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INTRODUCCION:

Es la complicacién infecciosa, la mas frecuente, severa y que mas 9§
duraderas huellas deja en el organismo de la mujer que cumple con la !
noble misién de ser madre.

N\ . - .

Evitar estas complicaciones infecciosas y saber combatirlas eficaz-
mente ha sido el anhelo de los médicos de todos los tiempos. Deseoso de:
contribuir en forma practica, escogi el presente punto de Tesis, el que
~divido en la siguiente forma: '

i N Y

PRIMERA PARTE:

Capitulo I.—Historia.

Capitulo 'II.--Etiologia.

SEGUNDA PARTE:

Capitulo I.—Tratamiento Profilactico -
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TERCERA PARTE:
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PRIMERA PARTE
CAPITULO I

HISTORIA

La infeccién puerperal es tan antigua  como la Vlda misma. En el Ayur Veda,

. escrito ‘mil afios antes de la Era Cristiana, es ya mencionada. En los trabajos de Hi-"
. . pocrates, Galeno, Av1cena. y Celsius, es posible encontrar pasajes que nos hablan -cla-

ramente de ella. Hipocrates la consideré como el resultado de la supresion de llos lo-
~quios. ’
' Harv1eux en 1662 -describe la primera epidemia.

Puzos en el siglo XVII combate la teoria Hipocratica y sostiene. que la enfer--

. medad es debida a metastasis lactea, a pesar de que Plater con anterioridad (1602)
-habia insistido en que se trataba de una metritis. Son Charles. White en 1793 y Ale-

xander Gordon 1795, quienes reconocieron claramente la contagiosidad de la enfer-

- medad. . ‘ - -

- Pero ‘es JIgnatz Phillips Semmelweis en - 1847 quien concluye enfaticamente 'que
el proceso morboso era esencialmente: Una herida. infectada como consecuencia-de la

introduccién de _materias sépticas por el dedo explorador. Seguro. de sus conclusio-

neés, y a pesar de los obstaculos que encontr6é a su  trabajo, jordena por primera vez,

lavar previalnente manos e mstrumentos en agua clorinada, hablendo obtenido resul-,

© tados sorprendentes.

Mas tarde Pasteur cultlvo el estreptoooce en 1880 y Lister demostro el valor de
los  métodos antisépticos. ‘Personalidades como XKoch v Bretoneau, apoyan la teoria
- infececiosa y se termina por considerar al estreptococo como ‘el agente etioldgico.

La ba,ctecmologla moderna no acepta un estreptococo se han alslado constante-

mente nuevas razas de éstos, con caracteres que- permlte.n diferenciarlos. Ademas

. otros piégenos pueden ser agentes causales de la, enfermedad.

- La esterilizacién por medio del calor, a.bre nuevos. horlzontes en la profllaxxa,
de la infeccién.

Behrlng revoluciona la terapeutlca de estas infecciones, con la creacion = del-

-~ suero antiestreptoeéecico, el‘ que, luego se hace polivalente y parecia haber sido la me-
“_jor arma terapéutica, pues muchos casos fueron curados y aun siguen siéndolo.
Domagk en su-laboratorio de\Filberfeld hace investigaciones con las “sulfami-
das, en infecciones estroptoccocicas experimentales, desde 1932 y ya en 1935 los resul-
tados son aplicados &l hombre, con buenos resultados.
‘En febrero de 1935 Domagk publicé los sorprendentes resultados que cbtuvo con-

! tra Ias infecciones a estreptococo con un producto color_eado, preparado después de“
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infecciones del tracto respiratorio. No ha sido posible aislarles hemolisina en los fil-
trados. : o , S @
80— Grupo E. Hemolitico. Es muy escaso y ha sido encontrado en los quesos §
pareciendo no ser patégeno para el hombre. . !
90— Grupo H. y K. de los beta hemoliticos (Hare 1935). También raros y no ¢
perfectamente estudiados han sido recogidos de la garganta y na.riz‘del hombre, sin ‘l

poderse demostrar que sean patogenos.- :

L.os bacteriélogos americanos agregan entre los estreptococos dos grupos mas
que son estudiados y clasificados separadamente por los Europeos. Por el hecho de.c’
haber encontrado en nuesiras siembras ¥ bacterioscopias directas el esterococo 'y qﬁe
no es dificil también pueda aislarse el neumococo, los he agregado aqui considerando- |
los como agentes etiologicos y estudidndolos de acuerdo con la clasificacion america- ;

‘ng -entre los estreptococos.

10. Grupo— Streptococus pneumoniae. (Topley y Williams). Neumococo de Ta~ }
lamon-Fraenkel— Coco ovoide o lanceolado, dispuesto en pares o cadenas cortas

.aunque algunas muestran las formas largas. Una extreémidad redondeada y la otra
muy aguda. Encapsulados. Inmoviles. ‘G”ram-positives. No esporulados, cultivan en me- }

dios sélidos de preferencia con sangre y 37 grados. 55 grados durante 20 minutos lo 2
matan y tiene reacciones bioguimicas tipicas. Posee por otra parte un’ carbohidrato ]
especifico antigénico que permite caracterizarle y se divide en un gran nimero de- ti~
pos antigénicos, clasificados por el po]isacérido antigeno que contienen en la cApsu~ 3
la. Son 32 los tipos identificados. Produce una hemolisina soluble .y una substancia

. que activa el fibrinégeno de la sangre. s el agente causal de la heumonia, pero pue.-'

de producir otras infecciones. : B . 2
- 11, Grupo.—l Grupo Fecalis-Lactis o Enferococus Lactis. Enterococo de los Eu- 3

- ropeos. Encontrado formando parte de la flora de asociacién en algunas de las ‘siem-',,

bras y bacterioscopias directas practicadas en mis enfermas. .

Es practicamente indiferenciable por 1as pruebas biologicas del grupo D. de los '
beta hemoliticos. Coco ovoide en pares o cadenitas. No encapsulado y no produce es- "’
poras, es Gram: Positivo. En gelosa, ‘sangre da la hemoliéis tipo beta y. posee una he-:
Inolisina oxigeno-estable. Es més resistente a la bilis. Se estd trabajando actualmente
en las separaciones de los tipos. .

Es sapréfito del intestino del hombre, pero también patégeno aungue no en al- j
to grado, es €l causante de numerosas infecciones urinarias y también ha sido posible:

"encontrarlo en los hemocultivos de algunas infectadas y como agente causal de endo- §

carditis subagudas. R

Si los tipos hemoliticos son indiferenciables del D, beta - hemolitico, los tipos noy
hemoliticos que son los més NuUMeErosos y frecuentes de encontrar por su parte tam-§
bién se confunden intimamente comn. los estreptococos del ultimio grlipo‘ entre los cuales ;
también se les clasifica. ) T : : . -
. 12. - Grupo.— Estreptococos Anhemoliticos, No producen hemolisis en la gelosa §
sangre. Se consideran poco patégenos y en general son huéspedes normales en €l in- §
testino del hombre. Se confunden en este grupo los enterococos ma hemoliticos: Dibble: ;
los divide asfi: lo. Estr. ente;-itidis de los autores alemanas (Zangemeister) E. ﬂecal/is 3
de Harder. 3 Enterococo de Thiercelin y los franceses. Small agrega el cardioartritidis
y- Kleckner el Str. lactis, aunque las pruebas de diferenciacién entre todos son muy 4
dificiles. o - ; 4

Al Iado de estos grupos de esﬁreptocooos, todos. aerobios o arnaerobios facultativos, i

.. fuertemente patogenos unos y otros en menor grado, existen ofros grupos de estreptoco- 3
- cos exclusivamente anaerobios, ¥ grandemente patogenos -casi siempre encontrados en las:
" septicemias puerperales, aungue pocas veces cOmo elementos primarios en la invasion.

Es bacia ellos que gquiero-llevar la atencién. La accion de los agentes quimioterépi-"‘
cos sobre estos estreptococos no estd bien definida y cremos-que es poco efectiva. 4§
Son huéspedes normales: de la vagina de la mujer y por lo consiguiente muy$




frecuentes: la infecciom que producen es de tipo putrido y muy grave.

Schotmuller fué el primero’ que llamé la atencién acerca de las relacicnes de
estos microorganismos con la infeccién puerperal y su presencia en la mucosa vagmal
experiencias, que han sido conformadas por Brown y Colebrook (1930) quien también

» _ logré aislarlos de otros procesos gangrenosos. Prévot en 1534 ha hecho un estudio com-

parativo de estos anaerobios concluyendo que so6lo hay cinco tipos bien deiinidos:

Str. fetidus. Sfr. anaerobius. Sfr. putridus. Str. micros y Str. intermedius. = Colebrook

por su parte estudié sesenta mliestra's_ de las cuales solo dos fueron hemoliticas y €l
resto no; caracterizandose todas por producir Hidrogeno sulfurado en abundancia, lo
que da a sus. cultivos un olor muy fétido. El tamaho es menor que el de los aercbios
(0’30 micra) y todos estan de acuerdo en considerarlos fuertemente patégenos, llegan-
do algunas cepas brovenientes de puerperales a matar al ratén en 24 horas. (Harris,
Hare, Prevot). Aunque Colebrook s6lo logré formar un: absceso gangrenoso en el ani-
mal inyectado. : .

No solamente los estreptococos son los agentes etictégicos en la infeccion puer-

peral, a su lado encontramos también: EL ESTAFILOCOCO. Clasificacion. Clase

Eschizomicetos.  Orden Eubacteriales. Familia Cocéceas. Sub-familia Micrococaceas
Género: Estafilococus. Tres especies bien diferenciadas: Aureaus, albus y citreus.
Morfologm ‘Cocos redondos pequefios uniformes (0’80 micra) reunidos en- raci-
mo, ‘Gram- posmvos no encapsulados e inmoviles. Se desarrollan’ con facilidad y abun-
dancia en gelosa y a temperaturas entre 24 y 38 grados. Le es beneflcloso para su re-
produccién un edio ligeramente alcalino y azucarado. Es resistente al cdlor (hasta
80 grados un minuto). Poseen reacciones bioguimicas tipicas como son la produccién
de pigmento, lo que permlte diferenciarles en sus tres grupos. ‘Zopf ‘clasifica éste entre
los lipo-pigmentcs y cada uno tiene su banda de absorcion espectral propla Tienen

fres toxinas bien estudiadas.” Van de Velde descubrio la leucocidina o antlfa,gma,

Krauss 1la hemohsma o estafilotpxina. Y Ultimamente los trabajos de ngelshelmy y
Neisser permitieron aislar uns toxina necrosante de los tejidos animales. Reciente-

mente en 1937, Jullianelle y Wieghard despues de hacer el fraccionamiento qulmlco :

del estafilococo han llegado a encontrar pohsacarldqs hgeramente nitrogenados que

permiten aislar varios grupos, a ‘los que llaman A., 'B. 'y C. Tamblen Much habla ya

descubler‘to una estafllocoagulo»sa hoy comprobada por Goss ¥ otros ’ P
E]l esta.fllococo ‘es huesped normal de” las” manos y cas1 todo el begumento del

hombre Hay razas no patogenas y paf,ogenas dependlendo mas que todo de la. resis-
tenc1a del orgamsmo Es (24 agenbe causal, de la, _mayor; parte de las supuraciones cuté,—yL

neas y profunda,s asi cofno de otras mucha,s mferlores Es frecuente encontrarlo como

elemento asociado en las mfeccmnes puerperales yen dos de 1os casos presentados el

homocultlvo dlo esﬂrlctamente estafllococo puro smndo a m1 pa,recer de’ und impor-.

tancxa consxderable su hallazgo ya que es 61 mas sens1ble a. los agentes quimiotera-

p1cos Otro agente etlologlco frecuente sobre todo en las formas locahzadas

EL GONOCOCO— C‘lase familia; 1déntlca, a 1as a.nterlores S‘ubfamxha * Neisse-
riae. Genero Neisseria. Es un diplococo en grano de cafe que puede ser extra o mtra-r"
celilar. Es Gra,n nega.tlvo 0’80 micra de dlé,metro No~ es capsulado a,unque algunos{’_
- autores sit lo han encontrado asl. No es mov11 ni presenta. esporas o ﬂdgelos Es de -
dificil cultlvo pues necesma, medlos apropia,dos ricos en protef.na.s amma.les, a tempe-':”“

ratura de 37 grados”y con pPH. 1nvar1ab1e d.e 73 a 766 y luego s muy sensible y pro- B

penso a la autolisis.’ Puede fermenta,r a.lgunos azucares pmdumendo gas (dlextrosa.)
Pero es poco resistente al calor 'y Jlos antisépticos in vitro. ’

Por el carécber mqrfologlco de sus colonias Atkein los ha clamflca.do en fres ti-

pos: Tipo T, ptovemenbe de uretritis agudas y Tipo II provemen’be de casos crénicos

_en infecciones ho localizadas en la uretra. En el labora,'oono el T se transforma en II.

(envejecimiento). Raven habla de un tipo III con colonias Gra,m-pomtlvas La reaccion

5

de “aglutinacién también ha permmdo diferenciar los ‘dos grupos I y II aunque no

con eXactitud Se le ha extraido uni exotoxina solible.

“ Hs el gonococo estrictameriter humano. Se localiza” en las mucosas (glandulas) de

1t
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los genitales y conjuntiva. Es también a,gente causal de infecciones puerperales, ca

racterizadas por su tendencia a:la localizacién. Vulvitis, Vaginitis, Endometritis, Pa- -]

rametritis y Pelvi-peritonitis. e .

COLIBACILO. — Clase -Eschizomicetos. Orden Eu. bacteriales. Familia: Bacteria-
ceas. Escherichia coli o Bacterium coli. Saprofito del intestino. De forma ligeramente

alargada con extremos redondeados de 2 o 3 micras. de largo. Algunas muestras son .
moviles, presentan-dos flagelos, ofras no 1o son. Es Gram-negativo y no acido resis- g
tente. Usudlmente no de esporas ni es encapsulado. Se le reconoce por sus reacciones’ .}
de 1abo1‘atorid: produciendo gas en la dextrosa, maltosa, manita, lactbsa, xilosa, y ara-

binosa; acidificando la leche tornasolada; engendrando indol y. reduciendo los nitra-

tos. Algunas cepas producen hasta hidrégenc sulfurado. La reaccién rojo de metilo es g
.positiva y la de Vogues— Proskauer negativa. Antigénicamente el grupo/coliba,cilo es-

t4 constituido por numerosos tipos. Son bien reconocidas las variedades: commune,
communis, napolitanum y acidi lacti. (Topley). Es patogeno para el hrombre y -su viru~

lencia es variable segun las cpndiciones, es en general el agente causal de infecciones .-

localizadas en el aparato genito-urinario; pero puede generalizarse dando formas sep-
ticémicas. En la fiebre puerperal ha sido Williams quien ha insistido en el papel pre-

ponderante de este micro-organismo, dada la vecindad del cabg terminal del intestino, '

y el “habérsele encontrado . dando formas sépticas, con cuadro clinico muy parecido al
de las -estreptococcias. En. mis enfermas observadas dos dieron hemocultivo iranca-
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 aerdégeno esporulado. : :

) CLOSTRIDIUM WELCHI, de Gay. Clase Eschizomicetos. Orden Eubacteriales. .
Familia Bacilaceas. Bacterium aerogenes capsulatus (Welch). Fuertemente Gram-po- ..

sitivo, es alargado con extremidades .redondas. De longitud muy variable 1 a 1’5 mi-
cras. Formas de involucién son visibles en los cultivos en medios aislados del aire. Po-
sée’ esporas anchas, ovales y subterminales, favoreciendo la esporulacion la nreaccion

alcalina del medio. No es mévil y si encapsulado en especial en los organismos de los
animales. Es estrictamente anaercbio aunque seglin Zeissler es el- que tolera-el me-
"dio oxigenado hasta una presién de 40 mil¥metrod de mercurio. Gay después de cultivo

en medios con sangre, cata)loga. dos tipos: El I hemolitico y €l II No hemolitico. Es
fuertemente patégeno para el hombre y-los animales en especial para el carnero. Inyec-

tado en los musculos del lanimal produce. un flegmoén de tipo gangrenoso y un estado’
de intoxicacién general muy grave. Se le han estudiado cuatro exotoxinas, siendo las
principales: lo. Hematotoxina o “hemolisina, 1abil al oxigeno ¥ al /calor. 20.—Myoto- -
xina, o histo-toxina, que es 1a causante del edema necrotico local, teniendo al ser in~ -

yebtada por via endovenosa poder destructivo sobre la sangre ¥ accion toxica especi-
fica sobre el musculo cardiaco. Esta toxina ha podido Ser aislada hasta el miusculo

uterino. Tiene la. propiedad de ser antigénica, dando lugar a producciéon de una a,nti-/ ?.
toxina due la neutraliza (tratamiento). 30— Kendall aislé otra toxina no especifica. ]

ni antigénica, con propiedades fisiologicas idénticas a la histamina y que es destrui-
da por el formol. 40.~Una entero-toxina activa sobre todo para carneros. Este germen

grehosas en la kapendicmis,' en la obstriccién intestinal, anemia . perniciosa " (algunas 9
formas. Herter) y diarreas humanas. También estd demostrado su papel patogeno en

la_infeccién.puerperal, tanto mas que da lugar a formas con cuadro. -clinico bien - ca-

racterizado v de gravedad extrema, al que méas tarde nos referiremos. Hago notar, na- -3

turalmente, la impotrtancia terapéutica de las infeccienes por el ,C&qs,tljidium, que . de-
ben ser consideradas en forma muy diferente.

3 Ademas son -causantes de infecciones de origen puerperal muchos otros patpge-
nos entre los que se encuentra el Clostridium totani o Bacilo de Nicolaier, quien da
lugar a la-produccién del tétano uterino; que no. estudiaré en mi- pequefio trabajo. Asi-

12 ;

es agente etiolégico de la gangrena gaseosa €N el hombre, asi como de las. formas gan-




mismo puede ser causante, aunque como unsa eventualidad muy 1ja§ra, el :Bacilo_'d\ev
Klebs-Loeffler To bacilo diftérico. En cuanto a los difteroides. encontrados en algunas -
siembras de loquios, muchos autores estan de acuerdo en que no son sino formas de mu-~
tacion de los estreptococos. Dobbin y Williams incriminan al Eberthella Tiphy o bacilo
tifico en algunas infecciones puerperales, pero su NUMEro €9 MUy €sScaso y parece mis
bien ocasional. Finalmente, Harris ha encontrado frecuentemente un Actinomyces pseu-'
donecreophorus, frecuente en la practica, veterinaria y que no estd lejos de-ser pat(j—:‘
geno en la mujer, sobre todo cua'ndo’ha.y necrosis abundante en los tejidos. Por su par-
te Williams nos habla de.la posibilidad de la existencia de un virus filtrable que pue-
da tener alglin papel en la enfermedad. Ademas; este mismo autor hace referencis a
un estafilococo. anaerdbico estricto, que produce gran cantidad de gas fétido en los
cultivos 'y que no es mencidhado por ofros autores; que para Willlams es muy fre-
cuente. 47% de los cultlvos) v dotado de poder patégeno alto, siendo este estafllocow
'~ anaerobio' y no los blanco y dorado, los responsables de las formas estafilococcicas de

la enfermeda.d Este punto de vista es sumamente interesante ya que podria hacerse

un estudm con s6lo este caso particular. También se incriminan : el bacterlum pPyo-

cianicum, el proteum vulgaris, el B. fusiforme y el homophilus influenzae, asi-como

el bacilus vaginales de Doderlein, ¢l Micrococus tetragenus, algunag levaduras el lacto-

bacilus bifidus, y el bacilo de Weechs, que son huéspedes normales en la vagina y cu-

yo papel patogeno no esta demostrado. (Stander ha llegado hasta. encontrar 747 dife-
" rentes microbios en 337 puerperales).

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES

La mas c1ent1f1ca es Ia que se basa en las formas m1crob1anas encontrada.s pe-
ro ésta no puede sostenerse en -absoluto, por ‘las asociaciones que pueden haber, asf

" como por el hecho de que muchas veces el verdadero patégeno no es aislado y reco-
nocido. -

-Bajo el punto de wsta, climco 1a clasmcacmn es la siguiente. No pretendo ha-.
cer la descripcién de cada una de las formas, pues me resultaria extremadamente ex-
tenso el trabajo, por lo que me limito a enumerarlas. Se divider en:

FORMAS LOCALIZADAS: : .

' ’ Vulvares: Vulvitis. -~ . ) i
‘ Vaginales: Vaginitis. - Vulve-vaginitis.

Uterinas: Endometritis.

o " Para metritis.

Peri-metritis. Pentomt!s pélvica y gemerallza.das.

FORMAS GENERALIZADAS:

. Bacterias: Bacteremia. ,
Texinas: Toxemia. . ' o
Patogenos y sus toxinas: 'SeptlcemJa

- ] . Septico- pyohemia.
Localizaciones metastasicas.

PROVENIENCIA DE LOS MICROBIOS: Algunos estreptococos, aerébicos, 1os anae- ..
rébicos, difteroides, gonococo y otros, pueden encontrarse-en la- vagina al prinéipio del
- parto. Durante el parto o al principiar el puerperio, pueden ser llevados por el parte=
ro hacia la cavidad uterina, provocando unsa- infeccién que primeramente local; puede
hacerse -én seguida general.” El estreptococo” betahemohtmo no hemolitico y . v1r1da.ns,
‘asi como el neumbcoco y otros més provienen - de’ los amstentes médicos, partex‘as y
demas: personas que atienden. el parto, y que no toman‘en cuenta sus preceptos profi-

h 13




Iicticos. También provienen de los instrurentos mal esterilizados; asf como del polvo -
¥ aire contaminado de las salas de hospital. - También la misma. enferma puede aca-
rrearlos con sus dedog o bien la ducha que algunos preconizan como: preparateria. es la. 3
infectante. Los bacilos de 'Welch provienen del suelo y son inoculados por los instru-
mentos mal esterilizados, algunos estreptococos y sobre todo el colibacilo son prove-
nientes del canal intestinal o introducid@s en el aparato genital por las manos de las
personas que cuidan a la paciente. Hago hincapié en que las infecciones a coli indudable-
mente son muy frecuentes en nuestro medio, sobre todo que ng se tiene cuidado estricto -
en evitar las .pontaminawiones por los productos intestinales. )

| SEGUNDA PARTE
- | : ~ GAPITULOI

~ TRATAMIENTO PROFILACTICO

DURANTE EL EMBARAZO

+

Las primeras medidas que deben tomarse contra la infeccién obstétrica, principian . §
durante el embarazo, siguiendo estrictamente las reglas de higiene trazadas para es,tef ]
periodo. Es por este motivo que toda mujer que haya concebido debe ponerse en manos
de_un'facultativo desde los primeros meses de su prefiez, y es por-eso mismo que se hace }
indispensable la creacién y multiplicacion de consultorios pre-natales en donde puedan A
ser atendidas todas aquellas mujeres que no poseen medios econémicos suficientes.

Todsa mujer debe ser examinada desde el principio del embarazo y toda anomalia -
organica o funcional debe ser tratada. Solamente con organismos en perfecto estado se 4

. pueden obtener buenos resultados; sus capacidades defensivas contra; Ia infeccién son mé-~ 3

‘ .- -ximasy es posible que ésta no tenga oportunidad de aparecer y aun cuando se manifestare ‘T

i ; ‘ : E 05  ? estos orgapismos perfectamente preparados para la lucha contra los patogenos, respon-
derdn ventajosa y efectivamente a 1a - terapéutica adecuada.

Todo foco de infeccion, ya sea general o local, debe ser tratado anticipadamente.
s necesario tomar especial cuidado en el tratamiento de los focos de infeccién del
canal genital. 'El intértrigo, las vulvitis, - vaginitis, bartolinitis, eskenitis, uretritis y 4
sobre todo la cervicitis de cualquier etiologia que sean, deben ser tratados cuidadosamente.

La misma conducta debe seguirse, eliminando y tratando ‘las infecciones de orden
general, sobre todo aguellas que Se manifiestan bajo forma larvada. - Las apendicitis ;
seran operadas.. Salpingitis tratadas ¥y hasta operadas segin el caso. Cualquier supu-
racién cuténesa, dé los oidos, senos o dientes ‘extirpada. La enferma se aislarda de en-

~ , fermos contagiosos y por consiguiente no visitars hospitales ni casas de salud. - Coitos
. ‘ .y tactos manuales absolutamente prohibidos en los {iltimos meses. . Los trastornos meta-
“bolicos, las intoxicaciones enddgenas y las manifestaciones patolisgicas de origen end6-

crino, también seran corregidas. . Las intoxicaciones exogenas deben ser suprimidas -y .

¢l régimen alimenticio- instituide apropiadamente, aumentando el tenor en vitaminas -,

y en todos aquellos elementos que- favorezcan la. resistencia orgénica. Toda pér‘dida*’ '
de sangre, visible u ‘oculta, sers detenida y el estado anémico combatido, pues éstos

_van a ser los enfermos més expuestos al peligro. El -estado. del rifién; del corazdn, asi 7

eomo de los pulmones,‘ debe ser vigilado muy de cerea. Todo estado pré-,eclampbico,‘ :

debe ' ser conocido ‘desde el principio y tratado- inmediatamente. * ‘La presentacion’ yk ‘
posicién del feto in-tlitero se diagnosticars siendo corregidas las presentaciones viciosas




y estando preparadala enferma para cualquier eventualidad. Las estenosis y deforma-
ciones pélvica y fetales también serém reconocidas con anterioridad.

Se ha- llegado en asunto de prevencmn de las infecciones en la mujer emba,razada
hasta la_ vacunacion preventlva. para diferentes patégenos (Lash) estreptococos esta-
f1lococos, colibacilos, tificos, anaerobios, etc. Me parece que esta conducta es exagerada
y por otra parte no se ha llegado & resultados verdaderamente concliyentes que puedan D
hacernos sisteméticamente aceptar tal medida. (Solamente la vacunacién anti-tetanica
ha -dado buenos resultados no siendo despreciable esta precaucion).

) Tomando en serio estas medidas se habrs llenado el primer. precepto de proflla.xm'
- Preservar la inmunidad general manteniendo una perfecta salud a costa, de un cuidado
pre-natal meticuloso. -

' DURANTE EL. PARTO

EL TRABAJO PRIiNOIPIA —La, partunente debe de ser obJebo de multlples cuidados
'seguldos rigurosamente para presertarla de la mﬁeccwn

Primeramente se le colocard en- condiciones de reposo fisico y mental perfectos;
que pueda dormir el tiempo que necesite para la reparacion de sug fuerzas, Su alimen-
tacion serd .moderada pero substanciosa, acompafiada 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 ﬁsiéo, sino también psiquico.

Ya colocada la' enferma comodamente, se principiard por practicar el vaciamiento

complefo del cabo terminal del intestino. 'Se practicard un 1a,vado alto con dos litros
de agua estéfil’ de manera que arrastre todas las materias contemdas en él. EHste
-lavado -debe ser repetido -en caso necesario al cabo de algunas horas, siempre que Ia.
enferma, no se encuentre ya en el perlodo de expulsién. El papel de esta medida es im-.
portante pues se eliminan las materias fecales siempre cargadas de bactenas que mAas
tarde son introducidas en el conducto vagmal y por ofra partei elimina una causa que
puede hasta dlflcultar 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 esponténea y continuada de materias fecales ya s6lidas o liquidas
por el ano; que no s6lo da un aspecto repugnante, durante el acto de la expulsién, sino
que lo méas grave, contaminan todo el derredor y hasta los guantes del partero, v01v1endo
inttiles en un instante todas las preca,uclones de esterilidad 'tomadas.

En seguida debe procedefrse al afeite de la region inguino-vulvo perineal, cortando
a ras de piel todo el vello de estas-regiones, haciéndolo bien y no soélo en las partes mas
cercanas al or1f1c10 vulvar. Blen conocido es el peligro que representa la ex1stenc1a.
de pelos en la vecindad de un foco operatorio.

La tercera medida que debe tomarse es practicar la asepsia de la regién ano-vulvar.
Se preconizan con este fin lavados superficiales con oxi-cianura de mercurio en solu~
cién ‘débil.” Lo mejor es hacer una inbibicién con tintura de metdfen que -sin ser
caustica, es un buen antiséptico, estando contraindicadas las duchas vaginales.

Luego debe hacerse orinar a la enferma o vaciar la vejiga pdr caterismo si no lo

logra hacer esponténeamente. Hecho todo esto lse‘vigilaré, la evolucion del \trabb‘ajo‘
atentamente.

Sie_ndo\ la infeccién puerperal, la. de una herida, 'oéasionada por la introduccion
de gérmenes por las ‘manos o .instrumentos del partero; es necesario wusar la mas
escrupulosa asepsia antes durante y hasta después del parto, tan cuidadosamente como
si se tratara da una operaclon quirirgica. 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 ningtn motivo el parto, persona que esté p*é,deciendo de
una coriza o cualquiera. otra afeccién del aparato respiratorio o de lag amigdalas, esta-
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bleciéndose por ‘medio de examenes bacteriol6gicos los individuos que son ‘pdrbadores‘ E
de gérmenes (estreptococo  hemolitico) eliminandolos del medio -obstétrico. E
Adémss el partero debe vestirse por completo con ropas estériles: (gorro, blusa y 3
guantes de goma estériles). o . C . ]
Es necesario que fodas las personas dedicadas a la atencién del parto se compe- -
‘netren de la necesidad de esta medida y jamas olvidarla o (despreciarla. | Es ésta la ~'§
causa de las constantes infecciones- puerperales graves que vemos a menudo. - S

El ecampo operatorio, debe ser cubierto con ropa estéril, los dog miembros inferiores
estaran cubiertos en totalidad, asi como las regiones gluteas y el abdomen y un campo
operatorio cubrira el orificio anal. - . N -

EL TRABAJO PROGRESA—Es cuando €l partero va a utilizar su téchiea y sus cono- 3
cimientos. Debe limitarse el nimero de tactos vaginales o examenes internos a un mi-
nimum irreductible. Es’ preciso aprender que ‘puede perfectamente conducirse con inteli-
gencia y seguridad. un parto por exémenes externos, balpaci()n abdominal y tacto rectal.
Quiero insistir en la ne_cesidad de desterrar el uso sisteméatico del tacto vaginal, que
tantos y tan funestos perjuicios acarrea, siendo el medio mas frecuente con . que las
manos del partero llevan los piégenos de la vulva y vagina al endocervix. Esta practica
debe queda.rreduc\ida al empleo de un minimo y ser reemplazada por el examen recta,i,
él cual no presenta mas inconveniente que necesitar cierto a;diestxjanuento manual
para la orientacién, pero en cambio, permite mantener incotume €l conducto vaginal
sin peligro alguno de contaminacién, pudiendo ser repetido tantas veces como $€a
necesario. . ‘ : : . o

En nuestro medio se encuentra cierta resistencia para esta practica y es necesario ¢
guie una mejor educagcion én este sentido, facilite la obra de profilaxia. ) b

" Siguiendo una conducta .prudencial, nunca debe rompersé 1a. bolsa de las aguas
sin que exista estricta indicacién para ello y cuando el cuello esté perfectamente dila-
tado. La bolsa hace la dilatacion con menor: traumatismo y es la barrera maés formi-
dable tue se opone a la infeccion. :

‘En pocas palabras, es absolutamente necesario dejar evolueionar normalmente el ‘7
trabajo,yrestﬂngiendo las intervenciones operatorias al minimo, ejecutdndose tUnica-
mente cuando estén indicadas. Fn el periodo de expulsion es necegario defender al

. o : : i méaximo las partes blandas evitando toda herida vaginal o peritoneal. Si durante la
}‘ ' ' o R ‘expuls_ién,.la. cabeza se 'deti‘eng largo tiempo presionando sobre un pe;riné rigido, es. §
. “preferible hacer una episiotomia que libre a-los tejidos de la mortificacion. g
FI, ALUMBRAMIENTO.—En el periodo del alumbramiento los cuidados deben multi-
plicarse pues es cuando_ se ofrecen més facilidades a la infeccion. Se tendrd en cuenta
que, en términos generales el canal genital se considera después del nacimiento del 3§
pifio como <un noli me tangere». : ,
La placenta debe ser cuidadosamente inspeccionada; no interviniéndose jamas a
menos que una hemorragia o retencién parcial o total existan. No se ‘explorars, sise
L teméticamente el cuello, a-menos que se examine para diaLgnOstica.r un desgarro y sea -
St j necesaria su sutura. No hay conducta més anormal que apresurar la salida de la
E . f : \ placenta con la introduccion_ de la mano en la cavidad uterina o practicar sistematica- E
T v - ‘mente el alumbramiento artificial. ,

: ’ - 8i el examen de la placenta nos' enseiia que ha habido detencion dxe’;megxbramas,
hemos seguido la conducta de practicar una exploracion en el endocervix 24 horas
después del parto, cuidadosamente. v , :

) i En caso de hemorragia o-de retencién de cotiledones no se evitard la intervencién,
o . L e sino por el contrario, es con ella que se va a defender! a la madre de la in_fe'cci,isﬁ. &
: _ Cuidados ‘con el periné—Si el periné se ha rasgado o seccionado por el bisturi, 3
w4 ) . 1o hay tiempo que perder; la reparacion perineal. debe hacerse ‘en ‘seguida con- todas
las medidas ‘asépticas lleriadas y sin que los productos provenientes del Utero, al operar,
16 : . .




estén cubriendo constantemente ‘la herida operatoria. Es por esto - ldgico practicar
la perineorrafia hasta después del‘alumbramiento,"cuando_toda hemorragia ha termi-
nado y €l cirujans no va a tener necesidad de introducir sus manos de nuevo en Ia
cavidad vaginal o uterina. N :

La perineorrafia debe hacerse siguiendo una rigurosa técnica suturando plano por
pland ‘en el orden correspondiente, adosando perfectamente las superficies cruentas
¥ dejando la mucosa vaginal y piel perfectamente coaptadas sin solucién de continuidad

- que ‘pudiera més tarde infectarse en contacto de los ‘loquios. i )
. EL TRABAJO NO PROGRESA, NORMALMENTE.—Debe tomarse en cuenta que la

. capacidad de esperar es muchas veces salvadora para la enferma; sabiendo dirigir el
parto, se evita la mayor parte de lag intervenciones operatorias. )

Es indispensable siempre que se intervenga, que se llenen las condiciones de asepsia
indispensables en toda operacion quirirgica. La enferma sers anestesiada» seglin la
técnica escogida. La ope'raci(m deberé: siempre hacerse en Sala de Operaciones Obs-
tétricas; pero-jamas en el Cuarto de Trabajo. La necesidad de Salag de Opefaciones Obs-
tétricas se hace sentir en nuestro medio; no es conveniente operar enfermos en el mismo

- local en donde minutos antes, posiblemente se encontraba una infectada. - También
debe combatirse la practica de intervenciones obstétg'icas en viviendas particulares, ,
lejos de un centro quirargico. B

Algo muy importante, es, la esterilizacién .de los Instrumentos que debe ser el auto-
clave a ciento veinte grados y durante media hora, no debiendo tomarse por ningtn -
motivo, solamente hervidos o soflamados. » N ‘

Es preciso recordar que las esporas de los anaerobios resisten la temperatura de.

b cien grados durante algunos minutos, ¥ que son los instrumentos los que pueden 1lle-
- varlos, provocando la infeccién. Numes se debers apresurar la intervencién tratando
de salvar a un nifio. sin tener instrumental perfectamente esterilizado. )

EL PARTO HA TERMINADO.—Si el parto ha sido espontaneo, la. enferma. sers vigi-
’—Vla,da‘ tomandose- pulso y temperatura cada 6 horas, administrandosele los .cuidados de
: orden general de que méas tarde ‘hablaremos.

En toda enferma que presente después de veinticuatro horas alza de temperatura
. 0 aceleracién marcada del pulso y el examen clinico elimine otras causas patolégicas, -
: hemos seguido la practica de administrar por via oral dos gramos de sulfamida al dia

{. profilicticamente con  magnificos resultados.

‘ Siempre que la enferma haya sido operada es necesario colocarla en un aparta-
£ mento especial y nunca en la Sala Comimn. . )

- LA ENFERMA INGRESA YA INFECTADA—O bien la, infeceién se ha presentado
1 después de multiples eventualidades sufridas en el propio Servicio. ILa primera medida,
’profi]actica,,- en estos casos es, que no.debe permanecer entre las otras enfermas, sino que
k- sera  aislada. ; : )

CAPITULO I
TRATAMIENTO CURATIVO

‘No ha existido nada mas discutido que el tratamiento de la infeccién puerperal,
embargo, los modernos estudios bacteriolégicos y el descubrimiento de elémentos
apéuticos de orden quimico y biolégico, parece ya ‘encaminar hacia un fin, operando -
n_cambio radical en los sistemas empleados con anterioridad. ‘




E1 estudio del tratamiento lo dividiré en cuatro partes esencialfnente distintas, pero’
al mismo tiempo indispensables: A .

10—CUIDADOS DE ORDEN GENERAL
90— TRATAMIENTO LOCAL.
30—TRATAMIENTO GENERAL.
40—TRATAMIENTOS QUIRURGICOS.

CUIDADOS DE URDEN GENERAL QUE DEBEN PRESTARSE A TODAS !
ENFERMAS INFECTADAS

La enferma dque presente infeccion puerperal perfectamente reconocida, después o
de que el atento examen clinico elimine las otras causas patologicas, debe ser sometida ‘
a las siguientes atenciones: N : .

a) Colocacién en habitacién aislada, espaciosa y bien ventilada. El aire fresco es
indispensable, pues es necesario favorecer las oxidaciones de quien ias tiene menguadas.

: b) Silencio absoluto, con objeto de procurar un veposo fisico y mental completo.

i & El suefo debe facilitarse tanto como sea posible. Durante el suefio las combustiones
" disminuyen, acumulando el organismo todas sus reservas para combatir a los microbios

patégenos. La lucha antimicrobiana est4 demostrado que es mayor durante el suefo.

¢) Psiquicamente la enferma debe ser estimulada, asegurandole su pronta curacion.

d) Cama amplia, caliente y bien acolchonada para favorecer el reposo fisico. Po-
sicion en ‘el lecho, de-'White o Fowler, que facilita el drenaje de los productos del- canal
genital. B ' \ ) : '

Para poder llenar estas medidas es_‘absolutainente hecesario que la enferma sea
aislada en medio hospitalario, pues es imposible que en su domicilio pueda gozar de
ellas. ' . '

. e) Alimentacion: debe ser moderada pero substanciosa, rica en vitaminas, semi-+:
solida y acompaifiada de - abundantes bebidas; sera administrada en pequefias canti-

dades repetidas varias veges en el dia. Mantequilla, cereales, azucar, gelatinas ¥ sobre

" todo leche, naranjadas, - limonadas en cantidad suficiente. Hay que recordar que el
i ; ’ : gasto en calorias de estas enfermas es mayor que el de una persona sana y que hay
: “que reponerlas hasta donde sea posible; el azucar es muy util con este objeto.y porque

bien. sabido es que aumenta el poder bactericida de los humores. Debe * disminuirse

la. racién de sal y proscribirse los alimentos que contengan sulfuros en abundancia:

huevos, coles, etc., ete. _

] f) Aliviar el dolor, cualquiera que éste sea, Pues: es un elemento deprimente
para la enferma, impidiéndole el sueno. Para comloatixT el dolor se escogeran los anal- -
gésicos mAas inocentes,; escalonando dosis de 0.20 ctgs. de piramidon o bien 50 g chgs. de
aspirina, repitiéndolos hasta que sean efectivos. . '

-g) El nifio debe ser retirado del lado materno v 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 pequefo, Que tomara ‘leche . poco alimenticia

y que puede ser hasta infectante para él (Willlams y De Lee).

h) Mantener el Utero contraido, constituyendo asi una barrera contra la infec--
cién. - Se daran XX gotas de extracto fluido de viburnium, con extracto fluido des corne-
zuelo de centeno, tres vecés al dia, que es lo que empleamos en el Serv{cio de Ma-~
ternidad.  Los autores americanos prefieren 1/320 de gramo de ergonoving tres veces -
al dia. Con esto se logra mantener el utero éontraido y duro, previniendo. asi la -
absorciéon de toxinas' y de bacterias, asi como favorece expulsar coagulos y 1oquil)s,\
llegando en su acciony los: prepa,ra,dbs ergéticos segl’m Louros . hasta estimular el tejido
reticulo endotelial. - La objecién que se ‘les hace, es que despu'és‘ de la fase tonica
viene una segunda fase at(’micafperjudicial, por lo que hay que mantener el medica- 4




mento dia y noche.

segun la gra.vedad del caso. v .
Adoptandola hemos practicado esta medida en cien enfermas con:excelentes re-
sultados y sin ningin inconveniente. ) -
. La bolsa. de hielo en el hipogastrio, no debe faltar un momento.
i) En lo que respecta a otros medicamentos, debe serse ‘cauto, sobre todo si la
‘ enferma es tratads - con sulfamidos. Como ténico s6lo estd autorizado el aleohol 15

grs. al dia. Los antipiréticos estdn formalmente contraindicados y para co_mbat;r Ia-

hiperpirexia es preferible usar empaques frios cuando la necesidad sea extrema. :

J) Desde los primeros momentos, debe hacerse una siembra de loguios del endo-
cervix, practicindose al mismo- tiempo una bacterioscopia. directa.

Debe practicarse tamblen el hemocultivo en medio apropiado’ (aerobio y anae-
. robio) y no olvidar jamas de hacer la numeracion globular de rojos y globulos blancos.
con dosificacion de hemoglobina. E:l hemograma, de Schilling debe ser practicado
y también debe tomarse sangre para una prucba de eritro-sedimentacion. Las nume-
raciones y el hemograma se haréan diariamente. durante el transcurso de la enfer-

medad para llevar el control del estado de 'las defensas y la aceién - toxica de los

medicamentos. . ,

I.a prueba de erltro-sedlmentamén sers repetida dos veces por semana. Los hemo-
cultivos y las siembras también seran repetldas segiin la evolucion del proceso’'moérbido.
Es sobre la necesidad de la practica de estos exdmenes que insistimos, ya que en
nuestro medio se desprecian en absoluto. No es posible seguir un tratamiento adecuado
ni proseguir cientificamente la evolucién favorable o desfavorable de éste, sin la ayuda
de elles. Es mi interés mostrar las ensefianzas que pueden:dejarnos y la guia terapéu-
tica tan preciosa que constituyen.

k) La enferma debe s€r cambiada de curaciones y sus loquios observadds, (simple

derrame) sin introducir instrumentos en 'la.vagina, dos o tres veces al dia. ILas siba-
nas debieran cambiarse diariamente. Estas curaciones y sabanas utilizadas por la-
enferma asi como sus camisones y deméas prendas de camas, seran esterilizadas al auto-
clave y de ningtin modo utxhzadas para ofras enfermas sin este requisito. Los guantes

con que se cambian las curaciones a las enfermas, no deben ser utilizados sino para '

una sola y es necesario esterilizarlos: al autoclave inmediatamente para poder ser
puestos més tarde en uso de las mismas pacientes. Las mismas precauciones deben
tomarse con las pinzas y otros instrumentos de curacion.

1) Especial cuidado hay que tener con el estado gastnco e mtestmaJ el aparato
‘cardio-vascular y el renal. -

CAPITULO III
TRATAMIENTO LOCAL

ljepende directamente de la, forma de infecéion.-Si la Unica; lesién es vulvar:«ulcera
puerperal> de los autores americanos, el tratamiento local debe reducirse a un togue
al dia con tintura de yodo oficinal y conservar- las partes circunvecinas con la mayor
limpieza. .

La infeccién es vaginal. Estan formalmente contraindicados los exémenes con
los dedos, con €l espéculo o cualquier otro instrumento, asi como las duchas vaginales
antisépticas que ‘ho hacen sino 11evar los gérmenes hacia el interior. Si existe sutura
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permeal sera cublerta con curacion aséptica que se removeré, mahana y tarde sin
humedecer la herida operatoria, no usando liquidos ni toques con substancias caus-
ticas. Siempre que sea posible se fa.vorecera. la constipacion -con diez cent1gramos
de extracto Tebaico. Algunos autores aconsejan 1a, colocacion de sonda. de Pezzer
en la vejiga, para que la. orma no6- moje la- herlda retirandola a los cinco .dias. La
herida deberd observarse por ‘los lados vaginal y perineal, ¥y a la menor alteracion
con signos de supuracion los puntos deben ser retirados y la region expuesta ampha-
mente. Jamés .debe dejarse una sutura infectada con la esperanza de que pueda
cicatrizar, sélo sera un foco de infeccién -y los desordenes en el aparato de susten-
tacion de los org’anos pélvicos seran mayores. N

Después de remover suturas y abrir tedos los recesos de la herida, debe ser enyo-
dada y una fina tela de gasa colocada entre los labios para obtener buena canali-
zaciéon. En caso de infeccién anaeroblca abundante riego con agua oxigenada o 11qu1do
de Dakin, pero sélo en la parte afecta, y evacuando los detritus hacia el exterior (no
duchas vaginales). Para calmar el dolor e  inflamacién local es Ttil la aplicacién -
himeda de solucién de sulfato de magnesio o de soda, concentrada y tibia, en las
regiories expuestas. Si existen fenémenos infecciosos del lado vesical, pueden hacerse
lavados con soluciones -antisépticas débiles;: preconizando De Lee cincuenta centigra-
mos de urotropina diarios. s ' )

ENDOMETRITIS.

Si la infeccion es endométrica, se han preconizado muchisimos traté,mxentos locales
a continuacién los discutiremos.

' Primero—Duchas intrauterinas con antisépticos fuertes, como sublimado, lisol, alco-
hol, y6do, ete., ete.; estuvieron muy en boga z{, principios dgl siglo, pueg se les creia
realmente dotados de poder bactericida. La que se sostuvo més tiempo fué la ducha
trementinada introducida a la cavidad con la sonda de Doleris. Sin embargo un
estudio detenido ha llegado a. comprobar que ellas son mag 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 llegar, como lo
demuestrs - ampliamente ‘el experimento- dé Bumm; 20, son dolorosas 'y exponen .a
fenémenos de shock y sincope; 30., si la presién es elevada el liquido puede llegar
a derramarse por las 'trompas en la cavidad peritoneal, propagando asi la infeccion;
40., el antiséptico empleado. es siempre tox1co y los casos de envenenamiento som
frecuentes con sublimado (Williams refiere varios casos); 50., pueden dar lugar a
embolias gaseosas que llegan hasta la produécién de la muerte stubita; 60., en lcasos

en que la infeccién intrauterina iba cediendo, las duchas no hacian mas que rein-

fectar llevando cada vez més alto la infeccion. En términos generales podelmos dec1r
que los resultados son probleméticos y los peligros son- reales

Segunde.—Tratando de evitar los mconvementes de las duchas antlseptlcas se
preconizé la irrigaciéon continua, gota a gota. por el método de Dakin-Carrel. Los re-
sultados tampoco son alentadores, demostrandose con ésto que las condiciones no son

las mismas que en otras heridas infectadas.

Tercero —Inyeccién de causticos como alcohol, yodo, crlsoxdma ete., idénticos ma-

' los resultados, sin estar exentos de peligro.

Cuarto—Escobillonaje con cepillo de la superficie del endométrio, es aconsejada,
por Doleris, pero es desaconsejada por todos los tocdlogos alemanes y amencanos consi-

derandolo muy peligroso.

Qumto-—Embadurnado de la superficie mtrauterma por medio de gasa. empapada
en antisépticos como alcohol, yodo o solucién de rivadol, moviendo la gasa en todos
sentidos-a fin de alcanzar todas las partes de la cavidad. ' No es aceptada_est® conducta
por los obstétras americanos.

Sexto.—Jullet; Bumm, Cherobak Pinard, Schauta v ofros, reoomlendan la practica

. del legrado digital, desde que el diagnéstico de infeecién uterina se ha hecho, remo-

viendo y extrayendo el contenido del utero. Williams por su parte condena enfatica-

20




mente esta practica; razonando que en estas infecciones nada hay en la cavidad uterina /‘

que pueda extraerse y en cambio se destruye la capa protectora de leucocitos ‘que ‘de- -.
fiende las capas profundas dél ttero. Por otra parte todos estan de acuerdo que elv
legrado digital es mas peligrosa en caso de infeccion estireptocéccica y bien se sabe c6mo-
es de diffeil saber si hay 0 no de estos gérmenes. Naturalmente, si existen muchos
detritus y restos en la cavidad del ttero y el estado de la enferma es - relativamente’
bueno, €l cuello permeable v la -sedimentacién baja, se puede hacer la extraccién
. manual. '

Septlmo—Ra,spa,do uterino. Introdhmdo por Recamier desde 1880 Es actuahnente
proscrito. Tiene ‘ademés del inconveniente de legrado al remover la capa protectora’
leucocitaria, los s1gu1entes 10.—No permite extraer bien los detritus. 2o—Lesionado el
endometrio se hace uns verdadera siembra o inoculacién en su tejido, floreciendo las
bacterias. 30.—En uteros adelgazados o aténicos como son los infectados, 1a perforacion
"puede hacerse con facilidad y pasa inadvertida. 40.—Un proceso supurativo vecino
puede ser roto agrafva,ndo el cuadro clinico. 50—Nueva hemorragia puede prioducirse-
al abrir los senos Venosos ya' contra,ldos, pudiéndose producir embolias 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, Watkins, Ries, Olshausen,
Kronig; etc.). .

Octavo.—Vaciamiento del ﬁtero con pinzas de gérmehes es también peligroso, pues
se pellizeca a veces la propia pared del tutero, desgarréndola. Sélo debe ser empleada
para retirar. restos flotantes v que salen francamente fuera del cuello.

Noveno.—Empacamiento del dtero con gasa yodoformada, trementinada o con cual- -
quier otro antiséptico es aconsejado por los autores franceses. De Lee la usa s6lo en’
casos de hemorragia incoercible, taponando con gasa yodoformada al 2% para detener-
la hemorragia y ayudar la expulsién de los restos. - El tapén serd renovado cada 24

"horas y utilizado si hay. necesidad, vario§ dias. No todos estén de acuerdo con esta

conducta, razonando que se crea una cavidad cerrada que favorece la. pululacién de
los anaerobios, mientras que los antisépticos no legan a todo ‘el espesor de' la pared .
uterina.

Décimo.—Hobbs recomienda la inyeccién de ghcerma estéril en el tUtero infectado,
con objeto de provocar una onda de linfa bactericida. TUn catéter de hule es dejado.
en el utero parg poder cada. tres horas inyectar 5 cc. de glicerina estéril. '

) Undécimo.—Drenaje del utero con-tibos de goma, vidrio o metal (Mouchotte) es - -
utilizado por numerosos parteros europeos. - Parece que en casos en que la supuracion

es abundante y el cuello no es francamente permeable esta practica resulta de gran

utilidad pues favorece la salida de pus y detritus. La indicacién capital es indudable-
-mente en los casos de desviaciones. del Gtero, las que son frecuentes después del parto.:
Introduciendo el tubo adaptado al calibre cervidal, con mucha suavidad y sin tirar del-
cuello para evitar minimas lesiones, se deja 24 horas, luego se.re'tira, y si es necesario

se coloca en seguida un tubo de mayor didmetro hasta lograr buen drenaje espontineo.

La canalizacién asi obtenida da muchas veces salida a pus que anfes era retenido en

1a cavidad del fitero, mejorando realmente el estado de la enferma. En infecciones anae-

rébicas su indicacién es més precisa.

En general dos conductas se dividen el tratamiento local de las infecciones del endo-
metrio. Bumm, Hirtz, Fabre y otros; hacen siempre palpacién y estudio del tutero,
intentando luego su vaciamiento digital. Por otro lado Watking Ries, Chiezo, Davis,

Polak y la mayor parte de los americanos, asi como Vignes en la clinica Baudelocque;
‘atacan el tratamiento local sistemético, preconizando sobre todo la espectacion, y bolsa
de hielo, administrando ergéticos y exta‘actos pituitarios para. mantener contraido el
ttero.  La i.ntroduccion del tubo de- Mouchotte, también ya dijimos tiene sus apli-
caciones. E ) :

PARAMETRITIS. o .
El tratamiento local de las parametritis debe ser muy prudente, Los casos diag-




nosticados como tales son muy raros en nuestras salas }de' maternidad y de alli que no

‘tengames experiencia al respecto.

En general deben seguirse las siguientes indicaciones: 16.——Bolsa de \hielo 80~
bre el hipogastro, si no-hay certeza hasta dénde llega el proceso, esperando se limite;

0 bien bolsa caliente si la lesion se halla bien desarrollada. 2—No administrar pur-
.gantes, ni enemas; de més de 6 onzas. 30—Nunca. operar en los perfodos agudos de la

enfermedad. 4o.—Esperar siempre la reabsorcién. del proceso Y ' abstencién .ope-
ratoria es la conducta -oportuna. 50.—Se ;aprovechan con este objeto los ‘heneficios
de la termoterapia. Se usan desde duchas vaginales calientes repetidas varias veces en
el dia (peligro) hasta las aplicaciones de bafos de aire caliente locales segun el procedi-
miento de Bier. Las més empleadas son las aplicaciones de Elliott y la diatermia. Ias
aplicaciones de Elliott dan ‘mejor resultado; su accion beneficiosa se hace sentir des-
pués de las primeras aplicaciones, en las que aparentemente hay exacerbacion del pro-
ceso. Se aplican series de 20, una por dia repetidas st_egl’m?ia, evoluci¢n de la enfermedad.

~ La diatermia parece dar mejores resultados, mas tarde cuando. trata de com-
batirse la formacion de adherencias y de Procesos supurativos tardios. También se
hacen aplicaciones en numero de 20, repetidas segin el caso.

60.~Si los sintomas locales ¥ generales indican supuracion -es necesario abrir el
absceso, con la técnica apropiada para. estos casos; cenducta.que da magnificos resulta="
dos aungque ‘en vez dé-pus $e encuentre exudade inflamatorio de aspecto seroso. Mas
tarde hablaremos de los cuidados al ocuparnos del tratamiento quirargico. -

PERIMETEITIS.— En estas infecciones dos caisos, coanpletamehte/ difel’e_ntes,'

V'pueden presentarse: Formas localizadas y formas generalizadas.

FORMAS LOC‘ALIZADAS

Si el p\roéeso‘ es de mediana gra.vedad y su evolucién cronica, encontrando en

las siembras gonococos o estafilococos unicamente;, lo mejor es saber esperar -haciendo

aplicaciones de Elliott o diatermia como en el caso, de parametritis.

- i los signos apuntan a la. supuracién y los exﬁmenes de laboraterio indiean lo
mismo es necesario abrir el absceso. )

En todos los casos la enferma debe mantenerse en posicién de Fowler y las apli-
caciones de Elliott, deben continuarse en cuanto las condiciones lo péx"mitan.,Nunca
olvidar el tratamiento general que debe ser severo en estos casos. :

FORMAS GENERALIZADAS

La conducta también debe discutir. Si se trata. de infecciom -gonococcica, lo que
es muy raro, la abstencion, operatoria es mejor. '

Si se trata de peritonitis a_ otros-gérmenes la conducta depende de ‘Un - conjun-
to ‘de factores que es dificil precisar. Sdlo el buen criterio del clinico puede resolver '
cada caso particular. ‘ ' - ’

Del tratamiento. de las complicaciones de la fiebre -puerperal sélo. hablaremos; -
del de la flegmasia alba dolens; ‘complicacion  frecuente, pero afortunadamente de re~""
lativo buen - prondstico- vporque nos dice que la infeceion esta localizada. Bn estos easos
se proceders a- la inmovilizacién- absoluta del miembro ehfermo durante ‘todo el tiem-
po, sin dar masaje ni friccion alguné.. Solamente - hasta .20 ‘dias después de la ultima,
ascension febril, debe levantarse a la enferma. Se pueden ahadir leealmente curacio-
nes humedas con solucion de sulfato de magnesia o de amoniaeo.




GAPITULO IV
‘TRATAMIENTO GENERAL

Si el tratamiento local es tan 1mportante el general lo es en grado sumo, 'pues'
es.el elemento terapeumco esencxal en todas las formas, ya sean localizadas o generali-
zadas. -7

PRIMEROS MEDICAMENTOS (EMPLEADO‘S.— La esencia de trementina, fué
la primera medicacién empleada contra la infeccién puerperal. Brenan, es el preconi~
zador; la- suministraba por via oral a la dosis de una cucharadita cada hora o cada
tres horas hasta completar una onza. De preferencia se dié mas tarde en forma, de jat‘a-
be al 10% o de cépsulas gelatinadas de 25 ctgs. ¢/u. Ljuego se’ empled la via rectal, 30 a.
40 grs. de aceite trementinado al 10%. La via cutanea también fué empleada por Bre-
nan, asi como la pulmonar. La via endovenosa se réchazé por peligrosa, pero el trata-
miento con esencia de trementina alcanzé su mayor boga, econ las inyeccicnes por via -
hipodérmica. Dos métodos. son -utilizados: lo. Fochier precohiza €l absceso de fijacich
producido por la inyeccion hlpodermlca de 2 a 5 cc. de esencia de trementlna estéril,
siendo éste.el procedimiento empleado durante largo tiempo, sobre todo en las formas
graves. Se pretendia producir Hacia el punto de inyeccion, atraccion de los gérmenes
circulantes, a la vez que una accién bactericida. Metzger, fiodavia le concede el mé4s -
alto, valor terapéutico a esta medida, asegurando que los puerperales que pueden cu-
rar lo hacen con esta terapéutica, Sin einbargo 1a corriente moderna, tiende a  elimi-
nar esta medicacién ya que se le atribuyen desventajas y acciones toxicas en especial
sobre el rifién, siendo sus resultados faverables muy discutidos. El otro procedimien-
to es la inyeccién de suero trementinado al 1 por 200 en el tejido celular subcutaneo

de la pared abdominal, dos. veces diarias vy en un total de quince a veinte, Afribufanse- : -:

le grandes propiedades curativas a este procedimiento, pero - sus inconvenientes tam-
bién fueron pronto reconocidos, no usandose actualmente, ‘esta terapéutica.

Con objeto de obviar los inconvenientes .del absceso de fijacion, fué presentada
la Olobmtma,, aunque sin resulta.dos verdaderamente satisfactorios, en las infeccions
puerperales.

MEDICACIONES . BIOLOGICAS

VACUNOTERAPIA— Desde 1906, Wright, principié a trabajar en el problema

de la vacunaciéon anti-estreptocéccica, pero los resultados fueron todos negativos. Exis-
. tiendo imposibilidad para provocar inmunizacién de los animales de laboratorio.

En cambio, frente al gonococo la vacunoterapia es de resultados magnificos, por
lo que tiene su indicacién, siempre que el proceso morbido, tenga como agente etiolo-
4gico, principal o asociado a este germen. Nosotros hemos usado la-vacuna antigonococ-
cica ‘del Instituto Pasteur, que contiene 4 millones de gérmenes por c.c. Se inyecta
diariamente o cada dos dias, a dosis crecientes, hasta el c.c. completo. Si hay necesi-
dad puede repetirse el tratamiento dos o méas veces. :

En las infeecciones colibacilares, la vacunoterapia tiene también gran efecto, so-
bre todo en las localizaciones urinarias, célicas y articulares. También es empleada'
con grandes éxitos en las septicemias a colibacilo, y es muy util en las infecciones
puerperales producidas por este germen, ya sea el agente principal en la infecciém o
actie solamente como asociado, dando los mejores resultados en las formas generali- )
zadas. Se hacen vacuhas anti-coli de dos tipos: lo. con cuerpos bacterianos (vacunas)
¥ 20. con filtrados de estas bacterias, (antivirus). Sieinpre que- se compruebe la; presen-
cia de colibacilo en las siembras de los loquios o en el hemocultivo, debe hacerse la
vacunoterapia -anti-coli. Esta se hace asi: Si es por via bucal, se dara una a dos am-
~pollas al dia, de preferencia en ayunas, conteniendo cada una 3 mil millones de gér-
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" puerperales.

*. menes muertos. 1S mejor en las infecciones pue‘rpérales colibacilares la inyeccion “hipo- .

dérmica de mil millones de gérmenes por dia, produciendo con esto choque hemoclas-~
tié'o, accion 'anti-téxiqa y -antimicrobiana. -Los resultados para los pocos casos trata-
dos por nosotros, después de haber descubierto el colibacilo en abundancia en ‘las
siembras de loquios, y hasta en el hemocultivo, unida a la terapéutica con acriflavina,
fueron magnificos. ' .

No quiere dejar la vacunigterapia a un lado, sin hacer constar, que bondadosa~
mente el Dr. M. Beltranena, me particip6, haber tenido a la vista una carta del Dr.
Ramon, dirigida al Dr. Robles, en la que le comunicaba, el haber llegado a la solucion
del problema de la atoxina anti-estreptococcica. Con esto se lograria una verdadera

- revolucion terapéutica, pues se podria prevenir y hasta tratar de manera efectiva, las
" infecciones estreptococcicas. : . : oo

BACTERIOFAGOTERAPIA.— El uso de bacteriofagos es de resultados muy,
contradictorios, aunque todos estén- de -acuerdo que son .inutiles en las septicemias y
solo tienen alguna efectividad en las cavidades cerradas, en donde la concentracion
extrabacterial del bacteriofago pueda ser mantenida. De donde su escasa utilidad en

las infecciones que tradamos. (Mac Kinley).

SEROTERAPIA

El descubrimiento de Von Behring en 1892, no tardé en ser aprovechado para
la terapéutica de las infecciones puerperales. Hube sin ‘embargo dificultad en prepa--
rar syerdos con animales pequefos, por falta de inmumidad activa, frente al estrepto-
coco. Pero actualmente caballos y bueyes producen  un suero, que contiene anticuer-
pos-contra el estreptococo que influencia favorablemente las septicemias en los anima-
les de laboratorio. Inyectado en el peritoneo del raton a la ‘dosis del 1/10 de cc., Jo
preserva corntra una dosis 100 veces mortal de cultivos estreptococceioos, - jnyectados
bajo la piel, 24 horas antes. La accién suero; es favorecida por la accion de los leuco-

citos (accién trépica), atacando a la leucocidina, a la vez que los leucocitos, estimu-

1ad«_)s en su funcién destruyen a los microbics. Van der Velde hace el suero polivalen-

te. Moser por su parte, piensa utilizar no solo- razas virulentas, sino también inmuniza-

das. Finalmente Birkhary experimentando con sueros antitoxicos; concluyo- que eran
eficaces contra la escarlatina, pero fracasaban de manera. especial en las . infecciones

El Instituto Behring, fabrica un suero llamado antiestreptococeico antipuerperal, . &
obtenido ' por inmunizacién de caballos con filtrados y cultivos integros de muchas
razas de estreptococos, obtenidos de casos graves de fiebre puerperal. ) ) .

Este suero, fracasa en la mayoria de los casos, que pueden present.arse, y [por

- otra parte no esta exenta de peligros su inyeccién por via endovenosa, sobre todo da-

.do el estado general de las enfermas infectadas. Sin embargo para nosotros, este sue-

ro tiene sus indicaciones. Observando en once enfermas tratadas, antes de la iniciacion

‘de la terapia sulfamidica, solamente con suero antipuerperal, pudimos notar, que en

ocho de los casos su accién fué nula, habiendo en dos de ellos, apresurado el desenla-
ce, la inyeccion masiva por via endovenosa; pero en cambio, dos de las enfermas tra-
tadas, reaccionaron tan favorablemente desde la, primera inyeccién, que podriamos

decir: la terapéutica fué especifica. En estas dos enfermas, los sintomas generales

graves. disminuyeron desde la primera inyeccién en la vena de 20 c.c. habiendo curado
ré,pidamente‘ i . k - '_ . : :

Algun tiempo después, una enferma tratada con. altas dosis de sulfamidos y que
habia alcahzado el méaximo de dosis medicamentosa total (60 grs.).en veinte dias, pre-
sentaba un cuadro grave de infeccion generalizada, aunque localmente 1o habia sig-
nos de mayor reaccion. Agotando los medios, se le aplicé suero, solamente por via in-
tramuscular, pues se temi()_por el estado general de la enferma, la injreccién directa

en las venas. Inmedistamente se observé una reaccién favorable con esta, terapéutica,

habiendo salido curada la enferma poco tiempo después.
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Finalmente- ya orientados hacia una tendencis, controlando las siembras y he
“mocultivos, se presentd otro caso también resistente al sulfamidil, y en el cual el he-
mocultivo fué negativo y las siembras daban solamente una flora abundante en bana-
les. Ninguna reaccion favorable se obtenia con la terapia sulfamidica y el estado gef
neral ‘era grave; repitiéndose los escalofrios hasta tres o cuatro veces al dia y siendo

los loquios escasos y de olor muy fétido. Se practico nuevamente el hemocultivo y las |

slembras (en medios aerobio ¥ -anaerobio) habiendo aparecido en la siembra -del me-
dio anaerobio gran cantidad de estreptococos, gram-positivos, rodeados de un halo re-
fringente. En €l medio. aerobio s6lo pudimos asilar la misms flora anterior, y abundan-
tes enterococos ahora presentes El hemocultvo fué negativo.

Se instituyé a esta. enferma el tra,tamlento por el suero, hablendosele inyecta-

do diariamente 20 c.c. endovenosos v .20 c.c. intramusculares, durante cinco dias. L,a,_

enferma mejoré notablemente 'y sali6 curada.
Nosotros creemos que los compuestos sulfamidicos tienen como bien 10 dlcen Do-

magk, Colebrook y Hare, una accién especifiéa sobre los estreptococos betahemohtmos ’

y en especml del grupo «A», pero en cambio no la tienen para otros grupos, o razas

de grupos, (prueba de esto es que su accion sobre los E. viridans éa nula. Existiendo *

posiblemente algunas razas de hemoliticos y anaerdbicos que no son influidos por - es=
tos medicamentos, mientras que algunos reaccionan ‘mejdr ante el suero. Nosotros cree-
‘mos que los me_]or‘ mfluen01ados por el suero son los- estreptococos anaeroblcos;, y que
siempre que se ‘demuestre su presencia en los loquios y la terapéutica -sulfamidica no
dé, los resultados deseados, es Util agregar la, inyeccion de suero, de preferencia por wvia
intramuscular, ya -que -como dijimos la inyeccién endovenosa no deja de ser peligrosa.
Ningtn inconveniente existe para esta’ terapéutica combinada.. Las dosis que deben

emplearse son: 10 c.c. diarios en los casos leves y 20 c.c. en 1los graves, ya endovenosos ..

o intramusculares, durante tres dias consecutivos. Nosotros hemos inyectado dosis ma=
yores y prolongadas. N ’

Deben tomarse siempre antes de la administracién, las precauciones sefaladas
por Bes‘redka, para -la desensibilizacién. - Las inyecciones endovenosas, deben hacerse
de preferencia, disueltas en medio litro de suero isokénico, gota a gota. Si aparecen ac-

cidentes inmediatos o tardios todos conocemos su tratamiento, el que debe instituir-
se. de inmediato.

SEROTERAFPIA EN LAS INFECCIONES POR ANAEROBIO'S

Ofras de las infecciones que necesitan de la administracion de suero especifico, *

son las infecciones por Clostridium Welchi, perfringes o bacilo tetamico. Es en ellas

capital la terapéutica poxr el suero obtemdo con animales Inmunizados con. el germe;n
espec1flco b

Bull y Putchet fueron los primeros en obtener la anatoxina anti-welchi prime- e
ro en conejos y después en ‘caballos. El suero preparado es capaz de neutralizar log efec- . -

tos Vhemotéxicos‘y miotéxicos y produce inmunidad en los cobayos y pichones; 24 ho-
ras después de la infeccién el suero es activo y salva los animales. Prevot consiguié la.
hiperinmunizacion acelerada por medio de cultivos formolizados (aracultivos). Weim-

berg llega hasta inmunizar a mujeres con inyeccién de anacultlvos de 2 a 5 c.c. con in-
tervalos de ocho dias.

Al presentarse la infeccién puerperal -que permita comprobar en las siembras Ia -
" presencia del clostridium ‘Welchi, es necesario inyectar de inmediato suero antigangre-
noso polivalenfe. Se comprende cuin importante es la practica sistematica de la siem-
bra de loquios en todas-las infectadas, solamente asi-es posible desde el principio des-
pistar una infeccién de esta naturaleza antes de que el organismo no tenga capamda—
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 por perfringes en
Chile, no sabemos hasta ‘dénde puedan presentarse en nuestro medio. Describen para
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~ .ciones puerperales nunca 1o hemos usado.

~éstas un cuadro de gangrena local con hemohsas profusa, jctericia ¥y " hemaituria. ‘

(Elliott). El tratamiento siempre seguido ha sido con suerc antiperfringes.

Dosificacion: Se emplean dos umdades _antitéxicas, la Begston y la: iestablecida. .

por el servicio de salubridad de los EE. UU. que es clen veces menor. Es la,r cantidad

de antitoxina que evita la muerte de un plchon ‘en 34 horas, bajo la acciéizm de una uni-:

- dad toxica. Deben emplearse para los casos recientes y leves de 20.000 a 30 000. unida-
‘des por ambas vias diariamente hasta cux‘acmn, vy en los casos graves de 100.000 a

200.000 U. diarias. . - ) : : ‘

El tratamiento de la infeccién por Clostridium tetani, 'es' también a base de sue=
ro anti-tetanico, ademas del tratamiento genera1 y local -apropiado. L

SEROTERAPIA ANTICO(LIBACILAR

En lo que respecta al colibacilo podemos decir, que TTrussler v James MOSS, obt1e-
nen suero anti-colibacilar que inyectado por via endovenosa, previene al’ conejo, in-
yectado de colibacilos en el peritoneo. Se ha empleado con éxito €l suero anti-coli en
las peritonitis. Savy habla de buen éxito en septlcemlas cohba.cnares pem en las infec-

T
PROTEINOTE[RAPIA' S

Las proteinaé extrafias activan los protoplasmas y estimulan todas 1as funmones
de inmunizacién en el cuerpo, especialmente el teJ1do—tet1culo-ente11a1 Louros, la pre-

. coniza con buen éxito en las infecciones graves. £n cambio las experiencias de Ehren-

fest no son satisfactorias ni mucho menos. halagadoras » PN

Trons desde 1919, trabaja con ella, observando que después de una prlmera fase
con leucopenia, caida de la. tempera,tura aumento de la: viscosidad de sangre, hay una

-segunda en la que los plimorfonucleares suben en la sangre circulante hasta. 40.000

por mn. cibico y la fagocitosis aumenta. -

Se inyectan con este objeto, cinco o diez c.e. de leche descremada estéril por via

" hipodérmica, repitiéndose dlana.mente a cada dos dias segun la reaccion, hasta con-

segun' 1a curacion. En vez de leche se emplean también, pre:p,arados comerciales, des=
albumlmzados (Aolan, Lactigen, etc.) '

También puede usarse la solucion alcohohca. de peptona ‘de Wltbe ak 5%; cinco
centimetros, cada dos dias por via endovenosa o© 1ntramuscu1ar

. Los resultados de la protemoterama realmente . son aleatorios y no se podria_ de-
.jar a una enferma con s6lo esta terapéutica no especifica, existiendo productos mucho
més efectivos .y especificos. . .

COLOIDOTERAPIA

Con fines idénticos a la proteinoterapia, se uda Ia inyeccion de preparados co-
loidales. Es una terapia no especifica, que estimula las defensas del organismo frente’
‘a la infeccion. Se emplean: El colargol a la dosis de dlez c.c. por. via, endovenosa, dia~-
rio o alterno, segun el caso. El electrargol, hlpodernuco en los casos leves y endoves -
noso en los graves, 5 ¢.c. por inyeccion. También pueden usarse ofros metales como
el rodio y el manganeso colmdales T4 introducciéon de estas substancias en el orga-
nismo provoca un yerdadero choque, con Ssu fase de frio, calor y -sudor, y de polinu-
cleosis .intensa al final del proceso, aumentando en 1a sangre la, presencia de inmunisi-
nas, y toda clase de anticuerpos.

De todas maneras, objeciones 1gua1es a la de la proteinoterapia pueden hacerse
a la coloidoterapia, de tal manera que su uso no se ha generalizado y nosotros pode-
mos decir no la empleamos.
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QUIMIOTERAPIA

Desde - Erlich, toda la atencién' volvig sobre los agentes qu1m1oteré,p1cos Los anti-
sépticos, como el fenol y. el sublimado pronto fueron descartados por su mayor acci6n
perjudicialb sobre .las células del organismo que sobre las. bacterias porque se alteran
quimicamente con pérdida  del poder bactericida y ademas son 1ncapaces ‘para llegar
hasta el habitat delparasito. : . e

Adams fué el primero que empleo Inyecciones de verde brlllante en las dn--
fecciones ‘estreptocoecicas. - Stilling en 1895 introdujo 1os colorantes. La experiencia de i
Churchman prueba el poder bactericida de los colorantes que es considerable. La vio-
leta de genciana inhibe el crecimiento de los cultivog en- dilucion al 1/100.000 y- ade-- .
mas estimula la funcién fagocitaria; pero se concluye que todos los colorantes de la
serie del trifenil metano no son bactericidas en la sangre circulante y ison Tutiles Uni~ )
camente en los focos localizados. Otro colorante; la eosina, se dice, neutraliza la to-
xina teténica. ) ~ . i '

Pero por el contrario los colorantes electro negatlvos bloquean el retlculo endo-
telial, suprlmendo 1a produccmn de anticuerpos. .

Introduciendo metales (mercurio) en la cadena se cred el mercurocromo (mer-
curo-fluoreseina), en 1919, introducido por; Youn, Whate y Swartz. Al principio se creyo.
haber obtenido un triunfo rotundo con la terapia por medio de este medicamento, in-
yectandolo por via endovenosa. Luego. la experiencia le da poca importancia y su hoga
decae demostrandose que su poder bactericida es nulo para los estreptococos ‘y muy
poco para ofros gérmenes, sobre todo en la sangre circulante, Se le dejé solamente
como antiséptico de la piel v con limitaciones. .
' ACRIFLAVINA.— Morgenroth, Schutze y Rosenberg, utilizan d_lferentes compues-
tos quimicos y terminan por aceptar los derivados de la acridina.

“Vuzin, es el primero que demuestra que el Rivanol es eficiente para esterilizar
- el te_udo celular subcutéaneo del ratéon infectado en. concentracion al 1/40.000. 7
’ Gay y Merrison, estudiando en el empiema estreptocdccico del conejo encontra-
ron. que-el verde de metilo y la fuschina bésica eran activos en pus.y en tejidos, des-
truyendo los estreptococos; pero la acriflavina y la proﬂavina. eran mucho méas activas
v aln méas si se afiadia suero. Estos autores graduaron una mezcla de acriflavina ¥
suero.

/ Es un éxito el haber alcanzado el uso de los derivados de la acridina en las in- -
feccmnes bacterlanas Por ser compuestos que presentan la ventaja de actuar favora-
blemente, en medios y te;|1dos en presencia de séroproteina. !

La tripaflavina (3-6-diamino-4-metil-acridina) y el rivanol (2-etoxi- 6-\9 diamino-
acridina) son los méas interesantes. Ambos  tienen poder bactericida en estreptococos,
tanto in vitro como in vivo, aungue no tanto como sobre el estafilococo. Los piociani-
cos asi como los anaerobios no son influenciados. Neufeld ¥ Baumgarten, observan dis-
tintos efectos curativos en multiples infecciones, neumocoecicas, ‘estreptocéecicas, esta-
f1lococcmas y .a/v. colérico. Mongenroth, encomia el rivanol en infecciones expeerlmen-
tales en el ratén y la acrifavina con efectos especiales sobre el colibacilo, Schleman y
Remhart, la. emplean. con gran €éxito en las septicemias colibacilares.

Por nuestra parte_e hemos encontrado la triplafavina, con una. accién electiva,
‘sobre los colibacilos. Las septicemias colibacilares 'consecutiva,s e- infecciones genitales
de ese tipo, cedieron electivamenté a la terapia con este medicamento._ Todas las en-
fermas en que se encontro colibacilo, fueron tratadas .con triplafavina, ihyéctada por via
“-endoveniosa a la dosis de.10 a 20°ctgs. por dia; y en todas el éxito fueé inmediato.

SEPTICEMINA.— Después de la acridina, nos queda otro_ medlcamento a tomar
en cuenta, ya gque ha sxdo y sigue swn.do utilizado en las infecciones puerperales aun-
‘que sus resultados sean hasta cierto punto inciertos. Es la Septicemina. (Di- formma.—
‘yodo-benzometllea), su prmmpal ingrediente es el yodo 33% y la formina su comple-
mento. Se presenta en sol, al 10% y se-inyecta a dosis que varian de 4 cc a, 10 ce. y
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s hasta 40 c.c. al dia, directamente en las venas o en las rasas musculares. profundas. -
Es Gtil también aplicada localmente. R
NEOSALVARSAN.— -Allisson  es el primero que trabaja con neosalvarsan en .
las septicemias, pero los casos no fueron curados. Colebrook muestra al contrario
. grandes propiedades bactericidas en los humores humanos después de -algin tiempo de
~.1a inyeccion (ie_salvarsé,n. Se introduce el neosalvarsan en la terapéutica de la fiebre
tifoidea y en. las_paratifoideas, con resultados muy buenos, demostrando una  accién
©_ bactericida fuerte contra estos gérmenes. Igual accion se encontrd sobre los colibaci- -
los. De esto puede deducirse que el neosalvarsan puede prestar utiles” servicios a las
infecciones a Escherichia ‘Coli. Pude observar que algunas enfermas a las que empiri=
camente se trataba con sulfamidicos, ¥ ia fiebre se sostenia al final, caisn ré@pidamen-
te bajo la accion de una o dos dosis de quince centigramos de neosalvarsan en las ve-
‘nas. ‘Posiblemente una asociacién colibacilar ,ppolongaba el proceso, resistiendo a los
sulfamidos. R ) :
. SULFARSENOL— Con anterioridad Voetglin preconizé- el sulfarsenol, como el
_ quimioterapico por ‘excelencia en las infecciones puerperales y su uso estuvo muy en
~ boga por mucho tiempo. Kolle por su pa_rt"e emplea los arsenicales agregandoles meta-
les. Estas terapéuticas np»ée’ sostuvieron y a la fecha puede decirse que no -son em-
pleadas. : o
) ALCOHOL.— El alcohol en' inyeccién endovenosa, de 20 a 40 cc. fué tambien
empleado en las infecciones que tratanyos. ’
CARBON.— Cohglin, Saint-Jacques de  Montreal preconiZan la inyecccion endo-
venosa de “soluciones de carbon activado, de 3 a 5 cc. cada 24 horas y en un total de oo
diez inyecciones, con magnificos resultados en las infecciones estreptococcicas. No es-
t4 bien ‘explica,do el poder de accidn de este medicamento.

TRATAMIENTO CON SULFAMIDOS |

El producto,ap]icado eXpe,rirr}ental’mente por primera vez por Domdgk, es el 4-
sulfonamido-2'—; 4’-diamino-azo-benzol. La base es soluble 'éen acetona ¥y Ppoco en el -
alcohol pero es casi insoluble en el agua; con el acido clorhidrico forma clorhidrato so-

‘ luble. Es un producto coloreado en el que pueden contarse dos elementos distintos; un
1‘ ’ ) ‘ radical azo, coloreado, ¥ un sulfamidico no coloreado. .
‘ COMPUESTOS COLOREADOS.—Estos productos no desenvuelven accién inhibi- .
dora de las bacterias in vitro; pero su accion in vivo esta perfectamente diemqstra@a. o
Los efectos que se consiguen dependen de las diferentes razas de estreptococo, - obte-
niéndose los mejores resultados una o dos horas después del principio de la infeccion, =
menos de ocho a nueve horas ¥ ‘muy escasos 48 horas después. ! : .

Mecanismo de accién. Segin Domagk no se trata de un efecto general de accidn
sobre el sistema reticulo endotelial, porque sus efectos son marcados sobre €l estrep-
tococo ¥ no sgbre otras bacterias, aunque si dafie a.\'otros cocos. Se ha visto que si hay
estimulo de la defensa puesto que pronto se. ven formas de degeneraeion en los cocos,’
aunque segin Briza méas marcada para los ,eﬁtreptococos. Segtin Vaismann 'y Levaditi,
con. los compuestos coloreados se evita la encapsulacion y paso de los cocos al torremite
circulatorio, a la vez due la hemolisina y la leycocidina son neutralizadas; si_endo‘
més facilmente fagocitados los microbios. Puede observarse también en los frotes la
presencia de mononucleares gigantes con muchas ‘vacoulas, asi como elementos eelu-
lares enormes por el gran trabajo leucocitario rendido. Sin  embargo el problema
de los procesos ‘quimico ¥ piolégico, no ha podido ser resuelto aun en todos sus puntos.

Domagk, éxperimentado" con diferentes razas de estreptococos comproko . que los
. 4 © o que mejor reaccionaban in vitro no eran ios mas sensibles in vivo; di,emostrando ademés
©  que para que acttien bien los preparados es necesaria la presencia de jugos 'y células
del cuerpo animal; concluyendo asi: Los preparados coloreados tienen una accion en
"¢l cuerpo, primaria sobre los cocos, pero el organismo es el encargado del trabajo més
- : 28
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importante en el exterminio radical de las ba.ctenas con ' la colaboracwn del suero
sangre y células de los tejidos en especial el reticulo endotelial.

- Dora Colebrook encuentra el radical sulfamido con - poder bactenclda in vitro y los
otros compuestos no, y en sus experiencias clinicas L. Colebrook consigue buenos resul-
tados con la sulfamida en infecciones por estreptococos hemoliticos pero no tan im-
portantes como los alcanzados con preparados rojos.’

Por su parte Levaditi dice: «Ni la accion sulfamida ni:la azoica. tienen atributos
exclusivos en la quimioterapia anti infecciosa». Da finalmente mejor eficiencia clinica
a los compuestos azo o coloreados. ) : -

En cambio Gordon' ¥y Rosenthal, de Brooklyn, encuentra.n mas activos y hasta
poco toxices los preparados no coloreados. Ravina muestra que la, actividad de est;os
productos es precisamente debida al nucleo para amidofenil sulfamidico.

Reglas para el tratamiento. Debe mstn;uu'se pronto sin esperar a que el estado
general decaiga y estén agotadas las defensas’ orgamcas dque como muy bien dice Lo-
magk, son las encargadas de producir €l efecto. Deben emplearse desde un principio
“dosis suficientes y nho escasas y .fraccionadas. Cuando ya hay -alteraciones anatomo-
patolégica;s profundas la accion de los preparados coloreados es menor. .

Para los preparados diazoicos: Prontosil:. La dosificacion es la siguiente; 3 grs.
por via oral al dia y 1 gr. a lo Inas intramuscularmente en ‘total 4 gr. distribuyendo
las dosis en el dia. ‘También se obtienen buenos efectos con la administracion intra-
rectal. (Se dan de 3 a 6 gramos del producto mezclados cén. 50 c.c. cibicos de papilla
de-arroz a 40 grados, en dos dosis, de'preferencia; de tres gramos cada 'una). El color
de las escleras permite discernir si el nivel de prontosn ha alcanzado altura suficiente,
tratdndose que desde un principio los hquldos del cuerpo y los tejidos posean un tenor
elevado _

El Rubiazol. (La Carboxi-sﬁlfamido-crisoidjna, ‘en- comprimidos y sol. al 5% de
la sal sodica del 4cido 4-sulfamido-fenilazo-oxinaftaleno-l-acetilamina-~7 disulfénico-3-6.)
es el preparado inyectable. Su dosificacion es idéntica a la de otros productos coloreados.

Nuestra experiencia clinica con productos coloreados es muy escasa, habiendo
sido los resultados bastante buenos, con dosis elevadas.

No podemos en -consecuencia emitir ninguna opinién al respecto, aungue si’ esta-
mos de acuerdo, en que los productos coloreados son mas efectivos en aquellos casos

en que existe un foco infective, dominando la escena, en el cuadro; mientras los prepa- °
rados blancos lo son mas actlvos en los procesos en que el estreptococo abunda en

Jla sangre circulante. Esfo se explica por la mayor afinidad de los colorantes sobre los
tejidos y la mejor difusibilidad de la sulfanil-amida.

Los accidentes son 1dentlcos a los de los otros productos ¥ los estudiaremos en
conjunto. - :

PRODUCTOS NO COLOREADOS

En noviembré;de 1935. Trefouel. Nitti y Bovet comprueban que el elemento:
.activo es el para-amino-fenil-sulfarsida (1116 F) incolora. En la préactica se. utilizan:

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

Para volver mas manuable él para,-amino-fénil—sulfamida se creo el (benzyl-ami-

no-benzeno-sulfonamido) 46 R. P. o septazina con su inyectable la soluseptazina. Méas
‘recientemente Buttle y Fournedu han preparado un compuesto nuevo sulfonado 'y no
sulfaminado, el 1339 F. o dl-para-acetyl-anuno-feml-sulfona a quien le conceden pro-
piedades polivalentes.

El sulfamidil es el producto con que hemos trabajado en el servicio desde hace
*
dos afios y medio, con él hemos efectuado casi todas las experiencias clinicas, y el

tratamiento profildctico también ha sido a base de este producto.

Es el para amido- benzol-sulfonamlda no colorea,do poco soluble, da reaccmnes -

4cidas y es de sabor plcante
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Tanto en Ia clinica como, experimentalmente, se ha demostrado que estos pro-
ductos se absorben de manera rapida por via oral aunque existen ocasiones’ en gue -se
deba. recurrir a la via intra inuscular. En el higado es conjugado en forma de acetilo

* erv proporeién que varfa con los individuos, encontrandose huellas en la sangre tres
~horas después de ingerido. De la sangre se distribuye a toda la economia y es ennﬁnado
por 'los"riﬁones en su totalidad. - También impregna los tejidos pasando. al liquido
céfalo-raquideo y en las mujeres embarazadas al feto. Para qué sea . alcanzado el
méaximo de efectividad, es necesario. que se mantenga 1a . concentracion en- la - sangre
entre 5 y 15 mmgm: por ciento de sangre; concentracion que debera ser tanto mayor .
cuanto més grave es el padecimiento y més répida se requiere la accion del medica-
mento. Se ha comprobado que la mas alta concentracion se obtiene a las doce horas
" de iniciada la administracién de los preparados no coloreados, variando ésta segun
:..la cantidad de droga que se haya tomado, el volumen de agus que se suministre y el
estado gastro intestinal y renal concomitante. - Finalmente se sabe que la eliminacion
~ fermina 24 horas después que se dejo de administrar el medicamento. . En el liguido
céfalo-raquideq la concentracion es s6l0 un 60% en comparacion con la de la sangre:
Siendo rapida la ahsorcién y- excrecion ‘de los preparados no coloreados, la concentra-
cién en la sangre solo podra ser sgstenida por dosis repetidas dia ¥y noche. - El pro- -
. ducto tiene poder bactericida, comprobado in - vitro. = Es bactericida también en- la
+  gsangre a concentracion elevada de 15 mgm. POTr ciento- de sangre, siendo a lg vez bac-
- teriosté,ticb; Aumenta también el indice opsénico sanguineo. Su princibal acecion
" es la de volver los liquidos y tejidos de¥ organismo impropios para la vida microbiana,
'haciendo a los gérmenes més vulnerables a la accion de las células y humores oOrgé- -
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 varia en la siguiente proporeién: Para
‘el estreptococo hemolitico es eficaz en el 95% de los casos, su vesp»eciﬁcidad es mas
" marecada para los beta hemoliticos del Grupo A. En el estafilococo sélo en un 85%
que ya es un tanto por ciento bastante elevado. Decrece su efectividad frente al
neumococo al 60%. Paia el gonococo es sdlo de 50% y en fin, frente al colibacilo su
accién no pasa de ser marcada sino solo en un 40%. . En cambio no tiene accion alguna
sobre estreptococo. viridans y me parece segin he dicho ya, que la accion -sobre . los
+ estreptococos anaerébicos mo estd bien definida y no es grande. ' i

Frente al meningococo, se le atribuye una accion eficaz en un 45%.

DOSIFICACION: En la infeecién puerperal se aconsejan dosis altas y sostenidas

desde el principio. . La cura de ataque consiste en la administracién de un gramo por

~ cada- 15 kilos de peso de la enferma, procurando no sobrepasar la dosis de ocho gramos'
-~ al dia. La- dosis mas apropiada es de cinco grafmos 0 sean m4s o menos - quince pasti- .
.~ Has de . Sulfamidyl. Es la dosis que se da corrientemente en las infectadas desde un -
- principio, disminuyendo, desde que Ia accion  del medicampento se hace sentir. Con
este método no hemos tenido hasta ahora accidente alguno de intoxicacion. Esta
dosis se preconiza dividida en otras pro;jorcionales cada cuatro horas, con bicarbonato

- de sodio ‘en -igual cantidad. En los tltimos meses se ha empleado en €l Servicio de
- Maternidad, dosis todavia més fraccionadas y suministradas cada dos horas, sin’incon-
veniente.. La dosis méaxima debe darse solamente de 48 a 72 horas, descendiendo des-
. "pués la dosis a razoéon de un gramo por cada 30 kilos y segun 13 tolerancia y eféctos
obtenidos. El tratamiento completo sera cuande menos de 25 gramos (salvo intole-
rancia) o sean 75 pastillas y no debe exceder de-60 grs. o 180 pastillas. . Para poder
repetir el tratamiento es necesario esperar..de 8 a 15 dfas. ;Si. después de cuatro o

- giete dias no hay resultados efectivos, 1a medicacion es ademdas de inefectiva, peligrosa,

. debiendo suspenderse. - :

' En las formas léves asi como tratamiento profilactico en las enfermedades, ope-

radas o que se . les ha tenido que hacer cualquier manipulacion- intrauterina por pequefia
que sea, o bien se les ha practicado perinorrafia, asi ‘como en las enfermas que pasan
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- mucho - tlempo eon bolsa’ rota, (més de cuatro horas) o hay cualquier signo que haga
sospechar infeecién, la dosis que se ha summlstrado es de. dos a tres gramos' diarios
segiin el caso (6 & 9 pastillas). Es indudable que se han .obtenido resultados mara- =~
villosos econ estas dosis pequefias, como: profilacticas., - La - estadistica de las- partu~
rientas infectadas antes y después de la a.dmmlstramon de sulfamidas es. bastante con-
vincente. Por otra parte ‘son numerosisimas las  enfermas que. -presentaron alza de
lsemperatura y signes en los primeros dias. de infeccién, que no volvieron- a presantar'
molestlas después de la administraeion de-las primeras dosis, que sin ser altas, fueron'
muy efeetivas, no hablendo sido: necesario en muchisimos casos el a.taque en forma
intensa, : - e

. En 1a, terapéutica de las infecciones por estreptococo “hemolitico, asi como las'

estafilocéccicas, ha sido, para nosotros de efectos sorprendentes. Desde que se esta~-

- blecid en el Servicio de Maternidad 1a terapia sulfamidica ‘la mortalidad de las puer-

perales disminuy6 en un tanto por ciento muy favorable. )

Si ha habido fracasos, creemos que se debe, ‘como ya. lo hemos dmho a que hay 2

razas de estreptococos en que es inactive y en algunas de las cuales es. mas efectivo
el suero. Ademas siendo solamente efectivo en un 40% para el colibacilo, logico es
pensar . gue en las’ infecciones puerperales -por este patégeno, sean preferibles otros
agentes terapéuticos. Para nosotros lo son la acriflavina y las vacunas anti-coli.

En las observacmnes presentadas,” en que pudimos hacer el hemocultivo y la
siembra de loquios, encontrando ya en unos o en otros el estreptococo v el estafilococo,
los efectos no dejaron nada que desear, siendo a nuestro parecer en estos casos, la tera-
- péutica que pudiéramos Hamar, especifica. Para nosotros los mejores resultados fueron
en las septicemias esta,fllocmcas las que cedian rapidamente desde lag prlmeras dosis:

Charles Gordon -y iAlexander Rosenthal, presentan en el Journal of S. and G. de
Nov. 1939, una estadistica compuesta de 118 casos tratados, 40 con productos coloreados
y 78 con blancos Como resultade obtienen 45 casos con resultados ha,la,gadores 45
dudosos, no efecto en 23y 5 muertes. Las muertes se produjeron en casos de grandes
retenciones, y complicaciones cardiacas. . /

: De sus experiencias concluyen que la Sulfanilamida, es especifica de los beta
hemoliticos. Cuando hay otros patégenos ya no lo es o no parece serlo,

Para ellos ambos medicamentos son buenos y los accidentes fueron relatlvamente

aros, pero en los casos severos el pronéstico es grave, no habiendo un agente tera-
‘péutlco verdaderamente eficaz.

Aconsejan -dar las sulfamidas desde el parto y en cuanto aparecen signos de ‘
mfeccmn recurren siempre a. las dosis altas. y sostenidas.  Insisten también- sobre 1lg -
utilidad. de un examen bacteriolégico desde el principio, notando que la siembrg. de
los productos vaginales es mejor que la de los intra uterinos.

ACCIDENTES. Para prevenir los accidentes debidos tanto a los productos ro.]os'
como blancos, el pnmer principio,; es el reposo absoluto de la enferms. - La, administra-
cién del producto debe ser- accomparfiada de iguales dosis de bicarbonato de sodio. Para
preservar y disminuir los efectos- toéxicos, se estan utilizando a ultitha hora, algunas
sales, pero en especial se menciona un elemento del complejo vitaminico B: el &cido
" nicotinico, Desde hace un mes lo hemos estado usando siempre. que se. administraban
_ grandes dosis de sulfanilamida y nos ha parecide que la tolerancia era acemtuada.

No debe darse a estas enfermas alimentos ricos en sulfuros, como huevos, coles,
coliflores, etc. Y por ningtn motivo. se daran catarticos, mucho menos salinos. Debe
/ev1tarse otros medicamentes. Los primeros sintomas de intolerancia, son los vertlgos
a.norexm cefalea y diarrea. Precaviendo cualguier eomplicacion, smmpre que se dé sul-
famidas, debe hacerse recuentos globulares de rojos y blancos, que permitan hacernos’
reconocer €l peligro, suspendiendo 1nmed1ata.mente la medicaciéh. (Anemia, agranulo-
citosis). E ) i

La. eianosis y la cefalea inmtensa indican la sulfochemoglobinemia, la agravacién
estd indicada por la aparicion de la disnea. Para combatir la cianesis &e usa el azul
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de metileno, 10 ctgs., en 3 c. ¢. de agua por viag endovenosa Luego se hara absorber
- oxigenho por todas las vias. ' La metahemoglobmemla es mucho méis grave y dificil |
de combatir. Puede presenta.rse también., un cuadro de acidosis que debe ser com- - N
batido con inyecciones- endovencsas de suero bicarbonatado, segin 1a cant1dad de me-
dicamento administrado. . ‘

Un accidente frecuente es 1a produccién - de~ fiebre, que debe reconocerse para
N suprlmir de inmediato la droga. Los cuadros de 1ntox10ac1on pueden llega,r hasta el de
- yna anemia hemolitica: intensa, con ictericia, contra Ia cual debe procederse con la,
transfusién sanguinea. En caso de a.granulocltosxs también transfusion de sangre e
inyeccién de gi'andes cantidades de extracto hepatico y toda clase de estimulantes de '
la. médula 6sea. - .

Afortunadamente, personalmente no. hemos tenido oportumdad de observar un .
~solo caso de intoxicacién, pues siempre se suspendié la medicacion a los primeros sin- -
tomas de intolerancia, habiendo sido ,administrado el producto durante dos afios a
més de 600 enfermas. En’ los casos de las observaciones. presentadas, practicamos re-
‘- cuentos globulares diarios, asi como formulas - leucocitarias dos veces por semana, con
pruebg, de eritrosedimentacién. Es nuestro deseo insistir en que estos examenes son
indispensables y que deben ser efectuades sisteméticamente en nuestro medio.

OTRAS TERAPEUT 1CAS

H‘EEMOTEIR,APIA TRANSFUSION SANGUINEA —Como coadyuvante g las fuer-
zas de*defensa, en las infecciones puerperales especialmente cuahdo ha habido fuertes -3
"hemorragias, es necesario recurrir a la transfusion de sangre, controlando €l grupo san- ~ "
guineo de la enferma y donador, debe procederse. cuanto antes. El mejor método con-
-siste en 1a administracién de pequefias.transfusiones de 200 o 300 c.-c. repetidas cada
- dos o tres dias, hasta obtener mejoria apremable Las grandes transfusiones producen
chofues y no presentan ventajas. También son muy. utiles’ las transfusiones en casos
de hemolisis mtensa ya sea por efecto de los patégenos o de la intoxicacion medica- -
mentosa. )
‘ ‘Con objeto de mejorar los resultados de la. simple transfusién, se preconizé el
empleo de sangre de mujeres que habian suirido con anterioridad una ‘infeccién puer-
" peral, se llamd a este método de: INMUNO- TRANSFUSION. Se preveia que la san-
gre de las donadoras indudablemente es rica en anticuerpos especificos frente a la in-
fecci6n. Otro procedimiento también ha “sido empleado, consistente en transfusiones
de sangre del marido inmunizado con cultwos muertos de los gérmenes provementes~3

: ,;de 1la mujer enferma. Son sin embargo métodos de uso no generalizado por lo d1f1-

~cultoso de su practica.

HIPERARSENO TRANSFUSION —Peralta Ramos y Montes de B. Alres lanzaton )
una nueva terapeutlca de las infecciones puerperales, sobre todo graves, por un metodo
i basado en el de Tzanck en la sifilis. Razonando que, in vivo, la administracion de
fuertes dosis de sal arsenical en el torrente circulatorio, no provoca, la. aparicion de
cuerpos omgenados era ‘l6gico pensar que in vitro los resultados serian idénticos. La
‘técnica emplea,da es: 150 ctgs. de neosalvarsdn, 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 transfusor un ‘bock, intercalando en el hule de derivacion un
cuenta gotas de vidrio, o solo con una aguJa fina que gradfie la éntrada del liguido en
'la vena, pues éste no debe pa.sar sino- lentamente en un plazo de tres a cuatro horas,
a razéon de XX gotas por minuto o 1 ctg por minuto, del medicamento. - Para proteger
la funcién hepética suministran por la- misma aguja, después de la inyeccion de la
sangre ‘arsenicada, 50 o 100 .c. c. de suero ‘glucosado hiperotonico y luego 10 cis. de
vitamina C; intramuscular, asi como extracto. hepé,tico.total. Si hay hecesidad usan
tonicardiacos, etc.  En seis casos tratados con resultaddos sorprendentes para ellos;
no ‘hubo ninguna manifestacién toxica. '

i
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~ Cqmo‘ \lrémos, lIa terapéutica vuelve sus ojos ‘hacia 1
‘ahora_la -técnica de infroduccién es distinta. . o

Nosotros en uno de los casos que«presentamos después del fracaso de todas las
terapias, decidimos probar la accion de este brocedimiento, pero no pudimos observar
resultados favorables, pues la enferma murié dos dias més tarde, dado que su.estado - .

general era malisimo. El hemocultivo, practicado dias antes de su muerte fué positivo
para el colibacilo. ) -

os ‘arsenicales, solamente -que

CAPITULO V

“ TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

ENDOMETRITIS

.

HISTERECTOMIA.—Dos motivos hacen .pensar que la histerectomia, ests contra-
indicada en la mayoria de los casos. Primero porque si se opera demasiado pronto
‘para prevenir la extension del proceso, muchos tteros serian extirpados inutilmente, y
segundo si se espera demasiado, cudndo el proceso se ha propagado, s6lo vendria a
acelerar una tea‘minacié!n, fatal. Casi todos los tocologos han atacado duramente a
esta. operacion, habiendo presentado en los ‘congresos de Roma y. Madrid, respectiva-
mente, Fehling y Cortiguera, mortalidades de un 55% y 51%. K '

Pero de todas manera la experiencia ha demostrado ﬂltimaméhte, ﬂq’ue/ la’ histe-
rectomia -tiene ‘sus indicaciones Drecisas,-en muy escasas condiciones por cierto, pu-
diendd decir de manera general, que se \impone siempre  que una lesién localizada sea

5 .

el factor predomixia'nte.- Sus indicaciones particulares son: :
lo—Cuando haya ruptura. del utero o Vagina[con infeccion; perforacién del ttero
con peligro de peritonitis o perforacién uterina durante algun tratamiento local de
sla infeccién. 2o0.—Infeccién de un fibroma. 30.—Cancer del Utero. 4o0.—Infecciéon con
embarazo molar. 50—Anormal insercién de la placenta e infeccién. 6o.—Incerceracion
" de todo o parte del huevo. To.—Abscesos dentro de la pared uterina. 8o.—Endometritis
putridas Q0 gangrena del Gtero. 9o.—Inversién yterina,; con ﬁtéro infectado. 100.—En ca-~
sos de placents acreta imposible ‘de extraer, o de retencién placentaria atrds de un né-
dulo momatoso. Demelin también la justifica en casos de peritonitis extensiva, envol-
viendo ftitero, anexos y -en el enfisema uterino, pero’ siempre produce choque fuerte la
intervencién en estos casos. - , :

Lo dificil es saber el momento oportuno, en que la infeccién no haya  basado
‘todavia la linea de seguridad. En lds bacteremias ya generalizadas la contraindica-
cién es.formal (Weber, Lea, Zangemeister, 'Walthard, Schot,\“Miiller, ete., etc), y los
‘enfermos no estdn en condiciones de resistir. Otra, indicacién relativa es la del tétanos
uterino, en la- que algunos autores aseguran €xitos. Prolijo es agregar que los cuidados
pre y post-operatarios, seran extremados, "que se preferira ‘la anestesia local o bien

_ la general al éter y que -se tratara en lo posible de acelerar el curso de la intervenciom,
ademéas de seguir una técnica operatoria estricta y cuidadosa. - R
' TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LAS PARAMETRITIS. — Siempre que haya

signos de supuracién sers necesario intervenir en éstos procesos. )

El tiempo. ma§ importante es el hacer, la incision y el vaciamiento del pus, siem-
bre por via extraperitoneal, 'y de prefefencia vaginal.
. Siempre que los ‘abscesos apunten hacia atras deben incidirse sobre el fondo ‘de
saco posterior y los laterales y anteriores, abrirse lo mas cerca de la linea media pai*a
evitar los yréteres y los vasos uterinos.
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Gullen a.conseja, abrir los abscesos que se hagan prommentes en la. cawdad abdo-

. ‘minal, mmed1atamente por debajo del hgamento de Poupart extra,pentoneahnente. .

' En todos los casos es necesario dejar drenaqe amplio, con tubos de goma. o pen-
ross, gruesos, en uns o dos ‘aberturas que se ‘hayan practicado.

El drenaje debe ser cambladoo retirado a las .24 horas, segﬁn la evolucion y eva- l
cuacion del proceso. Curaciéon con gasa debe dejarse en la, va,gma, El tratamiento en -

. estos casos es de resultados ma,ravnlosos .

s

PERIMETRITIS PUERPERALES—Si la supuracxon tlende a hacer pronunenc1a~

hacia la vagina y es adherente el abseeso debe ser abierto ampliametite por via vagma,l

" luego su cavidad y conexiones vaciada por completo, descpues de meticulosa explora.clon'

colocdndose inmediatamenteé uneerueso tubo de drenaje que serd retirado tan pronto

como hayan transcurrido 24 horas, dejando después en su lugar un delgado’ drenaje de

| gasa, que también. serd cambiado-al dia siguiente y retirado 16 més ‘pronto-posible.

Pero si los abscesos sen altos y movibles, lo mejor es la laparotomia media infra-

~umbilical, - haciendo la extirpacion.

Si al practicar la Iaﬁarotomié, se encuentra el ﬁterd roto 'y -putrefacto o bien el

proceso infeccioso -es difuso, lo mejor es solo hacer drenaje simple con pen-ross en la

parte mas baja de la incisién' abdominal y luego hacer contraabertura - en el- fondo
del saco vagmal para dejar allf otro drenaje que es favorecido por el declive.

. EL PROCESO ES GENERALIZADO.—La, conducta ya la discutimos con anteriori--
dad al hablar de los cuidados de orden general, habiendo casos en que la laparotomia,

seguida o no de drenaje segun el caso, se imponga. , De tedas maneras lo import*a,nﬁe
es recordar que los cuidados o indicaciones a seguir son muy 1mportantezs y d1g;nos de
un_estudio especial. S i .

Finaimente tenemos como tratarmiento quirtrgico en las infecciones puerperales:

IIGADURA DE LAS VENAS PELVICAS—Freund, Trendelemburg, Kauffmann,

sugieren una nueva terapéutica quirtrgica que consiste en exponer por la la,parotonua,
los’ vasos trombosados, en casos de septlco—pyohaemla y luego ligarlos o extarpa,rlos
desde su extremo distal. sMiller, Lequex, Huggins, Williams, Martes y De Lee han, ‘hecho
diferentes estadisticas, unas favorables y otras no: Lo dificil es establecer, cuando esta

indicada la intervencién en cada caso palticular. N
N >

Intermitencias muy marcadas de la temperatura con numerosos escalofrios. en el

dia, trombocitopenia, Hemoglobinemia y palpacion de masas duras en las bases de los
ligamentos anchos es lo que justifica el diagnéstico de tromboflebitis pélvica, y si el
clmlco puede sospechar que los trombos son sclamente localizados ien esos vasos, la inter-
vencién esta indicada, siempre que el proceso no sea "de evolucion sobreaguda, o muy

aguda.

J Tres son los metodos empleados: lo. —Extraperltoneal que viene a ser similar. al
de la ligadura de la arteria iliaca interna; permitiendo esta via hacer el drenaJe de

las 4reas infiltradas perlvasculares también fuentes de bacteremia. 20—Taylor prefiere '

la via vaginal. 3o —Martens, por su parte encuentra menos peligrosa la transperitoneal.
L& operacién sery unilateral o bilateral, ‘segun el caso. Edemas vulvares y pélvicos se-
observan después de las ligaduras, -asi como otras molestias menores, aunque ha sido
posible eén algunos casos un nuevo embarazo llegado & término y parto normal se efectie
en enfermas operadas con anterioridad.
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TERCERA PARTE

OBSERVACIONES

OBSERVACION NUMERO UNO.—A. M. 35 afios. V. gesta V. para. Indigena. Mixco.
Ingresa  26/10/40. Retencion placentaria de 48 ‘horas. Alufnbramlento artificial .en el
8. de M. )

Desde el dia siguiente signos de infeecion. El 30/10/40 cuadro completo de Endo-
metritis y septicemia puerperal. Hemocultivo: Positivo a las 48 h. Abundante estreptococo
hemolitico. Siembra de loquios: Abundante estreptococo hemolitico y flora microbiana de
asociacién. Los exdmenes complementarios dan: G. R. 2.700.000. G. B. 11.900. Hem. 70%..
Fl. Eos. 1. Bas. D. Miel. 2. Juv{ 2. Cay. 10. Seg. 60. M.1. L.17. Etmtrosedlmentaclon 110/h.
Se instituye inmediatamente el tratamiento.

Administracién por via oral de XX gotas de ext fl. de viburmium y cornezuelo
dos veces al dia. 14 amp. pituitrina, mafiana y tarde.

Bolsa de hielo en el hipogastrio. Ninguna manipulacién intra-uterina. -

Estos medicamentos se admmlstraron sin interrupcion durante todo el curso de la
enfermedad. :

Tratammnto especifico. A base de sulfanilamida. (Sulfamidyl).

Primer dia. 15 comps. de Sulfamidyl o sean 5 grs., se acompafa esta medicacion
de 5 comps. de nicotil (4cido nicotinico o piridintricarboxilico) o sean 25 ctgr. Ambos
por via oral. ' ‘ o

Segundo dia: 15 comps. Sulf. o 5 grs. Nicotil 25 ctgs. G. R. 2.680.000. G. B. 11.800.
Hem. 70%.

Tercer dia: 12 comps. de Sulf. o sean 4 grs. Nicotil 20 ctgs. Gr R. 2.550.000. G. B.

- 11.700. H. 70%. ‘,
v Cuarto dia: 12 comps.’ de‘ Sulf. o 4 grs. Ac. nicotinico. 20 ctgs. G. R. 2.500.000. G. B.
11.200. H. 65%. i

Quinto dia: 9 comps. de Sulf 0 sean 3 grs. Ac. mc 15 ctgs. G. R. 2.300.000. G. B.
10.500. H. 65%.

Sexto dia: 9 comps. de Sulf. o 3grs. Nicotil 15 ctgs. ‘G. R. 2.300.000. G. B. 10.200.

~ H. 65%. F. L. E2. B2. Miel. 7. Juv. 6. Cay. 27. Seg. 37. M.g. L. 22. Erntﬂosedlmentacmn
130/=n.
C Hasta' este dia, 4 de Nov,, la enferma ha tomado 24 grs. de Sulf. en seis dias
repartidos dia y noche. El es*qado general no es halagador. Tres o cuatro esca]ofrxos y
alzas de temperatura se repiten en las 24 horas. Del cuello uterino entrepbierto mana.
abundante supuracién, de color verdoso, mal hgada sin mal olor: El dolor local es intenso.
Por otra parte los exdmenes de laboratorio nos indican que la defensa ha disminuido.
No podemos por el momento precisar si es el medicamento el causante de la disminu-
cién -de los segmentados, o si es propiamente el proceso infeccioso. De todos modos, no
hemos observado el menor signo de intolerancia para. la medicacién, y por esto deci-
dimos continuarla, ya que el hemocultivo es: Positivo: Abundante estreptococo hemoli-
tico y las smmbx‘as también. positivas en abundancia para el estreptococo eﬁ las tomas
de este dia. Por el hecho de encontrar una reaccion local muy intensa, pensamos agre-
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gar a los productos sulf. bla:acos ia myecclqn de producms colcmeados, los que temendo
" mayor afinidad para los tejidos, mdudablemente actuanan mejor en el foco infeccioso.
- Eb tratamiento se prosigue.

Séptimo dfa: 15 comps. de Sulf. o sean 5 grs. Nicotil 25 ctgs. Via oral, -2 amps. de
Rubiazol o sean 50 ctgs. por via intramuscular. G. R. 2.100.000. G, Bl 9,200. :

Octavo dia: 15 comps. de Sulf. o 5 grs, Nicotil 25 ctgs. 2. amps. Rubiazol o sean’ 50
ctgs., intramusculares.

Noveno dia: 15 Comps. Sulf. o 5 grs. N1cot11 25 ctgs. 2 Aamps Rubiazol, 50 ctgs.
G. R.'1.950.000. G, B. 7200 F.Li. E.2. Blel 5. J.5. Cay. 20 Seg. 53. M10. Linf. 14,
Entrosedlmentamon 1106/ =ho.

Décima dia: 12 comps. Sulf. o 4 grs, Ac. nic. 25 ctgs. 2- amps Rubiazol o 50 ctgs.

Undécimo dia: 12 eomps. Sulf. o 4 grs. Ac. nic. 20 ctgs 2 amps. Rubiazol, 50 ctgs.
6. R. 1.800.000. G. B. 8400. FL. E.1.-B.1. Miel. 4 J.6. Cay 15, Seg. 55. M4. L.1l4.
Eritrosedimentacion 100/=h. .

Duodécimo dia: 9 Comps. de Sulf. 3grs. Nicotil 3 comps. O sean 15 ct,grs 1 amp.
Rubiazol intramusc. o sean 25 ctgs.

Décimo tercer dia: 9 comps. Sulf. 3 grs. 'Nicotil 25 ctgs. 1-amp. Rubiazol o 25 ctgs

El estado general mejora desde el décimo dia. Un escalofrio diario en los tres
Gltimos dfias, que ya no aparece el 130. Temperatura 38 ‘grados sostenida. Pulsc 110/m
T. 8. 12/5. Dolor uterino ausente, loquios escasos, purulentos. :
: Hemocultivo tomado el 11 de noviembre, negativo. Sxembra de loquLos Hscaso
Estreptococo hemolitico, abundantes bacterias gram. negativas. Los examenes comple-
mentarios indican que la defensa ha mejorado. G. R. 2.000.000. G. B. 10.250. H. 60%.
FL. Eos. 2. B. O. Miel. 5. J.2. Cay. 10. Seg. 60. Mon.6. Linf; 18. Eritrosedimentacién
1‘00/*h La enferma ha tomadq hasta entonces 53 gramos de sulfamidyl'y se le han in-
yectado 3 grs. de Rubiazol intramuscular; haciendo un total de 56 grs. en 13 dias, ha-

- biéndosele también administrado con objeto de favorecer la ‘tolerancia de los sulfamldos,/

275 centigramos de acido nicotinico.
La tolerancia es absoluta, no hay ninglin sintoma de mtox1ca01én ni siquiera de
simiple intolerancia, y los recuentos nos indican que no hay descenso globular. ’
Existiendo todavia fiebre, loguios purulentos que siembran estreptococo, preferiros

. 6ont'1nuar administrando mas sulfamidyl (ya que no hay intolerancia) que dejar evo-
lucionar sélo el proceso, quien puede asegurar sino desfavorablemente.

Décimo cuarto dia: 6 comps. de Sulfamidyl o sean 2 grs. 3 comps. de Nicotil o
sean 15 ctgs.

Décimo_ quinto dia: 6 comps. Sulf. o 2‘ grs. 2 oomps Nicotil o sean 10 ctgs

Decxmo sexto dia: 6 comps. Sulf. o 2 grs. 10 ctgs de ac. nicotinico. G. R. 2.100.000.
G. B. 12.500. -

Décimo séptimo dia: 6 comps. Sulf. o 2 grs. Ac. nicotinico. 10 ctgs.

* Décimo octavo dia: 6 comps. Sulf. o 2 grs. Ac. nicotinico. 10 ctgs. G. R. 2.100.000.

G. B. 13.200. F. L. E. 1. B. O. Miel5. J.2. Cay.12. Seg.65. M.4 Linf. 11. Eritro-sedimen-
tacién: 85/=h. Hemocultivo: Negativo. Siembra de loquios: Bacterias gram. negatwas*
muy escasas. Estreptococos no hay.

La fiebre ha caido p01l completo, el estado general es bueno La enferma acusa

;deseo de levantarse. Temperafura 36’5 grados. Pulso 85/m. T. S. 12/5; Loqulos muy

escasos de aspecto normal .

No existe ningiin signo de intolerancia. La enferma ha tomado en ' total en el
termmo de 18 dias, 64 grs. de Sulfamidyl y 3grs. de Rubiazol inyectado, *

Se ha sobrepasado ligeramente la dosis méaxima, pero indudablemente la adminis-

tracién. de &cido nicotinico, ha favorecido de manera incalculable la tolerancia y ha side

un factor no despreciable en la terapéutica. También se agregé algunod dias para favo-

recer la eliminacién renal 950 c.c. de suero glucosado hiperténico al 30%" por via intra- . g
venosa. De todas maneras es importante -hacer constar, que en las enfermas hospltah-

zadas y sobre todo de raza indigena, la tolerancia para los sulfamidicos es’ fornudable
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- cosa que no sucede con las enfermas civﬂes 4 blancas las que ‘muchas veces pnesentan
signos de -intoxicacion desde las’ primeras dosis. - =

La enferma sale curada el dia 21 de Nov. 1940, Esta observamqn constituye un
exmo completo de la tera,pla sulfamidica, frente a una infeccion generalizada y grave
producida por estreptococos hemolitico.

OBSERVACION NUMERO DOS—F. O., 28 anos. Indigéna. Guat. V. gesta. V. para.
Ingresa al S. M: al puerperig con un nific muerto y uno vivo (gemelos); después de dos
horas de .nacido el ultimo. Trabajo fué de 52 horlas. Placenata retenida. Alumbramiento

artificial pra.ctlcado en el servicio. Al cuarto dia, se presenta fuerte escalofric, seguido -

de a.scension de temperaturg que luego alcanza 39’5 grados. Pulso 120/m; Loquios puru-

lentos, abunda.ntes de color amarillo verdoso, fétidos. Se -practica hemocultivo €l 2 de-
. Nov. siendo positivo: abundante estreptoceco hemolitico. Bacterioscopia directa, de lo-

quios: Abundante éstreptococo y estafilococo. Leucocitos y eélulas epiteliales. Siembra
de loquios: Positiva a las 48 horas: Estreptoeoco hemolitico y estafilococo. G. R. 3.000:000.
G. B. 9.000. Féormula leucocitaria: Eos. 1. B. O. Miel. 1. Juv. 0. Cay, 4. Seg. 60. Mon. 13
Linf. 20. Eritrosedimentacién: 100=h. Diaghéstico; Endometritis y septicemia, puerperal
a’ estreptococo hemolitico. Tratamiento es principiado el mismo dia.

Trato. local. Hielo en -el hipogastrio. Administracién de XXX gotas de ext. fl de

viburnium y cornezuelo, tres veces diarias, para mantener contrafdo el utero.
Tratamiento especifico. Primer dia: 15 comprimidos de sulfamidyl o sean 5 grs del
producto, por via oral: acompafiados de 5 comps. de nicotil (25 ctgs.)

Segundo dia: 5 grs. de Sulf. (15 pastillas) -con 25 ctgs. de nicotil; G. R. 3.00033000.'

G. B. 8.700. Hem. 75%. < .
Vercer dia: 4 grs. de Sulfamidyl o sean 12 pastillas. 20 ctgs. de nicotil o sean 4
comps.” G. B. 8.500. -
Cuarto dia: 4 grs. de Sulf. o 12 comps. 20 ctgms. de ac. mcotﬂnmo, G. B.8.300.
~ Quinto dia: 9 comps. de Sulf. o sean 3 grs. 3 comps. de nicotil o 15 ctgms.
-Sexto dia: 3 gramos de Sulf. 15 ctgms. de ac. nicotinico. ) .
Séptimo dia: 3 gramos de ‘Sulf. o sean 9 past. con 15 ctgms. de nicotil.  G. R.
2.890.000. G. B. 7.000. Hem. 75%. Férmula leucocitaria. Eos. 1. Bas. 0. Miel 5. Juv. 3, Cay.
24. Seg. 46. Mon. 8. Linf: 18. Eritrosedimentacién: 130/=h.

: I-Iemocultlvo el 10 de Nov. es Positivo en la resiembra. de estreptococo hemohtmxi
Siembra de loquios: Abundante estreptococo hemolitico y estafilococo. La enferma ha

tomado hasta ahora 27 grs. de sulfamidos en 7 dias. Dos escalofrios, seguidos de eleva-
cién de temperatura 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. decidimos continuar el tratamiento, afiadiendo la inyeecién de
productos coloreados. R '

Octavo dfa: 5 grs. de Sulf. o sean 15 Comps., 5 comps. de nicotil o sean 25 ctgms
y dos ampollas de Rubiazol o sean 50 ctgs. intramusculares.

Noveno dia: 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 dia: 4 grs, de Sulfamidyl o sean 13 comps 20 ctgms. de ac. nicotinico y 50
ctgs. de Rubiazol.

Undécimo dia: 4 grs. de Sulf. 20 ctgms. de mnicotil por via oral y Ziamps. dé Ru~-
biazol o sean 50 ctgs. intramusculares. G. R. 2.700.000. G. B. 7.000. Hem. 65%.

1 duodécimo dia aparecen los primeros signos de intolerancia., Cada vez que la

enferma, toma- sus pastillas, presenta pocos-minutos después ’nausea, que termina con

el vomito 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 Comps.
de, Sulf o sean 2 grs.; 20 ctgms. de nicotil y tres ampoilas de Rubiazol, inyectadas en
las masas musculares. G. R '2.800.000. G. B. 8.000. Hem. 65%.
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Décimo tercer dia: 9 comps. de Sulf. o sean 3 prs. 20 ctgms. de ac. nicotinico. 3.

amps. de Rubiazol o sean 75 ctgs. ) S L o

© . Décimo cuarto dia: 3 grs. de Sulf. y 20 ctgms. de nicotil. 3 amps. de Rubiazol, 75
ctgs., intramusculares. G. R. 2.700.000. G. B. 8.000. Hem. 65%. La, intolerancia por el pro-
ducto sulfamidicd ingerido es mayor, cada. VeZ el vomito es inmediato a sy, administra-
cién, por lo que hay necesidad de suprimirlo. . ’

Continuamos sin embargo dos dias iné.s, 150. y 160., con dos ampollas de Rubiazol
inyectadas intramusculares, cada dia. . '

: Los escalofrios han_ desaparecido, la temperatura ha bajado a la normal: 36’5
grados. Pulsd 8/m. T.S, 12/5. El estado general es bueno y la enferma; desea abandonar

. el lecho. Para control practicamos nuevos examenes: Hemocultivo: negativo. Siembra de
loquios: positiva, ‘escasas colonias de estafilococo. G. R. 2.700.000. G, B. 9.000 F. L E. 2.
B.1 Miel.1 Juv.3. Cay 12, Seg. 62. M.7 Linf. 13. Eritro-sedimentacion 80/=h.

En estas condiciones suprimimos ‘el tratamiento, siguiendo de cerca 1a, evoluci6n
del proceso, la que se desarrolla, favorablemente, saliendo la enferma curada -el 22 de
Nov. de 1940. Se suministré en total: 46 grs, de Sulﬁamidyl, por, via, oral; acompaflados
de 320 centigramos de dcido nicotinico, para favorecer su tolerancia. Se inyectd ademéas

'8y grs. de Rubiazol. Total 54% grs.-de sulfamidos, habiendo sido 1] curacion completa,
tratandose de un caso de infeccion generalizada bastante grave. .

OBSERVACION NUMERO TRES.—S. G, 32 afios. IX para. X gesta. Guata. blanca.
Ingresa al S. M. €} 19/10/40. A su ingreso presenta. Estado general bueno. Temperatura
39.1 grados. Pulso 120/m. Dolores suaves de 1% m. de duracién cada 3 minutos. Pre-
sentacion vértice ©.1.1.A. Embarazo de 7 meses. Bolsa rota. No hay foco. Por el inte-
rrogatorio se deduce que el trabajo principi6é hace cuatro dias. Bolsa, rota precozmente
desde los ‘primeros momentos, es decir, desde hace mas ¢ menos 96 horas. También se
pudo saber que €l foco es ausente desdg ese tiempo més 0 menos, de tal manera que 1.1a .
habido retencion de feto muerto, todo _ese tiempo. Con - el tratamiento adecuddo la eXx-
pulsién se logra espontanea el mismo 19 de Oct.. Alumbramniiento retardado 1 hora 20 m.
después (expresion). Placenta completa. Hay signos de infeccién anmiédtica. Desde el
siguiente dia, dos escalofrios y alzas de temperatura hasta 39’5 grados. Pulso }20/m.
Dolor uterino marcado, loquios, oscuros, muy fétidos. Los frios contintan apareciendo
durante los dias subsiguientes y en mayor nimero, llegando hasta repetirse cuatro en
24 horas. El estado general se altera y los: loguios contintan siendo sero-purulentos ¥
muy fétidos.  Num. glob. practicada ‘el primer dia de enfermedad: G. R. 4.200:000. G. B.
15.600. Hem. 80%. F. L. Eos. 1 B. 0 Miel 2. Juv. 3. Cay. 7. Seg. 70. Mon. 4 Linf. 13.
Se diagnostica endometritis ¥ septicemia ' puerperal. No se practico hemocultivo ni siem-
bra de los loquios. Pero se instituyé de inmediato el tratamiento especifico a base de
sulfamidos. Durante los primeros cuatro .dias se. le admmistra,ron 4 gramos rde: sulfa-
midyl diarios, acompafiados de bicarbonato de sodio, pero sin ac. nicotinico. El estado
general es cada vez peor; los escalofrios y alzas de temperatura se repiten sin interimi-
tencia. Pulso muy débil '135/m. Practicadas las numeraciones globulares indicaron:
G. R. 3.000.000. G. B. 10.100. Hem. 65%. Ha habido, pues, un descenso brusco en todos
los elementos celulares, a la vez que una agravacion” del: estado general. Sin dejar a
un ;1a.do la medicacién sulfamidica que se.continta durante cuatro dias mas a la dosis
de 3 gramos ¢/. 24 horas; se procede de inmediato a practicar una transfusion’ san-
guinea de 250 c.c. y para ayudar a la terapéutica” se inyectan al dia siguiénte en las -

" masas musculares de 1a region glitea derecha 3 cc. de esencia de trementina esteril
(absceso de fijaciomn). Ninguna mejoria en el estado general, que aparece cada vez

. mas alterado, los escalofrios continuan  ‘repitiéndose, -1la enferma ha tomado un tinte
palido en apariencia ictérico. i 80. dia de enfermedad: G. R.. 2.300,000 v G. B. 7.600.
“Hem. 55% a pesar de la transfusion sanguinea. Se han administrado hasta la fecha 28
grames dé sulfamidyl. El absceso de fijacion no pego. Anbe- estas condiciones se prac-
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; \ tica nueva transfusmn de sangre de- 250 c.c. y se 1nyectan nuevamente 3 c.cs de esen—'

- cia de trementma por via hlpodermlca Por cons1dera,rse peligrosa la admmlstracmh de

sulfamidyl, ya que existen descensos globulares masivos, se supnrmo esta medicacién;
habiéndose continuado fres dias mas iuyectando una ampolla. de ‘electrargol, por v1a.‘

h1poderm10a,,d1ar1amenbe Pero el estado general de la enferma. cada vez es mé,s gra-
ve. El tinte ictérico de la piel; ‘& pesar de haber'se supnm1d0 el medma,mento sulfami-
dico es cada vez mas marcado. Se prodicen hasta seis ‘escalofrios en las 24 hords, se-
guidos de alzas de temperatura hasta 40’5 grados. Pulso 160/m. débil. Ligera disnea.

G. R."1.800.000. G. B. 7.000. Hem 55%. Se. practica nueva tl‘ansfusmn de sangre el 120.

dla de enfermedad, hablendosele myectado 300 c.c. de sangre. El absceso de fijacién no
' pega -esta otra vez.

Ante la. perspectiva de dejar evolucionar indudablemente hacm. la muerte & la

enferma, sin ningun- tratamiento, volvimos a insistir en la terapia, por sulfaxmdlcos,
s6lo que ahora con productos coloreados. Se admlmstré a. la. enferma por via oral 2
grs. de Rublazol al dia, al mismo tiempo que se le inyectaban dos ampollas o ‘sean

-~ 50 ctgs. del mismo producto. Practicamos el hemocultivo €l dia 31 det Oct. habiendo si-
.- do positivo> a las 48 horas, para COLIBACILO. Siendo verdaderamente de admirar la -

,‘cantlda,d de colibacilos que aparecieron en: el caldo de hemocultivo.-La siembra de lo-

quios, fué positiva: para el colibacilo en abundancia y ‘estafilococo, asi  cpmo ofros

gérmenes de asociacion. La Bacterloscapla directa de los loquios nos did: Abundante
colibacilo, y estafilococo. Numercsos bac. cortos gram- negat. Gonococo intra y extra-
célular. Células epiteliales, leucocitos y glébulos de pus.

Grande fué nuestra sorpresa, al encontrar gran cantidad de colibacilo en la, san-
gre, y siembras de loquios, asi como 1a presencia ‘de gonococo en éstos (posiblemente tie-
ne alguna importancia su papel de asociacion). Desgraciadamente por falta de medios
de cultivo adecuados, no podemos investigar hasta dénde haya 1legado la infeccién go-
nocéecica. De todas maneras 1a existencia del colibacilo nos permite interpretar el por
qué ded fracaso de la terapia sulfamidica, (a la. que hemos agregado inyc. de suero
gluc. hipertiénico 30% y Vltam .C.) En efecto, a pesar del tratamiento, el estado general
de la enferma es gravisimo. Desde el dia lo. .de Nov. ha entrado en un estado de ob-
nubilacién mtelectua.l‘ El tinte de su piel es amarillo intenso. Seis escalofrios, seg1ndos
de elevacion de temperatura. a 40 grados, se prod‘ucen ese dia. Pulso 160/ imperceptible:
T. S. 6/3. Disnea intensa 45/ R./m.

Los recuentos globulares nos dan: G. R. 1.200. 000 G. B. 5.400 Hem. 40%.
prueba de erltrosedlmentacmn no se pudo hacer porque los globulos se lisaricm 1nme-
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 organica no.

puede estar méas quebrada.

Sm ninguna esperanza. y como ultimo recurso, nos decidimos el dia 2 de Nov,
conociendo va el resultado de los ‘hemocultivos, a la practica de una Hiper-arseno-trans-
fusién, segin la técnica de sus precomza.dores Inyectamos  en Jlas venas 150 ctgs. de
_neosa,lva,rsan disueltos en 300 c.c. de sangre citratada. Por dificultades en el sistema

de inyeccion, el medicamento entré més rapido de lo que es deseado (pasé fodo en 2

his), pero no obstante, mo observamos ninguna reaccién brusca desfavorable en la en-
ferma, por, lo menos inmediata o durante las 24 horas que siguieron a la inyeccion.
Sin embargo tampoco fué posible ‘obtener ninguna mejoria. A instancias de la
familia, hubo de darsele el alta en estado agoénico. La enferma murié a los dos dias de
Ia hiper- arseno-transfusmn Por encontrarse a domicilio, no fué posible practicarsele
autopsia. ¢
OBSERVACION NUMER.O CUATRO.—P. C. 19 afos. Mestiza. Guat. Q. I. gesta.
I para. mgresa a S. M. el 7 de Nov. 40. Parto prolongado. 41 horas de trabajo Bolsa
rota 14 - horas. Dilatacion completa Numerosos tactos vaginales practicados por la
asistente en la calle. P. V. O. L. 1. P. Foco 140/m a izquierda. Utero contraido, dolores
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16, masculino. 7% Lbs. ‘Aliimbramientdnatural 30 m. después. Dos diss més tarde as
" cension paulatina de temperatura hasta 38 grados. Pulso acelers- 100/m. Dolor “uterino”
Toquios purulentos, verdosos, fétidos. Se diagnostica Endometritis’ séptica. El “hemocul-
tivo:  Negativo. Bacterc. de loquios; *Escasos estreptococos./Abundantes enterococos Y-
bacterias gram-nega.tivas; Siembra: Colonias de estreptococos hemo]i{;icos y enteroco-
€0s. ' i ‘
' Tratamiento. Local. Hielo en el hipogastrio. ’
XX gotas de exto. de viburnium y cornezuelo. % amp. pituitrina mahana y tar-
de diariamente durante toda la enfermedad. ' Cd :
'I‘x/'atamiento especifico. Se principia el dia 12/ 11/40. .
. Primer dia: 15 comprimidos de Sulfamidyl o sean 5 grs. del ‘producto, acompa-
fiados de 5 comprimidos de nicotil o sean 25 cantigramos del producte. R. G. R. 4.500.000. /4
&. B. 15.700. H. 85%. F. L. Tos. 1..B. 1. Miel 0. Juv: 0. Cay 7 Seg. 64. Mon, 9 Linf. 18,
Eritro-sedimentacién. 100/m. Temp. 39'5- Puls. 110. - o -
Segundo dia: Administracién por la via oral.de 15 comps. de Sulf. o sean 5 grs. 5
comps. de nicotil o 25 ctgs. G. R. 4500000, G. B. 16.000. H. 85%.
Tercer dia: 12 comps, de Sulf: 0 sean 4 grs. Ac. nicotinico. 20 ctgrs. G. B. 16)000.
- Cuarto dia: 4 grs. de Sulf. o sean 12 comps. 20 ctgs. de ac. nicotinico. ~G. B. -
16500. G. R. 4.300.000. H. 85%. o v o
Quinto dia: 9 comps. de Sulfamidyl o sean. 3 grs. ac. nicotinico. 15 ctgs. G. B:

16.000. :

Sexta dia: 9 comps. de Sulf. o 3 grs. 15 ctgms. de micotil. ; o

Séptimo dia: 6 comps. deé Sulf. o sean 2 grs. y 10 ctgms. de nicotil. G. R. 3
4200000, G. B. 16500. H. 85%. Férmula leucocitaria: Eos. 1. Bas. 0. Miel 0. Juv. 0. ~
Cay 8. Seg. 71. Mon. 6. Linf. 14. Eritrosedimentacion: 80/h.

- - Hemocultivo: Negativo. Bacterioscopia de. loquios: Bacterias cortas gram-nega-
‘tivas muy .abundantes. Cel, epiﬁelia,ies y leucocitos. No hay estreptococo. Biembra flo-
ra’ microbiana banal: No hay estreptococo: h .

Después de algunas oscilaciones 1a temperatura ha descendido a la normal y se
mantiene ast desde hace dos dias. Loguios poco fétidos, escasos. Estado general muy
bueno. Pulso 80/m. T. 8. 12’5/6'5. ‘ _ .

‘- ‘La, desaparicion del estreptococo en‘las\ siembras y bacterioscopia. Fl hemocultié

- vo siempre negativo, y los exdmenes complerhentariosde laboratoro, asi como los sig-.
nos clinicos nos indican que la infeccion ha sido blogqueada, siendo la defensa organi- 4
ca magnifica, por lo que decidimos. dar bor terminada 1a administracion; de sulfamidyl.
Tres dias més de observacién nos demuestran lo que pEnsamos y el 20/11/40 se da
alta a la enferma. . : ‘ S R

) En estai observacién puede notarse el efecto rapido y favorable obtenido en una. - :
endometritis séptica por estreptococo hemolitico, actuando con dosis de conjunto altas
¥ sin dar tiempo @ la generalizacidn del proceso, ‘nabiendo sido de esta manera mne-
cesaria una dosis total bastante baja: 26 grs. en 7 dias. La tolerancia para el medica-- g

" mento fué buena, . . ' o - ’ : g

OBSERVACION NUMERO "CINCO.—J. C. 20 afos. ‘Mestiza. Cabt. III gesta. III -
para. Ingresa al S. M. el 24/10/19. ‘Embarazo a término. P. V. 0. 1. T A. Foco normal a
izquierda. Trabajo 48 horas. Numierosos tactos vaginales, Parto esponténeo el 24
Alumbramiento natural. Placenta completa. -Nifio sano, masculino. 7 1bs.

Dos primeros dias del puerperio todo mormal, El tercer ‘dia, ligero dolor en el
Gitero. Se palpa el globo uterino muy grande y flacido. Loquios, amarillos, seropurulen-

~ tos, de olor fecaloide. No fiebre, ni aceleracién del pulso. o ; ‘
. El 4o. dia de puerperio. ~Fuerte escalofrio por 1a. mafiana, seguido de elevacion”
de temperatuna ‘a 39’6 grados. El escalofrio se repite por la tarde, manteniéndose en se- §
guida 13 temperatura aita. El dolor uterino ha aumentado. Los. loquios abundantes,
francamente ~purulentos. Se practica hemocultivo: Es -positivo a Ia\s 43 horas: Abun- 3
" dante colibacilo. La Bacterioscopia directa: Gran cantidad de colibacilo ¥ enterococs. La 3

siembra de loquios es positiva: Abundante colibacilo ¥ enterococo. G R. 4700.000. G- B. 4




12.200. Hem. 95%. F'. L. Eos 3. B.-1. Miel 1. Juv. 1, Cay. 2. Seg. 69. Mon. 5. Linf. 20.-
- Eritro-sedimentacion 120/h. Diagnostico: . Endometritis y septicemia puerperal: (Coli-
bacilo). El 50. dia, antes de’los datos de los cultivos, solamente se inyecté a las enfer-
ma una amp, de aolan. Tres esc’alofrios Se repitieron en este dia y la. temperatura su--
bi6 hasta 41 grados. ‘ : o :
- El dia 29 de Oct. se instituye el tratamiento en la siguiente  forma.: .

Local: Bolsa de hielo continua en el hipogastrio. Ninguna manipulacién intra-
uterina. : ] X ) ‘ .

Administraciéon de XX gotas de exto. fl. de viburnium ¥y cornezuelo de centeno
dos veces diarias. 5 U. de pituitrina, mafiana y tarde. o . :

Tratamiento especifico. ‘Biolégico: Vacimqterapia. Quimioterapico: TTipaﬂavina,.

Primer dia de tratamiento o sea 60. de enfermedad. Inyeccion hipodérmica de
1 ce. de vacuna anticolibacilar o sean mil ‘millones de gérmenes. Administracion del
résto de la ampolla) por la via oral (2 c.c. 0 2 mil millones de gérmenes) ., (Colitique).—en
ayunas.— Inyecciéh endovenosa de .10 ctgs. de tripaflavina (5 c.c. de sol, al 2%), por
la mafana. Se repite la inyeccion: de tripaflavina en las venas por la noche. Dos es-
calofrios..se presentan este dia, pero la fiebre o pasa de 39’5 grados.

Segundo dia de tratamiento: Inyeccién hipodérmica de 1 c.c, de vacuna,anti-coli.
Administx‘acién de 2 c.c. de la misma vacuna por via oral, Inyeccién intravenosa, por Ia
mafiana y la noche de 10 ctgs. de tripaflavina, e cads vez. G. R. 4.500.000. G. B. 10.000.

Tercer dia: Inyeccién de mil millones de gérmenes (vac. anti-coli). hipodérmi-
cos. Via oral 2 mil millones de gérmenes y por la tarde: Inyeccién en las venas de ung
ampolla de 5 cc. de sol. de tripaflaving al 2%. El estado general ha mejorado muchi-
simo. S6lo un escalofrio aparece este dia y la temperatura no sube mas allg de 385
grados. Pulso 84/m. fuerte. La enferma acusa deseo de levantarse. ) )

Cuarto dia: Inyeccién de 1 c.c. de vacuna anticolibacilar, via hipodérmica, 2 c.c. de
la misma v,act_ina,, por via oral, en ayunas. Intravenosas 10 ctgs. de tripaflavina, G. R.
4.500.000. G. B. 11.400. Hem. 95%. 7 : ’

. Quihto dia: 1 c.c. de vac. anti-coli, hipodérmiéo, 2 ce. vac. anticoli, orales 10 ctgs. .-
de  tripaflavina endovenosos. ) . ' ;

Sexto dia de tratamiento o sea 120, de enfermedad. Se repite 1a medicacién, del
dia anterior. El estado general es magnifico, desde hace dos dias los escalofrios no
aparecen y la temperatura oscilg alrededor de 37 grados. Pulso 80/m. Logquios escasos
y de aspecto normal. : - - ‘ :

El 0. dia se suspende la medicacién y se bractica hemocultivo. Este resulta ne-
" gativo. La siembra de loquios: Escasos enterococos y flora de asociacién. G. R. 4.500.000.

. B. 13.300. Hem. 90%. F. L. Eos. 2. Bas. 2. Miel 0. Juv, 2 Cay 5. Seg. 70. Mon. 4. Linf.
15. Sedimentacién sanguinea: “70/h.
Todo nos prueba que la infececidn ha sido yugulada y que la defensa, organica
es magnifica. Continuamos durante tres dias més administrando -1a vacung anticoli-
“bacilar por ambas vias. La evolucién de la enfermedad es favorable, ninguna alza de
tempegatura,, ni anormalidad que nos haga temer una recaida. Se da alta a la enferma
.el 5 de Nov. \ ‘ o

Esta observacion nos demuestra el éxito que puede obtenerse con una terapéutics,
a base de los elementos en ella empleados, siempre que sea posible por los exdmenes,
demostrar que el colibacilo ¥ exclusivamente €l, es el agente patégeno, én la infeccién
. puerperal, que se trate,”’ : ;

OBSERVA;G‘ION NUMERO SEIS—P. G. 27 afios. Indigena. S. J. Sac. IV. gest.
a IV para. Ingresa al S. de M. 14/8/39. Bolsa rota de hace 4 dias. P. P. 0.1. 1. A, Proci.
dencia de pie izquierdo. Feto muerto. macerado. Signos de infeccién amniética inten-
sa. Temperatura 40 grados, Pulso 136/m. :débil. T. 8. 18/5. Utero paré;lizado, no hay
trabajo. Cuello con dilatacién incompleta. Se procede a extraer el feto, habiéndose com-
probado una brevedad absoluta del cordén umbilical (4 ctms) y la putrefaccién de to-
do el contenido intrauterino, ' o

Inmediatamente se recurre al tratamiento sulfamidico,
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Se suministran a la énf-ernfa 6 gramos diarios los tres primeros dias y luego se
desciende a 5 los dos siguientes ¥y en fin a 4 gramos los otros dos dias. A pesar del

g tra}amiento, la fiebre se mantiene alta alrededor de 40 grados. No hay escalofrfos. El
pulso acelera cada vez mas, hasta 160 por m, El estado general empeora cada dia. La
enferma Se queja de intenso dolor abdominal. Pero la-exploracién no d{escubi'e, con-
tractura, hiperestesia, .abolicién de reflejos, o por lo menos dolor a la,\palpéci()n, siendo
todos los signos negativos. Los loqiiios son oscuros, de -olor putrefacto.

‘ . El 80. dia se han ddministrado a la enferma por via oral, desde que principio
‘el tratamiento 36 gramos de sulfamidyl. Bruscamente la temperatura cae por debajo.
de la normal hasta 34’5. Pulso 170/m., casi imperceptible. Disnea y palidez intensas.

.. La-enferma cae en la inconsciencia. A pesar del tratamiento general: Sueros, toni-
cardiacos, oxigeno, etc., ete., la enferma muere al dia s1gu1ente en el colapso.

" Autopsia: Encontramos signos de endometritis en grado ‘avanzado con destruc-
cién de muchags partes del ‘6rgano. Luego lesiones de perimefritis séptica, y en fin,
lo' que no habiamos sospéchado, uns peritonitis-generalizada, con: poquisima reaccion.
defensiva en los 6rganos abdominales. )

Podizmos ver eén esta cbservacion, la dificﬁltad que hay en hacer /el, ‘diagnosttico
de ciertas’ peritonitis puerperales, cuya evolucién es tan rapida y en las que la simple:
terapia sulfamidica casi siempre fracasa. Habiendo podido ser en caso de ser diag-

. hosticadas desde un principio ofra la conducta- ﬁerapeutlca

OBSERVACION NUMERO SIETE—T. A, 38 afios. Indigena. VI gesta. V para.

Ingresa al S. M."el 11 de Nov. 40. Retencion placentaria de 24 horas. Inmedlatamente
reconocemos a la enferma que el afio anterior ingtesé también con retencion placen-
taria y en quien fué posible diagnosticar aun \u’cero didelfo. Se le hicieron controles ra- -
. diograficos, ete. La retencién del afio anterior fué sobre el lado izquierdo. La placenta
x‘étenida actualmente se encuentra del lado derecho. Ha tenido sin embargo tres par- .
. tos' més sin distocia alguna. S¢ le practlca alumbramlento artificial. )
Desde el dia siguiente signos de mfeccmn El tercer d1a fuerte escalofrio por la
-miafiana; seguido “de elevacién de temperatura a 38 grados. Pulso 110/m. Loguios puru- -
lentos, .abundantes, fétidos. H'emocultlvo Es débilmente pos1t1vo en el caldo, pero la
- resiembra en gelosa da: Abundante estafilococo dorado ‘Bacterioscopia directa: Esta- .
. nlococo enterccoco y cocobac gram-negat. Siembra de quums ‘Estafilococo dox‘ado y'r
; venterococo G. R. 4,000000 G B. 6500. F. L. Eos. 0. B. 0. Miel 0. Juv 2.. C“ay. 8 Seg
" 44.. Mon. 6. Linf. 28, Erltrosedlmentacmn 120.~h Un escalofrio 51gue repltlendosB
i : en los dias sucesivos.
Y Dlagnostico: E.ndometrxtls- ¥y septmemla puerperal (estafllococo) ae e
Tratamiento local. Hielo al hipogastrio. Ergéticos ¥y pmultrma para mantener
contraido el atero. ‘
Tratamiento especmco . . L
Primer dia: 5 gramos de sulfa.m1dyl 0 sean. 15 comps con 25 mgms. de ac n1co- :
: tmmo : , :
~ Segundo dla 5 gramos - de su]famidyl 2‘5 ctgms de ac, nlcotmlco G. B. 7.000. -
. Tercer dia: 5 gramos de sulfamidyl. 25 ‘ctgms. de ac. mcotimco G. B. 7.200.
- :  Cuarto dia: 4»gram0s de sulfamidyl. 20 ctgms. de sac. nicotinico.” G. B.-7.500. . '
: Quinto dia: 4 grames de sulfamidyl. 20 ctgms. de ac. hicotfnico. G. B. 7.500.
Sexto dia: 4 gramos’ de sulfamidyl. 20 ctgms. de ac. nicotinico. G. B. 7.300.
»Séptlmo dia: 3 gramos de sulfamidyl. 15 ctgms. de ac. mcotmloo G.. B.. 7600
G R 4090000 E. L. Eos. 2. B. 0. Miel 1. Juv: 3. Cay. 9. Seg. ‘49. Mon. 10 L. 32
Entrosedlmentacxon 110/h..Con. este tratanuento los escalofrios han- desaparemdo pe- .
ro la tempex‘atura, se sostiene por arriba de la normal, presentando sus pequefias 0s- N
cilaciones diarias y los-loquios son fuertemente purulentos y -fétidos. No existiendo sin-
- tomas de infglerancia continuamos. : Lo .

Octavo dia: 3 gramos de sulfamidyl y 15 ctgms. de ac. mcotimco : i
Noveno -dia: 3 gramos de sulfamldyl y 15+ ctgms de- ac. nicotinico, G: B.” '7800
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‘Décimo dfa: 2 gramos de sulfamidyl y 10 ctgms. de ae, nicotinico. G. B. 7.800.
Undécimo dia: 2 gramos de. sulfamidy} y 10 ctgms. de -ac. nicotinico,
Duodécimo dia: 2 gramos de sulfamidyl y 10 ctgms. de ac. nicotinico. G. B. 8.000.
La temperatura ha'descendido a la normal y los loquios siempre siguen fétidos, pero.
su. aspecto se ha modificado favorablemente, - ;
3 Hemocultivo el 23 de Nov. Negativo. Siembra de loquios: Escasas colonias de -

2 estafilococo, « PR , S o : '

1 " Hemos dado en total 42 gramos de sulfamidyl y todo nos indica que la infecci6n
ha sido bloqueadsa, por lo que suspendemos la administracion, «del medicamento. La, evo-
lucién. es favorable y la enferma es dads de alta, curada, el 27 de Nov. El interés de -
esta observacién es multiple, pues presenta dos aspectos: Primero, el hecho de tra-
tarse de una enferma con una anomalia uterina congénita que no es frecuente, habién-
dose podido comprobar: que ha tenido embarazos en ambos uteros, y que ‘sufri6. ya de
infeccién el afio anterior; y Segundo, el hecho de la eficacia de la terapia sulfami-
dica frente g la infecciér; que tendia a la generalizacién y producidq por el estafilococo,
con ung dosis mucho menor.y el tiempo més reducido que el que es necesario para blo-
quear procesos semejantes pero cuyo agente etiolégico es el estreptococo,

- OBSERVACION NUMERO OCHO.—L. M. 31 afiss. Blanca. T gesta. I para. Ingre-

-sa al 2. C. M. €l 9/8/38. Escuintla. Parto el dia anterior. Retencion de cotiiledones,
fuerte -hemiorragia. Estado general, denota la pérdida abundante de sangre. Tempera-
tura 385. Pulso 140/m. muy débil. ‘Tratamiento: Se procede a la extraccién cuidadosa
de.los restos placentarios y se combate el estado anémico, con inyeccién de un litro de
suero glucosado intravenoso y un litro de suero fisiologico hipodérmico. Al 20. dia.lg
fiebre sube a 395 grados, después de escalofrio matutino. Pulso 140/m. mejor golpeado
que la vispera. Dolor uterinc intenso y loquios escasos. El Ser: dia, la fiebre se sostie-
ne en 39%6. El dolor uterino persiste y los loquios siempre éscasos, de color cscuro y
muy. fétidos. El estado genei‘ajl empeora. EIL cuarto dia, se procede a la, inyeccion len-
ta intravenosa de 20 c.c. de suero antipuerperal, a la vez que se le hace una transfu-
sién sanguines de 250 c.c. quin’to dia nueva inyeccion de 20 c.c. de suero a-p. en
las venas, acompafiados de un litro de suero fisiolégico hipodérmico, El 6o. dia, la
fiebre, después de algunas oscilaciones, se sostiene alrededox: de 38 grados; se inyecta
entonces, nueva dosis de suero a-p. intravenosa (20 c.c). La tltima inyeccién de sue=~
To en las venas, provota reaccién bastante molesta -, la; enferma. El To. dia v,el 80.: in-
yeccién de suero a-p por via intramuscular. (20 c.c. diarios). Se practica nueva transfu-
sion, de sangre el 70. dia en cantidad de 250 c.c. Se afiadié al tratamiento general la
administracién de cardioténicos, & necesidad. El tratamiento local consistié en los pri-
meros tres dias de la administracion del suero a-p; en practicar el escobillonaje y la-
vado suave de la cavidad uterina con solucién 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 €l pulso se hace fuerte y bien golpeado. Localmente todos. Yos “sintomas
desaparecen. (El 100. dia una nueva alza de temperatura se manifiesta, habiéndose ad-
ministrado 30 ctgs. de qq. por via intra,musbula,r). El estado general de la enferma,
contintia mejorando considérablemente, habiéndosele practicado nueva transfusién san-
guinea de 150 c.c. Sale curada el 23 de 8/38. -

. OBSERVACION NUMERO NUEVE.—J. B. 28 afios. VI gesta. VI para. Ingresa al

20. Co. M. el 23/12/37 prov. de S. J. Sacatepéquez:. Parto efectuado hace treg dias, dist6-

cico. Retencién placentaria diez horas, extraida por una empirica, sin cuidados asép-

ticos. Estado genersl ali;era.do. Escalofrio diario desde el dia_ anterior. Piebre 39’5 gra-
dos. Pulso: 120/m. débil. Utero doloroso, aumentado de volumen. Cuelld ientreabierto, ca-
vidad uterina, con abundantes detritus, loquios escasos Yy de olor ‘putrefacto. Diagnos-
tico:” Endometritis séptica y probable septicemia. - C :

Tratamiento. Local: bolsa de hielo continuamente en el hipogastrio.

" General. Los cuatro primeros dias:: inyeccion de 10 ctgs de tripaflavina por via
endovenosa diariamente y una ampolla de olobintina hipodérmica, cada dos dias. Nin-
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- “gan resultado favorable. Del cuarto dia al séptimo: una inyeccion diaria de septice-
" mina en lag venas. Fracasa también esta medicacion; los-escalofriog y alzas de tem-
. peratura ‘se Tepiten sin interrupcion, el estado general decae..El 7o. dia. Inyecéion en-

‘dovenosa- de 20 c.c. de suero antipuerperal.‘Bo‘ dia. Se repite en las venas la-inyeccion

-7 de 20 c.c. de suero. 0., 100. ¥ .1lo. dias. Inyeccion del mismo stero por via intramuscu-
~lar a’la ‘dosis de 20 c. c. diarios. Acompafian a  las mediecaciones empleadas desde el

,prime_r dia, las inyecciones de 1/2 litrc de suero fisiclégico hipodérmico, cada 24 horas.
‘Con- el tratamiento por el suero antipuerperal, el estado general mejoré rapidamente.
Los escalofrios y alzas de t’emperatura,/disminuyen desde la primera’ inyeccion 'y des-

"~ aparecen desde la tercera ‘dosis.” Localmente el -dolor “desapatece y los loqulos se mo--

dlflcan 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 medlcacwnes

(Nota: Las observaciones No. 8 y 9 llevan Vo. Bo.” Fed A Zpuru Espana
' . - Jefe 20. 'S.-C. de M.

. OBSERVACION NUMERO DIEZ.—C. V. 20 afics.. Blanca. Quezaltenango. Primi- -
para. Primigesta. Ingresa al S. M. 2/8/39. Embarazo a término. 72 horas de bolsa rota.\
4 dias de trabajo P. V.. O, I.-1. A. Dilatacién incompleta. (8 ctms.) Contracciones vio-
lentas. Foco acelerado 160/m. se oye a izquierda. Estado general alterado. Temperatu-

-‘ra, 38’5 grados. Pulso 120/m. regular. Ha tenido un escalofrio por la mafiana. Se tra-

ta adecuadamente a la enferma, y el parto se efectua espontdneamente 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 - infeccién
amniética fuerte. ‘El siguiente dia inténso escalofrio por la’ mafiana, seguido de elevas =
cion de temperatura hasta 39 grados. Dolor en €l Ttero, dando salida a loquios, esca-

‘ ‘s0s, de color oscuro y de olor putrefacto Pulso 130/m. deb11 El estiado general parece

mas atacado. . . L .
: - Diagnéstico: Endometi'itis ééptica. y septicemia.- ) i

Se ‘instituye inmediatamente el tratamiento. Local: Bolss- de hielo al hipogas-
frio. Administracién de XX gotas de ‘extos. de viburnium 'y corngzuelo de centeno pa-
ra mantener contraido el utero. General: 4 grs. de sulfamidicos blancos. Se continua '
el tratamiento dlsrmnuyendo la dosis de sulfa.nudmos segin la tecmca hasta. dejar so-
lamente 2 grs. diarios; pero hasta completar en total b0 grs. A pesar del, tratamiento
prolongado, la infecciéon mno” cede y aunque el estado general pareceé mejorado, la fie-
bre y los escaloflios se neplten diariamente. A los 20 dias, es. decir, dos dias después de

terminade ¢l tratamiento sulfamidico, se procede a la inyeccién de 20 c.c. ge suero an-

ti-puerperal por via intramuscular, diariamente, repitiéndose la dosis durante siete dias

" consecutivos. Desde la tercera -inyeccién. los eéscalofrios no volvieron a aparecer, ha- -

‘biendo caido la fiebre completamente. El estado general pronto se repuso 'y la enfer-

“ma fué dada de alta €l 4 de 9/38 casi exactamen’oe al mes de su ingreso, perfectamen-.
“te: curada.

Es posible observar la .accién favorable del suero a- p en este caso después del
fracaso de -la medicacién sulfamidica, esto sélo puede explicarse, como ya lo dijimos,
por la naturaleza de los gérmenes productores de la infecci6n, dando mejor zesulta-.
do un ‘medicamento, .que fracasa en la mayt)ria de los casos, por el simple hecho de
ser mas efectivo, sobre ciertos estreptococos sobre los cuales los sulfamldos no mmenen,
segura.mente accidén especifica. ‘ y

: OBSERVACION NUMERO ONCE.—B. G., 22 afios. T gesta. I para. Mestiza. Orig.

y prbc. de Guatemala. Ingresa al S, M. elv;19'/141/39. Embarazo- a término. 48 horas de
trabajo. Bolsa rota hace 28 horas. Dilatacién incompleta (7 ctms). Inercia uterina com-
pleta. No hay foco. P. V. 0. 1.1 A Presentacion; descendida. Estado general poco: alte-
rado. Temperatura 39 grados Pulso, 110/m BaJo anestesia al éter, se practica la Ba-




s1otr1p51a, y- extraceion del feto Alumbcrannemto

~toma: siermbra de los productos del endocervix al Siguiente dia A las 48 horas es pos1‘
SvaL a.bundantes ¢ocos gram-neganvos Bl hemocultlvo negauvo La mfeccmn es cla

la fiebre se sostiene alrededor de 40 grades y dos escalofrios - se presentan en las
gulentes 24 horas. Los ]oqmos son purulenbos y muy fétidos.
D1agnostw0‘ ;Endometritls séptica. -
Tratamiento: . Inmediatamente se- instituye el trata,nuento con 5 grs de sulfalm

. dyl al dia, que se repiten duira.nte tres dias mias. El resultado no. es favorable. El esta-
do mfeccloso es notorio y los escalofrios se repiten ahora -hasta tres veces al dia. Los’
examenes compLementarms tomados durante estos tres dias son los sigulentes: ler. dia,

N. G. R. 3.750.000. G. B. 13.200 por m/n c¢. Eritrosedimentacion: 110 a la hora. Hemo-

globina 80%. ¥. L. Eos. L. Bs. 0. Miel. 2. Juv. 2. En Cay. 12 Seg. 56. Monocitos 10. Linf,
. 18. 20, dia, G. R. 3.500.000. G.  B.=13.000. Hemoglobina 80%. 3er. dia, G. R. 3.300.000,

G. B.=12.200. Hem. 7%5%. F. L. Eos 1.,B. 0. Miel 4. Juv. 3. En Cay. 22. Seg. 40. Mon. 10,

Linf. 20. Fstos examenes ‘de acterdo COIX ury estado general que decae, nos indican que
la defensa estd disminuyendo. Se practica nuevo hemocultivo el 4o dia. —Negativo. -
Siembra. de loqmos en medios aerobic y anaerobio. Pos1t1vas a las 48 horas En iedio
aerobio gelosa sangre.~ Abundantes cocos gram-negauvos y énterococos. En el medio
anaerobio: Abundantes estreptococos gram-posmvos rodeados de halo transparente.’ "Se- -

modifica el tratamiento general, utilizando -ahora el Sueré anti- estreptococeico - anti-

puerperal. 6o. dia Inyeccion endovenosa dg '20 c.c. de suero a-p. y 20 c.c. i;rmramuscu- '
lares. 70. dia idem. 8o. dia 40 c.c.’ intramusculares. 9o. dia, 20 c.c. i:ntramusculares. Los

examenes de laboratorio dan: 60.-dia, G. R. 2.800.000. G. B.=12.000 Hem. 75%. To. dia
G. R.=2500.000. G.B. 12:000. El 0. dia, G. R. 2.800.000. G. B. 13500 Hem. 75% F. L.
Eos. 2. Bas. 0. Miel 4, Juv. 4. Cay. 18. Seg. 62. Mon. 6. Linf. 12. El estado gene-
ral mejora, desde las primeras inyecciones de suero, 1a fiebre cae al dia 51gu1ente ¥ los

escalofrios se reducen a uno por dia. En el 9o. dia la.s osc11ac10nes de la fiebre, son mi-
nimas. 100."dia: .20 c.-c. de suero intramusculares.

" A los-quince dias el estado general es perfecto y la supuracién y fetldez de los'k
loquios ha terminado. N. G. R 3.000.000. G. B. 15.500. Hem‘ 80% Eos 1. Bas. 0. Miel -~

2. .Juv. 6. Cay. 10. Seg. 67 Mon 3. Linf 11.

Todo nos indica que la infeccién ha sido bloqueada y que la defensa ha au- ) -
mentado. Desde el 120. diala temperatura no vuelve a sublr y la enferma sale curada: ' -

el 6/12/39.

OBSERVACION NUMERO DOCE——M C. 18 anos, I. gesta, I. para. Guatemala
Mestiza. Ingresa ‘al S. de M. 31/10/40, Trabajo 34 horas. Bolsa rota 18 horas. P.P.S.
I.I.A. Modalidad de nalgas completas. Procidencia del cordén. Feto muerto. Expul-

sién espontdnea, el mismo dia 23 h. Alumbramiento natural 30 m. después. -Desde el |
' dia siguiente elevaciéon de temperatura 38 grados. Pulso 100/m. Dolor uterino, loguios

purulentos amarillos, espesos, abundantes, sin mal] olor. Hemocultivo el 2/11. Negativo.
Bacterioscopia directa de los loquios: Estafilococo en gran cantidad, células epiteliales
abundantes, leucocitos y gloébulos de pus. Dos a fres estreptococos por campo. Siembra.:
Positiva a las 48 horas. Abundante estafilococo dorado. N.G.R. 4,500.000, G. B. 12.500.
F. L..E.2. B.1. M.0. J.2. Cay. 9. Seg. 67. Mon.7. L.14. er1trosed1mentamon 50/h.
Se d1agnostlca endometrms puerpera.l (estafilococo). -
Tratamiento. Local: 'Ninguna manipulacién intrauterina. Bolsa de hielo conti-

" nuamente en el hipogastrio. Administracién de XX gotas de extracto fluido .de Vibur-

nium y ‘de cornezuelo de ‘centeno. Media: ampolla de pituitrina mafiang y tarde.
Tratamiento especifico: - -

.

gramos de acido nicotinico.

Segundo dia: 12 comprlmldos dq sulfamidyl o sean 4 Gr. del producto 20 ctgs de ’

. &cido nicotinico. ~

- Tercer idia: '12 comps de ‘Sulf., o 4 grs. 20 ctgs. de ac. nicotinico. G. R. 4.300.000 '
G. B. 14.000. i ) :
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Prlmer dia: 15 comprimidos de sulfamidyl o sean 5 gramos del producto. 25 mili--



" nico.

; e Sulf o0 Sean. 3-grs. 15 ctgms. de ac.: mcotimco
- Sexfo dia: 9 comps. de/ Sulf. o sean, '3 .grs. 15 ctgms de ac. mcotnmco
- ~Séptimo dia: 9 eomps. de Sulfamidyl. 15 ct.gnis de ac. nicotinico.
" Qctavo dia: 6 comps. de Sulfamidyl o sean 2 grs. 10 ctgms. de nicotil.
Noveno dia: 6 comps. de Sulfamidyl o -sean 2 grs. 19 ctgms de mnicotil.” G. R.

‘4300000 G'.(B 16000 ¥ L. -E 1. B. 1 MG 0. J. 0. Ca.y 12, Seg. ‘64, Mon 8, Lm.f 14=.Er1tro-
'sedimenta,clon 50/h ‘

Con este tratannento de 30 gramos de Sulfamidyl en total, y en ‘el término de 9 " 4§

dias, todos los-sighos de infeccion desaparecieron. Es posible observar que el efecto del -

sulf. sobre las 1nfecc1one§ estafilococcicas es bastante bueno, sin necesidad de recurrir a 3

grandes dosis, ni mucho tiempo prolongada.s

‘'OBSERVACION NUMERO TRECE— F. M., 19 afios. I para. Bla.nca Guat In-

- gresyy al S. M. el 29/10/40. P. V. O. 1. L. A. Dolores y contracciones normales. Foco a la
izquierda normal Vulva pequefia. La expulsion dura dos horas y 1/4. Se producen du-

rante-este acto, unas lastimaduras en el vestibulo de la_vulva. Al dig siguiente fiebre.

. .38 grados. Pulso 95/m. Dolor intenso en la region vestlbular con retencmn de orina refle-
ja. Al examen rubor y tumefaccién del vestibulo. De las u;lc;erapmnes mang supura.—}—;
(:1on amarilla, espesa., Cuello entreabierto, loquios sanguinolentos. Diagnostico: Vulvitis ~3
septlca Se hace un t.oque con tintura de yodo en las ulcersciones 'y se cateteriza la_ 3
uretra habiéndose extraido de la veJlga 2 litros de orma Hemocultivo: Negativo. Bacbte- -

rioscopia directa: Abundante estafﬂococo, cel. epiteliales y globulos de -pus. Siembra: a
las 48 horas, abundante estafilococo dorade. G. Ri 4.060.000. G. ‘B. 11.700. Hem. 90%.

L. Eos. 2 B. 0. Miel. 0. J. 0. Cay. 2 Seg. 65.. Mon. 9. Lint, 22. Eritrosedimentacidn: 60/h'

Tratamiento. local: Limpieza al éter de las partes circunvecinas y toque de las 5

lesmnes con tmtura de yodo oflcma.l Este tratamiento se replte diariamente.
Tratamiento Especifmo

" Primer dia: 3 grs. de Sulf. o sean 9 comps. ‘acompafiados de 15 ctgms. de mcotll o 3

sean 3 comps., todo por via oral,
Segundo ‘dia: 9 comps. de Sulfamidyl o sean 3 grs.’y 15 ctgms. de nicotil.

: . ‘Tercer dia: 9 comps. de sulf. o 3 grs. con 15 ctgms. de ac; nicotinico. G- R. -
) 4000 000. G. B. 10 100. Hem. 90%. '

Cuarto dia: 2 gramos de sulfamldyl o sean 6 comps 10 ctgms ae &cido - nicoti-

Qulnto dia: 2 grs, de qu.f.} 0 sean :6 comps.. 10 ctgms de ac. mcotmlco

Sexto dia: 2 grs. de Sulf. y 10 ctgms. de mcotll

Séptimo dia: 2 grs. de Sulfamidyl. 10 ctgms. de nicotil.

G. R. 4.000.000. G. B. 13.400. Hem. 90%. F. L. E. 2. B. 2. Mxefo*Juv 0. Gay 1

) Seg 67. Mon. 9 Linf, 19, Sedlmentamon sangumea,, 50/h _

Con este tratamiento los fenémenos locales, mejoran desde el tercer d1a, I_{é, b
) supuracmn ha desa.parecldo y las 1es10nes evolucionan hacia la cicatrizacion el 6o, dia. 3
"Asi mismo la temperatura ha caido a la. normal y se mantiene asi, Hemos administra-
".do-en total, sélo 17 gramos de sulfamidos en 7 dias, lo que: representa una dosis bas- "

tante pequefia, pero con resultados muy buenos. "Nuevo hemocultivo es negatlvo La 3
siembra da todavia escasas colonias de estafilococos. No- cneemos sin embargo que ex1s-

-ta necesidad de segun‘ administrando el med.lcamento
" La enferma sale curada el 9 de Nov., 40. .

¢

- OBSERVACION NUMERO CATOROE,— M. G, 30 anos Blanca. Guat. I gesta. 3
"I para. Ingresa al S. de”M. el 10/Nov. 40. Trabajo-de.28 horas, P. V. O. 1. D, P. Al exa
men s€ encuentra ya la cabeza fetal en la excavacién. Se rompe bolsa de aguas—Pasa dos
" 'horas ‘més sin poder franquear la cabeza, el periné, que es rigido y la vulva muy pequefia. ‘
Se practica entonces epiziotomia mediana. La. expulcion se eféctua. Alum. nabtural 30 m.

" después. Se hace la reparacién perineal, irmediatamente.
K Desde el dia s1guiente la enferma. presernta elevacion de tempera,tura. a 38 gl*a.dos ’
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que IIegaron a ser 15 en las prlmeras 24 horYa,s uqmdos, ama,nllos muy fét1dos N

El 20, dia 14 fnebre contuiua subiendo, las deyecciones liguidas se repiten. El as-
pecto de la sutura, €s un, poco- edematizado. Se dlspone abrirla ampliamente y. por ‘otra
parte ya que ha,y intolerancia para el sulfarmdyl ‘se mdlca,n dos ampollas de Riubiazol :
intramusculares o sean 50 ctgs. del medicamento. *

Tercer -dia;: Los asientos contintian, la fiebre sigue subiendo, la herida expuesta
supura abundanhtemente, los loquios son purulentos. Se combaten los asientos con bis-
muto. Se hacen curaciones de la herida con tintura de yodo y se inyectan dos ampo-
llas de Rubiazol. intramusculares. Se tomsa sangre para hemoeultivo y siembra de io-
qu.los ¥ supuracion vagmal Bactenoscopla. directa da: Abundante cohba,cﬂo globulos\
de pus. ’

puarto dia: Todo contmua. igual. G. R. 3200000 G. B. 9600. F. L. B. 9. B. 0.
“M. 0. J. 2. Cay 12, Seg. 67 Mon. 4. Linf, 15. Hem. 70%. Sedimentacion: '70/h.

' - Quinto-dia: Hemocultivo Negativo. Siembra de loqulos Abundante colibacilo, Su- -
puracien vaginal. Colibacilo. Se procede entonces, a. dejar la - terapia por' sulfamidos y .
se contmua con: Vacunoterapia-y Tr1paﬂav1na, 3 cc. de vacuna anti-colibaeilar, . por

Jla mafiana ¥ 3 c.c. por la tarde. Inyeccién de 10 ctgs. de trlpaﬂavma, €ndovenosos.

Sexto.dia: 1 amp. de vacuna a,nt1-col1bac11ar mafnana y ta,rde por via oral y 1
amp. de tripaflavina en las venas.

- Séptimo dia: 3 c.c. de vacuna a,ntl-coli mafiana y 3 c.c. en la- tarde vig oral y 10
ctgs. de tripaflavina en las venas. Con esta medlcacmn la, temperatura cae a la normal
¥ el numero de evacuaciones disminuye a tres al dia, semi-sélidas.

Octavo dia: Se continlia solamente con la vacuna a,ntlcohbacﬂar en la misma )
forma que los dias anteriores.

‘Noveno dia: Ig-ual medicacion.

Décimo dia: 3 c.c. de vacuna anti-colibacilar (cohthue) o sean 3 mil m1110nes
de gérmenés muertos; en ayunas y la misma dosis por la tarde.

G. R. 3.200.000. G. B. 10.800. Hem] 70%. F. 1. Eos. 3. Bas. 1. Miel 1. Juv. 3. an 5.
" Seg.-70. Mon. 2. Linf. 15. Eritrosedimentacion: 45/h.

-La fiebre ‘no ha vuelto a subir, las evacuaciones son solamente dos al dla, de
aspecto, normal El estado de-la herida permeal es bueno, no hay supuracmn Loquios -
- de ca,racteres casi normales.. . -

Segmmos la evolucion de la enfermeda.d tres dias maéas, ya sm tratamlento algu-
‘no y la enferma fué dada de alta el 25 de Nov. Curada.

OBSERVACION NUMERO QUINCE—(Cedea bondadosamente por el Dr..C. E.
Azpuru), M. L, 25 afios, orig. y resid. en Esquipulas. Ingresa al S. de Mat. el 10/12/37.
(Casa de Salud) por amenaza:de aborto fetal. 5o. 'mes. Rupture de la bolsa de aguas es-
ponté.nea hace 24 horas. No hay trabajo uterino. Dilatacién dos eentmletpos No hay
foco. Se procede a hacder una extracciéon del contenido intra-uterino el mismo dia de
su mgreso Sigui6 a esta maniobra una hpmorragla profusa, pues el utero a pesar de los
ocitécieos y otras medidas tomadas, no se contra_]o El dia 13, es decir fres mas tarde,
se producen tres escalofrios, seguidos de elevacién de temperatura a 40 gra.dos Loqmosv ’
sangumolentos acompafados de abundantﬁs detritus, fétidos. Pulso 120/m. T. S. 7/5.
Nu,eva. exploracmn de este dia nos indica que hay restos todavia en la cavidad del
ttero. ' :

El 14 de d1g1embre, se procede a practicar bajo anestesia general al eter la HIS-
TERECTOMIA ABDOMINAL SUBTOTAL.

Los examenes de laboratorio ‘este dia dan: G. R. 2.140.000. . G. B. 20. 000 15%.
Hem. I. Sch, 1’7 F. L.-Eos. 0. Bas. 0. Miel 0. Juv. 8. Cay 16. ‘Seg. 6I. Mon. 5. Linf. 10.
Hay amsoc1t031s poiquilocitosis y anisocromia. Inmediatamente después de la opera- .-
cién, el estado general mejora, los escalofrios no reaparecen y poco -a poco la tempe- .
.ratura vuelve a la normal. El 30 de ch los examenes dan: G R. 3.380.000. G B, 19. ZOD




: el S.ale 1a enferma. el 9 'de enero 'de- 1938, presentandio solamente uns ‘llgera. ulce-,‘
raclon superf1c1a,1 ‘en lai p1e1 de la pared abdominal. '
El . diagnéstico definitivo fué Aborto fetal incomplebo, Endometrms conn amenaza, .
de septicemia. - « ,
Podemos observar que ‘la mtervencwn qu1rurg1ca oportuna salvo mdudablemente '
ia vida de la enferma, de donde podemos deducir que la Histerectomia ‘tiene sus indi-
+caciones, las que hoy con la terapia sulfamidica, son todavia mas reducidas. Si se hu-
_biese tenido en aquel entonces el medicamento. a disposicion, <,qu1en sabe hasta donde
hubiera podido serse. conservador?
: OBSERVACION NUMERO DIEOISEIS— A. R ‘38 anos. Indigena. X gesta. VIL
para. Ingresa al S. M. el 10/10/40, Parto normal efectuado en el Servmlo Alumbramiente
~no-se efectia al cabo de una hora,, a pesar de las maniobras de expresmn Se practica el .
.alumbramiento artificial. Placenta muy adherida, abundante hemorragia. _Inyeccion abun-
_-dante de sueros por via endovenosa y subcutinea. Al siguiente dia transfusion de
c.c. de sangre de placenta. El segundo dia brusco escalofrio seguido de: elevacién de
temperatura & 386 grados. Pulso 115/m. Loquios fétidos, sero-purulentos. -“Hemocultivo
tomado €l 13/10. Positivo a las 48 horas. Estreptococo hemolitico y estafilococo .dorado.
Ambos en escasa cantidad. Siembra de loquios: Escasos estreptococos hemoliticos,
abundantes enterococos y estafilococos dorados. Existen otras bacterias de asociacion.
" Bacterioscopia directa, Enterococo y estafilococo, bac. gram-positives. G. Rojos el 13/10
- 40, 2.300.000. G: B. 10.400. Hem. 60%. Formula leucocitaria: Eos. 2. Bas. 1. Miel. 4. Juv.
3. Cay 7. Seg. 58. Mon.. 8. Linf. 17. Eritro-sedimentacién. 130/h.
Diagnostico: “Endometritis y septicemia puerperal. :
Tratamiento local. Bl mismo de las observaciones anteriores. . .
Tratamiento especifico. Sulfamidyl. Dos primeros dias 5 gramos de sulfamidyl
diarios. Tercero y-cuarto dias, 4 gramos diarios. Quinto sexto y séptimo, tres gramos
de sulfamidyl cada 24 horas. Octavo y noveno dias, solamente dos gramos por dia. Se
administr6 en total por via oral, en el término de nueve dias, 33 gramos de sulfamidyl,
acompanados de #cido nicotinico distribuido en la forma que mostramos en las ob-
- servaciones anteriores. Hemocultivo €l 23/10. Negativo. Siembra de loqulos Escaso en-
‘terococo y estafilococo dorado. G. R. 2.100.000. G. B. $4.700. Hem. 60%. F. L. E. 3."B. 1.
Miel 4. Juv. 5. Cay 9. Seg. 50. Mo, 8. Linf. 20. Eritrosedimentacién: 110/h.-Fiebre osci-
1a alrededor de 38 gfados Loquios escasos ‘de aspecto sero-purulento, no fétidos. Se
pna.ctlca nueva transfusmn “de 150 c.c. de sangre placentdaria y -se continia el. trata-
miento cinco dias mas con dos gra.mos de sulf. por via oral cada 244horas. La enferma;
sale cura.da el 11/11/40. :
OBSERVACION NUMERO DIECISIETE—A. G., 21 afios, I para. Ingresa al 8.
M €l 21 de Nov., 1940. P. V. O. I. D. P. Paro de la progresmn, més .de dos horas. Sufri- B
miento fetal. S& practica aplicacion de Forceps. Episiotomia previa. Sutura inmediata..
El segundo dia elevacion de temperatura“a 39 grados, sostenida. Pulso 110/m. La
herlda operatorla, aparece edematizada y hay supuracién. Se retiran todos los.puntos de
sutura ¥ se abre a,mpha,mente la herida. Se toma siembra de los productos vaginales:
Abundantes: cocos y bac. gram-negativos. Bacterioscopia directa: Cocos y. bacterias
gram-negativas. Abundante gonococo intra-celular y -tricomonas. Hemocultivo: Negati-
vo. Se instituye el tratamiento general administrando dos. gramos de . sulfamidyl al dia,
durante seis-dias cpnsecutlvos Vacunoterapia anti-gonocéecica segin la téchica.” Local-
-mente limpieza al éter sulftrico.y aplicacién de polvo de sulfamidyl. A los seis dias no
hay fiebre. Pulso 80/m. iy localmente el aspecto de 1a. lesion es bastante bueno. Se con-
tinda el tratamiento local y la vacunoterapia. La enferma sale curada el 3 de d1c1em-
bre, habiéndose obtenido una cicatrizacion perfecta ‘de la. herida perineal.

Mzguel Ange[ Agutlera

NOTA: Todas las observaciones corresp‘on’den a casos clinicos auténticos:

F. Ricardo- Alvarez ,
Jefe del Servmm de M:a.ternidad




PEQUENO ESTUDIO ESTADlSTICO

(Tra.tamwnm con Sulfamldyl)

SEGU‘NDO SEMESTRE DEL ANO 1938— Fueron _asistidas en el Servicio de
Maternidad 1.026 enfermas. Se administré como tra,tamlento proﬁléctxco en 126 ‘enfer- -
mas (ya sea porque fueron mtex'vemdas quirargicamente o porque existieron signos o
condiciones que pudieran hacer - sospecha,r su posible infeccion) 2 gramos de sulf;axmdyl
6 comprumdos) cada 24 horas ‘durante cuatro dias consecutlvos suspendlendo enton-
.ces el medlcamento o bien reglamentando en forma el tratamiento si el proceso mfec- .-
cioso se declaraba francamente. 47 de estas enfermas presentaron signos de infeccién -
“benign#, habiendo curado rapidamente. bajo la aceién del tratamiento sulfamidico. 4 -
de las enfermas presentaron cuadros de mfeccmn grave y prolongada habiendo todas"
curado con el tratamiento por sulfamldyl 8 enfermas 1ngresaron al Servicio, " ya ‘con
cuadros .de infeccién declarados desde mas de 48 horas; hablendo todas ellas presenta.do, :
formas graves en su evolucion; 3. de ellas curaron bajo la accion del tratamiento sul--
“famidico y 5 murieron. : -

ANO DE 1939.— Se asistieron 2.088 enfermas en el Servicio de Matermdad Por
razones ya expuestas en el parrafo anterior, se administré como tratamlento p!rofllé,c—
‘tico 2 ‘gramos de sulfamidyl diarios y durante el tiempo de cuatro ‘dias a 338 enfermas.

- 63 de estas enfermas presentaron signos - de “infeceién benigna. 5 entre estas enfermas',
presentaron cuadros de infeccién puerperal grave, de las que curaron 3 ‘bajo la aceion
del tratamiento sulfamidico y 2 murieron. 9 enfermas ingresaron ya con cuadros de in-
fecei6n “declarada, desde més de 48 horas, habiendo todas sufrido infecciones graves y
generalizadas, a consecuencia de las cuales murieron 4 y 5 curaron bajo la accién del
tratamiento por sulfam1dy1 -

ANO DE 1940, (hasta el 15 de noviembre). — Han sido asistidas 1924_enfermas-.
Be ha administrado como tratamiento profil4ctico .2 gramos de Sulfamidyl al dia, du-
rante cuatro consecufivos a 321 enfermas. ‘ ‘ )

Han presentado cuadros de infeccién benignos 37 enfermas, habiendo todas cura--
do bajo la accién del tratamiento. 7 enfermas, presentaron 1nfeccmnes puerperales gra- -
.ves, habiendo muerto 1. - )

Ingresaron ya mfectada,s al Servicio desde hama, mAas de 48 horas, 8 enfermas, -
fhabiendq todas presentado cua.dros de infeccién grave. Guraron_por el tratamiento con’
Sulfamidyl 3 y en cambio 5 murieron.

NOTA: (No estdn incluidas las enfermas tratadas con otras medicaciones).
4 ETIOLOGIA.~— Casi un % de las énfermas que entran ya infectadas, cbmo‘
resultado de la mala asistencia de que. han sido objeto, son de raza indigena.
) Las enfermas de raza indigena poseen una elevada tolex'anma para los sulfaml-
dicos y son ademés mas re51stentes a la infeccién.

t

El 60% de las infectadas son: poseedoras de otras tafa,s patolog;cas dominando

el paludismo y el parasitismo intestinal. '

“Durarte el mes de octubre y nov1embre de 1940 se ha admmlstrado Juntaman-‘

te con €l Sulfamldyl acido mnicotinico, no- habiéndose presentado mas que un caso - de
- intolerancia y.a muy alta dosis; hablendo sido 39 las enfermas experimentadas




ORDEN PROFILAC’I‘ICO ]
10— lucha. contra la infeecién debe comenzar desde los - pr].meros meses del '
mﬁbarazo Por esta razén toda mujer. que se encuentre emba,raza,da, debe ser examinada
ipilada y tratada por un'médico de preferencm especializado, TUrge ‘la mulmphcamén i
e ‘Consultorios Pre-natales para la atencién de las enfermas que carecem de suf1c1entes
edlos pecu.maﬂos - B : :

20.—~Es absolutamente necesario llenar todas las condicmnes de asepsia durante
1a, atencién del parto; considerdndolo como una intervencién quirtirgica.
. -30~~Debe Testringirse hasta un minimo irreductible, los exfmenes mtemos de-
iendo ser reemplazados por exdmenes externos y el tacto rectal o

40—Siendo el alumbramiento el tiempo. mas -delicado del parto, es mdlspensa,ble
dedicarle cuidados muy especiales ev1ta,ndo toda. mampulacién intrauterina; salvo i‘ndi-
'« cacion especial. . ,

5o.—Fn tods enferma en que se practique intervencién por mimma, que sea asi-

‘como en todas aquellas que por sus cond:ciones presenten, o se tema. la posibilidad de
una infecei6n, es de gran utilidad la administracion- proﬁlﬁ.ctlca de sulfamidos a peque-~ .
fias dosis. La accién profllé,ctica de estos productos es eficaz en todas las formss de 13§
“infeccién. - R
" " go.~—Los Centros Obstétricos deben ser construidos fuera de los I—Iosplta,les comunes
v deben tener por lo menos dos Salas de Ofpera,clones adjuntas: una para intervenciones :
asépticas y otra pars sépticas. Asimismo las enfermas infectadas deben ser aislada,s en .8
‘pabellones especiales. :

DE ORDEN TERAPEUTICO ‘
1o—En nuestro medio es frecuente encontrar infecclones puerperales produc1das
por dlferentes gérmenes.

s Zo.—Por consiguiente debe generahza,rse la practica del examen baeterioléglco de’
los loquios; el que permite reconocer el agente causal y los microorganismos de asocla-
cién, que también juegan papel importante en la infeccion. .

30~La prictica’ del hemocultivo es ‘indispensable para reconocer. la infecci6n gene- o
rahzada v su agente etioldgico. Un hemocultive aislado no tiéne significacitn’ prongstica. 3
Pero los hemocultivos repetidos, son guia preciosa para el pronéstico y tratamiento. - :
40—Es a base de numeraciones globulares practicadas diariamente, de estudio repe- g 2
tido de 1a férmula leucocltaria, asi como del minucioso examen clinico que debe v puede ¥
seguirse el curso favorable o desfavorable del tratamiento y del proceso morboso. La.
prueba de eritrosedimentacién también es un ‘elemento. de control en- el pronéstico y
“tratamiento.

5o.—Fn todas las formas de infeccitn puerperal producidas por estreptococo:
hemolitlcos los productos su]:famidlcos tienen una acci6n terapéutica especifica. siendo

también sensible sobre las infecciones estafilocéecicas. Las dosis de ata,que deben ser
oaltas y el tratamlento ‘sostenido, hasta la obtencién de la curacion \completa

' ‘8o~X.a tolerancia para Ios produc‘b Sulfamidicos es bastante grande en las.:

enfermas de raza indigena. Es indudablemente fa,voremda por la: adm1nistrac16n de é.cido
nicotinioo
0. —-E‘msten algunas razas de estreptococos que_reaccionan mejor al suero espe- '
cif1co También el tratamiento de las infecciones puerperales producldas por . anaerobios :
" es a base de suero antimicrobiano y antitéxico. - ’
So—Frente a las infecciones colibacilares, en especial de tipo genera,‘.IiZa,do la
“aceién ‘de los .sulfamidos es dudosa, siendo mucho ‘méas efectivos: la vacunoterapia

anti-’colibacilar v la tripaflavina, M i—gue[ Ange[ A gui[erar'i '
Imprfmase' : ) . s . : ) .

‘Ramiro Gélvez A i
. Decano.
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	- . . - ...", 
	- dante colibacilo. La Bacteriosoopia directa: Gran cantidad de colibacilo 'y' enteroooc<5. La- 
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	Podemos observar que la intervención quirúrgica oportuna salv:ó, indudáb1.emente, 
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	NOTA: Todas las observaciónes corresponden a casos clínicos auténtic9S: 
	Jefe del Servicio de Maternidad. 
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