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Tratamiento de las Infecciones
Pi6genas en Obstetricia

Terapéutica no especifica

Este capitulo es un caos, has-
ta en su designacion.

Conquista reciente, se debate
entre hipotesis mas o menos
fundadas pero todas insuficien-
tes.

Pero hay una evidencia: a. ve-
ces cura. jPor qué mecanismo?
Ahi la dificultad. Imposible in-
terpretar por la variedad de las
reacciones y por un hecho fun-
damental y basico en nuestra
ciencia. En medicina no hay en-
fermedades; hay enfermos.

Las reacciones con los mismos
medicamentos con las mismas
dosis, varian al infinito y depen-
den pura y exclusivamente del
enfermo y como no hay dos en-
fermos iguales, ahi esta la difi-
cultad.

La experiencia en animales
tiene un valor relativo y tan re-
lativo.

Los sintomas que obtenemos
al tratar un caso clinico, funda-
mentalmente se repetirdn en
otro, pero con modificaciones
tan caracteristicas para el caso
que si bien podran servirnos pa-
ra orientar nuestras armas nun-

ca tendran un valor sino apro-
ximado.

Desde hace muchos afios se
usa la inyeccion de albumina por
via parental para el tratamiento
de muchas enfermedades y se
conocen una serie de fenémenos
que se producen en el organismo,
determinados por la introduc-
cion de este elemento en la cir-
culacion general.

Estos fendmenos cuya presen-
tacion no siempre- se produce y
que suelen ser graves hizo que
estos métodos de introduccion de
albuminas, en general sangre o
leche, fueran abandonadas a
pesar de considerarseles efica-
ces en ciertos casos.

Cuando se iniciaron los estu-
dios sobre la inmunidad bacte-
riana se comprobd que al lado de
los fenémenos producidos por
los gérmenes especificos y que
consistian en la exaltacion de
las defensas organicas, existia
también un aumento de éstas pe-
ro con otros caracteres: la falta
de especificidad y la corta
duracion.

Los elementos capaces de des-
pertar estas defensas organicas
no especificas, eran las aibumi-
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fias que acompafnaban a los sue-
cos y a las vacunas especificas
inyectadas.

Fue en esa época que se llegd
hasta negar la especificidad de
los sueros y vacunas y se reco-
mendaba tratar con sueros o va-
cunas no especificas y hasta con
suero normal las enfermedades
infecciosas y aun las mas gra-
ves y hasta aquellas cuyo trata-
miento especifico habia dado
pruebas casi de su infalibilidad
(la difteria).

Estudios e investigaciones so-
bre las albuminas, sobre su efec-
to bioldgico y no sélo de ellas si-
no de los productos de su desin-
tegracion, dejaron sentado una
serie de sintomas caracteristicos
producidos por la penetraciéon de
¢stas a la circulacion general.

Quiza hubiéramos podido lle-
gar a conocer bien el mecanis-
mo de la accion de estos elemen-
tos si no se hubiera demostrado
que el mismo resultado se con-
seguia con otras substancias, es
decir, que otros elementos no al-

buminoides podian producir en
el organismo las mismas reac-
ciones que hasta entonces ha-
biamos considerado como carac-
teristicas de las albuminas.

Los importantes trabajos de
Widal, Abrami, Brissau y Jol-
train, fueron determinantes al
respecto ¥ lo mismo los estudios
de Brettner que demostrd que la
manera de actuar de los coloides
eran no como bactericidas sino
como albuminas.

Las sorpresas continuaron y
fueron muchas las preparacio-
nes quimioterapicas que actua-
ban en la misma forma.

Bier y su discipulo Zimmer
crearon la terapéutica irritativa,
que no satisface ampliamente.

Todo esto nos demostré que
el mecanismo era mucho mas
complejo que lo que parecia y
que a pesar de contar con una
infinidad' de elementos para la
experimentacion ¢ésta se hacia
cada vez mas dificil y la inter-
pretacion de los fendomenos pro-
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ducidos quedaba mas aln sin la
claridad necesaria.

La escuela alemana con Lin-
dig (Friburgo), sostiene la de-
signacion de tratamiento protei-
nico o proteinoterapia para
la terapéutica no especifica, por-
que aunque otros elementos pro-
duzcan las mismas reacciones o
los mismos efectos, es con las
albuminas que se han iniciado
estos estudios y es sobre su ac-
cion que se han edificado una
serie de hipotesis, como las de
la activacion protoplasmatica,
exaltacion del funcionamiento
celular, etc., que si bien no son
mas que hipdtesis, sirven como
base para su estudio.

Coémo actuan las diversas subs-
tancias y en qué forma ma-
nifiestan su accion

El rol de esta terapéutica es
reforzar las resistencias del or-
ganismo en sus distintos com-
plejos, a los mas variados ata-
ques y en caso de que éstas fra-
casen» darle fuerzas de reserva
para resistir y si es posible ven-
cer.

Los efectos producidos son de
dos ordenes, mediatos e inmedia-
tos.

Entre los primeros tenemos
las distintas reacciones que se
presentan en el sujeto que son
de las mas variadas; que en ge-
neral no dependen de la subs-
tancia sino de.\ enfermo y que

son totalmente distintas a la que
presentaria un sujeto sano. Es-
tas reacciones actiian de media-
dores, de ayudantes, diremos,
para que se presenten los efec-
tos inmediatos: la inmunidad, e3
decir el desideratum.

Para estudiar las reacciones
mediatas debemos dividirlas se-
gun la cronologia de su presen-
tacion y de su importancia en:
locales, focales y generales.

Como reaccion local se obser-
van tumefacciones, rubicundez,
dolor, infiltracion.

Muchas veces no tienen valor
y pueden ser producidos por una
mala técnica; otras veces tienen
una importancia fundamental, y
tienen en general valor diagnds-
tico, porque su presentacion es
indice del estado del organismo.

Mas interesante es la reaccion
focal que se manifiesta por va-
sodilatacién, aumento de linfa,
aflyjo de leucocitos, dolor y sen-
sacion de calor en el lugar en-
fermo. En muchos casos esta
reaccion focal repetida termina
con el proceso.

Distintas teorias pretenden
explicar esta reaccion. La
mayoria de ellas lo hacen

teniendo en

cuenta la excitacion de los ner-
vios sensitivos que inervan el
foco; otras piensan que el orga-
nismo radica o tiene el poder de
radicar las defensas en el punto
enfermo, para librar la batalla;
codas ellas no son suficientes.
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Reacciones generales.—Si era
curiosa la reaccion focal, mucho
mas lo es la forma como reac-
ciona el organismo todo, a la in-
troduccion del medicamento.

Modificaciones y alteraciones
de las mas variadas.

lo.—Ascenso de la temperatu-
ra, con escalofrios a veces.

20.—Modificaciones en la san-
gre, leucopenia transitoria y
leucocitosis marcada, aumento
de los linfocitos, aparicion de
formas juveniles y plaquetas,
aumento de la coagulabilidad.

30.— Formacion de anticuer-
pos, complementos, precipitinas,
aglutininas, fermentos proteoli-
ticos, equilibrio entre fermentos
y antifermentos con aumento de
los primeros.

40.—Somnolencia.

Se ha querido interpretar los
diversos fendmenos subjetivos,
como la hipertermia, por ejem-
plo, por la desintegracion de las
albuminas o por el pasaje brus-
co a la circulacion; por la for-
macion o excitacion de substan-

cias piretdogenas en los sujetos
ya febriles, la somnolencia por
el calor, por defensa del
organismo, etc.

El mecanismo de su accion.—
Es de lo mas variado. Para al-
gunos autores son fenémenos fi-
sicos; brusco desequilibrio en el
estado fisico-quimico de los hu-
mores con sintomatologia idén-
tica al choc anafilactico (crisis
hemocléstica); para otros, exal-
tacion de los procesos cataliti-
cos de la sangre, reactivacion
de las funciones protoplasmati-
cas, accion irritativa sobre el
sistema nervioso, produccion de
proteasas,-oxidaciones, etc..
exaltacion celular en una
palabra.

En sintesis, todos estos feno-
menos llevan a la inmunidad por

distintos mecanismos posible-
mente y con diversas
caracteristicas, segun

predominen uno u otra de las
distintas maneras del reaccionar
del organismo.



REVISTA MEDICA HONDURENA 21

Elementos con que cuenta la
terapéutica no especifica
(clasif. de Lindig)

lo.— Los cuerpos albuminoi-
des sencillos quimicamente de-
finidos; proteinas, caseinas, al-
buminas vegetales; productos de
desintegracion de las albiiminas,
proteasas, peptona, deuteroalbu-
mosas, globina, etc.

20.— Substancias exentas de
albimina: metales coloidales,
sustancias colorantes, prepara-
dos de yodo, trementina, etc.

30.—Mezcla de las substan-
cias del primer y segundo grupo;
por ejemplo: colargol, yatren-
caseina y substancias coloran-
tes, etc.

40.— Productos complejos, le-
che y los preparados directa-
mente obtenidos de ella, albumi-
nas obtenidas de algunas bacte-
rias, pus estéril, orina estéril,
filtrado fecal, estomosinas, etc.

Como condiciones necesarias
estos elementos deben ser: lo.,
poco toxicos; 20., estériles; 3o.,
permitir buenas dosificaciones;
40., no producir efectos secun-
darios (que no sean reacciona-
les) desagradables.

La primera exigencia es a ve-
ces dificil e imposible poder afir-
mar donde empieza y donde ter-
mina el efecto toxico.

La segunda y la tercera facil-
mente llenadas, sobre todo hoy
en que la industrializacion de los
productos ha llegado al maxi-
mum.

La cuarta depende no so6lo del
producto empleado sino del su-
jeto, pero es evidente que mu-
cho se puede conseguir con téc-
nica y buenos preparados.

Dosis y vias de administra-
cion.—Las dosis variables al in-
finito y solo por aproximacion,
por comparacion o por experien-
cias ganadas a expensas de éxi-
tos y también de fracasos, se
pueden fijar, depende también
de la via de administracion.

La subcutanea y la intramus-
cular son las mas usadas; tienen
como inconveniente la frecuen-
cia de reacciones locales inten-
sas. La via endovenosa es la via
de eleccion cuando se quiere ob-
tener el maximum de efecto, pe-
ro puede ser peligrosa por la in-
tensidad de las reacciones y exi-
ge la integridad del organismo:
sobre todo del aparato circula-
torio.

Es con esta via con la que se
consigue todo el complejo reac-
cional, el choc hemoclasico con
todos sus sintomas y es la via
que exigen los que pretenden
que la accion del medicamento
se manifiesta primero por feno-
menos fisicos de desequilibrio
que provocan la inmunidad.

La via intramuscular, la mas
usada, no tiene las ventajas del
choc, pero es menos peligrosa,
siendo la que se recomienda en
la infeccion puerperal.

La cantidad de inyecciones y
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el espacio de tiempo entre ellas
depende, como es natural, del
caso clinico y su evolucion. Hay
sin embargo, procedimientos de
laboratorio como: valoracion de
anticuerpos, valores leucocita-
rios y comportamiento de los
mismos, que no tienen mas im-
portancia que los sintomas cli-
nicos.

Entre estos sintomas la hiper-
termia tiene un valor decisivo y
mientras ella exista el trata-
miento debe continuar.

Nuestra experiencia

Hemos usado en muchos ca-
sos esta terapéutica pero no con
el control suficiente para poder
sacar conclusiones; sin embar-
go, podemos decir sin ambages
que no hemos tenido un solo
éxito de esos indubitables y en
los casos graves la hemos visto
fracasar, como a todas las otras
terapéuticas.

Por otro lado, no es posible
negar la evidencia y asi como la
mayoria de los trabajos que so-

bre €l se han publicado carecen.
de base por ser observaciones
mal documentadas y peor inter-
pretadas, hay casos y hasta serie
de ellos, que se imponen por j la
seriedad de sus expositores y por
el control con que han sido
estudiadas.

Es el método del porvenir, di-
ce Lindig, y llegarda un momento
en que desaparezca tanta incer-
tidumbre.

La inyeccion de sangre como
medicamento se usa en medici-
na desde la mas remota anti-
giiedad.

Usada empiricamente en sus
comienzos y creyendo que su ac-
cion seria eficaz en las anemias,
se inyect6 la sangre de la mayo-
ria de los animales conocidos,
buscando encontrar en cada uno
de ellos virtudes especiales.

Fue Bier el primero que inter-
pretd la accidon de la sangre in-
yectada. identificandola a la de
cualquier albimina y dandole un
lugar de preferencia entre los
elementos -con que cuenta la te-
rapéutica no especifica.
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El empleo de la propia sangre
es de origen también remoto pe-
ro fue bien pronto abandonado
y reemplazado por la dadiva de
la ajena.

Estaba esto mas en relacion
con las ideas y conceptos de la
época que si en un momento da-
do consideraba a ésta tan nece-
saria que era un crimen sacarla,
y en otro como tan nociva que
si bien exigia su extraccion re-
petida (sangrias, sanguijuelas,
etc.), hubiera sido un error gra-
visimo el volver a inyectarla.

La autohemoterapia fue rein-
troducida en estos ultimos afios,
y prestigiada por Sicard. fue
utilizada en el tratamiento de
algunos procesos nerviosos como
la epilepsia.

Ravaut. introdujo esta medi-
cacion en Dermatologia. donde
goza de un gran prestigio y es
de empleo casi cuotidiano.

Su eficacia , no se discute en
esta rama y es hoy dia presti-
giada por un sinnimero de auto-
res.

Usada con éxito en algunos
procesos infecciosos, su empleo
se generalizdo y se la considera
como el mejor elemento con que
cuenta la terapéutica no especi-
fica para despertar las defensas
organicas.

Evidentemente tiene sobre las
demas substancias, albuminoi-
des o no, ventajas que dependen
de factores diversos de todo
orden, no siendo el menos impor-

tante el de ser un elemento que
estd con el mismo enfermo, y
que puede ser utilizado sin pre-
paracion previa, importante por
lo menos, y sin mayores peli-
gros.

Su manera de actuar es la
misma que cualquier otra obs-
tancia proteinica y todas las hi-
potesis construidas para expli-
car la accion de éstas se aplican
perfectamente, pudiendo tener
también la comprobacidén expe-
rimental y clinica.

La albumina sanguinea se
transforma inmediatamente des-
pués de haber sido extraida y
actua al ser reinyectada no ya
como una substancia homologa
sino heterdloga; su accion es la
misma que si la sangre fuera ex-
trafia, a pesar de contener ele-
mentos que son idénticos y no
transformables.

En las enfermedades infeccio-
sas agudas y generalizadas, la
sangre extraida debe contener
ademas de los cuerpos bacteria-
nos y sus toxinas, otra serie de
substancias defensivas en canti-
dad mas o menos grande, que
sin duda alguna han de actuar
mas enérgicamente y si podemos
decir, mas especificamente, pa-
ra despertar esas defensas tan
buscadas.

Quiza algun dia veremos claro
y puede ser que el similia si-
milibus curantur de la homeopa-
tia tenga su aplicacion en esta
terapéutica con mas razén |y
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con mas légica que en la serote-
rapia o en la vacunoterapia,
donde podemos decir que el afo-
rismo cae por intervencion de
terceros.

M. J. Litwat (Leningrado),
considera a la autohemoterapia
como el tratamiento mas com-
pleto, porque es a la vez auto-
proteina, autovacuna y autosue-
ro.

Fundandose en las distintas
teorias que hacen radicar unos
en el suero y otros en sus ele-
mentos figurados (globulos) el
poder bactericida o antitoxico,
algunos autores recomiendan
emplear ya sea el suero, ya los
gloébulos y no la sangre total,
pero estas tentativas no han
contado con la aprobacion
unanime y lo que hoy mas se
emplea es la sangre total,
extraida de una vena accesible e
inyectada de inmediato en los
flancos o en la region glatea
(subcutanea o intramuscular).
La cantidad empleada varia de 5
a 20 centimetros cubicos,
repetidos diaria-

mente durante un tiempo mas o
menos largo (10 a 15 dias).

La autohemoterapia en la infec-
cion puerperal

Como era logico esperar fue
muy pronto experimentada y
existen numerosos trabajos aun-
que no muy bien documentados
sobre los éxitos obtenidos con
esta medicacion.

Entre los mas recientes figu-
ran los de Descarpentries, que
emplea lo que ¢l llama la auto-
sangre hemolisada; que han si-
do controlados por muchos in-
vestigadores, teniendo en la ac-
tualidad un ambiente favorable.

Su método consiste en mez-
clar la sangre extraida con el
doble de agua hervida, y después
de separar el coagulo, inyectar
la solucion fraccionada con in-
tervalos en las 24 horas (en dos
o tres veces).

El de Tarterat o autohemoli-
soterapia que mezcla la sangre
con ¢l doble de agua destilada a
medida que la extrae (jeringa
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con agua destilada) y la inyecta
en totalidad y de inmediato (10
620c.c.-.

El del profesor Costa de No-
vara, autoplasmaterapia que se
diferencia de las anteriores por-
que emplea muy poca cantidad
de sangre (50 6 60 gotas sola-
mente) disueltas en suero fisio-
légico y que inyecta previa cen-
trifugacion.

La mayoria de los autores que
recomiendan diluir la sangre, lo
hacen porque pretenden que los
globulos hemolisados actuan
mas eficazmente.

Nuestra experiencia es esca-
sa, pero nuestra impresion sobre
los pocos casos tratados es muy
buena y creemos que debe expe-
rimentarse.

Absceso de fijacion

Ideado por Fochier en 1892,
tomo rapidamente una gran im-
portancia y fue considerado co-
mo un buen tratamiento de los
procesos agudos generalizados.

Son numerosos los trabajos
que se refieren al mecanismo de
su accion, vale decir a la ma-
nera de actuar y a los resulta-
dos de su empleo.

La teoria emitida por su crea-
dor, que consideraba al absce-
so como un punto de concentra-
cion de todos los gérmenes que
se encontraban en la circulacion
general y que fue al parecer
confirmada por las experiencias
de La Torre, ha sido invalidada
por experiencias posteriores.

Lo que parece evidente es su
accion marcada sobre la leuco-
citosis ; no asi la accidon antisép-
tica de la trementina, sostenida
por Fabre en mas recientes tra-
bajos.

Los entusiasmos del comien-
zo son sélo recuerdos hoy dia;
una vez hecho el proceso no ha
quedado de este método, sino su
valor pronoéstico, que es necesa-
rio interpretar.

Es evidente que cuando el
absceso se forma hay mas espe-
ranzas de que el organismo
triunfe de la infeccion; pero el
que no se forme, no quiere de-
cir que no podrd salvarse. Nu-
merosos son los casos de nues-
tra observacion, en los cuales
dos y tres veces nuestras inyec-
ciones habian quedado sin reac-
cién ; mucho tiempo después,
cuando la enferma mejoraba, los
abscesos prendian todos a la ves
y complicaban la evolucion del
proceso, que ya en franca cura-
cion, se veia entorpecido por la
abundante supuracion.

La técnica ideada por Fochier
so ha modificado, aconsejandose
hoy dia la inyeccion ya sea en
los flancos, ya en la cara exter-
na de los muslos, de 5 c. c. de
esencia de trementina. Esta in-
yeccion puede repetirse dos y
tres veces con intervalos de dos
o tres dias, pero a nuestro jui-
cio no se debe insistir mucho por
el trastorno que representa la
cantidad de abscesos en caso de
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formarse.
Las vitaminas en la infeccion
pidgena

Green y Mellamby, en expe-
riencias realizadas en animales
comprobaron que la vitamina A
aumentaba las resistencias or-
ganicas ¢ impedia el desarrollo
en ellos de la infeccion pidgena
y que cuando ésta existia su ad-
ministraciéon mejoraba y curaba
rapidamente los procesos, siem-
pre que éstos no fueran muy a-
vanzados. Las investigaciones
las realizaban en ratas, siendo
sus resultados, segun su expre-
sion, impresionantes.

Un lote de estos animales pri
vados de esa vitamina, sucum-
bian en pocos dias a la infeccion
pidgena, y en cambio los testigos
continuaban viviendo en per-
fecta salud.

Al afio siguiente y en vista de.
que los hechos se repetian, de-
cidieron emplear la vitamina A
en las infecciones humanas.

Las primeras experiencias
fueron realizadas en enfermos
de neumonia y los resultados
fueron convincentes, segun ellos,

a pesar de ser la neumonia una
enfermedad con indice de morta-
lidad muy bajo; generalizaron
su empleo en casos de erisipela
y después en la infeccion puer-
peral.

Su primera publicacion a este
respecto data de 1929. Se trata
de 5 casos de septicemia (culti-
vos de sangre repetidos) que e-
volucionan a la curacion soélo
tratados por la administracion
oral de un preparado que contie-
ne vitamina A,

Ellos estan de acuerdo en que
el numero de casos es muy re-
ducido para poder sacar conclu-
siones, pero los publican impre-
sionados por el éxito que con-
trasta con las estadisticas de
otros afios en el mismo servicio
hospitalario. Publican un cuadro
al respecto:

Numero de casos, en 1927 8, en
1928, 6 en 1929 (3 meses), 5.

Curaciones, en 1927, 2, en
1928, 6, en 1929 (3 meses), 5.

La accion de la medicacion es
lenta, dicen, y fundados en esto
la recomiendan sobre todo coma
profilactica, habiendo ellos, des-
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pues de haber hecho comproba-
ciones sobre la alimentacion de
las embarazadas, iniciado su ex-
perimentacidon en gran numero
de ellas.

Posteriormente, Mac Carri-
son que ha hecho estudios fun-
damentales sobre las vitaminas
en general, comentando los tra-
bajos de Green y Mellamby a-
conseja agregar a la vitamina
A. la D, que completa su accion,
pues segun sus estudios, la pri-
_mera refuerza las defensas, ac-
tuando directamente en el tejido
reticuloendotelial y en los ele-
mentos figurados de la sangre,
mientras que la segunda tiene
una accion francamente bacteri-
cida.

Con esta combinacion de las
dos vitaminas hay ya una pre-
paracion en el comercio: el ade-
xolin, presentado en forma de
capsulas que contienen aceite de
higado de bacalao (vitamina A)
y ergosterol irradiado (vitami-
na D).

Se recomienda la dosis de 3 a
4 capsulas por dia en los casos
leves, pudiendo llegar hasta {2
capsulas por dia en los graves.

No sabemos si existe experien-
cia de este tratamiento entre
nosotros.

Es un terreno nuevo e intere-
sante, que debe ser explorado.
Conclusiones (*)

la.—Fundados en razones de

orden anatoémico, fisioloégico y

clinico, sostenemos que la infec-

cion puerperal tiene una marca-
da tendencia a la localizacion.
2a.— Para que ésta pueda rea-
lizarse es necesario que el orga-
nismo se encuentre en las me-
jores condiciones y puedan ser
utilizadas todas sus defensas na-
turales.
3a.— Existiendo una serie de
medicamentos o métodos tera-
péuticos que aumentan las de-
fensas naturales, sin perjudicar
el complejo fisiologico, deben ser
éstos usados precozmente en to-
dos los casos de infeccion.
4a.— Cuando nos encontremos
frente a un caso de infeccion ge-
neralizada debemos preferir, por
razones fundadas en hechos cli-
nicos mas que experimentales,
la terapéutica no especifica.
4a.—- La terapéutica especifi-
ca activa (vacunacidn) tiene va-
lor profilactico indudable y de-
bia sistematizarse su empleo en
todas las maternidades.
6a. — La inmunotransfusion
aunque no tiene una gran expe-
rimentacién, tiene fundamentos
cientificos que obligan a utilizar-
la antes de dar un fallo defini-
tivo.
7a.— La autohemoterapia y
la terapéutica por las vitaminas
deben experimentarse.
8a.— Los tratamientos quirar-
gicos ampliados tienen una indi-
cacion reducida.
9a.— Deben abandonarse los
tratamientos locales por inno-

cuos y perjudiciales.





