EVOLUCION TERAPEUTICA DE LA INFECCION PUERPERAL

(Resena historica)
Fernando Sanchez-Torres*

Si hay un capitulo dramético y do-
loroso en las péginas de la Historia
de la Medicina, ese es el referente a
la denominada ‘Fiebre o infeccién
puerperal”. Y lo es por la sencilla ra-
z6n de que en el instante mismo en
que el médico ganaba para si la aten-
cién de los partos, comenzaban a mo-
rirse las mujeres que sus manos que-
rian proteger, atacadas por la infec-
cién. Paraddjico, ¢verdad? ““Sélo Dios
—decia Ignacio Semmelweis— conoce
el nimero de las que por mi culpa
bajaron antes de tiempo a la tumba”.
Y como él, muchisimos tocdlogos de
su época hubieran podido manifestar
lo mismo. Sin embargo, ninguno se
atrevia a sostenerlo porque nadie po-
dia imaginar cdmo era posible que
ellos azuzaran a la Parca para que
diezmara, dia tras dia, noche tras
noche, las salas de maternidad. Fue
necesario que Semmelweis perdiera a
su amigo intimo Kolletschka, profe-
sor de Medicina Legal, a consecuen-
cia de una insignificante herida abier-
ta en una de sus manos durante la

practica de una autopsia, para que
vislumbrara la espantosa realidad:
eran los dedos de los profesores vy
de los estudiantes los que sembra-
ban la infeccidn.

Por eso, se explicaba él, aquellas

mujeres a quienes el parto sorpren-
dia en la calle o en su casa, sin in-
tervencién de los que frecuentaban

los anfiteatros, no eran presa de la
fiebre puerperal. Basté que Semmel-
weis impusiera en su clinica de Vie-
na el lavado de las manos con agua
de cloro antes de ponerlas en contac-
to con el canal del parto, para que
la mortalidad disminuyera de manera
asombrosa. Pese a esta demostra-
cién tan clara, muchos afios se man-
tuvo en cuarentena la teoria de Sem-
melweis. De ahi que éste, ensorbebe-
cido por la incredulidad de sus cole-
gas, escribiera al famoso Scanzoni:
“Si sigue usted educando a sus disci-
pulos y discipulas en la ensefianza de
la fiebre puerperal epidémica, sin ha-
ber refutado mi tesis, le declararé a
usted ante Dios y el mundo un asesi-
no, y la historia de la fiebre puerpe-
ral no serd injusta al denominarle el
Nerdén de la Medicina por haber sido
el primero en oponerse a mi ense-
fianza salvadora”.

Aunque el término “fiebre puerpe-
ral” habia sido introducido desde
1718 en la patologia médica por Mor-
ton, la causa de la enfermedad per-
manecié por mucho tiempo oculta.
Era un elemento intangible, un verda-
dero fantasma; por eso se hablaba
de genius epidemicus o de miasma.
Con las observaciones de Semmel-
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weis en 1847 se aclaraba parcialmen-
te la etiologia: existia ““algo’”” que el
médico o la partera sembraban con

sus manos en las heridas naturales
que se abrian a lo largo del canal
genital en el momento del parto o

del aborto. Para Semmelweis era “un
veneno’’, del cual fue también victi-
ma sin haberlo desembozado. Algunos
lustros mds tarde, y gracias a las in-
vestigaciones del genial Pasteur, se
puso de presente que las infecciones
eran debidas a agentes invisibles para
el simple ojo humano, pero perfecta-
mente demostrables e identificables
con la ayuda del microscopio. Muchos
investigadores se entregaron con afdn
a la busqueda del agente causal de
la fiebre puerperal pues se creia que
existia una bacteria propia de ella.
Para Widal el causante era el estrep-
tococo pidgeno y para Pasteur el vi-
brién séptico, en tanto que el coliba-
cilo lo era para Emmanuel. A princi-

pios del presente siglo ya era cosa
probada que la infeccidon podia ser
producida por distintos agentes: es-
treptococo, estafilococo, neumococo,

colibacilo, gérmenes anaerobios o, lo
mas comun, por la asociaciéon de al-
gunos de ellos. Segin la manera de
penetrar al organismo los agentes pa-
tédgenos, las infecciones puerperales se
dividian en tres grupos: infecciones
autogénicas (independientes de la ges-
tacion), endogénicas (dependientes de
la puérpera misma y producto del pro-
ceso puerperal) y las exogénicas, que
era el mecanismo mds frecuente.

Después de la anterior presenta-
cién, haremos un recuento de la
evolucién  terapéutica de la fiebre

puerperal, con particular referencia a
aquellos procedimientos empleados
en el medio obstétrico de Bogotd y
que fueron, seguramente, el reflejo de
lo sucedido en todos los paises.

Entre los métodos utilizados para
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tratar la infeccion puerperal figure,
en primer término, el llamado “tra-
tamiento quirdrgico”, que consistia
en la aplicacion de inyecciones intra-
uterinas en la fase aguda, o el ras-
pado de la cavidad uterina en la fa-
se crénica.

A finales del siglo XVIll el curan-
dero Domingo Rota publicé en Santa-
fé de Bogotd una obra titulada “‘Los
casos felices y auténticos de medici-
na, que enseflan a curar males gra-
ves con simples medicamentos”. El
caso referido con el numero cinco,
tiene visos de  corresponder a un
aborto; alli menciona como medidas
terapéuticas “‘inyecciones al Utero de
aristoloquia redonda”. Esto hace pre-
sumir que tal proceder era conocido
y empleado en nuestro medio desde
mucho antes de la época en que lo
encontramos  descrito por personas
dignas de crédito, como el doctor
Arturo Garcia Medina, quien afirma
en su tesis de grado (1892) que fue
el doctor Gabriel J. Castafieda el pri-
mero en utilizarlo en Colombia. Segun
dicha referencia esto sucedié en Bo-
gotd el 2 de Mayo de 1882 y se tra-
taba de una parturienta a quien le
diagnosticaron ‘“‘fiebre puerperal oca-
sionada por la putrefaccién de los
restos de la placenta que permanecie-
ron siete dias en el Gtero”. Asimismo,
el 5 de Mayo de 1891 el doctor Os-
car A. Noguera, en el Hospital Civil
de Bogotd, hizo el primer raspado
por endometritis crénica. Por su par-
te, el doctor L. Hincapié Garcés re-
fiere en 1891 haber practicado quin-
ce raspados uterinos por la misma
indicacién y asegura haber sido el
primero que ejecutd esa operacién en
Antioquia.

Las inyecciones intrauterinas se ha-
cfan en forma intermitente o conti-
nua, con muy diversas sustancias: bi-
cloruro de mercurio (sublimado) al
1 por 4.000, propuesto por Tarnier;
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biyoduro de mercurio, aconsejado por
Pinard; acido fénico al 1 & 2 por
100, &cido salicilico al 1 por 1.000,
sulfato de cobre al 2 6 3 por 100,
dcido bodrico al 3 por 100, recomen-
dado también por Pinard para la cu-
racion de las grietas del pezén y co-
mo profildctico de la linfangitis del
seno.

Las inyecciones de una de las sus-
tancias que hemos mencionado esta-
ban indicadas cuando habia infeccién
con retencién de restos ovulares o
cuando se habian practicado manio-
bras intrauterinas. A través de una
cdnula se introducian las soluciones,
variando la cantidad de liquido em-
pleado, entre 2 y 10 litros reparti-
dos en el dia, aunque también se
usaban irrigaciones continuas que, de
paso, tenian qle ser muy penosas
pues se obligaba a las enfermas a
permanecer en quietud absoluta has-
ta por dos o tres dias. En el puerpe-
rio inmediato se utilizaba de mane-
ra profilactica una inyeccidén intraute-
rina, en especial de bicloruro de mer-
curio o de 4cido fénico. Los resulta-
dos en la Maternidad del Hospital
San Juan de Dios, segin afirmacién de
Escipion Cardenas, no eran muy fa-
vorables debido, sin duda, al uso de
una sola cdnula para todas las partu-
rientas, que como Unica medida anti-
séptica era mantenida en un frasco
Ileno de solucién de sublimado. Como
en Abril de 1905 se presentd la fie-
bre con caracteres epidémicos, y sos-
pechandose que fuera la cénula la
causante de la difusién, se compra-
ron otras, descendiendo notoriamen-
te la frecuencia de la infeccidn.

Refiriéndose también a las causas
de la infeccidén en la Maternidad de
Bogotd, el doctor Julio Manrique ma-
nifestaba que ‘‘con frecuencia se ven
en el Servicio internos que asisten a
la Clinica después de explorar absce-
sos, Ulceras u otras enfremedades in-
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fecciosas, sin tomar precauciones pa-
ra hacer el tacto vaginal”. De ahi
que, anotamos nosotros, sea fécil ex-
plicar por qué la mortalidad de las
parturientas en dicha Maternidad era
de 5 por 100 y el 62 por 100 pre-
sentaba reaccién febril. Por informa-
ciones de José J. Serrano sabemos que
en Enero de 1889 estallé alli una ver-
dadera epidemia de fiebre puerperal
y ““murieron tantas madres cuantas
habia en la clinica”. El profesor José
M.-Buendia se vio obligado a cerrar
el Servicio, medida prudente que des-
encadend una violenta protesta de la
prensa.

Como tratamiento de la endome-
tritis puerperal también se seguia lo
propuesto desde 1877 por Volkman vy
Scheede, que consistia en el avena-
miento del Utero con tubos de cau-
cho; Fehling, por la misma época, los
usaba de vidrio, y Milton del Cairo,
de plata. En 1902 Mouchotte recomen-
dé los tubos metédlicos que llevaban
su nombre, de longitud y didmetro
variables. Esos tubos de Mouchotte
eran los que se usaban en Bogotd pa-
ra drenar la cavidad uterina, previa
instilacién intrauterina de 20 &6 25
cm. de glicerina creosotada al 5 6 10
por 100. Los resultados, en opinién
de José J. Gédmez, eran excelentes,
pues descendia la temperatura desde
la primera aplicacion.

Cuando las inyecciones intrauteri-

nas eran ineficaces, es decir, persis-
tia el estado febril, se aconsejaba
efectuar la limpieza de la cavidad

por medios instrumentales o digita-
les. Esta operacién solia hacerse sin
anestesia por temor a las hemorra-
gias que ocasionaba el cloroformo.
Después del raspado se hacia un ta-
ponamiento con gasa yodoformada.

Declarada la peritonitis, como tra-

tamiento general se prescribian “té-
nicos’” tales como el alcohol en forma
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de vinos generosos, cafeina en inyec-
cién hipodérmica y el oxigeno en in-
halaciones. En caso de nduseas y vo-
mito se daba champafia. Para Marco
A. Cifuentes (1896) ‘el hielo admi-
nistrado al interior y aplicado al ex-
terior’”” obraba muy bien. Se creia tam-
bién, siguiendo las recomendaciones
de Widal, que la administracion de
opio a dosis elevadas —30 centigra-
mos al dia— junto con antisépticos
intestinales producia la curacién de
las peritonitis supuradas. Sin embar-
go, para algunos la laparotomia esta-
ba indicada si existian manifestacio-
nes de “‘peritonitis con derrame’. Se
hacia drenaje y limpieza, pero en los
casos severos se apelaba a la histerec-
tomia. El doctor Juan Evangelista
Manrique afirmaba que, desde el pun-
to de vista tedrico, no se podia hacer
una sola objecién a esa conducta. Pa-
ra entonces —1906— apenas hay no-
ticia de tres casos operados en Bogo-
td: dos a manos del doctor Manri-
que, uno de ellos con muerte de la
enferma, y el tercero operado en Ju-
lio de 1902 por el doctor Zoilo Cué-
Ilar Durdn, con terminacién fatal.

Las ulceraciones puerperales de la
vulva, vagina o cuello, aconsejaban
que fueran cauterizadas con 4cido
clorhidrico, o con una solucién de
sulfato de hierro y tintura de yodo, o
con solucién fenicada. También la cer-
vicitis, o “metritis cervical” como se
le llamaba entonces, se trataba con
la escarificacién a hierro rojo, la re-
seccién de la mucosa o la amputa-
cion del cuello. Parece que uno de
los métodos mds usados a principios
del siglo fue el propuesto por los doc-
tores Richelot, padre e hijo, con el
cdustico llamado ““Neofilhos”. Su ac-
cién debia de ser muy intensa pues
una sola aplicacién bastaba para for-
mar escara y algunas veces estenosis
cervical, tal como lo aseverara Juan
Evangelista Manrique en una de sus
conferencias de clinica quirudrgica en
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1907: “"Debo hacer —decia— una co-
rreccién a mi maestro Richelot: el
caustico Neofilhos produce estenosis

del cuello, a veces fécilmente dilata-
ble”. ,

Para las endometritis puerperales,
como también para las ulceraciones
infectadas de la vulva, vagina y cue-
llo, se usaba ademds el oxiformol. El
método que se empleaba en la Mater-
nidad del Hospital San Juan de Dios,
era el llamado ““del cartucho” y que
Tulio Forero Villaveces divulgd en
1915 en su tesis de grado. Consistia
en aplicar “bafios’”” de formol por me-
dio de vapores que se desprendian al
colocar dos gramos de permangana-
to de potasio cristalizado en un pe-
dazo de gasa enrollada en forma de
cartucho, que luego se humedecia con
agua oxigenada y formol a partes
iguales. Expuesta la vagina con un
espéculo se facilitaba la labor. Cuan-
do se queria que los vapores salutife-
ros llegaran a la cavidad uterina se
colocaba un tubo de Mouchotte, de
los que ya hemos hablado.

Para 1919 se aconsejaban como
medidas profildcticas contra la infec-
cién puerperal las inyecciones intrava-
ginales de agua hervida, practicadas
una o dos veces al dia durante los Ul-
timos meses del embarazo. En el cur-
so del parto, fuera del aseo de los ge-
nitales externos, debia también hacer-
se una ducha vaginal con permanga-
nato o con lisoformo. “El médico
—recomendaba el doctor Luis Mon-
cada— debe cambiarse los vestidos,
ponerse una blusa esterilizada y luego
(sic) desinfectarse las manos con
agua hervida y cepillo durante un
cuarto de hora; después debe sumer-
girlas por algunos minutos en algu-
na solucién antiséptica. Lo mejor es
usar guantes de caucho esterilizados
o hervidos. Después de expulsada la
placenta deben limpiarse los érganos
genitales y poner una inyeccién vagi-
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nal”. Desde 1918 esas inyecciones o
lavados se hacian en irrigacion conti-
nua, con la llamada “"solucién de Da-
kin"" (cloruro de cal, carbonato de
soda y bicarbonato de soda). La se-
roterapia antiestreptocdccica, emplea-
da como tratamiento general, y que
fue introducida en Colombia a prin-
cipios del siglo XX por el profesor
Miguel Rueda Acosta, estaba ya sien-
do abandonada, por sus inciertos re-
sultados.

En cambio la trementina comenza-
ba a tener auge. Propuesta por Fo-
chier desde 1892 con intencién de
formar un absceso de fijacidn, habia
sido usada por primera vez para la
infeccién puerperal por Brenan, de
Londres, en 1814, administrando una
onza de esencia de trementina por
via oral. El método del absceso de fi-
jacion lo substituyé Fabre por el de
las inyecciones subcutdneas de suero
fisiolégico trementinado segin la si-
guiente férmula:

Esencia de trementina 1 gr.
Alcohol a 92% 1 gr.
Suero artificial 200 gr.

Esta férmula fue modificada por
el profesor Miguel Rueda Acosta, do-
blando la dosis de trementina,. La
trementina asi administrada se ab-
sorbfa rapidamente y se difundia por
todo el organismo. Los sintomas se
acentuaban en las primeras horas pa-
ra luego la fiebre y el pulso comen-
zar a descender.

El primero en usar el suero tremen-
tinado por via intravenosa fue el
doctor Abelardo Arango y Arango en
1921, segin lo relata en su tesis de
grado. Escuchémoslo: “La primera
vez que lo apliqué se trataba de una
enferma atacada de septicemia puer-
peral de estreptococos cuyo estado ha-
cia temer por su vida; hacia 8 dias
tenia fiebre que oscilaba entre 39 vy
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40 grados, pulso que pasaba de 140
por minuto, hipotenso; ninguno de
los tratamientos le aprovechaban, ni
aun el mismo suero trementinado por
via hipodérmica. Entonces resolvi apli-
carle éste por via intravenosa y en
la noche del 15 de Abril de 1921 le
apliqué a las 7 de la noche 200 cen-
timetros cubicos de dicho suero; a
las 10 volvi a la sala y encontré la
enferma con un delirio agudo muy
exagerado, convulsiones desordena-
das en todo el cuerpo, temperatura
de 41 y pulso incontable. Como tra-
tamiento le apliqué una inyeccidén de
1 centigramo de morfina y me fui a
dormir pensando en las palabras del
doctor Fabre (“...en conejos la in-
yeccién de 0.15 a 0.20 de esencia de
trementina en las venas produce la
muerte con fendmenos agudos de con-
gestién...”"), convencido de que al
dia siguiente tendria que firmar la
papeleta de defuncion. Pero el nuevo
dia llegé y al entrar a la sala fui
agradablemente sorprendido al en-
contrar a la enferma con sus faculta-
des normales, y la temperatura en 37
y medio, el pulso fuerte marcaba 100
pulsaciones por minuto. Desde enton-
ces concebi la idea de tratar todas
las enfermas por este medio pero re-
duje la dosis hasta llegar a inyectar
80 centimetros cUbicos sin notar la
reaccion que observé en las prime-
ras y sin que en ningin caso la
muerte pueda adjudicérsele a la ac-
cidén de la trementina en la sangre”.

Desde 1912 hasta mediados de
1915 en la Maternidad del Hospital
San Juan de Dios se habian atendido
1.910 partos y se habifan registrado
325 infecciones puerperales, con una
mortalidad del 4.9 por 100. En el
mismo servicio de maternidad, de
1921 a 1931 se contabilizaron 198 ca-
sos de septicemia, de los que termi-
naron fatalmente 156. Para esta épo-
ca ya se habian usado también los
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coloides de plata, el mercurio y los
arsenicales. La antivirusterapia (anti-
virus de Besredka) también habia si-
do ensayada, con aceptables resulta-
dos, en las infecciones localizadas. El
primero que entre nosotros dio a co-
nocer el tratamiento de la endometri-
tis postparto usando antivirus de es-
treptococo por medio del tapona-
miento intrauterino fue el profesor
Carlos Julio Mojica en 1931. Ya vere-
mos que algunos afos més tarde fue
utilizado para tratar el aborto sépti-
co.

El doctor José del Carmen Acosta,
en asocio del profesor Federico Lle-
ras Acosta, publicé en 1932 una co-
municacién preliminar acerca del tra-
tamiento de la infeccidén puerperal ge-
neralizada con antivirus por via in-
travenosa. Ante la inefectividad de
los agentes terapéuticos que se ha-
bian utilizado y frente a la gravedad
del problema "“nos dimos —escribe el
doctor Acosta— a la tarea de buscar
algun otro medio terapéutico, que pu-
diera tener probabilidades de un me-
jor éxito; comprobada, como estd, la
actividad de los antivirus de Besred-
ka en el tratamiento de las infeccio-
nes localizadas (vulvitis, vaginitis,
cervicitis, endometritis), pensamos si
no serian también efectivos para
combatir las infecciones generaliza-
das”. En consideraciéon a que los an-
tivirus se preparaban con medios de
cultivo fuertemente peptonados y que
al aplicarlos por via intravenosa po-
dian determinar fendmenos graves de
tipo anafildctico, el doctor Acosta, en
colaboracién con su entonces jefe de
clinica doctor Carlos Julio Mojica vy
del practicante interno Hernando
Acosta, emprendié el estudio experi-
mental inyectando los antivirus a co-
nejos y recogiendo cuidadosamente
las reacciones que presentaban los
animales, previamente infectados con
estreptococo hemolitico.
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De la fase experimental favorable
pasd a su aplicaciéon clinica en mu-
jeres con septicemia puerperal com-
probada con hemocultivos, inyectan-
do el antivirus en dosis fraccionadas,
por via intravenosa. Como conclusién
de ese importante estudio anotaba el
doctor Acosta: ““Estos resultados,
aunque en verdad muy escasos en
ndmero, si nos permiten fundar una
gran presuncién de que hemos logra-
do encontrar un tratamiento efectivo
para la septicemia puerperal estrepto-
cécica, contra la cual hasta hoy esta-
bamos précticamente desarmados”.
Una mas amplia experiencia demostrdé
luego lo contrario.

En la década de los afos treinta,
al igual que hoy, el aborto provoca-
do era una de las primeras causas
de infeccién y, sin lugar a duda, la
mads grave de todas. Como los trata-
mientos médicos y quirdrgicos pro-
puestos no daban los resultados espe-
rados, en el Servicio del profesor
Acosta Villaveces, en la Maternidad
del Hospital San Juan de Dios, se sis-
tematizé la aplicacion de la antivirus-
terapia local en los casos de aborto
séptico; los resultados fueron recogi-
dos en la tesis de grado del doctor
Enrique Hurtado Salazar (1938). “El
tratamiento que queremos vulgarizar
—decia éste— produce la curacién ra-
dical del foco séptico y evita su ge-
neralizacién, suprime la hemorragia y
determina casi siempre la evacuacién
del Utero. No se ha contemplado ni
un solo fracaso de nuestro tratamien-
to, instituido en los casos de infeccién
local”. La técnica consistia en lo si-
guiente: Previa limpieza de vagina y
cuello, se llenaba la cavidad uterina
con gasa esterilizada, impregnada con
antivirus de estreptococo puerperal y
mejor con antivirus mixtos. El pri-
mer taponamiento se extraia después
de 24 horas y se repetia cuantas ve-
ces era necesario. Generalmente, se-
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gun el doctor Hurtado, con la aplica-
cién de cinco a siete se conseguia la
curacién.

Por insinuacién del profesor Victor
Rodriguez Aponte, Rafael Ramirez
Merchdn adelantd, para combatir la
septicemia puerperal, un estudio cli-
nico con la Ilamada por Wright “In-
munotransfusién”, y que consistia en
la transfusién de sangre de individuos
previamente vacunados. Una vez selec-
cionado el dador, se le aplicaban dos
vacunas en el curso de un mes y la
vispera de la sangria una inyeccidn
desencadenante de la misma vacuna.
El caldo vacuna era preparado con
cultivos envejecidos de estreptococo,
estafilococo y gérmenes piocidnicos,
cepas que habian sido obtenidas de
pacientes con septicemia puerperal.
La transfusién se hacia en cantidad
de 500 cc., lentamente, llegando a dar
una cada tercer dia, hasta ocho, en
los casos graves. La experiencia del
doctor Ramirez Merchédn, divulgada
en 1942, se basdé en 14 casos, obte-
niendo curaciéon en 11.

Hasta aqui hemos resefado el lar-
go y decepcionante transito en la lu-
cha contra la infeccién postparto o la
consecutiva al aborto. Con el adveni-
miento de las sulfas primero, y lue-
go de la penicilina y todos los de-
mads antibidticos, se abrié un parén-
tesis de esperanza, paréntesis que aun
no se ha cerrado pues la lucha con-
tinva. ..
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