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INTRODUCCION:

Es la complicación infecciosa, la más frecuente, severa y que más
duraderas huellas deja en el organismo de la mujer que cumple con la
noble misió.n de ser madre.

Evitar estas complicaciones infecciosas y saber c,ombatirlas eficaz-
mente ha sido el anhelo de los médicos de todos los tiempos. Deseoso de
contribuir en forma práctica, escogí el presente punto de Tesis, el que

-
divido en la siguiente forma:

PRIMERA PARTE:

Capí tu10 l.-Historia.

Capítulo H.-Etiología.

SEGUNDA PARTE:

Capítulo l.-Tratamiento Profiláctico , .
Capítulo II.-Tiatamient,o Curativo.

TERCERA PARTE:

Observaciones.

Estadística.

Conclusiones.
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infecciones dél tracto respiratorio. No ha sido posible a'islarles hemolisina en los fil~
trados.

80.- Grupo E. H;emolitico. Es muy escaso
y ha sido encontrado en los quesos

pareciélldo no ser patógeno para el hombre. .

90.- Grupo H. y K. de los beta hemoliticos (Hare 1935). rI'ambién raros Y no .
perfectamente estudiados han sido recogidOs de la garganta y nariz del hombre, sin
poderse demostrar que sean patógenos.

. Los bacteriólogos americanos agregan entre los estreptococos dos grupos más
que son estudiados y clasificados separadamente por los Europeos. Por el hecho de..
,haber encontrado en nuestras siembras y bact.erioscopJas directas el esterococo' Y qúe
no es difíCil también pueda aislal'se el neumocooo; los he agregado a.quioonsiderándo-
los como agentes etiológicos y estudiándoJ.os de acuer.do con la clasificación :america- .

'na .entre losestreptococos.
10. Grupo.- Streptococus pneumoniae. (Topley y Williams). Neumococo de Ta-

lámon-Fraenkel.-Cooo ovoide olanceolado, dispuesto en pares o cadenas cortas
aunque algunas muestran las formas largas. Una extremidad redondeada

y la otra

muy aguda. Eneapsulados. Inmóviles. Gram-positiv6lS. No espor'ulados, cultivan en me-
.

dios sólidos de preferencia con sangre y 37 grados. 55 grados durante 20 minutos 10
matan y tiene reacciones bioquímicas típicas. Posee PO: otra parte un, carbohidrato'-

específico antigénico que permite caracteri=le y se dividei. en un gran número de ti-,

pos antigénicos, clasificados' por el polisacárido antigeno que contienen en la cápsu-
la. Son 32 los tipos identificados. Produce una hemo1íJSina soluble y una substancia'
que activa el fibrinógeno' de la sangre. Es el ,agente causal de la neumonía, pero pue-
de producir otras infecciones. '

11. Grupo.""':" Grupo Fecalis-Lactis o Enterococus Lactis. Enterococo de los Eu-.
ropeos. Encontrado formando parte de la flora de asociación en algunas de las Biem-,."
bras y bacterioscopias directas practicadas en mis enfermas,

Es prácticamente intdiferenciable por las pruebas biológicaS del grupo D. de los
beta hemoliticos. Coco ovoide en pares o cadenita.s. No encapsulado y no produce es-'
poras, es Gram Positivo. En gelosa 'sangre da la hemolisis tipo beta y, posee una he-
inolisina oxígeno-estable. Es más resistente a la bilis. Se está trabajando actualmente"
en las separaciones de los tipos.

Es saprófito del intestino del hombre, pero tambiéJ:¡. patógeno aunque no en al-
to grado, es el causante de numerosas infecciones urinarias y también ha sido posible..
encontrarló en los hemocultivos de algunas infectadas Y como agente causal de end:o-

. carditis subagudas.
Si 10s tipos hemoliticos son indiferenciables del D.. beta hemolítico, los tipos no

. bemoliticOs que son los más. numerosos Y frecuentes de encontrar por su parte tam-
bién -se confunden íntimamente con los estreptococos del último grupo entre los cuales
también se les clasifica,

12. . Grupo.- Estr,eptococos Anhemoliticos. No producen hemolisis en la gelosa
sangre. . Se consideran poco patógenosy

.
en general son huéspedes normales, en el in-

testino del hombre. Se confUnden en este grupo los e'D.terococos no hemolíticos. Dibble"
los divide así: 10. Estr. enteritidis de los autores a1eman~ (Zangemeíster) E. fecalis'. . . /

de Harder. 3 Enterococo de Thiercelin Y ;los franceses. Small agrega el cardioartritidis
y Kleckner el str. lactis, aunque las- pruebas de diferenciación entre todos son muy
difíciles.

. Al lado .de estos grupos de estreptococos, todos aerobios d ariaerobios f:acultativos,
fuertemente patógenos unos Y otros en menor< grado, exis~en otros grupos de estreptoco- '
oos exclusivamente anaerobios, y grandemente patógenoscasi siempre encontrados en las

septicemias puerperales," aunque pocas veces como elementos primarios en la invasión/
Es hacia ellos que qUiero llevar la atención. La acc~ón de los," agentes quimioterápi-:'
cos sobre estos estreptococosno está bien definida Y cremoscque es poco efectiva.

Son huéspedes normales' de la vagina de la mujer y por lo consiguiente muy
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frecuentes: lainfecciólQ que producen es de tipo pútrido y muy grave:
, Schotmulle1' fuéel primero' que llamó la atención acerca de las relacioo.es de
estos microorganismos con la infeCciÓIl puerperal y su presencia en la mucosa vaginal,
experiencias, que han sido conformadas por Brown y Colebrook (1930) quien también -
logró aislarlos de otros procesos gangrenasos. ~évot en 1934 ha hecho un estudio com-
parativo de estos anaerobios concluyendo que sólo hay cinco tipos bien definidos:
Str.fetidus. Str; anaerobius. st1'. putridus. Str. micros y Str. intermedius. Golebrook
por su parte estudió sesenta múestras de las cuales sólo dos fueron hemoliticas y el

resto no; caracterizándose todas por producir Hidrógeno sulfurado en abundancia, 10
que da a sus, cultivos un olor muy fétido. El tamaño es menor que el de los, aerobios

'(0'30 micra) y todos están de acuerdo encansidel'arlos' fuertemente, pat6genos, llegan-
do algunas cepas provenientes de puerperales a roa,tar al ratón en 24 horas, (Harris,
I!are,Prevot). Aunque :Golebrook sólo l{)gró formar un absceso gangrenoso en elani-
mal inyectado. '

No solamente los estreptococos son los agentes etio,lógicos en la ipiección puer-
peI'al, a su lado encontramos también.: EL ESTAFILOCOCO. C1asifi.cación. C1~
Eschizomicetos. Orden Eubacteriales. Familia Cocáceas. Sub-familia Micrococáceas
Género: EstafHocoous. T,res espe'Cies bien diferenciadas: Aureaus, albus y citreus.

Morfologí8:: ;COOO8 res;tondos, pequeños uniformes (0'80 lIlicra) reunidos en mci-
mo. 'Gram-positivos, no encapsulados e inmóvi1es. Se desarrollan "c~m facilidap. y abun-
dancia en gelosa y a temperaturas e1}tr'e 24 y 38 grados. Le es beI1efi.cioso para su re-
produccjón un inedio ligeramente alcalino y azucarado. Es resistente al cálor (basta
8Q grados un minuto). Poseen reaccionesbioquímicastípicas como son la producción

de pigmentO, 10 que permite diferenciar:les en sus tres grupos. ,Zopf.clasifica, éste entre
los lipo-pigmentosycada "uno tiene su banda de absorción espectral propia. Tienen
tI'es toxinas bien estudiadas, Van de Velde desoubrió la leucocidi'na o antüagina..
KTauss la hemolisina o estafilotpxina., Y últimamente los trabajos de LingelSheimy y
Neisser permitieron aislar Una toxina necrosánte de los' tejidos animales. Reciente-
meIlte en 1937, JuJlianelle yWíeghard después de hacer elfraccíonamientoquímico
del estafilococo han llegado a encontrar polisacáridos 'ligeramente nitrogenados que
permiten aislar v:arios, grupos, a los que ,llaman A., :B.y C. También Much había ya
descubierto una estafilocoagulósa hoy comprobada por G{)SS y otros. .

El ,estafilococo, es 'huésped ,n<)l'mal de la;S:manos, y'casi todo el tegumento, del
homb~e. Hay raza~ Íl°, patóg~sY'pa~~e~(ts,'q.ependiendprnás qU~ todo deIaTesis-:
teí:1cia ~elorganis~o:Esel agente C!aU's~,de lamaY°r'par~ de las supuracioo.es cutá-
neas y profundas, así cotnode otras muchas inferi!:>rei>.,Es frecuente ,e~contrarlo' como
elemento asociado en, las ihfec<;iones puerPérales y en'~d?S'de los Casos presentados el,
homocultivo diÓ estú"íctamente'estafiÍocoCo puro, sÍendo a tui ,par'ecer de' una impor-'
tállCia' ~onsiderable;, slI1:1allazgb, ~a,

,
qu~es' él ll,1ássélls~ble a~oo ~ehtes, quiJ:nioterlá-

piC9s. O~oagente- etiol6gico frecu.ente, sopreJ<?doen,¡as~ form8:s lqcalizadas.

" 'E~GONOOOCO.-, C1ase, familia: idéntica a lasa:Íiteríores.Subfamilia; 'Neisse-
ri~. Género: Neisseria. ,Es un. diplQCoco en grano' de café, qu~'pú.écie sér-~xtrá o intra-
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""celUlar. Es Gran negativo. 9'?O miCra d~ diámetr~., No es capsulado aunque ¡tlgunos '

- autores s1'lo han enco~trado así. NO,es móvil, rirpresentaesporas o fIágel():3'. Es de
difícil cultivo, pues ;ecesita ~edios' ap~opiado;; 'ricos en protei:n_~a¡{ima.Jes; 'a 'tempe-~'
ra1Jura de 37 gradoS'.y con pH. invariabl~ d~ 7,:3 ~ 76« y luego es muy sensible y' pró-
penso a laáutolisis. Puede fermentar 'algunos azúcares produciendo gas (dextrosa).

Pero es poco resistente al calor y ,los antisépticos in -vitra. '
Por eí caráqfur rnqrfológico de sus colonias Atkein lOs h~ clasificado en tres ti-

pos: Tipo 1, proveniente de uretritis agud& y Tipo II proveniente de casos crónicos

en infecciones no localizadas en 'la 'uretl'a. En el labor~toriOe!l l' se' transforma en II.
(envejecimiento>. Ravenhabla de un tipoIIl concolO!Ilias Gram.-positivas. r.a: reac6ión

. de 'aglutinación tambIén lía permitido düEirenCiar loS dos gruPos I y n. auhqué no
co'ri exactitud. Se le ha extraído una exotoo:ina Soluble. oo' , ..~

Es 'el'gonoooco est:fIótárilentahumanó. Se localiza en ;las mucosas

Ir:
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los genitales y conjuntiva. Es también agente. causal de in:~ecciones puerperales, ea- '
racterizadas por su tendencia a la localización. Vulvitis, Vaginitis, Endometritis, Pa-
rametritis y Pelvi-peritonitis.

COLIBACTLO. - OlaseEschizomicetos. Ordoo Eu. bacteriales..Familia: BacteI'.iá-
ceas.Escherichia. coli o Bacterium coli. 8a:prófito del intestino. De forma ligeramente
alargada con extremos redondeados de 2 o 3 micras. de largo. Algunas muestras son

. móviles, presentan dos f,lagelos, otras no lo son. ES Gram-negativo y no ácido resis-
tent.e. UsmiJmente no de esporas ni es encapsulado. Se le reoonDCe por sus I'eacciones
de labOl'atori~: produciendo gas en la dextrosa, maltosa, manita, lacttJsa.; xilosa

y ara-

'binosa; ;;¡.cidificando la leche tQrnasolada; engendrando inctol
y reduciendo los nitra-

tos. Algunas cepas producen hasta. hidrógeno sulfurado. La reacción rojo de metilo es
.positiva y la de Vogues- Proskauer negativa. A:ntigénicamenteel grllpo colibacilo es-

tá constituido por numerosos tipos. Son bien reconocidas las varied;;¡.des: commune;
communis, napolitanuni y acidi lacti. (Topley-). Es patógeno para el bio¡mbre ysu viru-

lencia' es variable según las condiciones, es en general el agente causal de infe¡cciones
localizadas en elaparatogenito-urinario; pero puede generalizarse dando formas sep-
ticémieas. En la fiebre puerperal ha sido Williams quien ha insistido en el papel pre-
ponderante de este ,micro-organismo, dada la vecindad del cabo terminal del intestino,
y el 'habérsele encontrado dando formas sépticas, con cuadro clinico muy parecido al
de las estreptococcias. En mis enfermas observadas dos dieronhemocultivo franca-
mente positivo de colibacilo, habiendo muerto una de ellas, dada la no eficacia del

'. tratamiento con sulfonamidas.
Se 'ha incriminado entre las bacterias del tipo anaerobio en especialidad al Ba-

cilo aerógeno esporulado.

.
CLOSTRIDIUM WELCHI, de Gay.' Clase Eschizomicetos. orden Eub¡actertales.

Familia Baciláceas. Bacterium aerogenes capsulatus (Welch). Fuertemente Gram-po-
sitivo, es alargadO con extremidades' redondas. De 10ngitud muy variable 1 a 1'5 mi-
cras.Formas de involución son visibles en los cultivos en medios aislados del airel.. Po-
sée 'espora;> anchas, ovales y subtermina1es, favoreciendo la espórulación la 1'\eaCCiÓlll

a'lcalina del medio. No es móvil y si eneapsul;;¡.do en especial en los organismos de los

animales. Es estrictamente. anaerobio aunque según Zeissler es el- que tolera el me-.
dio oxigenado hasta una pre~ión de 40 mil~etros de mercuI'.io. Gay después de cultivo
en medios cdn sangre, cataloga dos tipos: El 1 hemolitioo Y el II No hemolitico. Es
fuertemente pa,tógeno para el hombre y'los animales en especia~ para el carnero. Inyec-
tado en los músculos del ¡animal produce un flegmón de tipo¡ gangrelnoso y un estado
de intoxicación general muy grave. Se le hanestudiaoo cuatro exotioxinas, siendo 'las
principales: lo. Hematotoxina o hemolisina, lábil al oxígeno y al/calor. 20.-Myoto..
xinao histo-toxina, que es la caUSante del edema necróticQ local, teniendo al ser in-
yectada por vía endovenosa poder destructivo sobre la s,amgre Y acción tóxica ~pecí-
fíca sobre el músculo cardiacó. Esta toxina ha podido ser aislada hasta el músculo
uterino. Tiene la propiedad de ser antigénica, dando lugar a producción de una anti-
tóxina ctue la. neutraliza (tratamiento). 30.- Kendail aisJIÓ otra toxina no especlficá'

- ni antigénica, con propiedades fisiológicas idénticas a la histamina y que es destrui-
da por el formo1.40.-Una entero-toxina actlva sobre todo para 'carneros. Este germen
es_agente etiológico de la gangrena. gaseosa ep. el' hombre,así como de las. formas! gan-
greÍlosas en la apendicitis, en la obstrucción. intestinal, anemia perniciosa (algunas
formas. :Herter) y dia.rreas humanas. También está demostrado su papel patógeno en
la Infección. puerperal, tanto más que da lugar a formas con cuadroclinico bien ca- -
racterizado.y de gravedad extrema, al que más tarde nos referiremos. Hago notar, na-
turaJmente, la imPottancia terapéutica de las infecciones porelClostridium, que de-
ben ser consideradas en formaínuy diferente.

Además son causantes de' infecciones de origen puerpera1 muchos otros patóge-
nos entre los que se encuentra el C10stridium totani o' Bacilo de Nico1aier, quien: da .
lugar a laprod.ucción ,del tétano uterino, que no estudia,ré e<Jlnú pequeño trltbajo. Asi-

.
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lácticos. Ta,mbién pravienen de 1o.s instrumentos mal esterilizados; así cama del polvo
y aire cont,aminada de las salas de hospital. También 'la misma enferma' puede .aca~

rrearlos con sus dedos a bien la ducha que algunos precanizan coma preparatsria es la ~

infectante. Los bacilos de Welch pravienen del suela
y san inoculados par los ínstr'u-

mentos mal esterilizados, algunos estreptocacos Y sobre tado el calibacilo san prave-,
nientes del canal intestinal o intraducidos en el aparato. genital par las manos de las
persanas que cuidan a la paciente. Haga hincapié en que las. infecci?nes a cali indudable-
mente son muy fI'ecuentes en nuestra medio, sabre tada que na,-se tiene cuidada estricto
en evitar las,contaminacianes por las próductas intestinales.

SEGUNDA PARTE
CA,PITULO 1

IRA TAMIENTO PROFILACTICO
DURANTE EL EMBARA20

1,

Las primeras medidas que deben tomarse contra la infección abstétrica, principian
durante el embaraza, siguiendo. estrictamente las reglas de higiene trazadas para e~te'
períada. Es par estemativa que toda mujer que haya cancebida debe panerse en manas'
de. un facultativo desde los primeros meses de su preñez, y es par eso mismo. que se hace .~.
indispensable la creación y multiplicación de cansultorios pre'-nataJes en dalIue puedan

ser atendidas todas aquellas mujeres que no. poseen medios ecanómicos wficientes.
Toda mujer debe ser examinada desde el principia del embaraza

y toda anomalía,

orgánica a funcianal' debe ser tratada. Solamente con arganismas en perfecta estada se
pueden abtener buenos resultadas; sus capacidadesdeJ;ensivas cantra¡ la infección son má-
ximasy es posible que ésta no tenga opartunidad de aparecer Y aún cuando. se manifestar'e
estos orgar-ismas perfectamente preparados para la luchacantra los patógenos, respan-
derán ventajosa Y efectivamente a la terapéutica adecuada.

.

Todo. foca de infección, ya sea general a lacal, debe ser tratada anticipadaml!!nte. .

1$ necesaria tomar especial cuidada en el tratamiento. de los focas de infección d~l
-,

canal genital. El intértrigo, las vulvitis," vaginítis, bartolinitis, eskenitis, uretritis
y

sobre toda la cervicitis de cualquier etialogia que sean, deben ser tratadaS! cuidadoSamente.'-
La misma conducta debe seguirse, eliminando.

y tratando. las infecciones de arden

general, sabre toda aquellas que se manifiestan bajo. farma larvada. Las apendicitis
serán operadas.. Salpingitis tratadas y hasta aperadassegún el casa. CUalquier supu-
ración cutánea, de los oídos, senas o dientes extirpada. La enferma se aislará de en-o
fe¡:moscantagiosos y por cansiguiente, no visitará. hospitales ni casas de salud. Coitos

.y tactos manuales absalutamente prohibidos en las últimos meses. Los trastornos' meta-
1?ólicos, las intaxlcaciones endógenas

y las manifestaciones patorogicas de origen endó-

crina, también serán oorregidas. . Las intoxici1Ciones exógenas deben ser suprimidas
y

el régimen alimenticia instituída aprapiadamente, aumentando. el tenor en vitaminas
ir en todas aquellas elementos que favarezcan la rt:sistencia argánica. Toda pérdida
de sangre, visible u oculta, será detenida

y el estado anémica combatida, pues éstos

van a ser los enfermos niás expuestos al peligra. El estada del riñón~del carazón, así.
cama de las pulmones, debe ser ~igilado muy de cerca. TodO estado. pre-,eclámptica;
debe'ser canocidadesde el principio Y tratado. inmediatamente. La presentación y
posición del feto. In-útero. se dIagnasticará siendo. corregidas las presentaciones viciasas
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y estando preparada' la enferma para cualquier eventualid8.d. Las estenosis y . defonua..
dones pélvica y fetales también serán reconocidas con 'anterioridad.

se ha. Uegado en asunto de prevenciÓn de las infecciones en la mujer embarazada
hasta la vacunaciÓnpreventiv:;¡. para diferentes parogenos (Lash) estreptococos, esta-
filococos" cQlibacilos, tificos,anaerobios, etc. Me par'ece que esta conducta es exagerada
y por otr~ parte no se ha llegado áresultados verdaderamente cQncluyentes que puedan
hacemos sistemáticamente aceptar tal medida. (Solamente la vacunación anti-tetánica
ha . dado buenos resultados, no siendo despreciable esta precaución).

Tomando en serio estas medidas se habrá llenado el primer precepto. de profilaxia:
Preservar la inmunidad general manteniendo una perfecta salud a costa, de un cuidado
:pre-natal meticuloso.

DURANTE EL PARTO

EL TRABAJÓ pR,:riN\OIPIA.-La parturiente debe de ser objeto de múltiples cuidados
seguidos rigurosamente para preserVaí"la' de la ¡infecciÓn.

.
\

Primeramente se le oolocará en cond,iciones de rePoso físico y mental. perfectos;
que pueda donnir el tiempo que necesite para la reparación de suI\ fuerzas.. Su alimen-
tación será. modérada pero substanciosa, acompañada de abundantes bebidas: leche,
naranjadas, limonadas, etc.

Es necesario también darle .confianza y calmar .sus temores a fin de que el reposo
no sea solamente fisido, sino también psiquico.

Ya coJ.ocada la enferma cÓmodamente, se principiará por practicar el vaciamiento
completo del cabo terIninal de~ intestino. 'Se praCticará un lavac¡.o, alto con dos litros
de agua estéril' de manera que arrlastre todas las materias contenidas en él. Este
lavado debe ser repetido en caso necesario al cabo de algunas horas, siempre que la.
enfenna no se encuentre ya en el periodo de expulsión. El papel de esta medida; ,e~ 1m.
portante pues se eliminan las materias fecales siempre cargadas de bacterias, que más
tarde son ~troducidas en el conducto vaginal y por otra part61eli~a una causa que
puede hasta dificulta!.' la salida de la cabeza fetal. Es frecuente ver en los partos
asistidos por personas poco cuidadosas y que no dan a esta medida el valor que real-
mente tiene, la salida espontánea y continuada de materias fecales ya só!idR/\ o líquidas
por el .ano; que no sólo da un aspecto repugnante, duxa:nte. el actal de la expulsión, sino
que lo más grave, contaminan todo el derredor y hasta los guantes del partero,vplviendo
inútiles en un instante todas las prec~uciones de esterilidad 'tomadas.

En seguida debe procederse al afeite de la región inguino-vulvo perineal, cort.a\Ildo
a ras de piel todo el vello de estas. regiones, hadéndolo bien y no sólo. en las partes más
cercanas al orificio vuIvar. Bien. conocido es el peligro que representa la. existencia
de pelos en la vecindad de un foco operatorio.

La tercera medida que debe tomarse es practicar la asepsia de la región .ano-vulvar.
Se preconizan con este fin lavados superficiales con oxi-cianuro de mercurio en solu.
cióndébil. Lo mejor es hacer una inbibición con tintura de metáfen que' sin ser
cáustica, es un buen antiséptico, estando contraindicadas las duchas vaginales.

Luego debe hacerse orinar a la enfenna o. vaciar la vejiga por' caterismo si no lo
logra hacer espontáneamente. Hecho todo es110 se vigilará la evolución del trabajo
atentamente.

.

Siendo, la infección puerperal, la de una. herida, ocasionada por la introducción
de génnenes por las 'manos o' instrumentos del partero; es necesario Usar la más
escrupulosa asepsia antes, durante y hasta después del parto, tan cuidadosamente como
sise trataradá una operac.ión quirúrgica. La persona que atiende el parto! y sus ayu-
dantes deben siempre tener mascarillas que tapen la boca y nariz. Williams llega hasta
aconsejar que no asista por ningún motivo el parto, persona que esté pádeciendo de
una coriza o cualquiera otra afecciÓn del aparato respiratorio ode las amígdalas, esta-

'1
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bleciéndose. por medio de exámenes bacteriológicos los individuos que son portadores
de gérmenes (estreptococo hemolítico) eliminándolosdel medio obstétrico.

Además el partero debe vestirse por completo con ropas estériles: Ggorro, blusa y
guantes de goma estériles). .'

Es necesario que todas las personas dedicadas a la atención del parto se ,compe-
netren de. la necesidad de esta medida y jamás olvidarla o \d.espreciarla.. I Es ésta la
causa de las constantes infecciones.puerpera\es graves que vemos' a menudo.

E! campo operatorio, debe ser cubierto con ropa estéril, los! do!! miembros inferiores
estarán cubiettos en totalídad, así como las regiones glútea.s

y el abdomen y un campo

oper.atorio cubrirá el orificio anal.
- .

EL TRABA.JO pROGRESA-Es cuando el partero va a utilizar su técnica
y sus cono-

cimientos. Debe límitarse el número de t¡¡.ctos vagittlales o exámenes internos a un mí-
nimum irreductible. Es' preciso aprender que 'puede perfectamente conducirse con inteli-
gencia y seguridad un parto por exámenes externos, palpación ,abdominal Y tacto rectal.

Quiero insistir en la necesidad de desterrar el W\Ó sistemático del tacto vaginal, que
tant06 y' tan funestos perjuicios acarrea, siendo le]. medio más frecuente con que las
manos, del partero llevan. lospiógenos de la vulva¡ y vagina ,al endocervix. E8~ práctica
debe quedar' reducida al empleo de un minimo

y ser' reemplazada por el examen rectal,

él cual no presenta más inconveniente que, necesitar cierto adiestramiepto manual
para la orientación, pero en cambio, .permite mantener incólume el conducto yaginal
sin peligro alguno de contaminación, pudiendo ser ¡;epetido tantas veces como sea
necesario. .

En nuestro medio se e:ilcuentra cierta resistencia para esta práctica y es necesarto
que una mejor educa,pión en este sentido, facilite la obra de 'profilaxia.

Siguiendo una conducta prudencial, nunca debe romperse la bolsa de la.s aguas
sin que exista estricta indicación para ello

y cuando el cuello esté. perfectamente dila- .

fado. La bolsa hace la dilatación con menor traumatismo Y es la barrera más for'ffiÍ-
.

dable que se opone a la infección.

-En poca!; palabras, es ~absolutamente necesario dejar evolucionar normalmente el
trabajo,- restringiendo las intervenciones operatorias al mínimo, ejecutándose Úllica- -
mente cuando estén indicadas. En el periodo de expulsión es nece¡;ario defender al '-

máximo las partes blandas evitando toda herida vaginal o peI'itoneal. Si durante la ,

expuH\ión, la cabeza se detien~ largo tiempo presionando sobre un periné rigido¡ es.
preferible hacer' una episiptomia que libre a 'los tejidos de la mortificación.

EL ALUMBRAMIENTO.-En el período del alumbramiento los cuidados deben multi-
plicarse pues es cuanda. se ofrecen más facilidades a ;La.infección. Se tendrá en cuenta
que, en términos generales el canal genital se considera despué~ del nacimiento del
niño como «un noli metangeI'e».

La placenta debe ser cuidadosamente inspeccionada; na intervíniéndose ja.nlá$ a
menos que una hemorragia o retención parcial o totál ,existan. No se explorará si,s-o.
temáticamente el cuello,a-menos que se examine para diagnósticar un desgarro y sea
necesaria su sutura: No hay conducta más anormal que apresurar la salida de la
placenta con la introducción de la mano en la cavidad uterina o practicaJ.' sistemática-
!ll6llte el alumbramiento artificial.

Si el examen de la placenta nos' ensefta que ha habido e:etención de ;me~br8lIlas,
-

hemos seguido la conducta de practicar una. exploración en el ,endocervix 24. horas
después del parto, cuidadosamente.

En caso de hemorragia o de retenci6n dé cotiledones no se evitará la' intervención,
:sino por el contrario, es con ella que se va a defender. a la. madre de la. in~e'Ccitln.

Cuidados con el periné.--8i el periné se ha rasgado o seccionado por el bisturí,
no hay tiempo que perder; la reparación perineal debe hacerseehseguida oort todas
las medida-sasépticas llenadas y sin¡ que los productos provenientes del 'útero, al operar,
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estén cubriendo constantemente 1a herida operatoria. Es por esto lógico practicar
1a perilleorrafia hasta después del' alumbramiento, f

cuando toda hemorragia' ha termi~
nado 11 el cirujano no va a tener necesidadd~- introducir sus manos de nuevo en la
cavidad vaginal q uterina.

La perineorrafia debe hacerse sigúiendo ÚDa rigurosa técnica suturando plano por
plano' en el ,orden correspondiente,' adosando perfectamente las superficies cruentas
y dejando la mucosa vaginal y piel per'fectamente coaptadas' sin solución de continuidad
que pUdiera más tarde infectarse en contacto de los 'loquios.

,

EL TRABAJO NO PROGRESA NORM'ALMENrI'E.-Debe tomarse en cuenta que 1a
capacidad de esperar es muchas veces salvadorapara la enferma; sabiendo dirigir el
parto, se evita la mayor parte de las intervenciones operatorias.

Es indispensable siempre que se intervenga, que se llenen las condiciones de asepsia
indispensables en toda operación quirúrgica. La enferma será anestesiada según la
técnica escogida. La opéración debera. siempre hacerse en Sala de OperaciOlllés Obs-
tétricas; pero-jamás en el CUarto de Trabajo. La necesidad de Salas de Operaciones Obs-
tétricas se hace sentir en nuestro medio; no es conveniente o¡)el'ar enfermos en el mismo
local en donde minutos antes, posiblemente se encontraba una ,infectada. También
debe combatirse 1a práctica de intervenciones obsté~icas en viviendas particulares,
lejos de un, centro quirúrgico.

Algo muy importante, es" la esterilización de los instrumentos que debe ser el auto~
clave a ciento veinte grados y durante media hora, no debiendo tomarse: por ningún
mótivo¡ solamente hervidos o soflamados.

'

, Es preciso recordar que las esporas de los anaerobios resisten la temperatura de
cien grados durante algunos minutos, y que son los instrumentos los que pueden lle-
varIos, provocando 1a infección. NU'nca se deberá apresurar la, intervención tratando
de salvar a un niño sin tenel' instrumental perfectamente .esterilizado.

EL PARTO HA TERMINAiDo..-8iel parto h~ sido espontáneo'lIa enferma será vigi-
'lada, tomándose pulso y temperatura cada 6 horas, admi'nistr'ándosele los, cuidados de

. orden general, de que más tardehabmemos.

En tOda enferma que presente después de veinticuatro horas alza de temperatura

"
o aceleración mareada del pUlso y el examen clínico e~imine otras causas patológicas,.
hemos seguido la práctica de admi»istrar por vía oral dos gramos de sulfamida al dia

.. prof!lácticamente con' magníficos resu1tados.

Siempre que la enferma haya sido operada es necesarIo colocarla en un aparta~
,mento especial y nunca en la Sala <x>mún.

"

LA ENFERMA INGREsA YA INiF'ECTADA.-Q bien la, infeceión se ha presentado
"después de múltiples eventualidades sufridas en el propio Servicio. La primera medida
Profiláctica, en estos casos es, que no, debe permanecer entre las otras enfermas,sino que

, será aislada.

Ir

CAPITULO U
-

TRATAMIENTO CURATIVO

No ha existido nada más discutido que el tratamiento de la infección puerperal,
, embargo, los modernos estudios bacteriológícOS y el descubrimiento de elementos

'rapéutícos de orden qUímico y biológico, parece ya 'encaminar hacia un fín, operando
, .,~ambio radical en los sistemas empleados con anterioridad.

17



ik-.
.'" .'

","

. '::"

El. estudio del tratamiento lo dividiré en cuatro partes esencialÍhente distintas, pero

al mismo tiempo indispensables:

10.~CUIDADOS .DE ORDEN GENERÁL

20;-TRATAMIENTO LOCAL.

30.-TR~TAMIENTO GENERAL.

40.-TRAT~IENTOSQUIRURGl.COS.

CUIDADOS DE ORDEN GENERAL QUE DEBEN PRESTARSE A TOD~S LAS
ENFERMAS I:NF1E,CTADAS

Ij

La enferma que presente infección puerperal perfectamente reconocida, después
de que el atento examen clinico elimine las otras causas patol'Ógicas, debe ser sometida
a laE siguientes atenciones:

a) Colocación en habitación aislada, espaciosa Y bien ventilada. El aire fresco es
indispensable, pues es necesario favorecer las oxidaciones de quien las tiene menguadas.

.b) Silencio absoluto, con objeto de procurar un reposo fisico
y menta,]. completo.

El sueño debe facilitarse tanto como sea posible. Dura¡nte el sueño las comblustiones
disminuyen, acumulando el organismo todas sus reservas para combatir a.

.los microbios

patógenos. La lucha antimicrobiana está demostrado que es mayor durante el sueño.
e) Psiquicamente la enferma debe ser estimulada, asegurándole su pronta curación.
d) Cama amplia, caliente Y bien acolchonada para favorecer el reposo físico. Po-

sición en el lecho, de 'White o Fowler, que facilita el drenaje de los productos deL canal
genital.

.

Para poder llenar estas medidas es absolutamente
neces¡¡,rio que la enf~rma sea

aislada en medio hospit,alario, pues es imposib.le que en su domicilio pueda gozar de
ellas.

e) Alimentación: debe ser moderada pero substanciosa, rica en vitaminas, semi-"

sólida y acompañada de abundantes bebidas; será administrada en pequeñascrunti-

dades repetidas varias v~es en el dia. Mantequilla, cereales, azúcat, gelatinasysobire

'todo leche, naranjadas, limonadas en cantidad suí"icienue. Hay que recordar que el
gasto .en calorias de estas enfermas es maY'oc

que el de una persona sana
y que hay

que repol).erlas hasta donde sea posible; el azúcar es muy útil con este. objeto y porque

bien sabido es que aumenta el poder bactericida de los :humores. Debe' disminuirse
la ración de sal y pr'OScribirse los alimentos que contengan sulfuros en abundancia:

huevos, cOles,etc.,etc.

.
f) Aliviar el dolor, cualquiera que éste sea, p~es. es un elemento deprtment~

para la enferma, impidiéndole el sueño. Para combatir el dolor se escogell'án los anal-
gésicos más inocentes; escalonando dosis de 0.20 ctgs. de piramidón o bien 50'

cúgs. de

aspirina, repitiéndolos hasta que sean efectivos.
g) El niño debe ser retirado del lado materno Y la lactancia debe ser interferida

durante el tiempo de la enfermedad. Permitir el amamantamiento es agotar las re-
servas de la madre, sin beneficios para el pequeño, que tomará leche poco alimenticia
y que puede ser hasta infectante para él. (Williams

y De Lee).

h) Mantener el útero contraído, constituyendo asi una barrera contra la infec-

ción. S€ darán XX gotas de extrac~oflúid()i deiviburnium, con extracto núi~O del co~...
zuelo de. centeno, tres veces al dia, que es lo que empleamos en el Servicio de Ma- '.'
ternidad. Los autores americanos prefieren 1/320 de gramo de ergonovina, tres veces
al día. Con esto se logra mantener el útero .contraído Y

duro, previniendo así la ~

absorción de toxinas
y de bacterias, así como fav,orece expUlsar coágulos Y loquibs,'

llegando en su ¡¡,cció:n¡ los, preparadós ergótlcos según Louros. hasta estimular. el tejido
retículo endotelial. La objeción que se les hace, es que después de la fase tónica
viene una segunda fase atónica 'perjudicial, por lo que hay que mantener el medica-
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'roento día y noche. Si quiere reforzarse su acción, aconseja el Dr. De Lee la inyec-

ción de cinco unidades yeetglin de extracto pituita:t'1ode tres a cinco veces al día,
según la ~ravedad del caso.

Adoptáriciola hemos practicado esta memda en cien enfermas con excelentes re-
sultados y sin ningún inconveniente.

, La bolsa dé hielo en' el hipogastrio, no debe faltar un momento.
i) En lo que respecta a otros medicamentos, debe serse 'cautó, sobre todo si la

enferma es tratada con sulfamidos. Como tónico sólo está autQrizado el alcohol 15
grs. al día. Los antipiréticos están formalroente contraindicados y para combatir la
hiperpirexia es preferible usar empaques fríos cuando la nece,sidad sea extrema.

j) Desde los priroeros momentos, debe hacerse una siembra de loquios' del endo-
cervix,practicándose al mismo tiempo' una bacterioscopia directa.

Debe practicarse también el hemocultivo en medio apropiado (aerobio y anae-
robio) y no olvidar Jamás de haoer la numeración. gliobular de rojos y g.ó'bulos blancos.
con dosificación de hemoglobina.. El hemograma de Schilling debe ser practicado
y también debe tomarse sangre para una prueba de eritro-sedimentación.. Las nume-

raciones y el hemograma se harán diariamente. durante el transcurso de la enfer-
medad para llevar el control del estado de las defensas y la acción tóxica de, los
medicamentos.

La prueba deeritro-sedimentación será repetida dos veces pOI' semana. Los hemo~
cultivos y las siembras también' serán repetidas según la evolución del proceso 'mórbido.
Es sobre la necesidad de la práctica de estos exámenes que insistimos, ya que en
nuestro medio se desprecian en absoluto. No es posible seguir un tratamiento adecuado
ni proseguir cientificamente 111,evolución f!\vor!\ble o desf!\vomble de éste, sin la 'ayuda
de ellos. Es mi interés mostrar l!\s enseñanzas que pueden:dejarnos y la guÍ!\ terapéu-
tica tan preciosa qué constituyen.

k) La enferma debe sér cambi!\da de curaciones y sus loquios observados, (I:;imple
derrame) sin introducir instrumentos en la ,v!\gina, do.s o tres veces al. día. Las sáb!\-
nas debieran cambiarse diari!\mente. EstM curaciones y sában!\s utilizadas por la
enferma así como sus camisones y demás. prendas de camas; serán esteriliz!\das al auto.
clave y cie ningún modo utilizadas para otr!\s enferm!\s sin este requisito. Los guantes
conque se cambian l!\s cumclones a las enfermas,' no deben. ser utillz!\dos. sino para
un!\ sola y es nece,sario esterilizarlos al autoclave inmedi!1tamente para poder ser
puestos más tarde en usó de las mismas p!\cientes. Las mismas precauciones deben
tomarse con las pinzas y otros instrumentos de curación.

1) Especial cuidado, hay que tener con el est!\do g!\strico e intestinal, el ap!\mto
cardío-vascular yel renal.

ti

CAPITULO III

TRATAMIENTO LOCAL
'-

.
Depende dírectamente de la, forma de infección:-Si la únic!\j lesión es v'LJlv!\r

",«úlcera
puerpemh> de los autores americanos, .el tratamiento local debe reducirse a un toque
al día con tintura de yodo oficin!\l y conservar las partes circunvecinas con la mayor
limpieza.

La infección es vaginal. Están formalmente contraindica,dos los exámenes con
los dedos, con el espéculo o cualquier otro inStrumento, !\sí como las duchas v!\gin!\les
antisépticas que ,no hacen sino llevar los gérmelles p¡¡,ci¡¡,el ip.terior. Si existe sutura
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perineal, será cubierta con curación aséptica que. se rern,.oyerá mañana y tarde sin
humedecer la herida operatoria,. no usando liquidos ni toques con substancias cáus- -

ticas. Siempre que sea posible se favorecerá la constipación' cqn diezcentigramos
de extracto .TebaiCo. Algunos autores aconsejan. la colocación de sonda, de Pezzer
en la vejiga, para que la. orina nó moje ,1a'heJida, retiI'ándola a 10$ cinco .dias. La
herida deberá observarse por los lados vaginal y perineal, y a la menor alteración
con signos de supuraéión los puntos deben ser retirados Y la región expuesta amplia-
mente. Jamás ,debe, dejame una sutura infectada con la esperanza de que pueda
cicatrizar, sólo será un foco de infección y los desórdenes en el apara.to de susten-

tacióÍ1 de los órganos pélvicos sel'án. mayores. ,
Después de remover suturas y' abtir todos los recesos de la herida, debe ser enyo-

dada y una fina tela de gasa colocada entre los labios para obtener' buena canali-
zación. En caso de infección, anaeróbica, abundante riego con agua oxigenada o líquido
de Dakin, pero sólo en la parte afecta y evacuando los detritus hacia el exterior (no
duchas vaginales). Para calmar el dolor e inflamación local es útil la aplicación
húmeda de solución de sulfato de magnesio o de soda, concentrada

y tibia, en las

regiones expues:tas. Si existen fenómenos infecciosos del lado vesical, pueden hacerse,
lavados con soluciones antisépticas débiles;. 1?reconizando De Lee cincuenta, centigra-
mos de urotropina diarios.

.

ENDOMETR.ITIS.
Si la infección es endométrica, se han preconizado muchisimos tratamientos locales

a continuación los discutiremos.
Primero.-Duchas intmuterinas con antisépticos fuertes, como sublimado, lisol, alco-

hol, y6do, etc.'- etc.; estuvieron muy en boga a principios del siglo, pues se les creía\ . - .
realmente dotaClos de poder bactericida. La que se sostuvo más tiempo fué la ducha
trementina da introducida a la cavidad con la sonda de Doleris. Sin. embargo un
estudio detenido ha llegado a comprobar que ellas son mas peligrosas que efectivas
por: 10., son ineficaces pues las bacterias; después de una hora se hallan ya en todo
el espesor de la pared uterina a donde los antisépticos no pueden Ilegal", como lo
demuestr.a ampliamente 'el experimento de Bumm; 20., son dolorosas y exponen .a
fenómenos de shock y síncope; 30., si la presión es el~vada, el líquido puede llegar

a derramarse por las trompas en la cavidad peritoneaI, propagando asa: la infección;
40., el antiséptico empleado es siempre tóxico Y los casos de e\nvenenamiento son

. frecuentes con sublimado (WilIiams refiere varios casos); 50., pueden' dar lugar' a
embolias gaseosas que llegan hasta la producción de la muerte súbita; 60., en leasos
en que la infección intrauterina iba cediendo, las duchas no l1acian más que rein-
fectar, llevando cada vez más alto la infección. En términos. generales podelmos decir
que los resultados son problemátICos y los peligros son - reales.

SeguIÍdo.-Tratando de evitar los inconvenientes de las duchas antisépticas se
preconizó la irrigación continua, gota .a gota por el Irtétodo de Dakin-Garre1. Los re-
sultados tampoco son alentadores', demostrándose con ésto .que las condiciones no son
1M mismas que en otras heridas infectadas.

Teroero.-Inyección de cáusticos como alcohol, yocI°' crisoidina, etc., idénticos ma-

los resultados, sin' estar exentos de peligro. ,
.

Cuatto.--EscobilIonaje con ce¡1ilIo de la superficie del endométI'io, es aconsejada
por Doleris, pero es desaconsejada por todos los tocólogos alemane~ y americanos consi-

derándolo muy peligroso. ,
.

Quinto.-Embadurnado de la superficie intrauterina por medio de gasa empapada
en antisépticos como alcohol, y,odo o solución de rivadol, moviendo la gasa en tOldos
sentidos-a fin de alcanzar todas las partes de la cavidad. No es aceptada esta conducta
por los obstétras americanbs.

Sexto.-Jullet, Bumm, Cher-obak; Pinard, Schauta y otros, recomiendan la práctica

del le grado digital, desde que el diagnóstico de infección uterina se ha hecho, remo-
viendo y extrayendo el cOntenido del útero. Williams por su parte condena enfática-
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mente esta práctica; razonando que en estas infecciones nada- hay en la cavidad uterina
que pueda extraerse y en cambio se de.struye la¡ capa protectora de leucocitos que de-
fiendé las capas profundas dél útero. Por otra parte todos están ~e acuerdo que el
legrado digital es más peligrosQ en caso de infección estreptocÓccicaJ y bien se. sabe cómo'

es de difícil saber' si hay 'O no de estos gérmenes. Naturalmente, si existen muchos
detr'itus y restos en la cavidad del útero y el estado de la enferma es relativamente'
bueno, el cuello permeable y la sedimentación baja, se puede: hacer la extracción
manual.

Séptimo.-'-Raspado Uterino. Introdhcido por Recarilier desde 1880."Es actualmente
proscrito. ~eneademás del inconveniente de legrado al remoyer la capa protectora
l~ucocitaria, los siguientes. 10.-No permite extraer bien los detIitus. 20.-Lesionado el
endometrio se hace una verdadera siembra o inoculación en su tejido, floreciendo las
bacterias. 30.-En úteros adelgazados o atónicos como son los infectados, la perforación
puede hacerse con facilidad y pasa inadvertida, 40.-Un procéso supurativovecino
puede ser roto, agr!Wando el cuadro clínico. 50.-Nueva hemorragia" puedepr'oducirse
al.abrir los senoS venosos ya, contraídos, pudiéndose producirembolias gaseosas o mi-
crobianas. De tal manera es peligrosa esta maniobra que debe proscribirse en absoluto
de la terapéutica de las endometritis (Williams, Veit, Noble, Watkms, Ries, Olshausen,
Kronig; etc.). "

Octavo.""':'Vaciamiento del útero éon pinzas de gérmenes es también peligroso, pues
se pellizca a veces la propia pared" del útero, deSgarrá~dola. Sólo debe ser empleada
para retirar restos flotantes y que salen francamente fuera del cuello.

"
.

NOV'ell1o.-Empacamiento del útero con ~asa }"odoformada, trementinada o con cual-
quier otro antiséptico es aconsejado por los autores franceses. De Lee la usa sólo en
casos de hemoI'ragia incoercible, taponando con gasa yodoformada al 2% para detener
la hemorragia y ayudar la expulsión de los resto$. El tapón será ren<~vado cada 24

"horas y utiliz~do si hay necesidad, varioS días. No todos están de acuerdo con esta
conducta, razonando que se crea una cavidad cerrada que favorece la pululación de
los anaerobios, mientras que los antisépticos' no llegan a todo 'el espesor de' la pared
uterina.

Décimo.-Hobbs recomienda la inyección de glicerina estértl en el útero infectado,
oon objeto dé provocar una onda de linfa bactericida. Un catéter de hule es dejado
en' el "\Ítero par\1- poder cada tres horas inyectar !j.,cc. de glicerina estéril,

. Undécimo.--:PrenajE;! del úter() con' tübos de goma, vidrio o metal (Mouchotte) es
utilizado por numer'osos. parteros europeos. "Parece que en casos ~n. que la" supuración
es abundante y el cuello no es francamente permeable esta práctica resulta de gran
utilidad pues favorece la salida de pus y detritus. La indicación capital es indudable-
mente en los casog de desviactones. del útero, las que sonfrecuen.tes después del parto.'
Introduciendo el tUbo adaptado al calibre cervidal, con mucha suavidad y sin tirar del
cuello para evitar minimas lesiones, se deja 2'4 hor'as, luego se. retira y si es necesario
se coloca en seguida un tubo de mayor diámetro hasta lograr buen drenaje espontáneo.
La canalización así obtenida da muchas veces salida apús' que antes era retenido en
la cavidad del útero, mejorando realmente el estado de la" enferma. En infecciones anae-
róbicas su" indicación es más precisa.

En general dos conductas se dividelll el tratamiento local de las infécciones del endo-
metrio: Bumm, Hirtz, Fabre y otros; hacen siempre .palpación y estudio del útero,
intentando lUE!go su .vaciamiento digital. Por otro lado Watking Ríes, Chiezo, Davis,
;E?olaky la mayor parte de, los americanos, así 'como Vignes en la cIinicaBaudelocqueó
atacan el tratamiento local sistemático, preconizando sobre todo la espectación, y b~lsa"
de hielo, administrando ergóticos y ext"r'actos pituitarios para mantener contraído el
útero. La introducción del tubo de Mouchotte; también ya dijimos tiene sus apli-
caciones.

'1

PARAMETRITIS.
El tr!'tamiento local de las parametritis debe Ser muy prudente. Los casos diag-
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nosticados como tales son muy raros en nuestras salas de maternidad
y d~ allí

tengamos experienCia al respecto.

En general deben seguil'se las siguientes indicaciones: lo.-B()lsa de hielo so':'

bre el'hipogastro, si no hay certeza hasta dónde llega el proceso, !eSperando ~ limite;
o bien bolsa caliellte si la lesión se halla bien desarrollada. 2.-No administl'ar pur-

.gantes, ni enemas; de más de 6 onzas. 30.-Nunca operar' en los periodos agudos de la
en~ermedad. 40.-ESperar siempre la reabsorción del proceso Y abstenCión ope-
ratoria es la cond1,lCta. oportuna. 50.~: aprovechan con este objeto los beneficios
de la termoterapia. Se usan desde duchas vaginales calientes repetidas varias vece's en
el dia (peligro) hast~ las aplicaciones de baños de aire caUen1:ie locale~ segúll el procedi-
miento de Bier. Las m~s empleadas son las aplicaciones de Elliott

y la diatermia. Las

aplicaciones de ,EJ.liott dan mejor resultado; su acción beneficiosa se hace sentir des-
pués de las primeras aplicaciones, en las que aparentemente hay exacerbación del pro-

ceso. Se aplican series de 20, una por dia, repetidas según iÍaevolucipn de la enferlIledad.

La diatermia parece dar mejores resultados, más tarde cuando. tcata de com-
batirse la formación de adherencias Y de procesos supurátivos taI'dios. 'lI'ambién se
hacen aplicaciones en. número de ,20, repetidas según el caso.

. .

6o;'-"Si los sÚltomas locales
y generales. indican supuración es nec,asarío abrir el

absceso, con la técnica apropiada para estos casoo;. conducta que. da, magníficos. resulta.."

dos aunque en ve;!: de - pus Se encuentre exudado inflamatQrio de aspecto seroso. 'Más

tarde hablaremos de lü.s cuidado.s aloClJll)arnos' del tratamiento quirúrgico.

PERlME,TRITIS.~ En estas infecciones dos casos, completamente diferentes,

pueden prese~arse : Formas localizadas Y f'ormas genetalizadas.
.

FORMAS LOC:ALIZADAS

11

Si el proceso es de mediana gravedad
y su c:volpción ctooica, ,encontralndo en

l!ts siembr.as gonococos o estafilococos, únicamente, lo mejor es saber esperar' haciendo
aplicaciones delELliott o diatermia com.o en (el caso, de parametritis.

.

. Si los signos apuntan a la supuración y los exámenes de laboratorio indican la
mismo es necesario abrir el absceso.

En todos los casos la enferma debe mantenerse en posición de Fowler
y las apli-

caciones de EJ.liott, deben continuarse en cuanto las condiciones lo permitan. Nunca
olvidar el tratamiento general que debe ser severo en estos casos.

FORMAS GJ;NE:RALIZADAS

La conducta también debe discutir. Si se trata de Wecci<m.gOn~óccica, lo. ql.J.e.
es muy raro, la abstenciém.operatoria es, mejor.

Si se trata de peritonitis a otros'gérmenes la c°9-ducta depende de un conjun-

to de factores' que es difícil' precisar. Sólo el buen ctiterio del cnnico puede resolver
cada caso particular.

Del tratamiento de las complicaciones de la fiebre' puerperalsólo :qablaremos,
del de la flegmasia alba dolens; complicación frecuente, pero afortunadamente de r!)-
lativoO buen pronóstico porque nos dice que la infeéción está locaJizada,En estos e,asos

, se pr~e-derá a' la inmovilización - absoluta del miembro, enfermo d1ltI'antetodo el tiem-

po, sin dar masaje ni fricción alguna. Solamente hasta 20, 'días después de' la ú1t.íma-

ascensión febril, debe levantarse á la enferma. Se pueden añadir l~alrnente cura.eíq-
nes húmeda& con solucíÓ\n de s.ulfato de magnesia. o. de amoníaco.
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CAPITULO IV

TRAT AMIENTOGENERAL

Si el tratamiento local es tan importante, el general 10 es ¡en grado sumo, pues
es .el elemento terapéutico esencial.en todas las formas, ya sean localizadas o generali-
zadas. '

PRIMEROS MEiDICAMENTOS iEMPLEADOS.- La esencia de trementina, fué
la primer'a medicación empleada contra la infección puerperal. Brenan, es el preconi-
zador; la suministraba por VÍa oral a la dosis de una cucharadita cada hora o cada
tres horas hasta completar una onza. De preferencia se dió más tarde en forma, de jara-
be al 10% o de cápsulas gelatinadas ,de 25 ctgs. c/u. 41ego se.' empleó la via rectal, 30 a
40 grs. de aceite trementinado al 10%. La vía cutánea también fué empleada por Bre-
nan, así como la ptllmonaJ.'. La vía endovenosa se rechazó por peligrosa, pero el tmta-
miento con esencia de trementina. alcanzó su mayor boga, con las inyecciones por vía
hipodérmica. Dos métodos son utilizados: 10. Fochier precohiza .el absceso'de fijacióh
producido por la inyección hipodérmica de 2 a 5 cc. de esencia de trementina estéril,
siendo éste el procedimiento empleado .durante largo tiempó, sobre t~o en las .formas
graves. Se pretendía producir liacia el punto de inyección, atr'acción de los gérmenes
circulantes, a la vez que una acción bactericida. Metzger, t¡odavía le concede el más
alto. valor terapéutico a esta medida, asegurando que los puerperales que pueden cu-
rar lo hacen con ésta terapéutica. Sin embargo la corriente moderna, tiende a elimi-
nar esta medicación ya que se le atr'ibuyen desventajas y acciones tóxicas en especial
sobre el riñón, siendo sus resultados fav.orables muy ;discutidos. El otro procedimie'n-.
to es la inyección de suero trementinado al 1 por 200 en el tejido celular subcutáneo
de la pared abdominal, dos. veces diarias y en un total de quince a veinte. Atribuí:anse":
le grandes propiedades curativas a este procedimiento, pero sus inconvenientes tam":
bién fueron pronto reconocidos, no usándose actualmente, esta terapéutiéa.

.

Con. objeto de obviar -.los
.
inconvenientes. del absceso de fijación, fué presentada

la Olobinti,na, aunque sin resultados verdaderamente satisfactorios, en las infeccions
puerperales.

'r

MEDICACIONES. BIOILOGICAS

VACUNOTERAPIA.- Desde 1906, Wright, principió a trabajar en el problema
de la vacunación anti-estreptocóccica, pero los resultados fueron todos negativos. Elxis-
tiendo imposibilidad para provocar' inmunización de los animales de laboratorio.

En cambio, frente al gonococo la vacunoterapia es de resultados magníficos, por
lo que tiene su indicación, siempre que el proceso mórbido, tenga como agente etioló-
gico, principal o asociado a este germen. Nosotros hemos usado la vacuna ant~gonocóc-
cica del Instituto Pasteur, que contiene 4 millones de gérmenes por c.c.Se inyecta
diariamente o cada dos días, a d,osis crecientes, hasta el' c.c. oompleto: Si hay necesi-
dad puede repetirse el tratamiento dos o más veces.

En las infeccionescolibacilar'es, la vacunoterapia tiene también gran efecto, so-
bre todo en las localizaciones urinarias, cólioas y articulares. También es empleada
con grandes éxitos en las septlicemias a colibacilo, y es .muy útil en las 'infecciones
puerperale.s producidas por este germen, ya sea el agente principal en ,la infección. o
actúe solamente como asociado, dando los mejores resultados en las .formas generali-
zadas. Se hacen vacUhas .anti-coli de dos tipos: 10. con cuerpos bacterianos (vacunas)
y 20. con filtrados de estas bacterias, (Iantiviros). Siempre que se compruebe la¡ presen-

cia de colibacilo en las siembras de los loquios o en el hemocultivo, debe hacerse la
vacunoterapiaanti-coli. Esta se hace así: Si es por vía bucal, se dará una a dos am-

.' Pol¡as al día, de preferencia en ayunas, conteniendo cada una 3 mil millones de gér-
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~ menes muertos. D; mejor en las infecciones puerpérales oolibacilares la inyección hipo-
dérmica de mil millones de gérmenes por día, produciendo oon esto choque hemoclás-"
ti~o, acción -anti-tóxica y antimicrobiana.L9s resultados para los pocos casos trata-

dos por nosotros, después de hab~r descubierto el colibacilo en abundancia en las,
Siembras de loquios, y hasta en el hemocultivo, unida a la terapé~tica con. acriflavina,

.

fueron magnificos. '

No quiero' dejar la vacungterapia aun lado, sin hacer constar, que bondadosa-
mente el Dr. M. Beltranena, me participó, haber tenido a la vista una carta del Dr.
Ramon, dirigida al DI'. Robles, en la que; le comunicaba, el haber llegado a la solución
del prqblema de la a~oxin.a anti-estreptocóccica. Con esto se lograria una verdadera
revolución terapéutica, pues se podria prevenir

y hasta tratar de manera efectiva, las

infecciones estreptocóccicas.
BAGTERIOFAGOTERA.PIA.-, El uso.de bacteriófagos es de resultaqos muy

contradíctorios, aunque todosestarr de acuerdo que son ,inútiles en 'las septicemias Y
sólo tienen alguna efectividad en las cavidades ceÑadas, en donde la..ooncentración
extI'abacterial delbacteriófago pueda ser mantenida. De donde su escasa utilidad en
las infeéciones que tratlaroos. (Mac Ki.nJiey).

SEiROTERA.PIA

1I

El descubrimiento de Von Behring en 1892, no tardó en ser aprovechado para
la terapéutica de las infecciones puerperales. Hube sin embargo díficultad en prepa-'
rar sueros con animales pequeños, por falta de inmunidad activa, frente al estr'epto-
coco. Pero actualmente caballos

y bueyes producen un suero, que contiene antic:uer-

pos contra el estreptococo que influencia favorablemente las septicemias en los animá-
#

les de laboratorio. Inyectado en el peritone9 del r,atón a la 'dosis del 1/10 de c~c.,.lo
preserva contra una dosis 100 veces mortal de cultivos estreptocócciops,' inyectados
bajo la piel, 24 horas antes. La acción suero¡ es favorecida por la acción de los, leuco-
citos (acción trópica), atacando a la leucocidína, a la vez que los leucocitos, esil;imu-
lados en su función destruyen a los microbios. Van der Velde hace el suero polivalen-
te. M,oser pOr su parte, piensa utilizar no sólo r,azas virulentas~ ,sino también i,nmu¡niza-
das. Finalmente Birkhary experimentando con sueros antitóxicos: conclUYó que eran
eficaces contra la escarlatina, pero fracasaban. p'e, manera especial en las infecciones
puerperales.

'

'
,

Ea Institutó Behring, fabrica un suero llamado antiestreptocóccicoantipuerpeil'al"
obtenido por inmunización de caballos con filtrados

y cultivos integras de muchas

razas de estregtococos, obtenidos¡ de casos graves de fiebre puerper'ál.
Este suero, fracasa en la ,mayoría de los casos, que pueden presentarse,

y por ";,

otra parte no está exenta de peligros su inyección por via endovenosa, sobre todo da-
do el estado general de las enfermas infectadas. Sin embargo para nosotros, este sue-
ro tiene sus indícaciones. Observando en once enfermas tratadas, antes de ~

':Lniciación

de la terapia sulfamidíca; solamente con suero antipuerperal, pudimos notar, que en "

ocho de los casos su acción fué nula, habiendo en dos de ellos, apresurado el desenla- '

ce, la inyección masiva por vía endovenosa; pero en cambio, dos de las enfermas ,tra-
tadas, reaccionaron tan favorablemente desde ;la prímera inyección, que podríamos
decir: la terapéutica fué. especifica, En estas dos enfermas, los síntomas generales
graves dísminuyeron desde la primera inyección en la vena de 20 c.c. habiendo curado
rápidamente.

Algún tiempo después, una enferma tratada CO¡llaltas dosis de sulfamidé>s Y que
habia alcanzado el máximo de dosis medícamentosa total (60 grs.). en veinte dias, pre-
sentaba un cuadro grave ,de infección generalizada,- aunque' localmente no habia sig-
nos de mayor reacción. Agotando los medíos,' se le aplicó suero, solaIp.ente por vía in-
tramuscular, pues se temió por el estado general de la enferma, la inyección dírectl!.
en las venas. Inmediatamente se observó una reacción favorable con esta terapéutica,
habiendo salido curada la enferma poco tiempo después.
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Finalmente. ya orientados hacia una tendencia, éontr.olando' las siembras y ne;;z,.~

mocultivos, se presentó otro caso también resistente al sulfa,midi~, y, en el cual el he~ '
mocultivo fué negativo y laS siembras daban solamente tllla flora abundante en bana-
les. Ninguna reacción favorable se obteniacon la terapia sulfamidica y el estado ge~
neral ~era grave; repitiéndose los escalofnos hasta tres o cuatro veces al dia y siendo
los loquios esca.sosy d,e olor muy fétido. ¡;)e practicó nuevamente el hemocultivo y las
siembras (en medios aerobio yanaerobio) hábiendo aparecido en la siembra del me-
dio anaerobiogran cantidad de estreptococos, gram-positivos, rodeados de un halo re-

\ fringente. E1n el medio, aerobio sólo pudimos asilar la misma flora anterior, y abundan-
tes enterococos ahorl!- presentes. El hemocultvo fué negativo.

Se instituyó a es~aenferma, el tratamiento por el suer.o, habiéndosele inyecta-
do diariamente 20 c.c. endovenosos y 20 c.c. intramusculares, durante cinco días. La
enferma mejoró notablemente y salió curada.
.

Nosotrós creemc;>sque lqs compuestos sulfamídicos, tienen como bien lo ,dicen Do-
magk, CQlebrooky Hare, una acción específióa sobre los estreptococosbe);ahemolíticos'
y en especial del grupo «A»,'pero en cambio no la. tienen para otros grupos, o razas
de grupos, (prueba de esto es que su acción sobre los E. viridallli es¡ nula. EXistiendo
posiblemente algunas razas de hemolíticos y anaeróbioos que no son influidos por es-
tos medicamentos, mientras que algunos reaccionan mejor ante el suero. Nosotros cree::'

'mos que los mejor inf~uenciad:os por el suero son los. estreptococos anaerób1cos~ y que

siempre que se demuestre su presencia en los loquios y la terapéutica 'sulfamídica no
dé, los resultados deseados, es útil agregar la inyección de suero, de preferencia por /Via

intramuscular, ya que ,como dijimos la inyección endovenosa no deja de ser peligrooa.
N!ngún inconveniente existe para esta' terapé1iticacombinada. Lasdosi5 que deben
emplearse son: 10 c.c. diarios en los casos leves y 20 c.c. en los graves, ya endovenosos
o intl'amusculares, durante tres 'días consecutivos. Nosotros hemos inyectado dosis ma~
yores y prolongadas.

'"Deben tomarse siempre antes de la ad1p.inistración, las precauciones señaladas
por Besredka, para la desensibilización.Las inyecciones' endovenosas, deben hacerse

de preferencia, ,disueltas en medio litro de suero ísoj¡ónicp, gota a gota. Si aparecen ac-
cidentes inmediatos o tardíos todos conocemos su tratamiento, el que debe instituir-
se de inmediato.

'r

SERO',l'ERAPIA iENLA:S INFECCIONES POR ANA:EIROBIOS

.,;

otras de las infecciones que necesitan de la administración de suero específico,
son 13$ infecciones por Glostridium Welchi, perfringes o bacilo tetánico. Es en ellas
capital la terapéutica por el suero obtenido con aQimales inmunizados con el germen
específico. . .

Bull y Putc~et fueron los primeros en obtener la anatoxina anti-welchi prime-
ro en conejos y después en caballos. El suero preparado eS capaz de neutralizar los efec-
tos hemotóxicos y miotóxicos y produce inmunidad, .en los cobayos y pichones; 24 ho-

- r3$ después de la infección el suero es activo
Y' salva los animales; Prevot consiguió !a

hiperinmunización acelerada por medio de cultivos formo~zados (ariacultivos), Weim-
berg l!ega h,asta inmunizar a mUjeres con inyección de anacultivos de 2 a 5 c.c. con in-
tervalos de ocho dias.

Al presentarse la infección puerperal' que permita comprobar en las siembras la
presencia del clostridium Welchi, es necesario inyectar ,de inmediato suero antigangre-

.

noso polivalente. Se comprende cuán importante es la práctica sistemática de la siem-
bra de loquios en todas .las infectadas, solamente así, es ,posible', desde el principio des-
pistar una infección de esta naturaleza antes de que el organismo no tenga capacida-

/ des para reaccionar. ;En el Bol. de la Sociedad de Obst. y Ginec. chilena, aparece un
articulo en el que se hace resaltar la frecuencia de las infecciones par perfringes en
Chile, no sabemüShasta 'dónde 'puedan presentarse en nuestro medio. Describen para
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éstas un cuadro de gangréna local con hemolisis profusa, ictericia Y
hema,turia.

(Elliott). El tratamiento siempre seguida ha sido con suero antiperfringes.

Dosificación: Se emplean dos unidades.antitóxicas, la Begston
y la ;establecida .

por el servicio de salubridad de los EE. U'U. que es cien veces menor. ES la[ cantidad
de antitoxina que evita la muerte de un pichón-en 34 horas, bajo laacciOln¡ de una uni-
dad tóxica. Deben emplearse para los caSos recientes Y leves de 20.000 a 30.00Ó unida-
des por ambas vias diariamente hasta cuI'ación; Y en los casos graves de 10Ó.000 a
200.000 U. diarias.

.

El tratamiento de la infección por ,Clostridium tetani, es' también
a¡ base de sue-

ro anti-tetánioo, además. del tratamiento general
y local apropiado.

'SiEROTE~APIA ANTiCOLlBiACILAR

En lo que respecta al colibacilo podemos decir, que 'Trussler Y Jame~ Moss,obtie,..
. nen suero anti-colibacilar que inyectada' por via: endovenosa, previene al' conejo, in-

yectado de colibacilos en el peritoneo. Se ha empleado con éxito el suerot anti-CQli en
las peritonitis. Savy habla de buen éxito eI\ septicemias colibacilares, pero en las infec-
ciones puerperales nunca lo hemos usado.

. .

~ROrrEINOTERAPIA
.

Las proteinas extrañas activan los protoplasIIlas Y estimulán todas las funciones
de inmunización en el c~rpo, especialmente eltejido-teticulo~erítelial. Louros, la pre-
coniza con buen éxito en las infeccionoo graves. En cambio [as experiencias de 'Ehren-
fest no son satisfactorias ni mucho menos. halagadoras.

Irons desde 1919, traba.ia con. ella, observando que después de una primera ;fase
con leucopenia, caida .de' la. temperatura, aumento de la viscosidad de sangre, hay una
segunda en la que los plimo'rfonucleares suben en la sangI\e circulante hasta 40.000
por mil. cúbico y la fagocitosis aumenta.

j.

Se inyectan con este objeto, cinco o diez c.c. de leche descremada estéri,lpor vía
hipodénnica, repitiéndose diariame:nte a cada dos días según la reacción, hasta con-
seguir la curaclón.. En vez de leche se emplean también,

. preparados comerciales, des-

aibuminizados. (Aolan,Lactigen, etc.)

También puede usarse la solución alcohólica de pepto:nade Wittel a15%. ci~co
centimetros, cada dos dias por' via endovenos¡¡, o intramuscular.

. '
Los resultados de la proteinoterapia realmente sonaleatorios Y :no se podria. de-

jar a una enferma co:n sólo esta terapéutica no especifica, existiendo productos mucho
más efectivos'.y especificos.

OOLOIDOTERAPIA

Con fines idénticos a la protei:noterapia, se uSa la inyección de preparados co-
10idales.Es una t~rapia no especifica; que estimula las defensas del organism.o fre:nte'
a la infección. Se emplean: El colargol a la dosis de. diez c.c. por: via endovenosa, dia-
rio o alterno, según el caso. El electrargol, hipodérmico en los casos ley(!s y endove.,
noso en los graves, 5 c.c. por inyección. Tambié:n pueden usarse otros metales, como
el rodio y el manganeso coloidales. ;L3. intJ.1oducción de estas substancias en el orga-

nismo provoca un .verdadero choque, con su fase de fria, calor
y sudor, y de polinu-

cleosísintensa al final del proceso, aumentando en la sangre la presencia de inmunisi-
nas, y toda clase de anticuerpos.

.

De todas maneras, objeciones iguales a la de la proteinoterapia pueden hacerse
a la. coloidoterapia, ,q\'1tal manera que su uso no se ha generalizadO

y nosotIíOspOde'-

mas decir no.',la empleamos.
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QUJl\UQT:a<.::a.AJ>14.

Desde Erlich, toda la atención .volvió sobre los agentes quimioterápicos. r.os antI-
sépticos, como el fen'Ol y; el. sublimado pronto fueron desc¡Í,:Itados por su mayor acción
perjudicial sobre .las células del organismo que sobre las bacterias porque se alteI'an
químicamente con pérdida del poder bactericida y a~eml1s son incapaces 'para llegar
hasta el habitat del. parásito.

Adams fué el primero que .emp,leó inyecciones de verde brillante en las in-
fecciones estreptoooccicas.. Stilling en 1895 introdujo los colorantes. La expenimcia de
_Churchman prueba el poder. bactericida de los colorantes que es considerable. La .vio-
leta de genCiana inhibeel crecimiento de los cultivQS en dilución al 1/100.000 y ade-
más estimula la función fagocitaria; pero se concluye que todos l'OS col'Orantes de la
serie del trifenil metano no son bacter'icidas' en la sangre circulante y ,son útiles lIDIi...
camente en los .focos localizados. otro colo~ante; la eosina, se dice, neutraliza la t'O~
xina tétánica.

Per'O por el contrario los colorantes electro negativos bloquean el reticulo Emd'O-
telial, suprjmiendola producción de anticuerpos.

Introduciend'O metales (mercuri'O) en la cadena se c¡;eó el mercurocr'Omo (mer-
curo-flu'Oreseina), en 1919,introducido por¡ Youn, Whatie y Swartz. Al principio Se creyó
haber ob~nido un triunf'O rotundo con .la terapia poli medio de este medicamento, in-
yectándolo P'Or via endovenosa. Luego la experiencia le, da poca importancia y su boga
decae demostrándose que su P'Oder bactericida es nulo para los estreptoGOCOS y muy
poco para otros gérmenes, sobre todo en la sangre circulante. Se le dejó solamente
com.o antiséptico de la piel y con limitaciones.

ACRIFLAiVINA.- MorgenrotJ;1, Schutze y Rosenbel'g, utilizan diferentes compues-
tos químicos y terminan por aceptar IIOsderivados de la acridina.

"
Vuzin, es el primero que demuestra que el Rivanol es eficiente para esterilizar

el tejido .celular subcutáneo del ratón infectado en concentración al 1/40.000.
.

Gay y Merrison, estl;ldiand'O en el empiema estreptocóccico del conejo encontra-
ron que' el verde de metilo y la fuschina básica eran activos en pus, y en tejidos, des-
truyendo los estreptococos; pero la acriflavina y la proflavina eran mucho más activas
y aún más si se añadía suero. Estos autores gradua1'QIl una mezcla de aClj.flavina y
suero.

[Es un éxito el haber alcanzado el uso. de losderivm:los de la acridina en las )n- '
fecciones bacterianas. Por ser compuestos que presentan "la venta~a de actuar favoI'a-
blemente, en medios y tejidos en presencia de séroproteina.

La tripaflavi;na (3-6-diamino-4-metil-acridina) y el rivanol (2-etoxi-6"\,9-diamin'O-
acridina) son los más interesantes. Ambos tienen poder bactericida en estreptococos,
tantó in vitro como in vivo, aunque no tanto como sobre e:l e,stafilococo. Los piociáni-
cos así como los anaerobios no son influenciados. iNeufeld :1 Baumgarten, :observan' dis-
tintos efectos cUrativos en múltiples inf~cciones, neumoooccicas, estreptocóccicas, esta-
filocóccicas ya/v. colérico. Mongenroth,encomia el rivanol en infecciónes expe1'imen~
tales en el, ratón y la acrifavina con efectos especiales sobre el colib'acilo, SChieman y
Remhart,- la emplean con gran éxito en. las septicemias colibacilares.

Por nuestra parte! hemós encontrado la triplafavina, con una acción electiva,
sobre los colibacilos. Las septic.emias colibacilares consecutiva,s e infecciones genitales
de ese tipo, cedieron electivamente a la terapia con. este medicamento.. Todas las en-
fermas en que seencont~ó colibacilo, fuer~ tratadas con triplafavina, inyectada por víia
endoveposa a la dosis de 10 a 20 ctgs. Bor día; y en todas el .éxit'O fUé inmediato.

SEPTIC'E))IINA.-- Después de .la acridina, nos queda otro. medicamento a tomar
en, cue¡¡.ta,yague ha sidd y sigue siendo utilizado en las j.nfecciones puerperales, aun-
que sus resultados sean hasta cierto punto inciertos. Es la Septicemina. (Di-formina-
yodo-benzometilea); su priIlcipal ingrediente es el yodo 33% y la formina su comple-
mento. Se presenta en sOl. al 10% y ~e.inyecta a dosis que vanan de4 c.c. a, 10 c.c. y

I1
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J hasta 40 c.c. al dia, directamente en las venas o en las masas musculares profundas.
Es útiÍ' también apli!,:ada localmente. .

NEOSALVARSAN.;- .Alliss!ID es el primero que trabaja con neosalvarSán en:-
las septicemias, pero los casOs no fueron curados. Colebrook muestra

a} contrario

grandes propiedades bactericidas en los,humores humanos después de algún i¡iempo, de
la inyección ~ salvarSán. Se introduce el neosalvarts,án en la terapéutica de la fiebre
tifoidea y en las paratifoideas, con resultados muy buenos, demostrando una acción

. bactericida fuerte contra. e,stos gérmenes. Igual acción se encontró sobre los colibaci-
los. De esto puede deducirse que el neosalv'arSán' puede prestar útiles servicios a las
infecciones a Escherichia Ooli.. Pude observar. que algunas enfermas a las que empiri-
camente se trataba con sulfamidicos,y la fiebre se soStenía al final, caía ~pidamen-
te bajo la acción de una o dos dosis .de quince centigramos de neosalvarsán en las ve-
nas.posiblemente una asociación colibacilar ,prolongaba .eI proceso, resistiendo a los
sulfamidos.

. BULFAltSENOL.- Con ánterioridad v,oetgli11 preconizó, el sulfarsenol, como el
quimioterápico porexcelencta, en las infecciones,puerperales

y su uso estuvo muy en

boga por mucho tiempo. Kolle por su pafte emplea los atsenicales agregándoles meta-
les. Estas terapéuticas no Je, sostuvieron

y a la fecha puede decirse, que no son em-

pleadas.
ALOOIIOL.- El alcohol en' inyección endovenosa, de 20a 40 C.c. fué también

empleado en las infecciones que tratamos.
'

\

CARBOiN.- Cohglin, Saint-Jacques de Montreal preconizan la inyeccción ,ep.do-
venosa d~ solucione.s de carbón act.ivado, d;e 3 .a 5 c.c. cada 24 horas

y en un total de

diez inyecciones, cOI)-magníficos. ,resultados en las infecciones estreptocóccicas. No es-
tá bien explicado el poder de acción de este medicamento.

TRATA.L~iNTO CON SU'LFAMliDOS 1,

l.

El producto, aplicado experimentalmente por primera vez por Domagk, es. el 4-
sulfónamido-2'-; 4'-diamino-azo-benzol. La base es soluble 'en acetona

y poco en el
.

alcohol pero es casi insoluble en el agua; con el ácido clorhidr11co forma' clorhidrato so-
.

luble. Es un producto coloreado en el que pueden contarse dos elementos distintos; un
radical azo, coloreado, Y un. sUl!amídico no coloreado.

COMPUESTOS coLQREADOS.--EstOs productos no desenvuelven acción inhibi~

dora de las bacterias in vitro; pero §u acción in vivo está perfec~ente djemostrMja..
Los efectos que se consiguen depend€.11 de las diferentes razas de estreptococo, obte-
niéndose los mejores resultados una o dos horas despUés del principio de la infección.
menos de ocho a nUeve horas

y muy escasos 48 horas después. -

Mecanismo de acción. Según Domagk no se trata de un efecto general de acció;n
sobre el sistema retúculO endoteli~l, poJ.'que sus efectos . són marcados sobre' el eSitrep-
tococo y no sobre otras bacterias, aunque sí dañea, otros. cocQS. Se ha visto< que sí haY'

estimulo de la defensa puesto que pronto se ven foJ:f.tnasde degeneración en los cocos,'
aunque según Briza más marcada para losestreptococos. Según Vaisma.nn' 'y Levaditi,
cop. 100 compuestos cQ1or'e.adosse evita la en~apsulación Y

paso de los coc,os al torr~te

circulatorio, a la vez que la hemolisina Y la leucocidina son neutralizadas; s~ndO
más fácilmente fagocitados los microbios. Puede observarse, también en los frotes la
presencia de mononucleares gigantes con IJ.luch,as 'vacóulas, así c9mo elementos celu-
laresenormes por el gran tl'abajo leucocitario rendido. Sin embargo el problema
de los proce.sosquimioo

y biológico; no ha podido ser resuelto aún en tpdOS sus puntos.

Domagk, experimentado con diferentes razas de estreptococos ~~mprobó que los
que mejorre'accionabanin vitro ;no era:n los más sensibles in vivo; ~mostrando Itdemás-
que para que actúen bien los prepar!j.dos es necesaria la presencia de jugos y células
del cuel'po animal; concluyendo así: Los preparados coloreados tienen una aCción en
el cuerpo, prixnaria sobre los coCos, pero el org.anismo es el encargado del trabajo más
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importante ~n el exterminio radical de las bacteri9,s, con la cOlabpraci&,n
sangre y células de los tejidos en especial el reticulo endo.telial.

Dora Colebl'Ook encuentra el radÜ;al sulfamida con poder bactericida in vitro .y los
otros compuestos no, yen sus experiencias clínicas L. Colebrook consigue buenos resul-
tados con la sulfamida en infecciones por estreptococos hemol1ticos pero no tan. im~
portantes como 100 alcanzados. con preparados rojos.'

Por su parte Levaditi dice.: «Ni la acción sulfamida ni, la azoica tienen atributos
exclusivos en la quimioterapia anti infecciosa». Da finalmente mejor eficiencia clinica
a los compuestosazo o coloreados.

En cambio Gordon' y Rorenthal, de Brooklyn, encuentran máS activos y hasta
'Poco tóxicos los prepara.a.os no coloreados. Ravina muestra que la actividad de estos
productos es precisamente debida al núcleo para amidofenil sulfamidico. .

Reglas para el tratamiento. Debe instituirse pronto sin esperar a que el estado
general decaiga y estén agotadas las' defensas otgánicas, que como muy bien dice Do-
magk, son las encargadas de producir. el efecto. Deben emplearse desde un principio

. dosis suficientes y no escasa,s y ,fraccionadas. Cuándo ya hay alterac10nes anatomo-
patológicas profundas la acción de'los prepara,dos cOlOreados es menor. .

Para los preparados diazoico~: Prontosil: La dosificación es la siguiente: 3 gr's.
por vía ora], al día y 1 gr. a lo más íntramuscularmente en 'tot¡al 4 gr. distribuyendO
las dosis en el dia. 'También se obtienen buenos efectos con la administración intra-
rectal. (Se dah de 3 a 6 gramos del prQducto mezclados c6n 50 C.c. cúbicos de papilla
de arroz a 40 .grado,s, en doS' ~osis, depreferenciade tres gramos cada una). El color
de las escleras permite discernÍÍ' si el nivel de pq>ntosH ha alcanzado altura suficiente,
tratándose que desde un principio los líquidOS del cuerpo y los tejidos posean un tenor
elevado.

'

El Rubiazol. (La Carboxi-sÚlfamido-crisoiqmaen comprimidos! sol. al 5% de
lasal.sódica ~el ácido 4-,sulfamido-:(enilazo-oxinaftaleno-l-acetilamina-7 disulfénico-3-6,)
es el preparado lnyectable. Su dosificación. es idéntica a la de otros productos 'coloreados.

Nuestra experiencia clínica con productos colpreados es muy escasa, hábiencto
sido los resultados bastante buenos, con dosis elevadas.

No podemos en consecuencia emitir ninguna opinión al respecto, aunque sí esta-
mos de acuerdo, en que los productos coloreados son más efectivos en aquellos casos
en que existe un foco infectivo, dominando la escena, en el cua,dro; mientras los prepa-
rados blancos lo son más activos en los procesos en que el e,streptococoabunda en
la sangre circulante. Esto se explica por la mayor afinidad de los colorantes sobre los
tejidos y la mejor dífusibilidad de la sulfanil-amida.

Los accidentes son idénticQS a los de los otros productos ,y, los' estudiaremos en
conjunto.

'1

PRODUCTOS NO COLOREADOS

En noviembre .de 1935. Trefouel. Nitti y Bovet comprueban que el elemento.
,activo es el para-amino-fenil-sulf.amida (1116 F) incolora. En la práctica se utilizan:

. prontosil album, septolix: neoccocyl y puede agregarse a éstos el ulirón (4,-4 amino-
benzol-sulfonamido) ..

Para volver más manuable el para-amino-fenil-sulfamida se creó el (benzyl-ami-
nO-benzeno-sulfonamido) A,6R. P. o septazina con su inyectable la .soluseptazina. Más

'recientemente Buttle y Fourneau hánpreparado un compuesto nuevo .sulfonado y no
sulfaminado,. el 1339 F. odi-para-acetyl-amino-fenil-sulfona a quien le ,conceden pro-
piedades polivalentes. '

.El sulfamidil es el producto con que hemos trabajado en el servicio desde hace
dos años y medio, con él hemos efectuado casi todas las expe¡¡iencias cJtinicas, y el
tratamiento profiláctico también ha. sido a base. de este producto.

Es el para amidO-benzoi;-sulfonamida, no coloreado, poco soluble, da reacciones
ácidas y es de ,sabor picante. .
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Tanto en la.c.fihica .como.experimentalmente, Sé ha demostrado que estos pro-

ductos se absorben de maneta rápida por vía oral aunque existen ocasioneS' en que se
debá rec\iI'rlt a la vía ihtramuscular. En el hígado. es conjugado ~n forma deacetUo
enr propor'Ción que. varúi con los individuos, encontrándose huellas en la sangre tres

"horas después dé! ingerido. De la sangre se distribuye á.¡toda laeco~QmíaY es eliminado
por los' riñones en' su totalidad. ~ambién impregna los tejidos pasando al ]jquido
cé!{j,lo--raquldeo yen las mujeres embarazadas al feto. Para que sea {j,1canzado el
máximo de efectivIdad, es necesario que $e mantenga la concentración en la sangre
entre 5 Y 15 mmgm; por ciento de sangre; concentración que deberá ser tanto mayor
cuanto más grave es el padecimiento Y más. rápida se requiere la acción <lel medica-
mento. Se ha comprobado que la más alta concentración se obtiene a las doce horas
de iniciada la administración de los preparados. no coloreados, variando ésta. segÚn
la cantidad de drOga. que se haya tomado,el vOlÚInen de agua que se suministre

y el

estado gastro intestinal Y renal concomitante. Finalmente se sabe que la eliminación
termina 24. horas. después que se dejó de administrar el medicamento.. En el líquido
céfalo~raquídeQ la concentradón es só¡'O un 60% en c()mparaciÓ1l con la de la sangre;
Siendo rápida la absorción y excreción de los preparados no coloreados, la concentra-

ción en la sangre sólo podrá ser S?stenida por dosis repetidas día
y noche. El pro-

ducto tiene poder bactericida, comprobado in vitro. ES bactericida también en la
sangre a concentración elevada de 15 mgm. por ciento' de sangre, siendo a lal vez bac-
teriostático. Aumenta también el índice opsónico sanguineo. Su principal acción
es la de volver los líquidos

y tejidos de~ organismo impropios para la vida microbiana,

haciendo a los géI'menes más vulnerables a la ~cción de las células.
y humores orgá-

nicos. Hay que .tomar en cuenta" como dijimos también para los. productos coloreados,
que sU efectividad no es general para todos los gérmenes

y que de ello dependen sus

efectos terapéuticos particulares. Su efectividad varía en la siguiente propOl;ción : Para
. el estreptococo hemolítico es eficaz en el 95% de los casos,. su especificidad es más
marcada para los beta hemolíticos del Grupo A. En el estafilococo sólo en un 85%
que ya es un tanto. por ciento bastante elevado. Decrece isueXectividad frente al
neumococo al 60%. Par'a el gonococo es sólo de ¡j0% y en fin, frente al colibacUo su .
acción no pasa .de ser marcada sino sólo en U1140%. En cambio no tiene acción alguna
sobre estl'eptococo viridans y me parece según he dicho ya, que la accián sobre los

,estreptococos anaeróbicos no está bien definida y no' es grande.

Frente al .meningococo, se le atribuye una acción eficaz en un 45%.
DOSI;FICACIQN: En la infección puerper.al se aconsejan dosis altas

y sostenidas

desde el principio. La cura de ataquecom;isteen la administración de un gramo por
cada 15 kiloS de peso de la enferma, procur'ando, no sobrepasar la dOSis, de ocho gramos
al día. La. dosis más apropiada es de cinco gramos o sean .más oxp.enos quince pasti-,
llas de Sulfamidyl. Es la dosis que se da corrientemente en las infectadas desde un
principio, disminuyendo, desde' que la acción del medica¡pento se hace sentir. Con
este método no hemos tenido hast!a ahora accidente alguno de intoxicáción. Esta
dosis se precohiza dividida en otras proporcionales cada cuatro horas, con bicarbonato
de oodio 'en igual cantidad. 'En los últimos meses' se ha empleado en el Servicio de
Maternidad, dosis todavía más fraccionadas

y suministradas cada dos horas; sin' iD,con-

veniJente. La dosis máxima debe darse solamente de 48 a 72 hOra$, descendiendo des-
'pués la dosis a razón de un gramo por cada 30 >kilOs y según la tolerancia

y efectos

obtenidos. El tratamiento' completo será cuando menos. de 25. gramo.s (salvo intole-
rancia) o sean '75 pástillas y no debe exceder de -60 g;rs. o 180 pastillas. .Para poder
repetir el tratamiento es necesario esperar 'de 8 a 15 dlas. Si despuéS de cuatro o

-
siete días no hay resultados efectivos, la medicación es además de inefectiva, .peligrosa,

"debiendo suspenderse.
En las formas leves así como tratamiento profi~áctico en las e:nfermedades, ope-

radas o que se les hlJ, teI).ido que hacer cualquier manipulación intr~uterina p<>rpequeña
que' sea, o bien ~e les ha ptacticado perinorrafia, así como en l¡¡.s enfermas que pasan
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mucho' tiempo con bolsa"'rota (más de cuatro horas) o. hay cualquier signo que haga
sospechar infección, la dcsis que se ha suministrado es de dos a tres gramos diario$
según el caso (6 a 9 pastillas). ES indudable que se han obtenido resultadósmara-
"illosos con estas dosis pequeñas, como profilácticas.. La estadistica de las partu,..
rientáJs inf,ectadas .antes y después de la administración de sulíamidas es bastante con-
vincente. PoI' otra parte -son numcFosisimas las' enfermas que presentaron alza de

- temperatura y signos
¡

en los primerOS'mas de infección, que no ~olvieron, a preSentar'
EH?lestias después de la administración de las primeras dosis, que sin ser altas, fueron;
muy efectivas" no habiendo sido. necesario en muchisimos casos el ataque en forma
intensa.

En ¡la terapéutica de las infecciones por estreptococo hemolitico" así como las
estafilocóccicas, ha sido para nosotros de efectos sorprendentes. Desde que se esta-
bleci6 en el Servicio de Maternidad la terapia sulJJamídicala mortalidad de las puer-
perales, disminuyó en un tanto por ciento muy favorable.

Si ha habido fracasos, creemos que se debe, como ya lo hemos dicho, a que hay
razas de estreptococos en que esinacÚvo y en algunas de las cuales es más efectivo
el suero. Además siendo solamente efectivo en ~n 40% para el colibacilo, Ilógico es -
pensar que en las infecciones puerperales' POI' este patógeno, sean preferibles otros
agentes terapéuticos. Para nosotros lo son la acriflavina y las vacunas anti-coli.

En las obsérvaciohes presentadas, en que pUdimos hacer el hemocultivo y la
siembra de loquios, encontrando ya en unos o en otros el estreptococo y el estafilococo,
los efectos no dejaron' nada que desear, siendo. a nuestro pal'ecer en estos casos, la tera-
péutica que pudiéramos llamar, eSPE;cífica. Para nosotros los mejorés resultados fueron
en las septicemias estafilóccicas, las que cedían rápidamente, desde las primeras dosis,

CharleS Gordon -'YiAlexander Rosenthal, presentan en el Journal of S. and G. de
Nov. 1939, una estadÍS,tica compuesta de 118 casos tratados, 40 ¡con productos coloreados .
y 78 con blancos. Oomo resultado obtienen 45 casos con result¡¡,dos hal¡¡,gadores, 45
dudosos, no' efecto en 23' Y 5 muertes. Las muertes se produjeron en casos de grandes
retenciones, y complicaciones cardiacas. i

De sus exper'iencias concluyen que la Sulfanilamida, es específica de los beta
hemo¡fticos. Ouando ha,.y otros patógenos ya no lo es o no parece serio,

Para ellos ambos medicamentos son buenos y los accidentes fueron relativamente
~aros,pero en los casos severos el pronóstico es grave, no habiendo un agente tera':
péutico verdaderamente eficaz.

Aconsejan dar 13$ !!ulfamidas desde el parto y en cu¡¡,nto aparecen signos. de.
infección recurren siempI'e a, las dosis altas y soStenidas. Insisten también sobre la
utilidad de Un examen bacteriológico desde él principio, notando que la

. siembra de
los prOductos vaginales es mejor que la de los intra uterinos.

AOOIDENTES. .Para prevenir los accidentes debidos tanto a los productos rOjos
COmo blancos, el primer principio, es el reposo absoluto de la enferma. La, administra-
ción del producto debe ser accompañada de iguales dosis de bicarbonato de !!odio. Pará,
preservar y disminuir los efectos ~óxicos, se están utilizando a últi1Íla hora, algunas
sales, pero en especial se menciona un elemento del complejo vitamínico :a: el ácido
nicotíniev. Desde hace un mes 10 hemos estado usando siempre¡. que se, administraban
grandes dosis de sulfanil::¡,mida y nos ha parecido que la tolerancia era. acentuada.

No debe darse a estas enfermas alimentos ricos en sulfuros, como huevos, coles,
coliflores, etc. Y por ningún motivo se darán catárticos, mucho 'menos salinos. Debe

. evitarse otros medicamentos. LQs primeros sintomas de intolerancia, son los vértigos,
anorexia, cefalea y diarrea. Precaviendo cualquier complicación, siempre que se dé sul-
famidas, debe hacerse recuentos globulares de rojos y blancos, que permitan hacernos'
reconoc.er .el peligro, suspendiendo inmediatamente la medicaci6n. (Anémia, agranulo-
citosis),.

La cianosis
está indic.ada por

'1

y la cefalea il'ltensa indican la sulfohemog,I.obinemia, la ¡¡,g;ravación
la aparición de la disnea. Para combatir la cianosis se usa el, azul
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metileno, -10 ctgs., en 3 c. c. de agua por vía endovenosa. Luego se hará :absorber

. oxígeno por tddas las vías. .' La metahemoglobinemia es mucho más grave y difícil
de combatir. Puede presenta,l"se también, un cuadro de acidosis que debe ser coI11;'
batido con inyecciones' endovenosas de suero bicarboriatado, según la cantidad de me-
dicamento administrado. '

Un ,accidente frecuente es la producción de- fiebre, que d~b_e.reconocerse, para
suprimir de inmediato la droga. Los cuadros de intoxicación pueden llegar hasta el de
una anemia hemolítica' intensa, con ictericia,. contra, la cual debe pl"ocedert;e con la..
transfusión sanguinea. En caso de agranulocitosis, también transfusión de sangre e
inyección de gÍ-andes cantidades -de extracto hepático y toda clase de estimulantes de
la médula ósea.

'

Afortunadamente, personalmente no- hemos tenido oportunidad de observar un
solo caso de intoxicación, pues siempre !Je suspendió la medicación a los prtmeros sín-
tomas de intolerancia, habiendo sido, administrado el ptoducto durante dos afios a
más de 600 enfermas. En' los casos de las observaciones presentadas, practicamos re-
cuentos globulares diarios, así como fórmulas leucocitarias dos veces por. semana; con

.
prueba de eritrosedimentación. iEsnuestro desep insistir en que estos exámenes son
indispensables y que deben ser efectuados sistemáticamente en nuestro medio.

OTRAS TERAPEiU'l'lUAS

l.

HEMOTIj:RAPIA: TRANSFUSION SANGUINEA Como coadyuvante a las fuer-

zas de' defensa, en las infecciones puerperales, especialmente -cuando ha habida fuertes-hemorragias, es necesario recurrir :11,la transfusión de sangre, controlando eIl grupo San-

. guineo de la enferma y donador, debe procederse cuanto antes. El mejor método con-
siste en laadministI'ación de pequefias transfusiones de 200 o 300 c. .c. repetidas cada
dos o tres días, hasta obtener mejoría apreciable. Las grandes transfusiones prod1Ícen
cBócíues y no presentan ventajas. 'I'ambién son muy. útiles las trapsfusiones en casos
de hemolisis intensa, ya sea por efecto- de los patógenos o de la intoxicación medica-
mentosa.

'Con objeto de mejorar los resultados de la simple transfusión, se preconizó 'el
empleo de sangre de. mujeres que habían sufrido con anterioridad una infección puer-
peral, se llamó a este método de: I1NMUINO-TRANSFUSION. Se preveía que la san-
gre de las donadoraS indudablemente es rica en anticuerpos específicos frente a la in-
fección. otro procedimiento tambiér¡. ha' sido empleado, consistente en transfusiones
de sangre del marido inmunizado con cultivos muertos de los gérmenes provenientes:
de ,la mujer enferma. Son sin embargo métodos de uso no generalizado por 10 difi-
cultoso de su práctica.

HIPER.ARSENO TRANSFUSION.-Peralta Ramos y Montes, de B.Aires, lanzáron

una nueya terapéutica de las infecciones pue:rperales, sobre todo graves, por un -métódo
.

basado en el de 'Thanck en la sífilis. Razonando que, in vivo, la administrnción de
fuertes dosis de sal arsenical en el torrente circulatorio, no provoca le. aparición de
cuerpos oxigenados, era -lógico pensar que in vitro 'los resultados serian idénticos. La
técnica empleada es: 150 ctgs. de neosalvarsán, diluidos de antemano en 4 de suero
glucosado,se diluyen en 200 c. c. de sangre débilmente citratada (20 c. c. de sol., al 2'%,>,
Se utiliza como aparato transfusol' unbock, intercalando en el hule de' derivación un
cuenta' gotas de vidrio, o: sólo con una aguja fina que gradúe la. entmda' del líquido en
'la vena, pues éste no debe pasar sino lentamente en un plazo de tres a cuatro horas,
.11,razón de xx gotas por minuto O lctg. por minuto, del m,edicamento. Para proteger
la funCión hepática ~uministran por la. m:ismaaguja, después de la inyección de la
sangre 'arsenicada, 50 o 100 ,c. c. de suero glucosa do hiperotónico Y luego 10 cts. de
vitalnina C, intramuscular, así como extractO hepático. total. Si hay ne<:esidad usan
tonicardíacos, etc. En seis casos tratados cOn reSu'ltádos sorprendentes para ellos;
no hubo ninguna manifestacióh tóxica.

- \
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Coma ~emos, l~ terapéutica vuelve sus ajas hacia las arsenicales,
ahara la técnica de intraducción es distinta.

Nasatras en una de 10s casas que presentamas 'Clespués del fracasa de todas las
terapias, decidinlds prabar la acción de este pracedimienta, pero no pUdimas absel'Var
resultados favarables, pues la enferma murió dos días más tarde, dada que su estada'
general era malísima. El hemocuItiva, practicada días antes de ,su muerte fué positiva
para el calIbacila.

CAPITULO V

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
ENDOMETRITIS

HISTERECTOMIA.-Dos mativos hacen ,pensar que la histerectomía, está contra-
indicada en la mayaría de las casas. Primera porque si se ópera demasiada pranta
para prevenir la extensión del pracesa, muchos úteros serían extir'padas Inútilmente, y
segunda si se espera demasiada, cuando el praceso se ha pro.p.agada, sólo. vendría a
acelerar una te¡t'minacióln, fa,taL Casi todos los tocólagos han ~tacada duramente a
esta aperación, habiendo. presentada en las co.ngresOS de Roma y Madrid, respectiva-
mente, Fehling y C()r'tiguera, .martalidades de un 55% y 51%.

Pera de todas manera la experiencia ha demostrada últimaménte, ,qué la histe-
rectamía .tiene 'sus indicacianes precisas,' en muy escasas candiciones por cierta, pu-
diendó decir de manera general, que se 'impone siempre que una lesión localizada sea

\ , . .
-el factar pFedaminante. - Sus indicacionespar1jcuIares San:

"la,;--Cuanda haya ruptura del útero. a vagina can infección; perfaración del útero.
can peligra de peritonitis 'O peI'faración uteI1ina durante ,algún tratamiento. local de

.la infección. 2a.-Infección .de un fibrama. 3a.-Cáhcer del útero.. 4a.--Infección can
embaraza m?lar. 50..-~armal inserción de la placenta e infección. 60..-Incercer,ación
de tada a parte del hueva. 7a.-Abscesos demt!'ade la pared uterina. 8a.-Endo.mxtritis
pútridas Q gangrena del útero.. 9a.-Inve-rsión 'l1terina; can útero. infectada. 1000.-En ca-
sas de placenta acreta impasible de extraer, a de retención placentaria atrás de un nó-
dulo. mo.matasa. Demelin también 'la justifica en casas de peritonitis extensiva, envo.l-
viendo. útero., anexas y en el enfisema uterino., pera siempre praduce chaque fuerte la
intervención en estas casas.

Lo difícil es saqer e~ momento. apartuna, en que' la infección no. haya pasada
todavía la -línea de seguI'idad. En las bacteremias ya generalizadas la' co.ntraindica-
ción es fo.rmal (Weber, Lea, Zangemeister, Walthard, Scho.t," Miíller, etc., etc.) , y

los
enfermos no. están en candicio.nes de resistir. Otta indicación relativa es la del tétanos
uterino., en la que algunos autores aseguran éxitas. Pro.lijo. es agregar que los cuidados
pre y post-aperatarios, serán extremadas, 'que se preferirá 'la anestesia local a bien
la general al éter y que se tratará en lo posible de acelerar el cursa de la intervención,
además de seguir una técnica aperatoria estricta y cuidadasa. - .

TRATAMIENTo QUIRURGI;CO EN LAS PARAMETRITIS.
- Siempre que haya

signos de supuración será necesaria intervenir en éstas procesas.
'El tiempo.. má~ impartante es el hacer, la incisión y el vaciamIento. del pus, siem-

pre par ,vía extraperitaneal,'y de preferencia vagina!.
, ~,Siempre que las 'abscesos apunten hacia atrás deben incidirse sobre el fando. de

saca posterio.r y 108 laterales y anteI'iares, abrirse la más cerca de la linea media para
evitar los wéteres y las' vasos uterinos.
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! .
C:ullen aconseja; abrir los ábscesosque se hagan prominentes.en la cavi.dad abdo~:

. minal, inmediatamente poi' debajo del ligamento de Poupart, extraperitonealmente.

En todos los casos es necesario dejar drenaje ¡amplio, con tubos de goma <>pen- "

gruesOs, en uná o dos aberturas queso hayan practicado.

El drenaje debe ser cambiado -o retirado a las 24 horas, según la evolución y eva-
cuación del proceso. .Curación conga,sa debe dejarse en ,la, vagina. El tratamiento en,
estos casos es de resultados maravíllosos.

PERIM:ETRITIS PUERPERALES.-Si la supuración tiende a hacer prominencia, '"
hacia la vagina y es adherente, el absces(} debe ser abierto ampliamente por vía vaginál;
luego su cavi.dad y conexiones vaciada por completo, de~ués de meticulosa exploración;

colocándose inmediatamente un.-grueso tubo de drenaje que será retÍ11ado tan pronto .:
como hayan transcurrido 24 horas, dejando después en su lugar un delgadd <!renaje o.e
gasa, que también, será cambiado. al día siguiente y reUirado lo más pronto . posible.

,
Pero si los abscesoo son altos y movib.les, lo mejor es Jial laparotomia media infra-'

,umbilical, haciendo la' extirpación.

Si al practícar la laparotomía, se encuentra el útero rpto y . putrefacto o bien el
proceso infe,cciooo ,es difuso, lo mejor es sólo hacer drenaje simple con pen-ross en la
parte más baja dé ]¡a incisión abdominal Y luego hacer contraabertura en el folndo .

del saco vag,inal, para dejar aÍl!i otro drenaje que es favorecido por el declive.

, EL PROCESO ES GENERAiLIZADO.-La conducta ya la, discutimos con anteriori-
,

dad al hablar de 108 cuidados de orden geneTal, habiendo casos en que la laparotomía,
seguida o no de drena.te según el caso, se imponga.

"
De todas ma,'neras lo import:ante

es recordar que los cuidados o indicaciones a seguir' son muY importantes
y ~:lig¡¡.os de

un estudio especial.

Finaimente tenemos como tratamiento quirúrgico en las infecciones puerpel'ales:

1,

LIGADURA DE LAS VENAS PELVICAS.-Freund, Trendelemburg, Kauffmann,
sugieren una nueva terapéutica quirúrgica que consiste en exponer por la laparotomia,
los' vasos trombosados, en casos deseptico-pyo~mia, Y luego .ligados .o ~xtirparlo~,
desde su extremo distal. ¡Miller, Lequex, Huggins, Williams, MaI"tes y De Lee han hecho
diferentes estadísticas, una.s favorables y otras no; Lo difícil es estáblece¡;, cu~ndo esM,
indicada la intervención en cada caso particUlar.

Iritermitencías muy marcadas de la, temperatura cOn numerosos escalofríos en el
c}ía, trombocitopenia, hemoglobinemia Y palpación de masas duras en las bases de los
ligamentos anchos e.s lo que jU8tifíca el diagnóstico de trombof.1ebitis pélvica, y' si el
clinico puede sospechar que los tromPos son solamente localizados :en esos vasos, la inter,..
vE\ncíón está indicada, siempre que' el proceso. no sea de evolución sobreaguda o muy
.¡¡.guda.

.

) Tres son 108 métodos empleados: lo.-Extraperitoneal, que viene a ,ser similar. al
de lá ligadura de la arteria iliaoa in~ema; permitiendo esta vía hacer el drenaje de
las áreas infiltradas perivasculares, también fuentes de bacteremia. 20.-Taylor prefiere
la vía vaginal.30.-M1artens, ppII su' parte encuentra menos peligrosa la ttansperitoneal.
La Qperación será unilateral o bilateral, ,según el¡ casO. Edemas 'Vulvares y pélvic(}S se

observan después de las ligaduras, 'así comootr¡¡.s molestias' menores, aunque 1m sido
posible en algunos caso.s-unJ nuevo embarazo llegado a término y parto normal se efectúe

en enfermas .operadas con anterioridad.

34



''''11'''''''''' """'"""''''''''"''''',, "'''''''''''''11' '" """""""111
""" """""""""'''''''''''"'''''''''''"''''''1''''"''''''''''"''''''"''"'''.'''' "''''',

TERCERA PARTE

o BS E R V A C ION ES

OBSERV ACION NUMERO UNO.-A. M. 35 años. V. gesta V. para. Indígena. :Mlxco.
Ingresa 26/10/40. Retencióh placental'ia de 48 'hor'as. Alumbramiento artificial en el-
S. de M.

Desde el dia siguiente signos deinfeeción. El 30/10/40 cuadro completo de Endo-
metritis y septioemia puerperal. Hemocultivo: Positivo a las 48 h. Abundante estreptoooco
hemolítico. Siembra de loquios: Abundante estreptococo hemolítico' y flora microbiana de
asociación. Los exámenes complementarios dan: G. R. 2.700.000. G. B. 11.900. Hem. 70%.
FL Eos. 1. Bas. D. Miel. 2. Juv~ 2. Cayo 10. Seg. 60. M.1. L.17. EXitrosedímentación: 110/h.

. Se instituye inmediatamente el tratamiento. '.
Administr~ián por vía oral de XX gotas de ext. fl. de viburmium y cornezuelo,

dos veces al día. % ampo pituitrina, mañana y tar'de.
Bolsa de hielo en el hipogastrio. Ninguna manipulación intra-uterina.
Estos medicamentos se administl'aron sin interrupción durante todo el curso de la

enfermedad:
Tratamiento específico. A base de sulfanilamida. (Sulfamidyl).
Primer dia. 15 comps. de Sulfamidyl o sean 5 grs., se acompaña esta medicación

de 5 comps. de nicotil (ácido nicotínioo o piridintricarboxilioo) o sean 25 ctgr. Ambos
por vía oral.

Segundo díia: 15 comps. Sulf.o 5 gTS. NicotU 25 ctgs. G. R. 2.680.000. G. B. 1UIOO.
Hem. 70%. .

Tercer' día: 12 comps. de. SUlf. o .sean 4 grs. Nicotil 20 ctgs. G. R. 2.550.000. Q, ¡S.
11.700. H. 70.%.

:Cuarto día: 1~ comps: de Sulf. o 4 grs. Ac. hicotínico. 20 ctgs. G. R. 2.500.000. G. B.
11.200. H. 65%.

Quinto día: 9 com¡ps. de Sulf. o sean 3 grs. Ac, nic. 15 ctgs.. G. R. 2.300.000. G. B.
10.500. H. 65%.

Sexto día: 9' comps. de Sulf. o 3 ¡gr,s. Nicotil 15 ctgs.G. R. 2.300.000. G.. B. ,10.200.
H. 65%. F. L.E.2. B.2. Miel. 7. Juv. 6. Gay. 27. Seg. 37. M.8., L. 22. Eritlfosedimentación:
130/=h.

Hasta este dia, 4 de Nov., la enferma ha tomado 24 grs. de Sulf. en seis días
repartidos dia y noche. El es1\ado geneml no es halagador. 'Tres o cuatro escalofríos y
alzas de temperatura se repiten en las 24 horas, Del cuello uterinoentre~bierto ,mana
abundante supuración, de oolor verdoso, mal ligada; sin mal olor. E:I¡dolor loca]. es intenso.
Por otra parte los exámenes de laboratorio nos indican que la defensa" ha .disminuído.
No podemos por el momento precisar si es el medicamento el causante, de la dismi,nu-
ciónde los segmentados, o si es propiamente ,el proceso infeccioso. De todos modos, no
hemOs observado ,el menor signo qe intolerancia para la medicación,. y por esto deci-
dimos continuarla, ya que el hemocul1Jivo es: Positivo: Abundante estreptococo hemolf-
tico y las siembras también positivas en abundancia para el estreptococo, ert las tomas
de este dia. Por el hecho de encontrar una reacción local muy intensa; pensamos agre-
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gar a.los productos sulf. blancos, la inyecctQn de productos coloreados, los que t~ni,endo
mayor afinidad para los tejidos, indUdablemente .actuarían. mejor en .el foco infeccioso.

. El trata.rnLento se prosigue.
Séptimo dia: 15 comps. de Sulf. o sean 5 grs. Nicotil 25 ctgs. Vía oral, 2 amps. de

Rubiazol o sean 50 ctgs. por vía intramuscular. G. R. 2.1100.000. G, Bt' 9,200.

Octavo día: 15 comps. de Sulf. o 5 grs. Nicotil 25 ctgs. 2amps. Rubíazolo seaiV 50 . ~.

ctgs., intramusculares.

Noveno día: 15 Comps. Sulf. o 5 grs. Nicotil 25 ctgs. 2 <amps. Rubíazol, 50 ctgs.
G.R.'1.950.000. G.i B. 7.200 F.L. B.2. B:1 Miel. 5. J.5. Cayo 20 Seg. 53. 1M10. Linf.14.,
Eritrosedimentaci6n: no/ =ho. '

DécimQ día: 12 comps.. Sulf. o 4 grs, Ac. nic. 25 ctgs. 2 amps Rubiazol o 50 ctgs.

Undécimo día: 12 eomps. Sulf. 0'4 grs. Ac. nic. 20 ctgs. 2 amps. Rubiazol, 50 ctgs.

G. R. 1.800.000. G. :a. 8l~00.dF.L. E.l. B.l. Miel. 4; J.6.Cay.15. Seg. 55. M4. L.l4f.
Eritrosedimentación 100/=h.

.
Duodéc4no día: 9 Comps. de Sulf.3grs,. Nicotil 3 comps. o sean 15 ctgrs. 1 amI'.

Rubiazol intramusc. o sean 25 ctgs.
Décimo tercer día : 9 comps. Bulf. 3grs.Nicotil 25 ctgs. l'amp. RubiázQl o 25 ctgs.
El estado general mejora desde el décimo día. Un escalofrío diario en los tres

últimos días, que y,a no aparece el 130. Temperatura 38' grados sostenida. Pulso nO/m.
T. ..8. 12/5.- Dolor uterino. aUsente, loquios escasos, .purulentos.

. /

Hemocultivo tomado el n de noviembre; negátiVio. .S~mbra de loqui:os: \Escaso
Estreptococo h¡emolitico, abundanteS bacterias gramo negativas. Los exámenes comple-
mentariq¡:¡ ihdican que la defensa ha mejorado. G. R. 2.000.000.. G. B. ij).250. IL 60%.
F.L. Eos. 2. B. O. Miel. 5. J.2. Cayo 10. Seg.60..Mon.6. Linf~116. Eritrosedimentación
100/=h. La enferma ha¡ tomadqhastá entlOnces 53 gramos de sulfatnidyYy se le han ín-
yectado 3 grs. de Rubiazol intramúscular; haciendo un total de, 56 gris. en 13 días, ha-
bíéndosele también administrado coo: objeto de favorecer la tolerancia de los sulfamicios,~
275 centigramos de ácido nicotinico.. .

La tolerancia es absoluta, no hay ningún síntoma de intoxicación, ni sIquiera de
simplE!'intolerancia, Y los r;&cuentos nos indican que no hay descenso globular.

Existiendo todavía fiebre, loquios purUlentos que siembran estreptococo, preferi~{)s

-
continuar administrando más sulfamidyl (ya qUe no hay intolerancia) que dejar evo-

)ucionar sólo el proceso, qUien pu¡ede asegurar sino deSfavorablemente.
Décimo cuarto día: 6 comps. de Sulfamidyl o sean 2 grs. 3. comps.. de Nicotil o

sean 15 ctgs.
Décimo quinto día: 6 comps. Sulf. o, 2: grs. 2 oomps. NicotH o sean 10 ctgs.
Décimo sexto 'día: 6 comps. Sulf. o 2' grs. 10 ctgs. de ac. nicotmico. G. R. 2.100.000.

G. B. 12.500.
.

DéciplO séptimo día: 6 comps. Sulf. o 2 grs. Ac, nicotinico. 10 ctgs.
Décimo octavo día: 6 comps. Sulf. o 2 grs. Ac. nicotinico. 10 ctgs. G. R.12.100.0oo.

G. B.13.2QO. F. L. E. 1. B. O. MieL5. J.2. Cay.12. Seg.65. M.4 Linf.11. Eritro-sédimen-
tación: 85/=h. Hemocultivo: Negativo. Siembra de loquios: Bacterias gramo negativas:
muy escasas. EBtreptocpcos no hay.

.'
La fiebre ha cai'do 1'01' completo, el estado general es bueno. La enferma acusa

; deseo de levantarse. TemaJera1lura 36'5 grados. Pulso S.5/m. T. S. 12/5. Loquios muy
escasOs de aspecto normal. .

No existe ningún signo de intolerancia. La enferma ha tomado en total en et
término de 18 días, 64 grs. de Sulfamidyl y 3grs. de Rubiazol inyectado.

'

Se ha sobrepasado ligeramente la dosis máxima, wro indudablemente la adminis-
tración de ácido nicotfnico, ha favorecido de manera incalculable la tolerancia y ha sido
un factor no ~espreciable en la terapéutica. También se agregó algunog días para :tavo-
recer la eliminación renal, ~ c.c. de suero glucosado hipertónico al 30%':por vía intra-
venosa. De todas m~éras es importan11e' hacer constar, que en. las enfermas p.ospitali-
zadas y sobre ,todo de raz,a indígena, la tolerancia para los sulfamídioos es rÓrtnidablé,

, ,
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cosa que no sucede COn las enfermas civiles y blancas, las que muchas veces prtisentan
signos de 'intoxicación desde las primeras dosis. , .

La enferma sale curada el dia ~1 de Nov. ,1940. Esta observaciÓl!1 constituye un
éxito completo de la terapia' sulfamidica, frente a una infección gen¡eralizada y grave
producida por estreptococos beI)lolitico.

. . ,

OBSERV.A,CION NUMERO Do.S.-F. 0.., 28 años. Indígena. Guat. V. gesta. V. para.
Ingresa' aL S. M; al puerperio¡ con un niño muerto y uno vivo (gemelos); después de dos
horas de ,nacido el último. Trabajo fué de. 52 hOl1as. Plac,"!:1ta retenida. Alumbramiento
artíficial, practicado en el servicio. A~ cuarto día, se presenta fuerte es~alofrív, seguido
de ascensiqn de temperatura¡ que luego alcanza 39'5 grados. PulsQ120/m; Loquios puru-
lentos, abundantes, de color amarillo verdoso, fétidos. Se practica hemocultivo el 2 de
Nov. siendo positivo: abundante estreptooocobemolftico. Bacterioscopia directa de 10-
quios: Abundanteestreptococo y estafilococo. Leucocitosy células epiteliales. Siembra
de loquios: Positiva a las 48 horas: E'3treptoooco hem()lítico y estafilococo. G. R, 3.QOQ:000.
G. B.. 9.000. Fórmula leucocitaria: Eos. 1. B. O. Miel. 1. Juv. O. Cay, 4. Seg. 60. Mon..13.
Linf. 20. Eritrosedimentación: 1oo'=h. Diagnóstico: Endometritis y septicemia puer¡)eral
a' estreptococo hemoUtico. Tratamiento es principiado el mismo día.

Trato. local. Hielo en. el hipogastrio. Administración de. XXX gotas de ext. n. de
viburniUlli y cornezuelo, tl'es veces diarias, para manten~er contraído el¡' úte.ro.

Tratamiento específico. Primer dia: 15 comprimidos de sulfamidyl o sean 5 grs. del
producto, por vía oral: acompañados de 5 comps. de nicotil (25 ctgs.)

Segundo día: 5 grs. de Sulf. (15 pa.stillas) 'con 25 ctgs. de nicotil; G. R. 3.000.1000.
G. B. 8.700. Hem. 75%.

'¡'ercer día: 4; grn.de Sulfamidylo sean 12 pastillas. 20 ctgs. de nicotil o sean 4
comps.G. B. 8.500.

Cuarto día: 4 grs. de Sulf. o 12 comps. 20 ctgms. de ac. nicoti:nico, G. B. '8.300.
Quirito . día: 9 comps. de Sulf. () sean 3 grs. 3 com¡ps. de nicotil o 15 ctgms.
Sexto día: 3 gramos de Sulf. 15 ctgms. de ac. nicotinico,
Séptimo día: 3 gramos de 'Sulf. \0 sean 9 pasto c<?n 15 ctgms. de niootil. G. R.

2.890.000. G. B. 7.000. Hem. 75%. Fórmula; leucocitaria.Eo.s. 1. Bas. O. Miel 5. Juv, 3. Cayo
24. Seg. 46. Mon. 8. Lin!; 18. Eritro.sed~ntacj¡ón: 130/=h. , .

Hemocultivo: ellO de Nov. es Positivo en la resiembra. de estreptococo hemolítiqo.
Siembra de loquios: Abundante estreptococo hemolitico y estafilococo. La enferma ha
toma,do hasta ahora 27 grs. de sulfamidos en .7 días. Dos escalofrios, .seguidos. de eleva-
ción de temperaturn se presentan cada 24 horas. El estado general no es alterado. Los
loquios son siempre abundantes y purulentos. Por razones idénticas a las que expusimos
en la enferma A. M. decidímos continuar el tratamiento, añadiendo la inyección de
productos coloreados.

Qctavo día: 5 grs. de Sulf. o sean 15 Comps., 5 comps. de nicotil .o sean 25 ctgms.
y dos aInJXJllasde Rubiazol o sean 50 ctgs. intramusculares. .

Noveno día: 15 Comps. de Sulf. o sean 5 grs. 25 ctgms. de ac: nicotinico. Dos am-
pollas de Rubiazol .o .sean 50. ctgs. G, ,R. 2.800.000. G. B. 7.000. Hem. 65%.

Décimo día: 4 grs¡'de Sulfamidyl o sean 1~ comps. 20 ctgms. dé ac. nicotinico y 50
ctgs. de Rubiazol.

Undécimo día: 4 grs. de Sulf. 20 ctgms. de nicotil por vía oral y 2,lamps. de Ru-
biazol o sean 50 ctgs. intramusculares. G. ~. 2.700.000. G. B. 7.000. Hem. 65%.

El duodécimo día aparecen los primeros signos de intolerancia. Cada vez que la
enferma toma sus pastillas, presenta pocos -minutos después' náusea, que termina con
el vómito del medicamento. Como el estado infeccioso se sostiene y hay necesidad de
disminuir la dosis de Sulf. ingerido, se sube en cambio la de Rub. inyectada. 6 Coníps.
dé, Su.lf. asean 2 grs.; 20 ctgms. de nicotU y tres ampollas de RUbiazCl, inyectadas eh
las maSas musculares. G. R.'2.800.000. G. B. 8.000. Hem. 65%.

'1
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Décimo tercer' día.: 9 comps. ~e Sulf. o seaJ.l 3 gra.. 2O'ctgms. de ac. nicotínico. 3
,

amps. de Rubiazol, o sean. 75 ctgs.
.

Décimo cuarto día: 3 grs. dé Sulf.
y 20' ctgms. de nicotil. 3 amps. de Rubiazol, 75

ctgs., intramÚBculares. G. R. 2.70'0.0'0'0'.G. B. 8.0'0'0'.Hem. 65%. La; intolerancia por el pro-

ducto sulfamídico ingerido es mayor, cada vez el vómito es inmediato\ a su¡ admirili;tra-
ción, pOI' lo que hay necesidad de suprimirlo.

. '

pontinuamos sin emb¡p-go' dos días más, 150. Y 160., con doS ampollas de Rubiazol

inyectadas intramusculares, cada día.

Los escalofríos haR desaparecido, la temperatura ha bajado a la normal: 36'5
grados. Pulso 8/:m. 3:'.S. 1~/5. El estado general es bueno Y

la enferma desea aban.donar

el lecho. ¡Para control practicamos nuevos exámenes: Hemocl,lltivo: negativo. Siembra de
loq~ios: positiva, 'escasas colonias de estafilococo. G.iR. 2.70'0'.0'00. G. B. 9.0'0'0' F. L. E.'2.
B.1 MieL1 Juv.3. Cay 12. Se~. 62. M.7 Linf. 13. Eritro-sedímen.tación 8O/=h.

En estas condiciones suprimi:mos el tratamiento, siguiendo de cerca la evolución
del proceso, la que se desarrolla favorablemente, salie:ndo la enferma curada

,el 22 de

Nov. de 1940'. Se suministró en to~l: 46 grs, de S\.1lfamidyl, por, vía. oral; acompañados
de 320' centigramos de ácido¡ nicotínico, para favorecer su toler¡¡,ncia. Se inyectQademás
8% grs. de Rubiazol. Total 54% grs., desulfa:midos, habiendo sido lal curación cQ:mpleta,
tratándose de un caso de infección generalizada bastante grave.

1,

OBSERV ACION NUMERO 'TRES.-S. O., 32 años. IX para. X gesta. Guata. blanca.
Ingresa al.S. M. -el 19/10'/40'. A su ingreso prlesenta. E~stado general bueno. Temperatura

39.1 grados. Pulso 12O'/m. Dolores suaves de 1%m:. de duración cada 3 minutos. Pl'e-
sentación vértice O.I.I.A. Embar,azo de 7 meses. Bolsa .rota. No hay foco. Por el inte-
rrogatorio se deduce que el trabajo principió hace cuatro días. Bolsa rota precozmente

desde los 'pr'imeros momentos, es decir, desde hace más .o :menos 96, horas. También se
pudo saber que el foco es ausente desd~ ese tiempo más o menos, de tat manE)ra que I¡a
habido retención de feto muerto" todo .ese tiempo. Con' el tratamiento adecuado la e!K-
p,ulsión se logra espontánea' el mismo 19 de Oct;, Alumbramiento retardado 1 hota 20' m.
después (.expresión). Placenta completa. Hay signos de infección anmiótica. Desde el
siguiente día, dos escalofríos

y alzas ,de temperatura 'hasta 39'5 grados. Pulso J.2O'/ni.

Dolor uterino, marcado, loquios, oscuros, muy fétidos. Los fríos continúan apareciendo
durante los días Subsiguíentes

y en mayor número, llegando hasta repetirse cua~ro en -

211 horas. El estado general se altera
y los. loquios continúan siendo sero-purulentos

y

muy fétídos. ]'ifum. globo practicada'el primer día de enfermedad: G. R. 4i.200.000. G. '8.

V>.6O'O'.Hem. 80'%. F. L. EOs. 1 B. O' Miel 2. Juv. 3. :Cay. 7. Seg. 70'. Mon. 4 Linf. 13.

Se díagnostica endometritis Y s;epticemia'puerperal. NO,se practicó hemocultivo ni siem-

bra de los loquios. Pero se instituyó de inmediato el 'tratamiento específico a base de
sulfamidos. Durante las primeros cuatro ,días se, le administraron 4 gramos ¡de :mlfa-
midyl diarios, acompañados de bicarbonato desodio, pero sin ac. nicotinico.,El estado;
general es cada vez peor; los escalofríos

y alzas de temperatura se! repiten sin inter\nrl-

tencia. Pulso muy débil 135/m. Practicadas las numeraciones globulares indicaron:
G. R. 3.0'0'0':0'0'0'.G. B. 10'.100': Hem. 65%. Há habido, pues, un descenso brusco en todos

los elementos celulares, a la, vez que una agravación' del e.stado general. Sin dejara
un lado la medicación sulfamídica ,que se, continúa duran.te cuatro dias más a la dosis
de 3 gramos e/ .24 hqras; se procede demmediato á practicar' una transfusión san-
guinea de 250' C.C. Y para ayudar a la terapéutica' se inyectan al día siguiente en las

masas musculares de la región glúte,a derecha 3 c.c. de esencia de t¡rementinaesteril
(absceso de fijación). Ninguna mejoría en ,el estado general, que aparece .cada vez

. más alterado, los escalofríos continúan repitiéndose,
,la enferma ha tomado un tinte

pálido en apariencia ictérico. EL 80; día de enfermedad: G. R.,2.3O'O',O'O'O'
y G. B. 7.600.

Hem. '55% a pesar de la. transfusión sanguínea. Se han administrado hasta la fecha 28
gramQs desulfamidyl., El absceso de fijación no pegó. Ante estas condiciones se prac-
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tica nuev;¡, transfusión de sangre de 250 c.c.yse inyectan nuevamente 3 e.cI de esen-
cia de trementina por .vía. hipodérmica. por considerar~ peligrosa la administración de
sulf.amidyl, ya que exiSlten deSceru;;os globulaÍ-es masivos, .se suprimió esta medicación;
habiéndose continuado tres dias más, iuyectando una ampolla 'de e¡ectrai<gol, por viiL
hipodérmicavdiariamente. Pero el estado genera¡ <té ,la enferma cada vez. es más

gra...

ve. El tinte ictérico de La piel; a pesar de habel'se suprimido él medicamento sulfami-
dico es cada vez más marcado. Se producen hasta seisescalofriosen las 24 horas, se~
guidos de alzas de temperatunt hasta 40'5 grados. Pulso 160/m. débil. Ligera. di,suea.

G. R.1.800.000. Q. B. 7.000. Hem 55%. Se practica nueva transfusión de sangre el 120.
día de enfermedad, habiéndosele inyectado 300 c.c. de sangre: El absceso de fiJac~ónno
pega 'esta otra v¡ez.

Ante la perspectiva de dejar evolucionar indudablemente hacia la muerte a- la
enferma, sin ningún tratamient.o, volvimos. a insistir en la terapia, porsulfamídicoo,
sólo que ahora con productoscoLore:ádos. Se administró a la enferma por vía oral 2
grs. de Rubiazol al día, al mismo' tiempo' que se le inyectaban dos ampollas o' sean

50 ctgs. del mismo p~oducto. Practicamos el hemocultivo el dia 31 del Oct. habiendo .si-
do positivo~ a las 48 horas; Para COL1'BAOILO. Siendo verdaderamente :de admirar la
cantidad de colibacilos que aparecieron en el caLdo de hemocultivo.La. siembra de 10-
quios, fué positiva: para el c()Ubacilo en ¡abundancia Y 'estafilococo, asi cpmo otros
gérmenes de asociación. La Bacterioocopia directa de los loquios nos dió: Abundante
colibacilo, y estafilococo. Numerosos bac. cortos gram- negat. Gonococo intra y extra...

celular. Células epiteilial~s, leucocitos Y glóbulos- de pus.

Grande fué nuestr'a sorpresa" al encontrar gran cantidad de colibacilo en la san-
gre, y 8iembrar de loquio.s, así como la presencia de gonococo en éstos (posiblemente tie-

ne alguna importancia su papel de asociación). Desgraciadamente por falta de médios
de, cultivo adecuados,' no podemos investigar hasta dónde haya llegado la infección go-
noc()ccica. De todas maneras 'la existencia del cQlibacilo nos, permite interpretar el por
qué de. fracaso de la tera¡pia sulfamídica, (a la que nemos agregado inyc. de suero
gluc. hipertlÓnico 30% Y Vitam. ,C.) En efecto, a pesar del trntamiento,;e:l estado general

de la enfern,ra es gravísimo. Desde el día 10. ,de Nov. ha entrado en un estado de ob-
nubilación intelectual" El tinte de sU piel es amarillo intenso. Seis escalofríos, seguidos
de elevación de temperntura a 40 grados, se producen ese dia. Pulso 1:60/ imperceptible;
T. S. 6/3. DiS1\eaintenBa 45/ R./m.' ,

Los recuentos globulares nos dan: G. R. 1.200.00p. G. B. 5.400. :Rem. 40%. La
prueba de eritrosedimentación no se pudo hacer porque los glóbulos se lisar10ln inme-
diatamente, formando un precipitado de aspecto :pulvurulento en la pipeta. F. L. (Eos.
O. B. O. Miel. 9. Juv. 2. Cayado 34. Seg. ,26. Mon. 8. Linf. 81. La defensa orgánica no
puede estar más quebrada.

'1

'Sin ninguna esperanza Y como último recurso, nos decidimos' .el día 2 de !Nov.,
conociendo ya el resultado 'de los;hemocultivos, a la práctica de una Hip~r-arseno-trans-
fusión, según la técnica de sus preconizadores. Inyectamos en las venas 150 ctgs. de
neosalvar.sáIl disueltos en 300 c.c. de sangre citratada. Por dificultades en el sistema
de - inyección, el medicámentO entró más rápido de 10 que ..es .deseado (pasó todo en 2
h %), pero no obstante, no observamos ninguna reacción brusca desfa vornb1e en la en-

ferma, por, lo menos inmediata o durl7nte las 24 horas que siguieron a la inyección.
Sin embargo tampoco fuéposible obtener ninguna mejoría. .1\ instanéias de la

familia, hubo de dársele el alta en estado agónico. La enferma murió a'los" dos días de
la hiper-arseno-transfusión. PoI' encontrarse a domicilio, no fué posible practicársele
autopsia.

OBSERVACION NUMERO CUATRO.-P. C. 19 afios. Mestiza. Guat. Q. 1. gesta.
1 pa.ra. ingresa a S. M. .el.7 de Nov. 40. Pa.rto prolongado. 41 horas de 'trabajo. Bolsa
rota 14. horas. Di1a~ación comp1eta. Numerosos tactos vaginales practicadOs por lá
asistente en la éalle. P: V. O.T. T. P. Foco 1401m. a izquierda. Utero contraídQ" dolores
frecuentes pero, ineficaces. El parto se efectúa a las 16 horas del mi.smo dia. Nifio s.a-
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fiÓ, masculino. 7% LbS. Al1lmbramiento 'natural 30.m. deSpuéS. DOs días mas tardea$~'¡'
censión paulatina de temperatura hasta 3~

grados. Pulso acelera-100jm. Dolor uterino';

rfoquios purulentos, verdosos, fétidos. Se diag¡nostica Endometritis' séptica. E[hemoéul~

. ti~a: !Negativo. Bacterc. de loquiüs, Escasos estreptocOCOS./ Abundantes enterococos Y
'. bacterias gram-negativas. Siembra: Colonias de estr'eptococos hemoliticos

y enteroco-

coso
"I'ratamiento. Local. Hielo en :el hipogastrio.
XX gotas de extü. de viburnium Y cornezuelo. % ampo pituitrina mañana Y 'tar-

de diariamente durante toda -láenfermedad.
Tratamiento especifico. 'Se principia el día 12/ 11/40.

~imerdía: 15 comprimidos de Sulfamidyl o sean 5 grs. del producto, acompa-
ñados de 5 comprimidos de nicotil o sean 25 cántigramos del pMelucto. R. G.R. 4.500.000.
S.B. 15.700. H. 85%. F. L. Eos. ,1oc"B.1. Miel O.-Juv: O. Cay 7 Beg. 64,. Mon. 9 Dinf. 18.
Eritro-sedimentación. lOO/m. Tetnp. 39',5.PUls. 110,

Segundo día: Administración por la vÍ¡a orál. cte 15-comps. de' Sulf. o sean, 5 grs. 5
comps. de nicotil o 25ctgs. G. R. 4.500.0QO.G. ~. 16.0001.H. 85%.

Tercer dia: 12 comps~ de Sulf, o sean 4 grs. Ac. nicoti1iico. 20 ctgrs. G. B. 16.JJOO.
CUarto día: 4 grs. de Sulf. o sean 12 comps. 20 ctgs. de ac. niootñ1ico.'G: B.

lIL500. G. R. 4.300.000: H. 85%.
Quiptü día: 9comps. de Sulfamidyl o sean 3 grs. ac. nicotínicO. 15 ctgs.

16.000.
.

Sexto día: 9comps. de Sulf. o 3 grs. 15 ctgms. de 1iicotil.
Séptimo día: 6 comps. dé Sulf. o sean 2 grs. Y 10 ctgms. de nicotil. G. R.

4.200.000. G. B. 16.500,. H. '85%" Fórmula leucocitaria: IDos. '1. Bas. O. ;Miel O. -Juv. O.

Oay 8. Seg. 71. Mon. 6. LIDf. 14. Eritrosedimentación~ 80/h.
Hemocultivo: Negativo. Bacteriosoopia de loquios: Bacterias cortas gram-nega-

tivas muy.abundantes. Cel, epiteliales Y leucocitos. No hay estteptQcooo. Biembra flo-
ra' microbiana banaL No 'hay estreptocooo.
- Después de algunas oscilaciones. la -temperatura ha descendido ala normal

y se

mantiene así - desde hace dos días. Loquios poco fétidos, escasos'. Estado genera], muy
bueno. Pulso 80/m. T. S. 12'5/6'5.

..

La desaparición del estreptococo en la&...siembras Y
bacterioscopia. El hemoculti-

-~
siempre negativo, -y los exámenes complementarios. de laboraroro,- así como los sig-.

nos clínioos nos indican que. la infección, ha sido bloque'ada, siendo la defensa orgáni";
ca magnífica, por lo que decidimos dar por 'terminada la administración¡ de sulf.arnidy1.
Tres/ días más de observación nos demuestran 10 que wnsamos

y el 20/11/40 se da

alta a la énferma.
'

.
En est~ observación puede notarse el efecto rápido y favora]:>leobtenid-O,en una

endometritis séptica por estreptococo hemolitico, actuando con dosis de conjunto altas
y sin dar tiempo a la generalización. del pr<:>ceso,,habiendo sido de esta iIDane~' !ne-

cesaria una dosis total bastante baja: 26 grs~ en 7 días. La tolerancia para' el medica-
mento fué1;>uena.-

.

OBSERVA:C¡ON NUMERO "CINCO.-J. C. 20 años. Mestiza. Capto II! gesta. II!
. para. Ingresa al S. M. el 24/10/fI9. Embarazo a térmilio. P. Y 0.1.:].; A. \Foco nortnal a

izquierda. Trabajo 48 hotas. NunierOSOlStactOsva.ginales. P¡trta espontéineo el 2'4.
Alumbramiento natural. Placenta completa. Niño sano, masculino. 7 lbs.

Dos primeros 'días del puerperio todo noJ'mal. El tercer, dia,ligero ,'dolor en el -
ii:tero. Se palpa el globo uterino muy grande

y fIácido. Loquios,.amarlllos,seropurnlen-

tos, de olor fecaloide. No fiebre,
-ni aceleración del pulso.

" "
El 40. día de puerperio. >Fuerte: escalofrio por la mañana, seguido de, eleva.ciÓn';,

de temperatura a 39'6 graqos. El escalofrio' se repite por ra. tarde, ma:nteniénd05e en se-- .
.

-
...",

guida la temperatura alta. El dolor uterilio ha aumentada. Los loquios abun~ntes;.

-
-~

ftancamentepurulentos. Se practica hemocultivo: Es ~pOSitiVO.a la~ 48 horas:, Abun-
- dante colibacilo. La Bacteriosoopia directa: Gran cantidad de colibacilo 'y'

enteroooc<5. La-

siembra de loquios es positiva: Abundante colibaciló Y entetococO. a.R. 4.700.000. 0:. 13.

1,
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12.260. Hem. 95%. F. L. Eos3. B.~1. Miel 1. Juv. 1~ Cay. 2. seg.69.Mon.
5" Linf.Eritro-sedimentación 120/h. Diagnóstico:, Endozp.etritis y septicemia puerperal:

bacilo). El' 50. dia, antes de los datos .de los. cultivos, solamente se inyectó a la;enfer-
ma una ampo .de aolan.Tres escalofrios se repitieron en este día y

la temperatura su~
bió hasta 41 grados.

'

,

E,l día 29 de Oct. se instituye el tratamiento en la síguiente,forma:

Local: .Bolsa de hielo continua en el hip()gastrio. !Ninguna manipulación intra.;.
uterina.

.

Administración de XX gotas de exto. fl. de viburnium y
cornezuelo. de centeno

dos veces diarias. 5 U. de pituitI'ina, mañana y tarde.
Tratamiento específico. Biológico: Vacunoterapia. Quimioterápico: Tlipaflavina.
Primer dia de tratamiento o sea 60. de .enfermedad. Inyección hipodérmica de

1c.c. de- vacuna anticolibacilar o sean zp.ilmillones de gérmenes. Administración del
resto de la ampolla¡ por la vía oral (2 c.c. o 2 mil millones de gérmenes) ;.(Colitique) ., en
ayunas.- IIlyección endoven~a de 10 .ctgs. de tripaflavina (5 c.c. de sol. al 2%), por

,
la mañana. Se repite 13<inyección de tripaflavina en. las venas por' la noche. Dos es-
calofríos .se presentan este día, pero la fiebre no pasa de 39'5 grados.

¡;Iegundo día de tratamiento: Inyección hipodérmica de 1 c.c¡ de vacunaanti-coli.
Administración de 2 c.c. de la misma vacuna por vía oral. Inyección ihtravc:mosa, por la
mañana y la noche de 10 ctgs. de, tripaflavilla, en cada vez. q..

R. 4.500.000. G. B. 10.000.
Tercer dia: Inyección de mil millones .de gérmenes (vac. anti-co,li) hipodérmi-

COSoVía oral
1. mil millones' de gérmenes y por la tar'de: Inyección en! las 'Venas' de una

ampolla de 5 c.c. de, sol. de tripaflavina al 2%. El estado general ha mejorado muchí-
simo. Sólo un escalofrío aparece este día y la ta,IIlperatura no sube más a]J,á de 38'5
grados. Pulso 84/m. fuerte. La enferma acusa deseo de levantarse.

Cuarto día: Inyección de' 11C.C. de vacuna anticolibacilar, vía hipodérmica, 2 c.c. de
la misma v:acuna, por vía oral, en ayunas. Intravenosas l()j

ctgs. de tripafJ;avi,na. G. R.
4.500.000. G. B. 11.400. Rem. 95%.

Quillto día: 1 c.c. de vac. anti-co,li, hipodérmico, 2 c.c. -yac. antico;ij, orales 10 ctgS,.
de tripaflavina endovenosos.

sexto día de' tratamiento o sea 120. de enfermedad. se repite la medicación dE1I
dia ,anterior. El estado general es magnífico, desde hace dos días los escalofríos no
apareoen y la tem,peratura oscila alrededor de 37 grados. Pulso 80/m. Loquios escasOS
y de aspecto normal. ,

El .70. día se suspende la medicación y: se practica hemocultivo. Este resulta ne-
gativo. La siembra de loquios: Escasos .enter.ococos y flora de asociación. G. R. 4.500.000.
G. B. 13.300. Rem. 90%. F. L. Eos. 2. Bas. 2'. !Miel O. Juv. 21 Gay 5. seg. 70. Mon. 4...Linf.
15. Sedimentación sanguínea: 70/h.

Todo nos prueba que la infección Qa sido yugulada y que la defensa o~ánica
es magnífica. Continuamos durante tres dias más' administrando la vacuna anticoLi-
bacilar por ambas vías. La evolución de la enfermedad, es favora91e, ninguna alza 00
tem~atura, ni .anormalidad, que nos haga temer una recaída. Sei da alta a la enferma

. el 5 de Nov. I
E5ta observ~ción nos demuestra el éxito que puede obtenerse con una terapéutica

a base de los elementos en ella empleados, siempre que sea posible poI' los exámenes,
del7lostr'ar que el colibacilo y exclusivámtmte él, es el agente. patógeno, en la infección
puerperal, que se trate,

OBSERVA¡GION NUiM.ERO SEIS.-P. G. 27 años. Indígena. S. J. Sac. IV. gesto
a IV para. Ingr:esa al S. de M.14/8/39. Bolsa rota de hace 4 días. P. P. 0.1. 1. A. Procl.
dencia de pie izquier:do. Feto muerto. macerado. SignOS de infección amniótica inten-
sa.Temperatura 40 grados. Pulso 136/m.débil. T. S. 19/5. utero paralizado, no hay
trabajo. Cuello con dilatación incompleúa. se procéde a extraer el feto, habiéndose com-
probado una brevedad absol1.tta del cor'dón umbilical (4 ctms.) y

la putrefacción de to-do el contenido intrauterip,o.
'Inmediatamente se rec).trte al tratamiento su1famídico.

'1
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Se suministran a la enferma 6. gramoS diarios los tres primeros dias y luego Se
desciende a 5 los dos siguientes y en f.in a 4 gramos los otros dos dias. A pesar' del
tra}amiento, la fi~bre se man1iiÉme alta alrededor' . de 40 grados. No hay escalofrios. El
pulso a.celera cada vez más, hasta 160 por m. El estado gíeneral empeora cada. dia. La

enferma se queja de intenso dolor abdominal. Pero laexploraci(Xn no d!escubre, oon-
tractura, hiperestesia,.abolición de reflejos, o por lo menQs dolor a l~palpáción, s~endo
todoS los signos negativos. Los loqÚios son oscuros, de .0101' putrefacto.

El 80. ,dia se han administrado a la enferma por vía oral, desde que principió
el tratamiento 36 gramos de sulfamidyL Bruscamente la tempeTatura cae por debajo.
de la normal hasta 34'5. Pulso l70/m., casi imperceptible. Disnea y ¡Jalidez intensas.
La enferma cae en la inconsciencia. A pesar del, tratamiento general: Sueros, toni-
cardíacos, oxígeno, etc., etc., la enferma muere al dia siguiente ;en el colapso.

. Autopsia: Encontramos signos de iendometritis'en grado 'avanzado con destruc-
ción de mucha¡spartes delór'gano. Luego lesiones de perimetritis séptica, y en fin,
lo que no habíamos ,sospechado, una peritonitis' generalizada, con. poquisima reacdón
defensiva en los órg.anos abdominales.

Podemos ver en esta observación, la dificultad que hay en hacer eldiaguóS¡tico .
de ciertas' perítonitis puerperales, cuya evolución es tan rápida ,y en las que la simple
terapia sulíamídica casi siempre fracasa. Habiendo podido ser en' caso de ser diag-
nosticadas desde un principio otra la conducta 11erapéutica.

OBSEJR,VACION NUMERO SI.E1.'E.-T. A., 38 años. Indígena. VI gesta, V para.
Ingresa al S. M.el 11 de Nov, 40. Retención placentaria P.e 24 horas. Inmediatamente
reconoéemos a la enferma que el año anterior ingJ.1esó tarribién 'con retenéi6n placen-
taria yen qUienfué posible diagnosticar 'un Útero didelío. Se le hicieron controles ra-
diográficos, etc. La retención del año anterior fué sobre eil .lado izquierdo. La placenta
retenid,a actualmente se encuentra del lado derecho. Ha tenido sin ~mbargo tres par-

toS' más sin distocia alguna. Se le practic~ alumbrari1ie~to artificial.
Desde el día siguiente signos de infección El tercer. día, fuerte escalofrío por la'

mañana, seguido 'de elevación' de temperatura a '38 grados. Pulso 110/n:' Loquios puru-
"lentos, abundantes, fétidos., Hemocultiv.o : Es débilmente positivo en 'el caldo, pero la

resiémbra en gelósa da: Abundante es'tafilocoéo dotado.;Bac~rioscopiadirecta: Esta-
fil<?Coco, enter-ococo ycocob~c. gra~-negat. Siembra de loquiQS:~tafilococo dora~o y

enterococo. G. R 4,000.000. G. B. 6.'500. F. L. Eos. O. B. ,O. Miel O. J'uv" 2. Cayo 8 ség.
44.. Mon. 6. Lin!. 28, Eritr{)Sedimentación l20=h. Un, escalofrío sigue repitiéndos~
en. los dias sucesivos~

DIagnóstico: Endometritis, y septicemia pUt'.rperalCestafilococa).
Tratamiento local. Hielo al hipogastrio. Ergóticosy pituitrina para mantener.

contraído el útero.
Tratamiento específico:
Primerdia: 5 gramos de sulfamidyÍ o sean .15 comps. 'con 25 mgms. de ac. níco-

tínico. .

Segundo día: 5 gramos de sulíamidyl: 2'5 ctgms. de ac. nicotinico. G. B. 7.000..
Tercer día: 5 gramos de sulfamidyL 25ctgms. de ac. nicotínioo. G. B. 7.20Q.
Cuarto día: 4 gramos de sulfamidyl. 20 ctgms. de ac. ni,cotJ:nico. G. B. .7.500.
Quinto día: 4 gJ,"amQS91'! sulfamidyL 20 ctgms.de ac. nicotínico. G. .B.7.500ó
Sexto día: 4 gramos d"e sulfamidyl. 20 ctgms. de ac. nicot1nico. G. 'B. 7;300.
Séptimodía: 3 gramos dI'! sulfamidyL 15 ctgms. de ac. nicotínico. G. B.' 7.6op.

,G. 'R. .11,.000.000.R. L. Eos. 2. B. O. Miel 1, Juv; 3. Cáy. 9. Seg.49~ J.\.[on. 10 L, 32.
Eritrosedhnentación: ."¡iO/h. ,Con este tratamiento los escalofríos han desa~recido .pe~

1'0 la temperat1.¡.ra se sostiene p'or arriba de 111:normal, presentando sus pequeñas os- ,-

cilaciones diarias y los loquios son fuertemente purulentos y fétidos. No existiendo sín~
tomas de intólerancia continuamos.

Octavo día: 3 gramos de sulfamidyl y 15 ctgms. de aC.'.nicótínico:
Noveno día: 3 gramos ,de: sulfamidyl y l5'ctgms. de' ac. nicotí:nioo." G: B.c7;800.
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"Décimo día: 2 gramOS de sulfám.idyl y 10ctgms. d,eac, n1cotr:nico. G. B. 7.800.
Undécimo día: 2 gramos de. sulfamidy~ y 10 ctgms.deac. ñicotfnico.

,

Duodécimo dia: 2 gramos de sulfamidy1\ y 10 ctgms. de ac. nicotínico. G. B. 8.000:
La temperatura ha' descendido a la normal y los loquios siémpre siguen fétidos,. pero
.su aspecto se lia modificado favorablemente.

Hemoeultivo el 23 de !Nov. Negativo. Siembra de loquios: Escasas colonias de
estafilococo.

'
.

, .;
Hemos dado en total 42 gramos desulfamidyl y todo nos indica que Jia.infecci.ó:n

h;a sido bloqueada, por lo que suspendemos la administración, ,del medicament:P. La¡ evo-
lución es favorabl~ y la enferma -es dada de alta, curada, el 27 de Nov. El interés de
esta observación es múltiple, pues presenta dos aspectos: .Primero, el. hecho de tra-'
tarse de U:ha enferma con una anomalfa uterina congénita qUe no es frecuente, habién-
dose podido comprobar' que ha tenido embarazO!! en ambos úteros, y que¡' sufrió. ya de
infección el año p,nter'ior; y Segund,o, el hecho de la eficacia de ,la terapia sulfamI,-
dica frente a la infección que te\ndía a la generalización y producid~ por el estafilococo,
con una dosis mucho menor.y el tIempo más reducido que el que es necesario para blo-
quear procesos semejantes pero cuyo agente etiológico es el estreptococo.. OBsEaVAOION NUMEROOOHO.-iL. M. 31 añss. Blanca. 1 gesta. 1 p3:ra. Ingre-
sa al 2. C. M. el 9/8/38. Escuintla. Parto el c;lía anterior. Retención de coüUedones,
fuerte -hemorragia. Estado general, denota la pérdida abundante de sangre. Tempera-
tura 38'5. Pulso l¡!O/m. muy débil. 'Tratamiento: Se procede a la extracción cuidadosa
de,los restos placentarios y se combate el e¡stado anémico, con inyección de un litro de
suero glucosado intravenoso y un litro de suero fisiológico hipodérmico. Al 2.0. día la
.fiebre sube a 39'5 grados, después de escalofrío matutino. Pulso 140/m. mejor. gOlpeado
que la víspera. Dolor uter'ino in~nso y loquios !escasos. 'El 3er. d}a, la fiebre se sostie-
ne en 39'5. El dolor uterino persiste y los loquios siempre escasos, de color oscuro y
muy fétidos. El estado genera,! empeora. El cuarto~a, se procede a la inyección len-
taintravenosa de 20 c.c. de suero antipuerperal, a la vez que se le hace una transfu-
sión sanguinea de 250 c.c; El quinto ,dia nueva inyección de 20 c.c. de suero a~.p. en
las venas, acompañados de un litro de suero fisiológico hipodérmico, El 60. día, ,la
fiebre, deSpués de algunas oscilaciones, se sostiene alrededot; de '38 grados; se inyecta
entonces, nueva dosis de suero a-p. intravenosa¡ (20 c.c.). La última inyección de sue-
ro en las venas, provoCa reacciÓlll bastante molesta a la wferma. EIl 70. día yjel 80.: in-
yección de suero a-p por vía intramusculiar. (20 c.c. díarios). Se practica nueva transfu-
sión. de sangre el 70. día en cantidad de 250 C.c. Se: añadíó al tratamiento general la
administración de cardíotónicos, a necesidad. El tratamiento local consistió en los pri-
meros tres días de la administración del suero a-p; en practicar el escobillonaje y

la-vado suave de l¡:t cavidad: uterina con solución de rivanol a 1/10.000. (Bolsa de hielo
en el hipogastrio, continuamente).

Después de este tratamiento el estado general mejora considerablemente, la tem-
peratura cae y el pulso se ¡hace fuerte y bien golpeado" Localmente todos, los "sfhtomas
desaparecep. (El 100. día una nueva alza de temperatura se manifiesta, habiéndose ad-
ministrado 30 ctgs. de qq. por vía intramuscular). El estado genernl de la enferma
continúa mejorando considérabJemente, habiénd.osele practicado nueva transfusión san-
guínea de 150 c.c. Sale curada el 23 de 8/38.

.
OBSERVAOION NUTMERO NUEVE.--J. B. 28 años. VJ¡ gesta. VI para. Ingresa al

20. Oo. M. el 23/12/37 prov. de S.J. Sacatepéquez; .Parlo efectuado hace tres días, distó-
cico. Retención placentaria diez horas, extraída por una empírica, sin cuidados asép-
ticos. Estado general alterado. Escalofrfo diario desde el día. anterior. Fiebre 39'5 gra..
dos. Pulso: 120;m. débiI:'Utero dolol'oso, aumentado de volumen. Cuelld;entreabierto,

ca-vidad uterina, con' ab~dantes detritus, loquios escasos y de olor" putrefactQ. Diagnós-
tico: Endometritís Séptica y probable septicemia.

.
Tratamiento. Loca1: bolsa de hielo continuamente en el hipogastrio.
General. Los cuatro primeros días: inyección de 10 ctgs de tripaflavina por vía

endovenosa diariaIJIente y una ampolla de olobintina hipodérmica, cada dos días. Nin-

'r
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gtill resultado favorE!>ble.Del. cuarto dia al séptimo: una inyección diaria de septice-
mina. en las venas. FI'acáSa también esta. medicación; Josescalofríos y alzas de ~em-

. peratura 'se -repiten sin interrupCión, el estado general decae. .E170. dia. Inyección en-
'dov.enosa de2ü c.c. de suero antipuerperal. '80. dta. Se repite en las venas la'inyección

. de. 20' c.c. de sl,lero.. 90., 100. Y,110. dias. Inyección del mismo sUero. por' via. intramuscu-.
lar a' la dosis de 20 c. c; diarios; Acompañan a las' medicaciones empleadas desde el
primer día, las inyecciones de 112 litro de suero fisiológico hipodérmico,' cada 24 horas.
Con el tratamiento por el suero antipuerperal, el estado general mejoró rápidamente.
Los escalofríos y alzas de temperatura, disminuyen desde la primera inyección y des-o
aparecen desde la tercera dosis. Localmente el.dolor>desapatece y los loquios se mo-
difican favorablemente. La 'enferma sale curada el 8/1/38.

Puede observarse el efecto favorable del suero anti-puerperal en un caso de sep-
sis bastante serio,' después del fracaso de las otras medicaciones.

C:N"ota: Las observaciones :N"O.8 y 9Uevan Vo. Bo.' Fed. Azpuru España
Jefe 20. 'S.C. de M.)

Ij

OBS:ERVA:CION NU1\1:ERO DIEZ.-C. V., 20 años. Blanca. Quezaltenango. Pritní-
para. Primigesta. Ingresa al S. M. 2/8/39. Embarazo a término. 72 horas de bolsa rota.,

4 dias de trabajo P. V. O. 1.1. A. Dilatación incompleta. (8 ctms.) Contracciones vio-
lentas. Foco acelerado 160/m. se oye a iZquierda. Estado general alterado. Temperatu-
ra, 38'5 gz;ados.Pulso 120/m. regular. Ha tenido un escalofrío por la mañana. Se tra-

ta adecuadamente ala enferma, y el parto se efectúa espontláneamente el mismo a las
20 horas. Feto nace asfixiado, sexo femenino. Alumbramiento natural. Sale la placen-
ta de color verde, putrefacta, habiéndose comprobado la existencia de una infección
amniótica fuerte. El siguiente día intenso escalofrío por la' mañana, seguido de eleva-
ción de temperatura hasta 39 grados. Dolor en el útero,. dando salida a loquios, esca-

.sos, de color oscuro y de olor putrefacto. Pulso 130/m. débiL El est\ado general parece
más atacado.

DiagI?-óstico: Endometritis séptica y septicemia.

Se instituye inmediatamente el tratamiento. Local: Bo:1sa de hielo al hipogas-
trio. Administración de XX gotas de extos. de vifiumiuÍn y cor~zuelo de centeno pa-
ra mantener contraído el útero. General: ,4 grs. de sulfamídiC?S blancos. Se c¡ontinúa
el tratamiento disminuyendo la dosis desulfamidicos según la técnica, hasta dejar¡fo-.
lame,nte 2 grs. diarios; pero hasta completar en total 50,grs. A pesar del, tratamiento
prolongado, la infección no cede y aunque el estado general pare~e. mejorado, la fie-

bre y los 'escalofr'ios se l1epiten diariamente. A los 20 dias, es decir, dos dias después de
terminado él tratamiento sulfamfdico, se procede a la inyección de 20 c.c.,pe suero an-,
ti-puerperal'por vía intramuscular, diariamente, repitiéndose la dosis durante siete, días /
consecutivos. Desde .l¡:¡, tercera inyección. los escalofríos nd volvieron a aparecer, ha-
biendo caído la fiebre completamente. El estado general Pl'onto se repuso y la enfer-
ma Jué dada de alta e14 de 9/38, casi exactamente al mes de su ingreso. perfectamen-
te curada.

ES posible .observar la ,acción favorable del suero !J.-p. en' este caso después del
fracaso de ,la medicación sulfamidica, esto sólo puede explicarse, como ya lo dijimos,
por la n!j.turaleza de los gérmenes productores de la infección, dandomejpr resulta-o

do un 'medicamento; .que fracasa en la mayoría de los casos, por el simple hecho <,le
ser más efectivo, sobre ciertos estreptococos, sobre los cuales los sulfamidos no¡j¡i¡enen.
seguramente, acción específica.

OBSER,VACION iNUMERO ONCE.-B. a., 2'2 años; I gesta. I para. Mestiza.. Orig. J

Y proc. de Guatemala. Ingresa al S, M. el.19/~1/39. Embarazo a término. 48 horas de
trabajo. Bolsa rota hace 28 horas. Dilat!j.ción incompleta (7 ctms). Inercia uterina com-
pleta.No hay foco. P. V. Q. l.!. A. Presentación; des.cendida. Estado gener¡¡,l ppcO alté-
rado. Temperatura, 39 grados. Pulso, IIp/m. Bajo an,estesia al éter, se practica la;Ji3a-
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sioti'ipsia, y extracciónd.elfeto.AlumJ;¡tamiento..arÚficiál. ;Hay i.Il.fecciónariuliótica:.
'

toma sj¡emgrade 'loS.pioductos del endocervJx al'sig.uientédia.A las 4& horas ~spositi¿...
va:" abundantes' cocos .gfaIri~nekatiYos. El' lÍemocultivo: negatiVo,La in~CCión es, clafa,'..'
la fiebre. se sostiene a.lrededor d.e 40 grados y doS escalofríos se presentan en las si~'
guientes 24 horas'J:JosJ,oquios son purulentos y muy fétidos. '

Diagnóstico:¡Elldometritis séptica. .
Xratamiento: ,Inmediatamente se- inStituye el tratamiento con 5 grs.de sulfami~" ..

d.yl al día, que se repiten¡ durante tres dias más. El r'esultado no es favorable. El esta~ "'0"
do infeccioso es notorio y los escalofríos se repitenahorahásta tres veces al día. Los'
exámenes complementarios tomados cturanteestos' tres días son los siguientes: ler. día, -:,
N. G. R. 3.750.000. G.B. 13.200 por m,/ñ c. Eritrored.UnentacíÓll: '110 a la hora. Hemo- -,
globina 80%.F. L. EOs.1. Es. O. Míel. 2. Juv. 2. En cayo 12 Seg. 56. Monocitm¡ 10. Linf" ,.

. 18. 20. dia, G. R. 3.500.000. G. B.=13.000. Hemoglobina 80%. 3er. día, G. R.3.300:000,
G. B.=12.200. Herq. 75%. F. r...Eos. 1.\B. O.Miel 4. Juv. 3. En Cayo 22. Seg. 40.Mon. W"
Lin!. .00. Éstos exámenes de acuerdo con¡ ~ estado general que decae, nos indican que

la defensa está disminuyendo. se practic¡¡, nuevo hemocultivo el 40 día,=Negativo.
Siembra de ,loquios en medios ool'obio y anaerobio. Positivas a las 48 ho~as. En medio

aerobio gelosasangre. -Abundantes cocos gram-negativosy enterococos. En el medio,
anaet'Qbio:<Abundantes estreptococos gram-p06itivds, rodeados de halo transp¡¡,rehte.'Se
modifica el tratamiento general, utilizando ahora el Sueró anti-estreptocóccioo anti-
puerperal. 60. ,dia Inyección endovenosa dJf!'20 C.c. de Suero a-p. y 20 c.c. in.t¡ramu.scu~
lares:' 70.' día ídem. 80. día 40, c.c. intI'amusculares. 90. dia, 20 c.c. intramusculares. Los
exámenes de laboratorio dan: 60, día, G. R. 2.800.000. G. B.=12.00;O Hem. 75%. 70. día
G. !J..=2.500.000. G.B. 12;000. El 90. día, G.R. 2.800.000. G. B. 13.500. Hem./75% F. L.
EOs. 2. Bas. O. Miel 4. Jiuv. 4. Cayo 18. Seg. 62. Mon. 6. Linf. ,12. El (¡stado gene~
ral mejora, desde las primeras inyecciones de .suero, la fiebre cae a~ dJ;a siguiente y los
esCalofríos se reducen a uno por día. En. el 90.' día las osciiaciones de la [iebre, ¡son mí-
nímas. 100. día: .20 c. .c. de suero intramusculares.

A los-quince días el estado general es perfecto y la supuración y fetidez de los
loquios ha te~nado. N. ~. R.¡ 3:000.000. G. B. 15.,500. Hem, 80%. Eos 1. Ba1>.O. Míel
2. ,Juv. 6. pay. 10. Seg. 67 Mon. 3. Lillf 11.

.

Todo nos indica que la infección ha sido bloqueada y que la defensa ha au-
mentado. Désde el 120, .día-la temperatura no vuelve a subir y la enferma sale curada
el 6/12/39.

.

OBSERVAOION NUMERO DOCE.-M. O. 18 años. 1. gesta.. 1. para. Guatemala.
Mestiza. Ingresa al S. de M. 31/10/40. Trabajo 3,* horas. Bolsa rota 18hora¡¡. P.P.S.
LLA. Modalidad de nalgas completas. Procidencia del cordón. Feto muerto. Expul-'
sión espontánea, el mismo día 23 h. Alumbramiento natural 30 m. después. ,Desde el

'día siguiente elevación de temperatura 38 grados. Pulso 100/m. Dolor uterino, loquios
purulentos amarillos, espesos, abunclantes, sin mal olor. Hemocultivo el 2/11. Negativo.-
Bacterioscopiadir'e?ta de los loquios: Estafilococo en gran cantidad, céJ.ulas epiteliales
abundantes, leucocitos y glóbulos de pus. Dos a tres estreptococos por campo. Siembra:
positiva a las 48 horas. Abundante estafilococo dorado. N.a.R. 4.500.000. G. B. 12.500.
F. L. .E.2. B.l. M.O. J.2'. Cayo 9. Seg. 67. Mon.7. :r.,.14. eritrosedinientación 50/h.

Se diagnostica endometritis puerperal (estafilococo).'/
Tratamiento. Local: Ninguna manipulación íntr;auterina. Bols.a di€ hielo conti-

nuamente en el hipogastrio. Administración de XX gotas de .extracto fluídode Vibur-
nium Y'de cornezuelo .de centeno. Media ampolla de pituitrina mañana y tarde.

'Tratamiento especifico:
Prf.!!1er dfta: 15 comprimidos de sulfamid.yl o sean 5 grnmos del producto. 25 mili-

gramos de ácido nicotínico.
Segundo día: 12 comprimidos de¡ sulfamidyl o sean 4 Gr. del producto. 20 ctgs. de

. . ácido niéotinico. '

Tercer !día: '12 comps. de 'Sulf.,. Q 4 grs. 20 ctgs. de ac. I,licotinico. G. iR. 4.300.000 '
G. B. ,14.000.

'1
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QumtOdía: 9\i:om.ps.deSul!~ ó{;ean3'grs. 15 ctgxp:s.dc'ac'/,nicoti11ico:. .'.

Sextodía::9 com.p~. ~Sulf. o sean¡3grs. 15 ctgms. de'ac.:nicotí!nico.
-séptimo, día: 9 comps. de Sulfamidyl. 1.5 CtgnlS. de ac. nicoti11ico.

Octavo día: 6comps. deSuJJ;amietyl o sean 2 grs. 10 ctgms. de nicqti.l.
Noveno .día: .6 comps. de Sulfamidyl o sean 2 grs;. 19 ctgms. de nicotíL G. R.,'

4.300.000. G. ¡B. 16.000. F. L. .E. 1. B. 1r'M. O. J. O.Cay 12. Seg. 64, MODi8. Linf. 1.4.J!:rj.tro-
, sedímentactÓn; 5o/h:

'. Con este tratamiento de 30 gramos de Sulfamidyl en total, y en el téñnino ,de 9

., días, todos lOs signos de infección desaparecierQn. ~'posi~le observar que el efecto del
,

sul!. sobre lasinfeccione~ estafilocóccicas es bastante bueno, sin necesid¡ad de recurrir. a
grandes dosis, ni mucho tiempo prolongadas:

"OBSERNAOIQN ;NUMERO TR.ECE.- F. M., 19 añ,os. I para.\ Blanca. Guat. In-
"

é'

.gres3j al S:. M. el 29/10/40. P. V. O, 1. l. A. Dolores y contracciones nprmales: Foco ala ,

izquierda normal. Vulva pequeña. La expulsión dura dos horas y 1/4. Se prOducen du- .'
ran1;¡yeste acto, unas laStiÍnaduras en elvestiliulo de la, vulva. Al día, siguiente fiebl'le.

38 grados. Pulso 95/m. Dolurintenso en la región v,estibular .con'retención de orina refle-'.
ja. Al examen rubor ~ tumefacción del, vestíbulo. De la¡) U¡loer~ionesmana¡ su~a- :
,ción amarilla, espesa. CUello entreabierto, loquios sanguinolentos. Diagnóstico: Vulvitis

.

-séptica: Se hace un toque con tintura de yodo en .las 1.Ucer::.clOnes y se cateteriza la,

uretra habiéndose extraído de 1111vejiga ~ litros de Qrina. RemooultiVo:- Negativo. Bacte-
rioscopia directa: Abundante estafilococo, cel. epiteliales y glóbulOS de pus. Siembra: a .
las 48 horas, abun<iante estafilococo dorado. G. R', 4.060.000. G. 'B. 11.700. Hem. 90%. F.

L. Eos. 2 B. O. Miel. O. J. O. cayo 2 Seg. 65.. Mon.9. Linf: 22. EritrosedimentaciQ'n:60/h. .:'
lI'ratam1ento. local: I4mpieza al éter de las partes ciI'cunvecj¡nas y toque de las.

lesiones con tintura de. yodo oficirial.Este tratamiento se repite diarIamente.
Tratamiento' Especifico': '

,

.
PrImer día:'3 grs. deSUli. o sean 9 comps.a~m.pañados de 15 ctgms.'-de nicotil o'

sean 3 comp¡¡., todo por v~ ora~~ ,
.

Segundo' día: 9 comps. de Sulfamidyl o sean. 3 grs.y 15 ctgms. de nicotíl.
Tercer día: 9 comps. desulf. o a grs. con 15 ctgms. de ac~ .nicot:i;nico. G. iR.

4.000.000. G. B, 10.100. Rem. 90%',
:Cuarto día: 2 gramos desulfamidyl o sean 6 comps. 10 ctgms. fie a-cido nicotí-

1, Quinto día: 2 gl1s"de sulfi o sea;n t6 comps. ,lO ctgms. de ac. nicotínico.
Sexto día: 2 grs. de Sulf. y 10ctgms. de nicoti1. .

Séptimo día: 21,grs. de .Sulfamidyl. 10ctgms. de nicótil.
'

.

G. R;4.000.000. G. B. J.3.400. Hem. 90'%. F. L. E.. 2. :13.,2. Miel o, Juv.O. Qay. 1. ,~

Seg. 67" Mon. 9 Unf. 19. Sedimentación sanguinea:, 50/h. .
\..

, Con este tratamiento los fenómenos locales, mejoran desde el tercer día. La,
/supuración ha desaparecido y las lesiones evoluciQ11an hacia la cicatrización el 60r día.

Así mismo la temperatura ha caído a la normal y se mantiene así.¡ ,Hemos administra-
do -en total, sólo 17 gramos de -sulfamidos eI1¡7 días, lo que representa una dosis bas-
tante pequeña, pero con resultados muy bue¡nos.

.
Nuevo hemocultivo es negatívo. La

siembra da todavía escasas cOlonias de estafilococQS;, NO,creeI¡los sin embargo' que exis-
ta necesidad de segui!' administrando el medicamento.

La eIIlfermá sale curada e19 de -Nov., 40. .
OBSERVAOION NUMERO CATORCE..- M. 0-., 30 a;ños. Blanca: Guat. l. gesta.

I.para. Ingresa al S. de-M. ellO/Nov. 40. Trabajode.28 horas,. P.V. O. l. D./P. Al.exa--,'
men sé encuentra ya la cabeza fetal en la excavación. Se rompe bolsa de aguas;-Pasa dos:,

\ horas .más sin poder franquear la cabeza, el periné, que es rIgidoy la vulm muy peqwma, ;'
Se¡ practica entonces epiziotomía mediana. La eXipulción se eféctua. Alum. nátural 30 m.. '
después. Se hace la, reparación perIneal, ;inm;ediatamente.

- Desde el' cUa siguiente la enferma presenta. elevación de temperatura a 38 gl'ados. -.
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<' ,,' ',,',';~C1J{~Í'tI}a~~ol' Ví~~r~¡, 2 gramos ,tl~sulfamt4Wl,aídl~; ,MpmPIti\a(j.Qs:d~,']!q' ~tgs.

'IÚcot¡;( Desde e.1.prllnerdía de1a aQmiriíst,raci6ndei med:J.ca.inéntQ~ náuse!\¡s:y;asiWltJ
que llegaron a ser'15 en las prinle:ras24 horas, Uquido,s~ amarillos. muy fétidOs.,;"

":
Ea 20~ ,día .,la 'fj¡ebre contiliúa subiendo, las deyeccioiles. ll,quidas se repiten~ El as-

pecto de la 'sutura es u:n. poco ede:!Ilatizado. Se díspone ab;rirlaampliamente y, por otra
parte ya qúehayíntolerancia. para lel sulfamiclyl, 'seindícandos ampollas de RUbia¡¡;oJ:
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intramuscúlareso sOOU 50 ctgs. ,del }Ille,dícamento. ,

>;"ITercerdía; Los asientos continúan, la fiebre sigue subiendo, la herida expuestá ','7
supura abundantemente, los loquibs son purulentos. Se combaten los asientos con bis- .';
muto. Se hacen cl.Jl"aciones de la herida con tiIltura de yodo y se inyectan dos ampo-
llas de Rubiazol intramusculares. Se ,toma sangre para hemoculti.voy m.embra de ío-
quios y supuración vagina!. Bacterioscopia directa da; Abundante colibacilo y glóbu10s
de -pus. '

pumo día; ITodo continúa igual. G. R.3.200.000. G. B. 9.600. F.L. E. O. B. O.
M. O. J. 2~ Oay 12. Seg.67 Mon. 4. Linf. 15. Rem. 70%. Sedímentación; 70/h.

.Quinto. día: H;emocultivo Negativo. Siembra de loquios; Abundante colibaciló. SU-,
puraciin vagina!. Colibacilo. Se procede entónces a d.ejar.)á terapia por sulfamidos y
se continúa con; Vaéunoterapiay Tripaflavina. :3' c.c. de vacuna anti-colibaeilaJ.', por

. la mañana y 3 c.c. por la tarde. Inyección de 10 ctgs. de tripaflavina endovenosos.
Sexto. día: 1 ampo de vacuna antl-colibacilar, mañana y tarde por vía oral y

ampo de' tripaflavina en ,las venas.
Séptimo día; 3 C.C.de vacuna anti-coJ,i mañana y 3 C.C.en la tarde, viá oral y 10

ctgs. d.e' tripaflavina en las venas. Con esta ~edícación la temperatura c¡¡¡ea la normal
y el número. de evacuaciones dísminUye a tÍ1es al dia, ¡;emHló]idas.

Octavo día: Se continúa solamente con la vacuna anticolibacilar en la
forma que los días anteriores.

Noveno día: Igual medicación.
Décimo día: 3 C.C. de vacuna anti-colibacilar (colitique) o sean 3 mil millones

de gérmenés muertos; en ayunas y, la misma dosis por la tarde.
G. R. 3.200.000. G. B. 10.800. H;em{ 70%. F. L. Eos.3. Bas. 1. Miel 1. Juv. 3.Cay 5.

Seg. -70. Mon. 2. ¡Linf. 15. Eritrosed:J.mentac~ón; 45/h.
.

,La fiebre' no. ha vuelto a subir, las evacuaciones son solamente dos al día, de
aspecto, n~rmal. El estado de la herida, perineal es bueno, no hay supuración. Loquios
de caracteres, casinormale,s.,

Seguimos la evolución de la enfermedad tres días más, ya sin tratamiento algu-
'no y la enfer'ma/fué dada de alta el 25 d~ Nov. Curada. I '.

OBSERVAOION NUMERO QUIN:CE.-(Cedída bondadosamente por el D!.'.(O. E.
Azpuro). M. L" 25 años, orig. y resido en Esquipulas. Ingresa al S. de Mat. el 10/12137.
(Casa de Salud) por amenaza',de aborto f,eta~. 50. 'mes. Rupt'Ul'a de la bolsa dé aguas es-
pontánea, hace 24 horas., No hay trabajo uterino. Dilatación dos éentimet¡ros. No hay

/

foco. Se ¡procede a haéer una extracción del contenido intra-uterino el mismo dia de

. su, ingreso. SigÚió a esta maniobra una h¡:morl.'agia profusa,pues, el útero a pesar de los
ocitócic.osy otras medidas tomadas, no se contrajo. El día 13, es decir tres más tarde,
se producen tres escalofríos, seguidos de elevación de temperatura a .;10grados. LOquiOS
s~uinolentos, acompañados de abundant.es detritus, fétidos. Pulso 120/m. X. S. 7/5.
Nueva exploI'IaCión de este día nos indíca que hay restos todavia .en la cavidad del
utero. "-

El 14 de dí~iembre, se procede a practica!.' bajo anestesia gen.e:t;al' al éteI' la HIS-

'rEREaToM!A ABDOMINAL SUBTOTAL. ,

Los exámenes de laboratorio 'este día dan: G. R. 2.140.000. G. B. 20.000. 75%.
Hem. l. Seh, f'7. F. L. Eos. O. Bas. O. Miel O. Juv. 8. Cay 16. Sleg. 6I. Mon. 5. Linf.-10.
Hay anisocitosis, poiquilocitosis y anisocromia. Inmedíatamente después de la opera-
ción, el estado general mejora, los escalofríos no reaparecen y poco a poco la tempe-'
ratural vuelve a,la norxnal. EI30 de Dic., los exámenes dan; G; R. 3.38Q.000.G. B. 19.200.

'1
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Endometritis CQli. amenaza

1,

Podemos observar que la intervención quirúrgica oportuna salv:ó, indudáb1.emente,
vida de la eyferma, de donde podemos dedu'bir que .la Histerectomía' tiene sus indi-

las que hoy cónla terapia sulfamídica, son todavía más reducidas. Si ~ hu':'
tenido en aquel entonces el medicamento a disposición, ¿qUién'sabe hasta dónde

hubiera podido serse conservador? -
OBSERV ACION NUMERO DIEOISEIS.- A. R., 38 años. Indígená. X gesta. VII

para. Ingresa al S. M. ellO/10/40~ Barto normal efectuado en el servicio. AlumbramientQ
". ."

.

". - -
f. -

-
-

no se ,efectúa al cabo de 'una hora, a pesar de las maniobras de expresión. Se practica el
alumbramiento artificial. Placenta muy adherida, abundante hemorragia.,Inyección abun-
dante de sueros por vía endovenosay subcutoánea. Al sigUiente día transfusión de '2oQ
c.c. de sangre de pLacenta. El segundo día brusco escalofrío seguido de elevación de

. temperatura a 38'6 grados. Pulso 115/m. LoqUios féti!;los, sero-purulentos. Hemocultivo

tomado ,el 13/10. Positivo a las 48 horas. Estreptoooco hemolitico y estafilococo dorado.
Ambos en esc.asa cantidad. Siembra de loqUios: Escaoos estreptocdcos: h,emó1í,ticos,
abundantes enterrococos yestafilococos dorados. Existen otr:as bacterias de asociación.
Bacterioscopia directa, Enterococo y estafilococo, bac. gram-positivos. G. Rojos el 13/10
40, 2.300.000. a:B.1O.400. 'Hem. 60%. F,órmula leucocitaria: Eos. 2. Bas. 1. Miel. 4. Juv.
3. Cay 7. Seg. 58. Mon. 8. Linf. 17. Elritro-.sed,imentación. 130/h.

Diagnóstico : Endometritis y septicemia' puerperal.

Tratamiento local. ]ffi mismo de las obse~aciones anteriores.
Tratamiento específioo~ Sulfamidyl. DOs primeros días 5 gramos de sulfamidyl

diarios. Tercero y cuarto días, 4 gramos diarios. Quinto, sexto y séptimo, tres gramo.s

de sulfamidyl cada 2'4 horas. Octavo y noveno días, solamente dos gramos por día. Se

administró en total por vía oral, en el término de nueve días, 33 gr1an:los de sulfamigyl,
acompañados de ácido nicotínicio distI'ibuido en .la forma que mostmmos en las ob-

, servaciones anteriores. Hemocultivo el 23/10. Negativo. Siembra', de loquios: Escaso en-,
'terococo y estafilococo dorado. G. R.2.100.000. G. B. 114.700.Rem. ~O%. F. L. ~. 3. B. 1.
Míe.l 4. J,uv. 5. Cay 9., Seg. 50. Mon. 8. Linf'.20. Eri,trosedimentaci6n: 1l0/h.Fiebre, osei:-
la alrededor de 38 grados. Loquios escasos de aspecto ser o-purulento, no fétidos. Se
pIlactica nueva tran,sfusióh'de 150 c.c. de sangreplacentaria yse continúa el~rata-
miento cinco días más con dos gramos de sulf. por vía otal cada 24. horas. La enferma
sl).le curada el 11/11/4,0. '

OBSER.VACION NUMERO DIECISIE'I1E.-A. G., 21. años. 1 par~. Ingresa al Si.
M. el 21 de Nov., 1940. P. V. O. L D. F.Paro de la progresión, más de dOS:horas.Sufr,i-
tnien~ fetal. se practica aplicación de Forceps. EpisiotQmLa previa. Sutura inmediata.

El segundo día elevación de temperatuI'aa 39 grados, sostenida. Pulso nO/m. La
l1erida pperatoria aparece edematizada Y hay supuracióh. Se retiran todos los puntos de
sutura Y se abre ampliamente la herida. Se toma siembra de los productos vaginales:
Abundantes .cocos Y bac. gram-negativos. Bacterioscopia directa: Cocos y bacterias
gram-negativas. Abundante gonoooco ihtta-ce.lular y tI'icomonas. Heinocultivo: Negati-

vo. Se instituye el tratami€1lto general administrando dos gramos de sulfamidyl al ,dia,
durante seis días cpnsecutivos. Vaeunoterapia anti-gonoQÓccica según Ja técnica. LoCal-
mente limpieza al éter sulfúrico y aplicación de polvo de sulfamidYl. A los seis días no

hay fiebre. pulso8'O/m.iylocalmente el aspecto de la¡ lesión es pastan~e bueno. Se con-
tinúa el tratamiento local y la vacunoterapia. La enferma sale curada e13 de diciem-
bre, habiéndose obtenido una cicatrización perfecta 'de la herida peI'ineal. '

Migllel Angel Aguilera

NOTA: Todas las observaciónes corresponden a casos clínicos auténtic9S:

F.
.
Ricardo. Alvarez

\
,

Jefe del Servicio de Maternidad.
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ORI)ENPROFlLACnCÓ -
1o~í..a 'lucha contra la infección debe comenzar desdé los prUne1'osmeses del

barazo. Por esta razón toda mujer que se encuentre embarazada, debe ser exaIIlÍnad8i,
,gi4Wa y' tratad~ por un' médico de preferencia espeC?ializado. Utgéla ,multiplicación

:~Consultorios Pre-natales, para la atención de las enfermas que car~cen de suficientes
jnedios pecuniarios.

'

:. 2o.-Es absolutamente necesario llénar todas las condiciones' de. asepsia durante
:~ atención del parto; considerándolo como una intervención quirúrgica.

3o.-Deberestringirse hasta un mínimo irreductible, los exmnenes internos, de-
;",1>iendo ser r.eemplazádos por exámenes externos y el taoto rectal.

!
' 4o.-8iendo el alumbramiento, el tiempo másdellcado del parto, es indispensable
dedicar'le cuidados muy especiales evitando. toda, manipulación intrauterina; salvoihdi-

i,'cacióri especial. ' .'

.

. 50.-'-En todl'j. eíJIerma, en: que se practique intervención pormínima.qué sea, así
"como en toda,saquellas que por sus condiciones~ presenten, o se t~lILa la posibilidad de
. una infección, es de. gran utilidad la administración profiláctica de su1f'amidosa pequie-
:. flas' dosis. :I..aacción profi1áctica de estos productos .es eficaz en todaS las formas de

infección. - ,

60.-Los' Centros Obstétricos deben ser construidos fuera de los 1Iospitales comunes
deben tener por lo menOs dos Salas de Operacion,esadjuntas: una/para intel"Venciones

aséptiCas y otra para ,sépticas. Asimismo ,las enfermas infectadas debe:n ser aisladas en'
.

.
pabellones especiales.

;--,

, DE ORDENTERAPEUTICO

lo.-En nuestro medio es frecuente- encontrar infecciones puer:perales, producidas -
por diferentes gérmenes. , .

2o ,por consiguiente debe generaliza:rse la práctica del examen bacteriológico de
los loquios; el que permite reconocer ela,gente causl/-1 y los IIlÍcroorganismos de asocia-

ción, que también juegan papel importante en la infección.
. 30.-:I..a prácticaí del hemocultivo es Indispensable para reconocer.la infección; gene-
.ralizada y su, a,gentee'tio1ógico., Un hemocultivoaislado no tiene significación' pronóstica.
Pero los hemocultivos repetidos, son guía preciosa para el pronóstico y tratamiento.

4,o.-Es a base 'de numeraciones globulares practicadas diariamente, de estudio repe-.
tido de la fórmula leucocitaria, así como del minucioso examen cUnico que debe y puede

,
seguirse el curso favorable ó desfavorable del tratamiento y del procesomor'boso, Le.

.
prueba de eritrosedimentación también es un elemento. de control, en el, pronóstico' y
tratamiento.

5o.-En todas ,las formas de ,infección puerperal, producidas 'POr 'estreptoCocos~:
hemoliticos, los productos sulfamídicos, tienen una acción terapéutica específica siendo: ';
tambiért sensible sobre las infecciones estafilocóccicas. Las dosis de ~ta.tiue deben ser: e

,

altas y el tratamiento sostenido, hasta la obtención de la cur,aci6n \Completa. ,'~

60.-'-La tolerancia para lós produc". sulfamídico~ es bastante 'grande en las,
..

i enfermás de raza indígena. Es indudablemente favorecida por la,a,dministración de ácido "

'nicotfnico.
-

- '

'7o.-Existen algunas razas de éstreptococos ,que-reaccionan mejor al, suero espe- '

cífico. También el tratamiento de las infecciones puerperales producidas pora.naerobios
es a base de suero antimicrobiano y antitóxico.-

80.-Frente a las infécciones COlibacilare¡:;, en especial de tipo' generalizado la
acción de los 'Sulfamidos ~s dudosa, siendo mucho másefectivos~ la, va.cl1noterauia ,

anti":colibacilar Y'la tripaflavina. Miguel Angel Aguilera.{

Imp~mase:
Ramiro Gcilvez A.

Decano.
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