido en la sesitn del 9 de julio de 1941,



