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Hospital San Juan de

Hemos querido presentar una re-
visién de la enfermedad pélvica infla-
matoria (*) en el Hospital San Juan
de Dios de Bogotd, D. E., que abarca
una época comprendida entre 1908
y 1965 o sea cincuenta y siete afios.
Se exceptlUan siete anos entre 1935 vy
1942, pues desafortunadamente la es-
tadistica de ese periodo se extravio,
lo que da un total de cincuenta afos.

De acuerdo con una estadistica del
Ministerio de Salud sobre morbilidad
en Colombia, el Hospital San Juan de
Dios de Bogotd, atiende actualmente
el 10% de la poblacién enferma del
pais.

Como recuento histérico el Hospi-
tal San Juan de Dios funciond en un
edificio- de la Carrera 9 entre Calles
11 y 12 de Bogota, desde mediados
de la Colonia, hasta el afio de 1926,

* Profesor Asociado.
** Instructor.

(*) Con este nombre se denominan en la
actualidad, todas las entidades inflamatorias e
infecciosas, de tipo ginecoldgico, como parame-
tritis, salpingitis, anexitis, pelviperitonitis, etc.,
sea cual sea su etiologia y estado clinico).

Dios — Bogotd, D. E.

época en que se traslado al sitio lla-
mado de “La Hortta”, donde actual-
mente se encuentra.

Afortunadamente los datos del ar-
chivo de la clinica ginecoldgica, diri-
gidos por el Profesor Rafael Ucrds pa-
dre de la ginecologia en Colombia,

se conservan intactos desde 1908
hasta 1935.
En dichos documentos se puede

aoreciar la forma ordenada y preci-
sa como se llevaban las historias cli-
nicas en ese entonces. Se puede de-
cir que no hay dato, por pequefio
cjue sea, que No se encuentre consig-
nado en el historial clinico.

En consecuencia no podemos me-
nos de rendir un homenaje de admi-
racion y reconocimiento a la labor
paciente desarrollada por todos los
médicos que intervinieron en esa eta-
pa del desenvolvimiento de la Gine-
cologia, en nuestro medio.

Para nuestro estudio hemos dividi-

do en tres (3) etapas fundamentales
el andlisis de las historias clinicas:

Primera etapa: Comprende desde
1908 hasta 1935 o sea hasta el adve-
nimiento de las sulfas.
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Segunda etapa: Desde 1942 hasta
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tiempo del uso de la Penicilina y de-

1946 época de la Sulfamidoterapia. mas antibidticos descubiertos con
Tercera etapa: 1947 hasta 1965, posterioridad.
CUADRO N° 1
PRIMERA ETAPA: (afos 1908—1935)
N¢ de pacientes ginecoldgicas hospitalizadas 5.264
Enfermedad pélvica inflamatoria 531 Casos 10.08%
Tratamiento médico 67 Casos 12.06%
Tratamiento quirdrgico 464 Casos 87.04%
ETIOLOGIA CLINICA ... . Ginococo ... 78%
Séptica : 20%
TBE. "0r wos wx  wows 2%

Primera etapa: Se analizaron 5.264
casos ginecoldgicos de pacientes hos-
pitalizadas de las cuales se encontra-
ron 531 casos de enfermedad pélvica
inflamatoria, la mayoria comprendi-
das bajo el diagndstico de anexitis y
abscesos pélvicos, lo que da un por-
centaje global de 10.08% en rela-
cién con las deméas entidades gineco-
|dgicas.

De éstas 531 pacientes, 464 o sea
un 87,4% fueron llevadas a cirugia
y el resto o sea 67, para un 12,6%
recibieron tratamiento médico.

La etiologia clinica posible era el
gonococo en un 78%, contra un
20% de etiologia séptica o pidgena y
un 2% para la TBC.

El tratamiento médico en esa épo-
ca consistia principalmente en:

Reposo absoluto, hielo, desinfec-
tantes generales (Urotropina, salol),
grandes irrigaciones vaginales calien-
tes (Precursoras de la diatermia) con
sol. de Permanganato o azul de Me-
tileno, évulos de ictiol y argirol, la-
xantes y purgantes.

Si después de un cortc periodo de
medicacidn, la enferma no mejoraba,
como usualmente ocurria, se interve-
nia quirdrgicamente y sin tener en
cuenta la edad ni la paridad, se prac-
ticaba casi de rutina la histerecto-

mia sub-total con salpingo-ooforecto-
mia bilateral. Solamente en los casos
incipientes de salpingitis agudas, se
hacia cirugia conservativa en pacien-
tes jdvenes.

Para la T.B.C. bastaba con la sola
laparotomia o aplicaciéon de ldmpara
de cuarzo. En ocasiones se lavaba
con éter la cavidad abdominal.

La anestesia empleada al principio
fue el cloroformo en la mayoria de
las pacientes. Posteriormente llegd el
éter empledndose éste solo o en mez-
cla de Schleich.

Exdmenes paraclinicos, de labora-
torio e histopatologia.

Las pielografias comenzaron a apa-
recer como exdmenes rutinarios en
1930. Asi mismo la histopatologia vy
la fotografia de piezas macroscdpicas,
desde 1927.

Los parciales de orina desde 1925;
exdmenes de flujos (directo y por
coloracidén) desde 1930.

Con el advenimiento del leucogra-
ma en 1929 y la sedimentacién glo-
bular en 1934, como exédmenes de
rutina, en los casos de enfermedad
pélvica inflamatoria, se marca un ja-
16n  importantisimo en el diagndsti-
co, evolucién, prondstico y control
de esas entidades. A propdsito de
controles, éstos eran muy escasos.
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CUADRO N° 2

SEGUNDA ETAPA:

(afos 1943—1946)

N° de pacientes ginecolégicas hospitalizadas 1.075
Enfermedad pélvica inflamatoria 187 Casos 17.4 %
Tratamiento médico 76 Casos 40.64%
Tratamiento quirdrgico ... ... . ..... 111 Casos 59.36%
ETIOLOGIA CLINICA ... . Gonococo ... .. .. 50 %
Séptica 47.7 %
T.B.C. G, v @ 2.3%
No comprobada . . 10 %
Segunda etapa: Comprende desde coadyuvante, con resultados favora-
1943 hasta 1946, tiempo en que ha- bles més definidos.
cen su aparicién la sulfamidoterapia, Por esa época se incrementd el

comenzando con el Prontosil rojo y
posteriormente con toda la variedad
de derivados que hoy existen en la
terapéutica.

El Profesor Hernando Amaya Ledn
analiza en su tesis de grado de 1944,
entre otros temas, el de Enfermedad
Pélvica Inflamatoria y posteriormen-
te el Profesor Alvaro Espinosa y Es-
pinosa, también en su tesis de gra-
do en 1946, comenta de una manera
exhaustiva este tdpico. De estas dos
tesis de grado extractamos los princi-
pales aspectos de la Enfermedad Pél-
vica Inflamatoria en ese tiempo.

De 1.075 enfermas ginecoldgicas
hospitalizadas en ese lapso aparecie-
ron 187 historias de Enfermedad Pél-
vica Inflamatoria lo que da un por-
centaje de 17.4%, que muestra cla-
ramente un aumento de la incidencia
en relacién con la primera etapa, cre-
cimiento que podria explicarse por
las reinfecciones en tratamientos mé-
dicos incompletos o mal conducidos
ya que, como antes decimos, el trata-
miento era primordialmente quirdr-
gico mutilante, sin posibilidades por
consiguiente de recidiva.

En combinacién con las sulfas se
utilizaba, para las fases crénicas, la
vacunoterapia inespecifica con resul-
tados relativos. La diatermia, como

tratamiento médico contra lo que se
venia haciendo, llegando a la cifra
de un 40.64%. Con la introduccién
de la sulfamidoterapia se notd la ra-
cionalizacién en el tratamiento de la
Enfermedad Pélvica Inflamatoria.

Cuando se practicaba cirugia, la
operacion de eleccién consistia en la
Salpinguectomia uni o bilateral y en
pocas ocasiones la histerectomia. Los
ovarios no se extirpaban a menos que
existiese una patologia definida en
ellos, procurando siempre conservar
uno de los dos, sobre todo en mu-
jer joven.

El porcentaje de tratamiento qui-
rirgico fué de 59.36%.

La complicacién de peritonitis de-
bida generalmente a abscesos tubo-
ovdricos estallados o a maniobras
abortivas con perforacidén uterina, se
trataban por evacuacién del pus y
drenaje. Tenia una mortalidad casi
del 100%. En cuanto a la pelviperi-
tonitis se trataba con colpotomia ade-
mds del tratamiento médico sub-si-
guiente.

Tercera etapa: Se inicia con la era
de la penicilina introducida en los
servicios hospitalarios en forma pau-
latina y posteriormente de manera
rutinaria. Cubre desde 1946 hasta
junio de 1965 o sea un periodo de
18 afios y medio.
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CUADRO N¢ 3

TERCERA ETAPA: (afios 1946 a Junio/65)
INCIDENCIA Y TRATAMIENTO

{9 de pacientes ginecoldgicas hospitalizadas de 1946 a Junio de 1961 9.547
Enfermedad pélvica inflamatoria de 1946 a Junio de 1961 .. .. ... 958 10.04 %
N° de pacientes ginecoldgicas hospitalizadas de Junio/61 a Junio/65 3.115
Enfermedad pélvica inflamatoria de Junio 1961 a Junio de 1965 517 16.06 %
Tratamiento médico (1946 a 1965) K% e E3 : 6.774 Casos 53.5%
Tratamiento quirdrgico (1946 a Junio de 1965) ... 5.888 Casos 46.5%
TOTAL um oo meld  Botandi 12.662 Casos 100 %
CUADRO N° 4
TERCERA ETAPA: (afios 1946 a Junio/65)
ETIOLCGIA
ANOS (1946 — 1961) Gonococo - ... ...... 34.7%
Séptica 44.5%
T..B. ©C. S 5.1%
No comprobada 15.7%
JUNIO 1961 A JUNIO 1965 Gonococo 35 %
Séptica 45 %
Ta - By €. 20 %

Se hospitalizaron 12.662 casos gi-
necoldgicos, con 1.475 casos c> En-
fermedad Pélvica Inflamatoria lo que
da un promedio global de 10.03%.

Posteriormente a la penicilina apa-
recieron los demds antibidticos de
amplio espectro (Cloranfenicol, Te-
traciclinas, etc.).

Se incrementa todavia mds el tra-
tamiento de las infecciones pélvicas,
combinando las sulfas ya muy per-
feccionadas con la Penicilina y de-
mds medidas generales.

La Penicilina se usa como arma de
choque inicial y solamente por me-
dio de cultivos y antibiogramas se

cambia, si es necesario, por el anti-
hidtico de eleccidn.

Hacia cl afio de 1955 un Profesor
del servicio de Ginecologia y Obste-
tricia, el Dr. Jorge Amorocho Carre-
flo, presenta un trabajo sobre el uso
de los antiflogisticos tipo Fenil-buta-
zona en las afecciones anexo-parame-
triales y su aplicacion se rutiniza en
el servicio de Ginecologia.

Se continvan empleando las vacu-
nas y diatermia para los casos crdéni-
cos con los resultados ya menciona-
dos y la cirugia se vuelve electiva pa-
ra aquellos casos, donde el suficien-
te tratamiento meédico no logra re-
ducir las masas pélvicas.
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CUADRO N°¢ 5
N? de casos Morbilidad Mortalidad
LAVADO PERITONEAL 70 50% 5 Casos 7.1%
SIN LAVADO PERITONEAL 30 70% 6 Casos 20 %

Hacia mediados de 1962 se comen-
z6 a emplear el método quirdrgico
del lavado peritoneal, para los casos
de peritonitis generalizadas y Shock
bacteriémico de origen ginecoldgico y
obstétrico. Con dicho sistema se lo-
gré reducir la mortalidad, que para
ese entonces era de un 20%, a un
7.1%.

En esta tercera etapa se ha trata-
do médicamente de acuerdo con los
Cuadros, de 1946 al 65, 53,6% vy qui-
rurgicamente el 46.4%. Como se no-
ta hay un incremento en el trata-
miento meédico.

En una forma ostensible se ve dis-
minuir la incidencia de Enfermedad
Pélvica Inflamatoria en general, que
de un 17,4% sobre el total de casos
ginecoldgicos hospitalizados en 1946
baja a un 10.04% hacia 1961. Sin
embargo a partir de esta fecha vuel-
ve a subir y para Junio de 1965 te-
nemos un 16.06%.

Si analizamos las tres etapas y las
correlacionamos entre si, vemos de-
talles sumamente importantes en re-

lacion con la etiologia, diagndstico y
evolucién de la Enfermedad Pélvica
Inflamatoria.

Asi la primera, en la etiologia cli-
nica figuraba con un 78% el gonoco-
co, para un 20% los gérmenes pid-
genos o sépticos (Tipo estafilo-estrep-
tococo-colibacilo) y la T.B.C. con un
2%.

Ya para 1945 nos da una cifra del
50% para gonococo, 37.7% para
gérmenes pidgenos y 2.3% para la
T.B.C. sin comprobacién en el 10%.

Hacia 1961 las cifras se invierten
fundamentalmente dando el siguiente
resultado:

34.7% para la etiologia Neisseria-
na y 44.5% para la infeccién séptica
o pidgena. 5.1% para la T.B.C. y el
resto o sea un 15.7% sin etiologia
comprobada.

De 1961 a Junio de 1965 el gono-
coco se encuentra en un 35%, la sep-
tis en un 45% vy T.B.C. para un
20%.

CUADRO N° 6

INCIDENCIA DE PERITONITIS POR ANOS

DE MARZO DE 1959 a MARZC DE 1960
DE MARZO DE 1960 a MARZO DE 1961
DE MARZO DE 1961 a MARZO DE 1962
DE MARZO DE 1962 a MARZO DE 1963
DE MARZO DE 1963 a MARZO DE 1964
DE MARZO DE 1964 a MARZO DE 1965

N oo
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Por otra parte vemos en el cuadro
correspondiente la incidencia de peri-
tonitis, un franco aumento de esta
entidad de 1959 a 1965, lo que de-
muestra una virulencia mayor de los
gérmenes, posiblemente por resisten-
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te aumento de la incidencia de abor-
tos provocados de tipo criminal. Si
esto sucede en la Unidad Ginecoldgi-
ca, con mayor razén en los Servicios
Obstétricos donde las cifras de abor-

cia microbiana a los antibiéticos, por tos han aumentado en forma alar-
su uso indiscriminado y por otra par- mante.
CUADRO N° 7

INCIDENCIA DE GERMENES DE ACUERDO CON SU FRECUENCIA OBTENIDOS DE PUS
PROCEDENTE DE ABSCESOS INTRAPERITONEALES

Porcentaje

GERMENES GRAM NEGATIVOS Y GRAM POSITIVOS (sm especuf:cacxon) 20%

ESTAFILOCOCO—ESTREPTOCOCO . 23%

COLIBACILD: wiwv wmiy s sowssy sow mme 56ewme wss yaoess som 3998 §i% c655s 22%

GONOCOCO wss sssmmi. mis sam sme wsd s3wmss 4%

ANAEROBIOS ... W En Baa SRS BEEAS 2%

CLOSTRIDIUM TETANICO ww e s wimes 1%

PROTEUS, AEROBACTER, MONILIA, MG cow wwe sww cswans CEE ¥E WEY IEE ¥FE 3%

NO HAY DATO: DE LABORATORIO' v siu swm wae esw wms @ wesos 25%

En lo que hace relacién al gono-
coco, éste parece ser un germen su-
mergido, es decir que no se hace apa-
rente con los medios de laboratorio
usuales, motivo por el cual no se en-
cuentra sino en una muy pequeia
proporcién, tanto en las secreciones
vulvo-vagino-cervicales como en abs-
cesos pélvicos extirpados quirlrgica-
mente. Se necesitan métodos de la-
boratorios mds precisos y fieles para
detectarlo, como por ejemplo el pro-
cedimiento de la inmuno-fluorescen-
cia, que no se emplea todavia en
nuestro medio.

La T.B.C. también aumenté su in-
cidencia pues del 2% que se diag-
nosticaba en la primera etapa, ascen-
diéd a 5.1% hacia 1961. De esa par-
te en adelante y gracias a los méto-
dos mas perfeccionados de laborato-
rio para la pesquiza del bacilo, a las
biopsias de endometrio rutinarias, y
a las Historias Clinicas mds comple-
tas, llegd hasta el 20% en Junio de

1965, como lo ha comprobado Ama-
ya Ledn, Vergara Témara y Fonne-
gra Miramén.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se hace un anélisis exhaustivo
de la enfermedad pélvica inflamato-
ria en el Hospital San Juan de Dios
de Bogotd, en un lapso de 50 afios.

2. En ese periodo se hospitaliza-
ron 19.001 pacientes ginecoldgicas y
se presentaron 1.988 casos de E. P.

para un 10.9%.

3. Se divide en tres (3) etapas el
estudio de esta revision, que com-
prenden:

a) De 1908 a 1935, donde predo-
mind el tratamiento quirdrgico.

b) De 1943 a 1946 época de la sul-
famidoterapia en donde se incremen-
té el tratamiento médico, pero adn
era mayor la proporcién de trata-
mientos quirurgicos.



CUADRO N¢ 8

RESUMEN DE CONDUCTAS

Curacién
T. médico T. quirdrgico Mejoria Recidivas clinica Controles Mortalidad

SALPINGITIS y Anexitis agudas TODAS 100 % 30% 70% 30%

Colpctomia 60 %
PELVIPERITONITIS con Abscesos locali- TODAS 98 % 30% 2%
zados al Douglas Laparotomia 40%
MASAS ANEXIALES definidas crénicas.
PIOSALPINX y abscesos tubo-ovaricos Laparotomia 45% 99 % 30% 1%,
encapsulados TODAS 55%

PIOSALPINX y abscesos tubo-ovéricos
estallados y/o PERFORACIONES
UTERINAS

TODAS LAVADO PERITONEAL: Paciente joven: S. O. Unilateral y salpingectomia contra-

lateral.
Con sepsis endouterina: Histerectomia con
Salpingo-ooforectomia bilateral.

Paciente pre- o post-menopausia: Histerectomia con S.0.B.

CUADRO N° 9

ESQUEMAS DE

TRATAMIENTOS MEDICOS — INFLAMACIONES E INFECCIONES PELVICAS

Reposo y Hielo

Penicilina Sulfas Estreptomicina Antiflogisticos Otros Antib.

SALPINGITIS Y ANEXITIS AGUDAS

PELVIPERITONITIS con abscesos locali-

zados al Douglas

MASAS ANEXIALES definidas crénicas.
PIOSALPINX y abscesos tubo ovaricos
encapsulados

PIOSALPINX y abscesos tubo-ovéricos
estallados y/o PERFORACIONES
UTERINAS

100 %
100 %

100 %

100 %

80% 20% 20%, 100% 20%
MEDICACION ANTIBIOTICA DE ACUERDO CON CULTIVO Y ANTIBIO-
GRAMA.

MEDICACION ANTIBIOTICA DE ACUERDO CON CULTIVO Y ANTIBIO-
GRAMA.

PENICILINA CRISTALINA: 30 MILLONES DE UNIDADES DIARIAS VIA
VENOSA. CORTICOESTEROIDES EN EL 60% DE LOS CASOS. HIDRA-
TACION V. EN EL 100% DE LOS CASOS. SANGRE 100% DE LOS
CASOS.
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La incidencia de Enfermedad Pélvi-

ca Inflamatoria en nuestro medio,
que comenzé siendo de un 10.08%
entre 1908 y 1935, sufre una alza

para 1946 de 17.4%, vuelve a des-
cender hacia 1961 a un 10.04% vy
nuevamente ascender hacia Junio de
1965 a un 16.06%.

4. El Gonococo es un germen muy
dificil de detectar por los medios
usuales de laboratorio.

5. Los gérmenes sépticos o pidge-
nos tipo (estafilo-estreptococo-coli-
bacilo) han aumentado considerable-
mente, y esto se explica por el au-
mento alarmante de los abortos cri-
minales hechos sin ninguna asepsia,
y la resistencia microbiana por el
uso indiscriminado de los antibidti-
COs.

6. La incidencia de E. P. |. por T.B.
C. ha aumentado considerablemente
en los Ultimos cuatro (4) afos, pero
interpretamos este aumento no por
mayor contagio de las pacientes sino
por el avance en los métodos de
diagndstico.

7. Las pelviperitonitis, las peritoni-
tis generalizadas y el Shock bacterié-
mico, como complicacién de infec-
cién ginecoldgica han aumentado tam-
bién en forma progresiva, por las
mismas razones expuestas en el pun-
to 52 de estas conclusiones.

Para terminar deseamos preguntar
a la distinguida concurrencia de cole-
gas a este Congreso, lo siguiente:

1° La prostituciéon en Colombia
debe prohibirse, o por el contrario
debe reglamentarse y controlarse en
forma técnica?

2° Se debe implantar en nuestro
medio el control de la natalidad, pa-
ra regular la poblacién, o debemos
permanecer indiferentes al aumento
escandaloso de los abortos crimina-
les con sus fatales consecuencias?

—

N

w

o
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