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La toxemia gravidica es sin duda una de las complicaciones de la mu-
ier gestante que ha originado més inquietudes en la mente de los investigado-
res, a {in de establecer de una manera precisa las causas que la originan vy
descifrar la relacién que guardan enire si las manifestaciones clinicas y los di-
ferentes hallazgos en los érganos de la economia materna. A pesar de la cons-
tante evolucién de la medicina y la obstetricia en particular, las incégnitas
etiolégicas y fisiopatolégicas que ofrece la toxemia del embarazo continban
siendo obscuras, motivando con ello el que los recursos terapéuticos actuales
tiendan a corregir mecanismos fisiopatolégicos que dan asiento a las mani-
festaciones clinicas pero de cuya causa primaria se ignora.

La disminucién considerable de la mortalidad por toxemia observada
en los Gltimos ahos en numerosos reportes estadisticos (1-3-8-18), estriba prin-
cipalmente en el deszubrimiento oportuno de sus etapas iniciales, en el juicioso
manejo de los recursos sintomatizos y de la interrupcién oportuna del embara-
z0; no obsiante, continda siendo un padecimiento frecuente en diferentes me-
dios donde los niveles socio-econémicos de la poblacién son pobres (5-7-11-14-
15-16-18-22-24-26-35-36). .

Existen estudios que confirman el que la toxemia del embarazo no obe-
dece a una sola causa que desencadene los mecanismos fisiopatoldgicos, sino
que se trata de factores etioldgicos diversos que actian sin conexién entre si
y que independientemente unos de los otros son capaces de producir cuadros
clinicos con cierta semejanza (hipertensién, edema y albuminuria) pero con os-
tensibles diferencias. Todo esto ha hecho el que exista la tendencia moderna

de hablar de toxemias del embarazo y no precisamente de un solo padeci-
miento (16-35).
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La numeracién de estos datos demuestra claramente las incégnitas adn
presentes cuando se estudia la toxemia gravidica. De los factores maternos que
han recibido una gran atencién dentro del campo de la investigacién sobre el
tema, destacan algunos estudios socio-econdémicos en los que se ha tratado
de demostrar que esta complicacién del embarazo es mucho mds frecuente
en mujeres mal nutridas y de nivel econémico bajo, en las cuales la alimen-
tacién es deficiente en lo que se refiere al aporte de vitaminas del complejo
B y de proteinas totales y animales. El mecanismo de accidn de estos factores
carenciales aln no estd aclarado; Brewer (20-22-35), afirma que el dano mdas
importante radica en la glandula hepdtica y éste es secundario a la desnutri-
cidon materna. Existen numerosas evidencias de laboratorio y bioguimica que
apoyan estas ideas, sin embargo, el problema estd muy lejos de tener una
resolucién definitiva (7-16-18-19-21-22-23-24-26-28).

El propésito de este trabajo constituye el mostrar la experiencia de nues-
iro hospital en relacién a los factores nutricionales que pueden actuar de una
v otra manera en la produccién de este sindrome dentro de la obstetricia y
contribuir en parte a la solucién de un problema ancestral que continta co-
brando numerosas vidas maternas y fetales.

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se estudiaron 2,523 pacientes durante el Gltimo
trimestre del embarazo que asistieron a la consulta externa del hospital de
Gineco-Obstetricia N2 1 del I.M.S.5., a las cuales se les practicé ademas de
un estudio clinico completo, la valoracién de su estado nutricional, asi como
lo referente « la evolucidn de su embarazo, destacando principalmente la de-
teccién de toxemia gravidica, utilizando el criterio de clasificacién adoptado
por la clinica de toxemia de nuestro hospital desde el ano de 1964,

La valoracién nutricional de nuestras enfermas siguié los mismos linea-
mientos que han sido reportados en otros trabajos y que constituyen parte de
la linea de investigacién en el hospital que efectda en relacidén a la influencia
de la nutricién materna sobre el estado grdvido puerperal y el recién nacido
{16-36).

Después de efectuvada la valoracién clinica y nutricional de las pacien-
fes, éstas fueron divididas en grupos de estudio que fueron: En un primer
grupo de calorias por kilogramo de peso ideal; 1.— pacientes con una inges-
tibn menor de 25 calorias por kg. de peso ideal; 2.— pacientes con inges-
tidn de 26 a 35 calorias; 3.— entre 36 y 45 calorias; y 4.— més de 46 calo-
rias por kg. de peso ideal. En un segundo grupe en funcién de la ingestién
de proteinas, a saber: 1|— pacientes con una ingestién mayor de 91 gramos
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como promedio de proteinas totales; 2.— entre 61 y 90 gramos; 3.— entre
31 y 60 gramos; y 4.— pacientes con una ingestién menor de 30 gramos,
de proleinas totales por dia como promedio. Un tercer grupo en relacién al
peso de la paciente, a saber: 1.— pacientes con mds de 26% de sobrepeso;
2~— pacientes entre 16 y 259% de sobrepeso; 3.— pacientes normales consi-
derando como tales, a las comprendidas entre menos 9 y més 159% del peso
ideal; y por dltimo, 4.— pacientes con méas de 10% de bajo peso. Todos es-

tos grupos fueron correlacionados con la frecuencia de toxemia del embarazo
a manera de obtener los conclusiones . pertinentes al problema analizado.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De manera global debe destacarse el que la valoracidén nutricional de
todas nuestras pacientes y la media encontrada en relacién a la ingestion ca-
lérica, hidratos de carbono, proteinas totales y animales, asi como grasas, mos-
tré la deficiencia sistemdtica de proteinas, grasas y valor calérico en la dietq;
sin embargo, la ingestién de hidratos de carbono fue mayor como promedio
al requerido por las pacientes. En nuestro grupo estudiado encontramos una
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edad promedio de 25 afos y una estaiura promedio de 1.49 metros; en la
figura N? 1 se destaca la dieta ideal promedio comparaiiva para una paciente
durante el Ultimo trimestre del embarazo con la misma estatura y edad.

La ingestidon normal de proteinas animales deben constituir las dos ter-
ceras partes de las proteinas totales (60 gramos como promedio). Solamente
el 429% de las embarazadas tuvieron un ingreso de proteinas animales ma-
yor de 60 gramos, en el 28.6% de ellos la ingestién promedio de proteinas
animales fue menor de 20 gramos diarios.

La frecuencia de toxemia de manera global representé el 16.29% (411
casos), de los cuales en el 88.8% fue catalogada como pre-eclémpsica leve;
severa en el 10% vy eclampsia en el 1.2%.

FRECUENCIL A DE TOXEMIA

2523 casos

SEVERA [AAREE

FIGURA 2

Peso materno y frecuencia de toxemia gravidica

En la figura N? 3 destacamos el hecho de que la obesidad condiciona
una mayor frecuencia de esta complicacién del embarazo, ya que en pacien-
tes con mas del 269% de sobrepeso la frecuencia global de toxemia encon-
trada fue del 30.1%. En pacientes con peso sub-normal, esta complicacién
se encontré en 57 casos, lo que representa el 15.57 9.
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Debe hacerse notar que es precisamente en el grupo de las pacientes

obesas en donde pueden coexistir trastornos metabélicos que por si solos pue-
den condicionar la mayor frecuencia de toxemia.

Ingestion de proteinas y frecuencia de toxemia

En nuestros casos analizados se encontré una marcada evidencia en
relacidn a la frecuencia de toxemia del embarazo y la baja ingestién de pro-
teinas, calculada como ideal en proporcién de 1.5 gramos por kg. de peso
ideal durante el embarazo. El 89 9% de nuestras enfermas tuvieron una inges-

tion proteica menor de lo estipulado como normal [aproximadamente 90 grs.
diarios). Fig. N¢ 4,

En 219 pacientes en donde la ingestiébn proteica en su dieta fue ma-
yor de 90 gramos, la frecuencia global de toxemia gravidica fue del 10.99%,
cifra nueve vezes menor que la encontrada en los otros grupos en total.
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Ingesta calérica por kilogramo de peso ideal y toxemia

En la figura N2 5 se muestra el hecho de haber encontrado diferencia
importante entre la ingestién calérica por kg. de peso ideal y la frecuencia
de toxemia.
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Estos hechos hacen suponer que la cantidad en calorias que ingiera
la paciente por kg. de peso ideal, representa un dato predisponente en la apa-
riciobn de esta complicacién del embarazo. Sin embargo, debe tomarse en
cuenta que las pacientes que tienen una mejor ingestidn calérica asimismo en
algunas ocasiones nutrientes de mejor calidad (proteinas, grasas, etc.), siendo
en estos casos en donde la toxemia tuvo una frecuencia menor 19.46% vy
3.16%, respectivamente.

Correlacién entre la ingesta calérica, proteinas animales y toxemia

En las figuras 6 y 7 se destaca la tendencia que existe en ir disminu-
yendo la frecuencia de toxemia en los casos en que aumenta al mismo tiempo
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la ingestién calérica de lo paciente por kg. de peso ideal y los gramos de
proteinas animales ingeridos en la dieta. Figs. 6-7.

Sin embargo, debe hacerse notar también que si bien la toxemia pa-
rece disminuir a medida que se ingieren mds calorias que al mismo tiempo
pueden presuponer una mayor ingestion de proteinas, continta observdndose
una relacién estrecha entre la cantidad de proteinas animales ingeridas en la
dieta y la frecuencia de esta complicacién, que si se compara esta frecuencia
en relacién solamente a la ingestion caldrica.

DISCUSION

Suele considerarse que el término ‘‘toxemia del embarazo” es inade-
cuado {9-16-18-22-35). Sin embargo, de vez en cuando aparece en la litera-
tura médica Ja hipbtesis de la existencia de una toxina circulante en el to-
rrente vascular originada en alguna zona especifica como causa de este com-
plejo sintomdtico. Los muchos autores que asi escriben no parecen tener pre-
sente que el embarazo guarda intima relacidn con las funciones metabdlicas
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y fisioléficas de la madre, del feto y de la paciente, por este motivo parece
més |dgico pensar que dichas alteraciones modifican directamente la fisiolo-
gia y metabolismo del embarazo. Estas consideraciones parecen confirmar el
que se adopte la denominacién de '‘toxemias del embarazo™ que en realidad
pueden tener un factor predisponente desde el punto de vista nutritivo. Si
esto es cierto, tiene que existir una relacién demostrable entre las necesidades
nutritivas antes del embarazo y el aumento de las mismas a consecuencia de
la gravidez; si la mujer no embarazada cubriera adecuadamente los requeri-
mientos alimenticios esenciales, lo que no sucede seguramente en las pacientes
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que hemos estudiado, iniciarian su gestacién en estado de balance positivo,
cubriendo asimismo las necesidades crecientes que impone el embarazo, no
manifestando por consiguiente alteraciones de la fisiologia y metabolismo (5].

Por otro lado, si una mujer antes de quedar embarazada se halla en
estado de insuficiencia metabdlica y fisiolégica, y se le impone el esfuerzo
suplementario del estado gravidico, también serd necesario compensar el es-
tado de carencia ya existente, porque de lo contrario la embarazada presen-
tard indicios de descompensacién nnte el esfuerzo suplementario.
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Para estimar el estado individual se dispone de diversos criterios fun-
dados en datos clinicos, incluyendo tos hematolégicos, el estado subjetivo y
otros como el peso, presién arterial, edema, etc. Podemos afirmar que segin
el estado de los conocimientos actuales parece no existir ningdn dato patog-
nomdnico de toxemia, ya que estos sintomas suelen asociarse tanto en las fa-
ses iniciales como en las mas tardias del padecimiento o ser manifestacién de
ofro tipo de complicaciones del embarazo. (16-35).

En base a esto, el problema es de interpretacién, yo que en una fase
deferminoda del embarazo pueden existir en estrecha relacién diferentes cau-
sas que produzcan estas desviaciones y las alteraciones observadas. Para los
autores (5-7-14-16-18-22-35) aque relacionan la influencia de la nutricién con
la apariciéon de la toxemia consideran que antes que se produzcon catéstrofes
clinicas hay varios datos que pueden hacer sospechar la disfuncién metabdlica
y lo deplorable es el gue muchos estudios respecto a toxemia se efectlan
después de haber ocurrido éstas; muchos de los pequefos trastornos que su-
ceden durante el embarazo considerados como fisiolégicos y que se han de-
jado pasar sin prestarles mayor atencidn por creerlos normales, pueden cons-
tituir la primera indicacién directa de la alteracién nutricional de las pacientes.

Resulta dificil, en un momento dado, efectuar estudios bioquimicos com-
plejos durante el embarazo, por lo que adguieren gran valor algunas obser-
vaciones clinicas, objetivas unas y subjetivas otras, en la valoracién nutricio-
nal de las pacientes, ademds de las valoraciones clinicas vy la informacién he-
matolégica obtenida en fase precoz del embarazo. Considerando la posibili-
dad de desarrollo de una toxemia estd comprobado que las compensaciones
de los estados anormales deben lograrse lo antes posible si se quiere con-
seguir el restablecimiento (5).

Nuestros hallazgos confirmon estos hechos, siendo la ingestién proteica
sub-normal uno de los factores més importantes, hecho que ocurrié en nues-
tro estudio en el 89.99% de nuestras enfermas y en donde la toxemia se pre-
senté con una mayor frecuencia. Desde el afo de 1935 Strauss enfatizé que
la hipoproteinemia constituye un factor predisponente en la aparicién de esta
complicacién, idea que fue olvidada por numerosos investigadores y sobre
todo por los estudios de Dieckmann {17); sin embargo, Mack (19) en 1955
encontrd una marcada reducciéon de albimina en los casos de toxemia severa,
esto mismo ha sido confirmado por ofros investigadores (5-14-20-22-28-35).
Recientemente los estudios mediante electroforesis han mostrado que las con-
centraciones de albimina se encuentran adn en cifras menores que Jas detec-
tudas mediante la cuantificaciéon de las proteinas séricas (35); esto tiene mds
significado si se considera que duranie el embarazo y especialmente en las pa-
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cientes toxémicas el volumen sanguineo se encuentra reducido en un 35 y 509%
debido a los fenémenos de hemoconcentracién existentes (35).

La causa de la hipoalbuminemia durante la toxemia no es bien cono-
cida; algunos investigadores han observado en algunos casos de toxemia se-
vera y desnutricién avanzada los niveles de albdmina bajos, pueden ir aso-
ciados a la presencia de edema generalizado, esto quizd debido a una alte-
racién en las sintesis de albimina por la gldndula hepdtica {20); normalmente
existe una reserva adecuada de esta proteind en el organismo materno y los
tejidos metabolizan activamente de 15 a 20 gramos de la misma al dia, sin
embargo, en las pacientes con toxemia en donde la deficiencia nutricional es
un comUn denominador, razonablemente las reservas estdn disminuidas, por
lo cual existe dificultad en mantener la concentracién de albdmina dentro del
torrente circulatorio; esto es lo que ha hecho que algunos investigadores usen
esta substancia en el tratamiento de la toxemia del embarazo (20-35).

Por otro lado, numerosos autores establecen que durante la toxemia del
embarazo existe una disfuncién hepdtica que en ocasiones no puede demos-
trarse con satisfaccidn con los métodos clinicos y de laboratorio con que se
cuenta en la actualidad; sin embargo, ha de tenerse en cuenta que especial-
mente durante el tercer trimestre, ain en el embarazo no patoldgico, existe gran
incremento de nUmero de metabolitos que deben ser conjugados por la glén-
dula hepdtica y que si ésta no es totalmente normal, no podré llenar los re-
querimientos en esta situacién de emergencia, estableciéndose lo que se ha
denominado insuficiencia hepdética relativa. Dentro de estos metabolitos, los
que tendrdn mayor significado en relacién a la toxemia del embarazo son to-
das las substancias esteroides cuyo aumento es muy importante en la etapa
final de lo gestacién. Es posible que la utilizacién de métodos més finos que
los actuales para captar la funcién hepdtica puedan esclarecer el problema
(29-30-31).

Se ha senalado también que los cambios morfolégicos del higado uti-
lizando métodos especiales de tincidn, son pobres en las pacientes con pre-
eclampsia e importantes en aquéllas con eclampsia (16-22-35). La opinién de
casi todos los investigadores es que estos cambios histoldgicos no son los res-
ponsables del cuadro toxémico, sino que son secundarios a dicha situacién (2-
6-10-12-13-17-33-34). Sin embargo, por otro lado, otros autores consideran
que las alteraciones hepéticas son primarias y por lo tanto las causantes del
problema toxémico y no el que sean secundarias a la hipoxia por el espasmo
vascular generalizado (7-8-14-18-20-22-35); Brewer (55) ha enfatizado que el
vasoespasmo generalizado presente en la toxemia debe considerarse como un
resultado final de la alteracidn metabdlica del higado, y los sintormas como
la anorexia, nduseas, vémito, dolor epigdstrico, deben considerarse cuando
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estdn presentes en la paciente como manifestaciones de enfermedad hepética;
por otro lado, los hallazgos histopatolégicos de infiltracién grasa, necrosis he-
morrdgica y ocasionalmente ruptura de la glédndula son compatibles con este
concepto (32). Por otro lado, el aumento de produccién de esteroides por la
placenta implica una sobrecarga al higado, el cual en un momento dado no
es capaz de satisfacer esta demanda; estos hechos han sido confirmados por
autores como Parker and Tenney (21), los cuales han mostrado durante la au-
iopsia que la glandula hepdtica contiene grandes cantidades de estrégenos,
confirmando el que estas substancias han sido “‘secuestradas”™ por la célula
hepdtica incapoz de metabolizarlas.

Siguiendo esta misma idea, se considera ademds que el higado tiene
una alteracién en la destoxicacién de substancias provenientes del tracto gas-
trointestinal en donde las bacterias y su funcidn enzimaticas producen meta-
bolitos que son absorbidos a través del sistema porta y metabolizados por el
higado. Las observaciones desde el punto de vista andtomo-patolégico de que
las lesiones toxémicas tengan un predominio en el Iédbulo derecho parecen con-
firmar esta posibilidad; sin embargo, esto continda todavia dentro del terreno
de la especulacién (22).

En el presente trabajo observamos claramente que existe cierta rela-
cién entre la aparicién de la toxemia del embarazo y el peso materno. Aun-
que la embarazada de peso insuficiente con ganancia inadecuada durante los
trimestres primero y segundo, también parece predispuesta a sufrir tipos di-
versos a veces relativamente graves de esta complicacién materna, las gesto-
sis se observan sobre todo en embarazadas obesas, especialmente las que
ganan mucho peso durante los dos UOltimos trimestres (1-33-34-36). La deter-
minacién precisa de los factores nutritivos que mds frecuentemente intervienen
en la produccién de toxemia se dificulta, aparte de los problemas diagnésti-
cos del proceso per-sé, por la falta de especificidad del pardmetro que es el
peso corporal; sin embargo, son pocos los observadores que parecen admitir
que el aumento de peso y la toxemia deben disociarse ampliamente, méxime
si consideramos que la obesidad frecuentemente se asocia a vicios de alimen-
tacidén con una baja ingestion de proteinas y exceso de hidratos de carbono
(36).

Sin embargo, incluso si existe una relacién vélida, causa-efecto, mu-
chas veces resultan dificiles de distinguir y poder considerar un posible comun
denominador, Es necesario mucha cautela para las interpretaciones cuando
se valora la relacién entre peso materno y aparicién de toxemia, en donde
debe insistirse que muchas veces estos aumentos de peso excesivo durante el
embarazo pueden asociarse a un trastorno metabélico en fases tempranas y
ser la toxemia, quizd, la consecuencia del mismo.
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Por Ultimo, lo ingestidn calérica adecuada puede disminuir la frecuen-
cia de este padecimiento, como lo observamos en nuestros casos, sin embar-
go, no debe interpretarse falsamente de que una adecuada ingestién calérica
por kilogramo de peso ideal durante el embarazo implica necasariamente una
nutricidn adecuada, pudimos demostrar ampliamente en nuestro estudio que no
necesariamente existe relacién entre una buena ingestién calérica y la calidad
de los nutrientes. A pesar de que la paciente satisfaga sus necesidades calé-
rizas, puede ifener una ingestién inadezuada de proteinas totales y animales
y por esta razdn presentarse la toxemia mds frecuentemente, si bien es cierto,
que en una gran proporcién de casos existe correlacién directa entre una bue-
na Ingestion caldrica y una buena ingestién proteiza.

La indole del presente trabajo no permite entrar cn detalles, estamos
convencidos de que el problema nutricional ejerce cierta influencia en la apa-
ricién y gravedad de la toxemia del embarazo, sin embargo, el problema aln
dista lejos de estar completamente resuelto, requiriendo ain de numerosas
investigaciones en el futuro.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.— En el presente trabajo se estudian 2,523 pacientes que asistieron a la
consulta externa del Hospital de Gineco-Obstetricia N° 1 del LM.S.S. des-
de el punto de vista clinico y nutricional, correlacionando los hallazgos
con la frecuencia de toxemia gravidica.

2.— La toxemia del embarazo fue 11 veces mds frecuente en las pacientes con
una ingestién sub-normal de proteinas (1.5 gr. por kg. de peso ideal).

3.— La obesidad predispone a la aparicién de la toxemia gravidica, sin em-
bargo, es dificil diferenciar una relacién causa efecto. La desnutricién
puede ser frecuentemente en estas pacientes, asi como los trastornos me-
tabéblicos.

4— Una adecuada ingestion calérica disminuye la frecuencia de la toxemia.
No obstante no presupone necesariamente uan buena ingestién proteica.

5.— Existe correlacién directa entre la frecuencia del padecimiento durante el
embarazo y el aporte de proteinas animales (dos terceras partes del to-
tal de proteinas).

6.— Se hacen consideraciones fisiopatoldgicas sobre el posible papel que de-
sempena la nutricién materna de la etiologia de la toxemia del embara-
zo, revisando la bibliografia sobre el tema.

7.— Se concluye que el problema aln dista de estar resuelto, requiriendo de
futuras evaluaciones.



12 DR. SAMUEL KARCHMER K. y Col. Dicizmorr 1967

Ginec. v Ossrt.
SUMMARY

The authors have studied the interrelation between toxemia of preg-
nancy and the nutritional state of the patients; the overall incidence in 2523
women was 16.29% but in patients with subormal ingastion of proteins the
incidence was significantly higher than in women with odequate diet. The
possible rol of the maternal nutrition in the etiology of the toxemia of preg-
nancy is discussed.

BIBLIOGRAFIA

1. DOUGLAS, G.W. and SCADRON, E.N. M. Clin. North America. 35: 733, 15t
2. DRECKMAN, W.J.; SMITTCR, R.C.; HORNER, E.N.; POTTINGER, R.E.; RYNKIEWCZ L. and
LUNDQUIST, R. Am. J. Obst. and Gynec. 61: 1100, 1951.
3. ALEXANDER, S.A. and DOWNS, J.T. Am. J. Obst. and Gynec. 66: 1161, 1953.
4. BAILEY, N.R.: Discission of paper by Alexander, S.A. and Downs, J.T.
5. TOMPKINS, W.T. and WIEHL, D.G. Am. J. Obst. and Cynec. 62: 898, §951.
6. SCRINMSHAW, N.S. Am. Dietet. A. 26: 2f, 1950.
. FERGUSON, J.H. and HINSON, M.L. Al Soc. 105: 18, 1053.
8. HAMLIN, R.H.J. lLancet. 1: &4, 1952,
9. PAGE, E.W. CHAS. C. THOMAS, Springfield. 1953.
10. BARTOLOMEW R.A. and COLVIN, E.D. Am. J. Obst. and Gynec. 36: 909, 1938.
11. BARTHOLOMEW, R.A. and KRACKE, RR. Am. J. Obst. and Gynec. 31: 549, 1936.
12. MOSES, C.; RHODES, G.L.; DESTHAM, E. and GEORGE, R.S. Circulation 6: 103, 1952.
13. PARVIAINEN, S.; SOIVA, K. and EHRNROOTH, C.A. Acta Obstet. et Gynsc. Scandinav. 29: 186, 1949
14. GARRETT, S.S.; WEST. J. Surg. 59: 66, 1951.
15. GARRETT, S.S. WEST. ]. Surg. 59: 366, 1951.
16. MAQUEO M.; CASTELAZO, J.. y CERVANTES L. Obstet. and Gynec. 23: 222, 1964.
17. DIECKMANN, W.J. 2nd. ed. St. Louis Mosby 1952.
18." STRAUSS, M.B. Am. J. Med. Sci. 190: 811, 1935.
19. MECK, H.C. Springficld II1. Thomas, 1955,
20. BREWER THOMAS H. J. Obstet. Gynec. Brit. Comm. 70: 1001, 1963.
21. PARKER, F. and TENNEY, B. Endocrinology. 23: 492, 1938.
22. BREWER THOMAS H. Am. J. Obst. and Gynec. 84: 1253, 1962,
23. HIMSWORTH, H.P. and GLYNN, L.E. Clin. Sci, 5: 93, 1944,
24. GYORGY, P. and GOLDBLATT, H.: J. Exp. Med. 89: 245, 1949.
25. MC KAY, DONALD. Obstet. Gynec. 20: 1, 1962,
26. HIBBARD, BRYAN M.: ]J. Obstet. Gynec. Bric. Comm. 7{: 529. 1964.
27. KRUPP, PHILIP, and KRUPP, [RIS. Obstet. Gynec. 15: 237, 1960.
28. LAGERCRANTZ, C.: Acta Soc. Med. Upsal, 51: 117, 1945,
29. BENGTSSON, LARS PH., and EJARQUE, PETER M.: Acta Obstet. Gynec. Scand. 43: 49, 1964.
30. VENNING, ELEONOR. Clin. Obstet. Gynec. I: 359, 1958,
31. ETON, BRUCE, and SHORT, R.V.: J. Obstet. Gynacc. Brit. Comm., 67: 785, 1960.
32. CAL, M. and LLORENTZEN, D. Obstet. Gynaec. 25: 466, 1965.
33. EMERSON, R.G. Brit. M.J. 2: 516, 1962.
34. FIELDS H. and DAVIES, R.E. Obst. and Gynec. 19: 423, 1962.
35. BREWER THOMAS, H. CHARLES C. THOMAS, 1966.
36. KARCHMER, K.S. y col.: Influencia de la ‘Nutricion materna sobre el estado grivido puerperal y el
recién nacido. Pend. de Public.



	escanear0004
	escanear0005
	escanear0006
	escanear0007
	escanear0008
	escanear0009
	escanear0010
	escanear0011
	escanear0012
	escanear0013
	escanear0014
	escanear0015
	escanear0016
	escanear0017

