LA FARMACOPEA Y EL MEDICO: LA LEUCORREA*
ASPECTOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS

Por los Dres. P. BROOKE BLAND y ABRAHAM E. RAKOFF
Filadelfia

En realidad, la leucorrea es un sintoma y no una dolencia, pues
subjetiva y objetivamente constituye la expresién de algin trastorno
subyacente, ya funcional u orgédnico. Aunque el sintoma puede proceder
de varios estados constitucionales u orgdnicos, en la mayor parte de log
casos tiene su origen en alguna lesidn de los érganos de la reproduccién.
El sintoma puede presentarse a cualquiera edad, ya sea en la primera o
en la segunda infancia, el perfodo de gestacién, los afios de la menopausa
y durante la senectud.

Aunque puede acompafiar 3 muchas enfermedades locales y orgdnicas,
1a leucorrea constituye un sintoma predominante de un grupo patolégico
dado, pero téngase siempre presente que tal vez sea el sintoma que,
debidamente investigado, puede conducir al descubrimiento de lesiones
més graves, tales como neoplasias, sifilis, tuberculosis y una multitud
de otros males.

El tratamiento de la leucorres ya no es paliativo, pues la terapéutica
se encaming més bien a entidades patoldgicas especificas. Este cambio
procede de una comprensién mejor de los varios factores endocrinos
que rigen las caracteristicas biolégicas de la vagina y del cuello uterino,
y ademds, de una apreciacién mejor del significado de los varios microbios
presentes en la porcidén inferior del aparato genital. Ya estd bien
establecido que la proliferacién ciclica del epitelio vaginal y el depdsito
de glucégeno en sus células se encuentran bajo el dominio directo de la
actividad estrégeno-ovirica, y que estos factores a su vez afectan el pH
v la flora de la secrecién vaginal.

Por esto, para llegar a un diagndstico etiolégico en un caso en que
exista aumento del flujo vaginal, suelen requerirse uno o mds de los
procedimientos siguientes:

(1) Examen de frotes himedos frescos de la secrecién vaginal y cervieal, y a
veces exdmenes ultramicrosedpicos.

{2) Tineidn de los frotes al Gram, y en ocasiones quizés coloraciones especiales.

(8) Cultivos sistemdticos o especiales.

(4) Avaluacién del contenido celular por medio de frotes para determinar la
actividad estrégena. Puede utilizarse también la biopsia.

(5) Determinacién del pH de las secreciones vaginales y cervicales, bien con
papeles indicadores, o todavia mejor, con una medicién del pH.

(6) Biopsia para el diagnéstico histol6gico.

* Traducido por la Oficina Sanitaria Panamericana del Jour. Am. Med. Assn., sbre. 21, 1940, p, 1013,
577
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INFECCIONES CERVICALES

Las infecciones del cuello uterino constituyen una causa comin de
leucorrea, pues las glandulas profundas de este érgano ofrecen un nido
excelente para varias bacterias que pueden penetrar hasta el aparato
genital y evocar infecciones crénicas profundas, de las cuales la leuco-
1rea persistente constituye un sintoma destacado. ILas infecciones
cervicales pueden deberse a invasién primaria por un microbio especifico,
notablemente el gonococo, o ser producidas por invasién por varios
microbios después de un traumatismo puerperal, postabdrtico o ins-
trumental.

Periodo agudo.—En el periodo agudo de las infecciones cervicales, el
tratamiento de la leucorrea concomitante se ve eclipsado por los esfuerzos
encaminados a impedir la extensién de la infeccidn a la cavidad utering
v a los érgancs més lejanos, bien por propagacién directa o por via
linfatica.

El tratamiento se limita absolutamente a medidas médicas, y tiene
por fin el descanso de los tejidos infectados, la higiene local y el estableci-
miento de una canalizacién apropiada.

Los lavados vulvares (“duchas de depdsito”) tres o cuatro veces
diarias, ofrecen mucho alivio y poseen valor higiénico, pudiendo utili-
zarse para este fin una solucién saturada de 4cido bérico o compuesta
de yodo, 4 ce, por 2 1t de agua caliente.

Si el exudado es muy fétido, pueden introducirse suavemente en la
vagina, segin se necesiten, supositorios de glicerina que contengan
0.5% de sulfato de zinc. En los casos de blenorragia cervical aguda por
lo general es mejor omitir los supositorios y toda medicacién intra-
vaginal.

Los sulfamidados han dado buenos resultados y mermado considerable-
mente el tiempo necesario para el tratamiento de la blenorragia aguda.
Cuando se emplean, debe haber medios adecuados para observar el
estado de la sangre antes de la terapéutica y mientras continte ésta.
Hay que seguir cuidadosamente a la enferma por medio de frotes y de
cultivos para distinguir las recidivas, puesto que la rapidez con que puede
obtenerse una curacién aparente a menudo infunde una falsa sensacién
de seguridad.

En los casos de blenorragia aguda la piretoterapia artificial también
obtiene un buen porcentaje de curaciones tempranas, pero la tendencia
actual es a reservar esta terapéutica para “los fracasos de la sulfani-
lamida.’”?

Periodo créonico.—En las infecciones cervicales crénicas hay dis-
ponibles varios métodos terapéuticos, dependiendo de la intensidad
de la patologia y de la familiaridad con dichas medidas.

t Jones, Nathaniel; O’Hara, G. P., y Warren, 8. L.: “Fever Therapy for the Treatment of Gonococeal
Infections in ‘Sulfanilamide Failures’,” Tr. Am. Neisserian Med. Soc., V reunién anual, 1939, p. 150.
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El propésito de la terapéutica es destruir las glindulas infectadas,
establecimiento de una canalizacién amplia, y restablecimiento de los
contornos anatémicos normales y de la estructura histolégica del cuello
uterino.

Las aplicaciones locales de antisépticos y cdusticos al cuello uterino
poseen limitada utilidad, salvo cuando se trata de una infeecidn super-
ficial. Antes de aplicarlos, hay que limpiar perfectamente el econducto
cervical y los labios mayores con solucién de bicarbonato de sodio
(25%). Si el tapén mucoso es muy resistente, puede disolverse con la
cuidadosa aplicacién de hidrato de sodio (109,), o coagularse con ni-
trato de plata (109,), extrayéndolo después. Para toques de la zona
patolégica se ha empleado desde hace tiempo el nitrato de plata (del
10 al 259,). Kl exceso es retirado con solucién salina, y la membrana,
vaginal se protege con un tapén saturado en boroglicerina. Kste
tratamiento se repite una o dos veces semanales, hasta que el tejido
vuelva a la normalidad.

En la mayoria de los casos la destruccién mecédnica de la zona infec-
tada con el cauterio es mucho mds eficaz, y siempre que sea posible
debe utilizarse en los casos debidos a infeccién endocervical. En los
casos superficiales, la ancha hoja del cauterio al rojo vivo debe mera-
mente calcinar o chamuscar la zona enferma. Cuando el proceso
inflamatorio se extiende hasta los tejidos cervicales profundos, y hay
invasién y dilatacién de las gldndulas (formacién de quistes), la eauteri-
zacién debe ser mis completa, y hay que destruir las glindulas afectadas
mismas. Puede obtenerse el mismo resultado con la conizacién de
Hyams.

Si todavia existe infeccién activa por un mierobio virulento, puede
propagarse la infeccién después de la electrocoagulacién y cauterizacidn,
en particular si no se han ejecutado eficazmente.

En las gonococias crénicas se ha recomendado una serie de sulfanila~
midoterapia antes de la cauterizacién.

VAGINITIS ANESPECIFICAS

En las infecciones cervieales crénicas, la continua hipoacidez vaginal,
unida al profuso flujo alcalino del cuello, puede desplazar en favor de
otros varios microbios la flora vaginal normal, que suele consistir en
lactobacilos Gram-positivos (bacilos de Déderlein), y esto bastantes
veces da por resultado una vaginitis anespecifica banal. Esta también
puede ser producida por el empleo prolongado de duchas quimicas
irritantes, algin traumatismo persistente, o hipoacidez vaginal pro-
longada.

Hay que determinar y eliminar el factor etiolégico subyacente.
Puede cohibirse Ia lecucorres concomitante y acelerarse el retorno de
la flora normal mediante el empleo de duchas vaginales dcidas (Pres-
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cripeién 1) dos veces diarias, También puede emplearse el vinagre or-
dinario, 1 cucharadita por 2 litros de agua, segin recomienda Karnaky.?

PrescriecréN 1L.—Ducha vaginal deida

Mézclese y rotalese: Una cucharadita en 2 litros de agua caliente, para empleo como ducha
vaginal por la mafiang y por la noche.

PruscrIpc1ON 2.—Jalea vaginal deida

Por ciento

B T 1 S 6.000

AcTdo IbIICO. ottt e e e 0.275

TragaCANtO. ... ou vttt teetirreee ittt taiirrossetrseratissanaersoensins 1,73

Musgo de Irlanda (carragaen) s caes . 1.7

Glieering. . .oooeirvniiirnaeaenneas vaee chee ... 22,58

Acido hérico. cee 2.00

F- 8 P para obtener 100,00

Mais recientemente hemos empleado, ademés, una jalea vaginal 4cida
graduada a un pH de 4.0 (prescripeidén 2), introduciéndose 5 ce de la
misma con un aplicador vaginal antes de acostarse.

TRICOMONIASIS VAGINAL

Prueba de que la tricomoniasis es una de las causas mds frecuentes
de la leucorrea, la ofrece la observacién de que un gran porcentaje de
las enfermas ginecolégicas y obstétricas que se observan en la prictica
diaria padecen de esta clase de infeceidén, que va casi siempre acom-
pafiada de una secrecién vaginal anormal.

Sin embargo, el nimero de las afectadas que solicitan tratamiento
depende no tan sélo de la presencia del pardsito en la secrecién vaginal,
sino también del estado social y hébitos personales de la enferma. La
gravedad de los sintomas también depende de los invasores bacterianos
coexistentes.

Hay que reeconocer y lamentar que todavia no contamos con una
profilaxia especifica, puesto que no se conoce completamente la manera
de trasmitirse el mal.

La mayoria de las infecciones probablemente son resultado de la
contaminacién por la secrecién vaginal humeda de las infectadas.?
Es posible que un pequefio ntimero de enfermos se infecten por contacto
sexual, pues se ha demostrado que los tricomonas existen por lo general
en pequefias cantidades en la uretra o préstata de 5 a 109, de los
hombres.4

2 Karnaky, K. J.: ‘“Normal Physiologic Douches,”” South. Med. Jour., eno. 1937, p. 69.

3 Bland, P. B., ¥y Rakoff, A. E.; *'The Incidence of Trichomonads in the Vagina, Mouth and Rectum;
Evidence that Vaginal Trichomonads Do Not Originate in Mouth or Intestine,” Jour. Am. Med, Assn.,
jun. 12, 1937, p. 2013,

4 Riba, L. W.: “Trichomonas Urethritis,” Jour. Am. Med. Agsn., jun. 6, 1931, p. 2100. Ackermann,
Armin: ‘Die Trichomonas vaginalis Infektion,"” Dermat. Ztschr., mayo 1935, p. 132. Bland, P. B., ¥
Rakoff, A. B.: “Trichomonas Vaginitis,”” en *'Cyeclopedia of Medicine,” F, A. Davis Company, tomo 13,
1037, Filadelfia.
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Profilicticamente, puede ofrecer un medio razonablemente incecuo
de proteccién una ducha antiséptica suave inmediatamente después de
la exposicién a la contaminacién, por ejemplo en piscinas, contacto con
bafios, asientos de retrete o ropa contaminada, o el coito.

Con respecto a tratamiento activo, cabe decir que casi cualquier
medida de limpieza local ofrecerd alivio sintomitico temporalmente,
pero las recurrencias son casi inevitables a menos que se aplique con
diligencia el tratamiento encaminado a destruir todos los flagelados y
se continle hasta que el tubo genital permanezea desbacterizado por
lo menos durante tres o cuatro reglas.

Quizds sea apropiado recalcar aqui que, aunque los tricomonas son
destruidos facilmente por la desecacién y los antisépticos débiles, si
sobreviven algunos en los repliegues vulvovaginales, la uretra o el
cuello uterino, se multiplicardn ripidamente y en el transcurso de 24 a
48 horas provocardn sintomas activos, de modo que no tan s6lo es
conveniente, sino indispensable que los primeros tres o cuatro, trata-
mientos sean diarios. FEstos tratamientos iniciales deben “entrar en
contacto con todas las partes de la poreidn inferior del conducto genital,
de modo que debe ejecutarlos el médico més bien que la enferma misma.

Técnicamente, los pasos del tratamiento local que realizamos pueden
describirse en la forma siguiente:

(1) Son indispensables la perfecta exposicién y limpieza del cuello
uterino, la vagina y genitales externos, para lo cual pueden utilizarse
tintura de jabén verde, diluida al 5%, con agua caliente, o una solucién
saturada.de perborato de sodio, teniendo la tltima la ventaja de que
efervesce al ponerse en contacto con los tejidos, y ayuda asi en la lim-
pieza. En cambio, de cuando en cuando se han comunicado quema-
duras producidas por el perborato de sodio.

(2) Destriyanse todos los microbios que existan en el conducto
cervical, introduciendo bien adentro un aplicador previamente sumer-
gido en una solucién antiséptica poderosa, tal como de tintura de yodo.

(3) Séquese escrupulosamente todo el trayecto vaginal con torunditas
de algodén blando o con una corriente de aire caliente, después de lo
cual puede retirarse el espéculo.

(4) Introdiizease en la uretra con un cuentagotas un antiséptico
acuoso no irritante, tal como acriflavina al 1:1,000. Séquense luego
perfectamente con algodén o aire caliente el introito y los genitales
externos.

(5) Después de la desecacién, apliquese al trayecto vulvovaginal un
tricomonadicida efieaz. Kl empleo de polvos antisépticos en una base
desecadora ha resultado muy eficaz. Los polvos de esta naturaleza
pueden insuflarse con un soplapolvos vaginal.

Como base deshidratadora suele emplearse un caolin fino, y en
algunos casos éste por si solo vencers el trastorno, aunque por lo general
se necesita combinarlo con un protozoocida. Empléanse frecuente-
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mente arsenicales pentavalentes como acetarsona y carbarsén, pudiendo
agregarse a éstos bicarbonato de sodio para acrecentar su solubilidad
(preseripcién 3).

PRESCRIPCION 3.—Polvo vaginal con prot id
B Acotarsona 0 CRIDAIBONA. ... vveuit.tearttuirnecoresaassrasecssrnnas 1 parte
Bicarbonato de 8odio, . .....vviiiiiieiiiiiriiirereirianeriiaaaes 1 parte
L7 | para obtener 6 partes

Mézclese y rottlese: El médico debe insuflar 5 gm en la vagina,

También se recomienda mucho el picrato de sodio al 19 en caolin.

En la prescripeién 4 describese un polvo menos costoso, que nos ha
resultado util.

Pruscrrect6N 4.—Polro vaginal con sulfato de zine

gm
B Sulfato de Zine. ...oooouiiii i e renea e, 0.6
Ao BOHICO. ..ot e e e e e raeeaea, 50.0
(0772 1 - U TN para obtener 100.0

Mézclese y rotdlese: El médico debe insuflar 5 gm en la vagina.

Han recomendado algunos la adicién de lactosa a dichos polvos para
ayudar a restablecer la flora normal de bacilos de Déderlein.

(6) Repitase a diario el tratamiento anterior por tres dias sucesivos,
v luego a plazos de tres dias hasta administrar por lo menos seis trata-
mientos.

(7) Después de los tres tratamientos iniciales, conviene hacer que la
enferma emplee una ducha 4cida detergente (prescripeién 1), utilizando
de 2 a 4 1t de la solucién a 40.6 C.

(8) A menudo es necesario continuar las duchas vaginales diarias
durante las reglas, pues es sabido que muchas recurrencias se presentan
inmediatamente o poco después de la menstruacién.

(9) Empléanse frecuentemente supositorios vaginales medicados con
varios tricomonadicidas, pero por regla geperal més bien inhiben que
suprimen la infeceién, de modo que se recomiendan como coadyuvantes
terapéuticos, pero no curativos.

(10) Mientras dure la terapéutica activa, deben suspenderse las
relaciones conyugales. Las recurrencias consecutivas al coito exigen
un examen del esposo, para determinar si aloja o no el pardsito en la
uretra o préstata.

(11) Tras una serie inicial de tratamiento, pueden suspenderse todas
las medidas locales por varios dias, v examinarse entonces la secrecién
vaginal en busca de tricomonas, sin que se considere curada ninguna
enferma que no haya tenido dos o tres reglas absolutamente libres de
microbios.

(12) En los casos resistentes, a menudo se necesita tratar a la enferma,
cada dos o tres dias, por dos o tres ciclos menstruales. En estos casos
hay que resguardarse cuidadosamente contra los efectos téxicos acumula~-
tivos debidos al empleo prolongado de arsenicales, sales argénticas,
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picratos, ete., y a veces conviene alternar en el tratamiento varias
substanecias tricomonadicidas.

(13) En el embarazo puede estar indicado el tratamiento activo
debido a la gravedad de los sintomas o a la naturaleza “malsana’ de la
secrecién vaginal. En estos casos es mejor comenzar el tratamiento
cuanto antes, pero sin continuarlo intravaginalmente por ningin con-
cepto més alld de la trigésimasexta semana del embarazo,

El tratamiento local debe ser manejado con la mayor suavidad. El
polvo es insuflado sin acrecentar mayor cosa la presién vaginal. El
ndmero de duchas es rebajado al minimo, y todas se administran a
presién muy baja, sin cdnula.

MONILIASIS

El aumento de glueégeno y de acidez vaginal que se observa durante
la gestacién, favorece la proliferacién de las monilias y hongos afines
parecidos a levaduras, por lo cual la moniliasis vaginal es mucho més
frecuente en las gestantes, en las cuales se asocia con placas blancas,
espesas y caseosas de muguet incrustadas en las paredes vaginales y
acompafiadas de considerable inflamacién y edema de la vulva, con
prurito pronunciado.

En el tratamiento de la moniliasis hay que tener presentes tres obje-
tivos: primero, ripido alivic del intenso prurito; segundo, destruceién
de los microbios causantes; y tercero, profilaxia de la propagacién a
otras superficies, tales como la circundante piel lampifia o los pezones
de las mamas o al recién nacido, en el cual puede provocar boqueras Ia
contaminacién en el momento del parto.®

Pueden obtenerse esos objetivos frotando primero toda la porcién
inferior del trayecto genital y del conducto vaginal cada dos dias con
bicarbonato de sodio (al 5%) hasta eliminar todas las secreciones y
placas de muguet, ¥ tocando luego meticulosamente los 6rganos men-
cionados con ung solucién acuosa de violeta de genciana, o ung solucién
de violeta de genciana y acriflavina (prescripeién 5).

PRESCRIPCION 5.~Soluctén de violeta de genciana y acrifiaving

R Violeta de genciana, 50lucién acu088 8l 1%)..uere e ot m o ws e cm e ws 1 DAItE
Acriflavina, solucién acuocsa 8l 0.1%.......covecee sre s s sow o o ww e ww s 1 DAIEO
Mézclese y rotilese: Apliguese localmente.

Esta solucién no tifie tanto como el violeta puro, y parece ser igual-
mente eficaz.

La solucién es desecada con una corriente de aire procedente de un
secapelo o de una bomba de Sorenson, mientras que el espéeulo per-
manece todavia in situ. Aunque el alivio proporcionado por la apli-

§ Hesseltine, H. C.; Borts, I. C., y Plass, B, D.: ‘“Pathogenicity of the Monilia (Castellani), Vaginitis
and Oral Thrush,” Am., Jour. Obst. & Ginec., eno. 1934, p. 112. Bland, P. B.; Rakofi, A. E., ¥ Pincus,
1. I.: “Experimental Vaginal and Cutaneous Moniliasis,” Arck. Dermat. & Sypkh., obre. 1937, p. 760.
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cacidn de estas soluciones es rdpido, les repugnan a algunas enfermas

dahida a ane fitien la rona de cama
GQERIGE a Jud ulich 18 Popa iNng

vaginal,

Aungue el violeta de genciana inhibe el desarrollo de la monilia, su
facultad destructora es en realidad minima, por cuya razén Hesseltine®
y otros observadores recomiendan el empleo de yodo en alguna forma
como fungicida mis potente.

En vez de los colorantes de anilina, puede utilizarse para tocar los
érganos mencionados la solucién de yodo compuesta, diluida de cinco a
10 veces en agua, aunque vale la pena mencionar que el alivio sinto-
mético no serd tan rdpido.

A las 24 horas de la aplicacién tépica por el médico, se ordena a la
enferma que utilice una ducha alealina (preseripeién 6) por la mafiana
y por la noche.

Si estd infectada la piel de la vulva por el hongo, se necesita un trata-
miento mds perseverante, y ademas de tratar la infeccién vaginal, hay
que atender a las lesiones cutdneas con toda diligencia mediante la
aplicacién de violeta de genciana en solueién alcohélica (al 59), o
tintura de yodo (al 29%,).

v da vogtiv al sconirrir del candusto
Y GE€ VO3ul ax CoCUITIl Gli CONGUCYE

PrEscrIPCION §.~—~Ducha alcaling

Bicarbonato de sodio.
Borato de sodio.... .......oii il e

Mézcelese y rottlese: Una cucharadita en dos litros de agua caliente, usada como ducha al
acostarse,

En los casos resistentes son ttiles los ungiientos fungicidas, segin han
recomendado Wise y Wolf” (preseripcion 7).

Prescripc1éN 7.— Ungllento fungicida

gm
B Mercurioamoniacal. ... .. ... e 1.6
Acido 8alieflien. . ..ot e e 2.0
Grasa de lana.. Y 12.0
Petrolato. ...oovvvuiiineiint et para obtener 60.0

Mézclese y rotilese: Apliquese alas partesafectadas dos o tres vecea diarias.

FUSOESPIRILOSIS E INFECCIONES AFINES

Las infecciones vaginales debidas a los mierobios de Vincent o a
varios espirilos o espiroquetos suelen asociarse con, y ser favorecidas
por, el desaseo, pudiendo deberse a relaciones sexuales anormales o
autoinoculacién por la boca de mujeres que padecen de infeecién “gin-
gival,” Pueden también ser infecciones secundarias a otras lesiones
ulceradas, en particular granulomatosas.

¢ Heggeltine, H. C.: “Experimental and Clinical Therapy of Vulvovaginal Mycoses,” Am. Jour.
Obst. & Gynec., sbre. 1937, p. 439,

7 Wise, Fred, y Wolf, Jack: “La Farmacopea v el Médico: Empleo de dermoparasiticidas,” Bol. Of.
San. Pan,, nbre. 1938, p. 981,
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Tratindose de fusoespirilosis, la secrecién es abundante, espesa,
amarilla y purulenta. La patologia de la mucosa vaginal puede ser
pronunciada. La membrana tiene aspecto congestionado y cruento,
como de carne cruda, y en algunos casos puede haber ulceraciones algo
profundas.

Pueden provoear una infeccién clinicamente idéntica y probable-
mente adquirida de la misma forma, otros espirilos y espiroquetos®
de poca patogenicidad, tales como los que se encuentran frecuentemente
en la boca, y pueden descubrirse mediante el examen ultramicroscépico
o en frotes tefiidos con el colorante espiroquético de Giemsa.

Tratamiento..—Estas infecciones suelen responder rdpidamente a sen-
cillas medidas de limpieza menor, a menos que exista otra causa subya-
cente. Una terapéutica eficaz es la siguiente:

(1) Froétese perfectamente toda la porcién inferior del aparato genital
con unga solucién saturada de perborato de sodio que hay que emplear
con cautela, para no quemar la mucosa.

(2) Instflese en la vagina un polvo secante arsenical, tal como el
descrito para el tratamiento de la tricomoniasis vaginal, repitiéndose
esto dos o tres veces por semana.

(8) Ordénese a la enferma que emplee dos veces diarias la ducha
vaginal de la prescripcién 8.

PrescrircidN 8.—Ducha de salicilato de metilo ¥ perborato de sodio

om
R Salicilato de metilo........ooiiirmiiiiiiiiiiiiiiiiiii i cie e s 2.0
Perborato de 80di0.......ooiviiiiiiiiiiiiraiiiiieaciiiiiiiiaaaiiaeas 120.0

Mézclese y rotiilese: Dos cucharaditas en 21t de agua caliente para usar como ducha vaginal
por la mafiana y por la noche.

También es muy eficaz la completa y frecuente aplicacién diaria de
neoarsfenaming al 109, en glicerina a todo el trayecto genital.

LEUCORREA INFANTIL

Debido a la delicada naturaleza del epitelio de la vagina, junto con
la reaccién neutra o alealina de su secrecién, este conducto en las nifias
pequefias es muy susceptible a la invasién bacteriana.

Las infecciones vaginales pueden deberse a algtin microbio patégeno
especifico, y en particular el gonococo, o pueden ser anespecificas,
provocandolas varios gérmenes, e igualmente la introduceién de cuerpos
extrafios en la vagina da frecuentemente origen a infecciones de este
tiltimo tipo.

Tratamiento.—En el tratamiento de la vaginitis blenorrigica en las
nifias, lo primero es, por supuesto, el aislamiento absoluto, a fin de
impedir contaminacién de las otras pequefias de la casa o estableci-
miento.

8 Allen, E. A.: “Diagnosis and Treatment of Persistent Vaginal Discharge,” Med. Clin. North Am.,
eno, 1037, p. 307.
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En el tratamiento de las infecciones de este género se han recomen-
dado y practicado numerosas terapéuticas, aunque hasta hace poco
ninguna era realmente del todo segura o satisfactoria.

Los métodos que pueden emplearse pueden ser enumerados asi:

(1) Aplicacién local de antisépticos: Pueden introducirse de una
manera efectiva antisépticos en la vagina en forma de una jalea hidro-
goluble. La férmula propuesta por Reichert? ha resultado muy satis-
factoria: “A 8 gm de cinta de tragacanto agréguense 240 cc de solucién
acuosa del antiséptico que va a emplearse y 0.26 gm de benzoato de
sodio. Déjese inflar 1a mezcla, y exprimase luego a través de un pafio.”
Para este objeto pueden utilizarse el nitrato de plata (al 0.5 a 19), el
proteinato de plata fuerte (al 29), y otros varios antisépticos.

Caliéntese la jalea a la temperatura orgdnica antes de emplearla, e
introdizeanse en la vagina de 5 a 10 cc con una sonda de goma blanda,
unida a una jeringa de 10 cc.

Apliguese una compresa que ajuste bien, y manténgase a la nifia en
la posicién dorsal por 10 minutos, para dar tiempo a que endurezca
1a jalea.

Repitase el tratamiento cada dos o tres dias, y en los casos resis-
tentes a diario.

Aunque con el tratamiento persistente pueden obtenerse buenos
resultados en muchos casos, con esta terapéutica los resultados no son
tan buenos ni en cuanto a rapidez ni a porcentaje de recidivas como los
que se obtienen con los supositorios estrégenos.

(2) Hormonas estrégenas: La estrogenoterapia, propuesta por pri-
mera vez por Lewis,® estd ya aceptada como un notable adelanto en
el tratamiento de la vulvovaginitis gonoedeica.

Aunque puede administrarse eficazmente la hormona de varias ma-
neras, los supositorios han resultado ser lo més conveniente, yendo
acompaiados de menos efectos estrégenos inconvenientes.

Una téenica satisfactoria para empleo es la siguiente:

(&) Ordénese a la madre de la nifia que limpie sencillamente la vulva
con jabén y agua.

(b) Introddzcase suavemente en el conducto vaginal, a la hora de
acostarse, un pequefio supositorio vaginal que contenga de 500 a 1,000
unidades internacionales de una hormonsa estrégena. En la mayorfa
de los casos puede ensefiarse a la madre a que haga esto.

Dentro de 4 a 10 dias se nota generalmente una reaccién favorable
en los frotes vaginales, puesto que grandes células de epitelio escamoso
van reemplazando a los leucocitos y a las células méis pequefias a medida
que tiene lugar la cornificacidn. La secrecién vaginal también se

¢ Riechert, J. L., ¥ otros: “Infection of the Lower Part of Genital Tract in Girls,” Am. Jour. Dis.
Child., sbre. 1937, p. 459.

10 Lowis, R. M.: *“A Study of the Effects of Theelin on Gonorrheal Vaginitis in Children,” Am. Jour.
Obst, & Gynec., obre. 1933, p. §83.
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vuelve blanca y coposa, y muy 4cida, ¥ en este medio el gonococo
desaparece.

Por lo general se necesita continuar el tratamiento por cuatro sema-
nas y si la reaccidn no es rapida, puede alargarse a seis semanas.

Antes de poder considerar curada a la nifia, es necesario obtener
repetidos frotes negativos a plazos semanales por un perfodo de tres a
cuatro meses después de suspender el tratamiento.

Si se encuentran signos de otros efectos estrégenos, tales como hiper-
trofia de las mamas, uterorragia, hipertrofia de los labios mayores y
crecimiento del vello pibico, debe suprimirse la hormonsa y probarse
otra clase de tratamiento.

En los easos resistentes o en los que sobrevienen recidivas repetidas,
hay que inspeccionar el cuello uterino con un vaginoscopio o cistoscopio
en busca de signos de infeccién, y obtener de dicho érgano frotes y
cultivos. También hay que examinar el recto con el mismo propdsito.
Reinan muchas diferencias de opinién en cuanto a la frecuencia con que
dichos érganos sirven de focos de reinfeccién.

En el tratamiento de la infeeccién anespecifica, la estrogenoterapia
obtiene resultados excepcionales, pero hay que tener cuidado de eli-
minar antes los factores subyacentes, y en particular los cuerpos extrafios.

(3) Sulfanilamida: Precisan méis investigaciones antes de poder
establecer el puesto que corresponde a la sulfanilamida v los eompuestos
afines en el tratamiento de la vulvovaginitis gonocéeica.

En casos debidamente seleceionados, la sulfanilamida ha dado resul-
tados bastante buenos, pero no debe recomendarse para empleo siste-
miético, y quizds sea més juicioso emplearla después que fracasen otros
métodos.

El tratamiento de la vulvovaginitis gonocdeica con la sulfanilamida
exige hospitalizacién, pues es de la mayor importancia la observacién
cuidadosa, incluso hematimetria y determinacién del tenor de sul-
fanilamida en la sangre.

No se ha establecido todavia a satisfaccién de todos los clinicos la
dosis que debe emplearse, aunque se recomienda frecuentemente comen-
zar con ung dosis de 0.11 gm por kg de peso, la cual puede administrarse
en cuatro dosis fraccionadas con una cantidad igual de bicarbonato de
sidio durante los primeros dos dias. Puede luego rebajarse a 0.07 gm
por kg durante dos a tres semanas, segin la rapidez con que se negativen
los frotes. :

Los frotes deben ser estudiados a plazos frecuentes.

Segtin han sefialado Schauffler y colaboradores!! y Benson®? en sus
resefias, el porcentaje de curaciones obtenido por diversos clinicos ha

1 Schauffler, G. C.; Kanzler, Reinhold, ¥ Schauffer, Caroline: ‘“Management of 256 Cases of Infection
of the Immature Vagina,” Jour. Am, Med. Assn., fbro. 4, 1839, p, 411,

12 Benson, R. A.: “The Treatment of Vulvovaginitis with Sulfanilamide,” Tr. Am. Nesseriak Med,
Soe., 5 reunién anual, 1939, p. 136.
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variado mucho, lo cual se ha atribuido en parte a posologia ineficaz, si
bien Benson afirma que parece existir muy poca relacién entre la canti-
dad de sulfanilamida administrada y el resultado terapéutico.

LEUCORREA ENDOCRINOGENA

Hiperestrogenismo.—En las recién nacidas obsérvase frecuentemente
una secrecién abundante, blanca y coposa que dura de varios dias a dos
semanas, debiéndose a la descamacién del epitelio vaginal, que ha sido
hiperexcitado por el alto tenor en la sangre de estrégeno procedente de
la circulacién materna.

Puede atribuirse a la misma eausa el moderado aumento de secrecién
vaginal que es un concomitante fisiolégico del embarazo.

A veces se ha observado en las mujeres, en particular jévenes no
embarazadas, una forma semejante de leucorrea no infecciosa,’® que
suele empeorar hacia la segunda mitad de las reglas y experimenta
periodos de remisién y exacerbacién. Kl prurito constituye frecuente-
mente un sintoma concomitante del estado.

El flujo se parece a la secrecién normal, y es muy 4cido (por lo comitin
pH de 3.9 2 4.2). Los frotes tefiidos suelen revelar grandes epiteliocitos
cornificados, y los bacilos vaginales de Doderlein.

El tratamiento de esta clase de leucorrea es sobremaners dificil. El
progresterén, de 2 a 5 mg dos veces semanales en las dos ltimas se-
manas del ciclo, da & veces buen resultado, aunque en otros casos puede
obtener muy poco o ningin beneficio. Una ducha antipruritica alcalina
(prescripecién 6) posee valor paliativo.

Puede presentarse una seerecién semejante mientras se administran
dosis grandes de estrégeno con ofro fin,

Hipoestrogenismo.—En la época postmenopiusica obsérvanse fre-
cuentemente alteraciones atréficas del epitelio vaginal. A menudo se
presentan infecciones anespecificas por varios microbios, dando por
resultado un flujo purulento. El prurito es también un sintomsa desta-
cado. Si no se aplica tratamiento, pueden sobrevenir ilceras y ad-
herencias de las membranas vaginales,

Para, este estado el estrégeno constituye una terapéutica especifica, y
puede administrarse parentéricamente, o de preferencia en forma de
grandes supositorios vaginales. Al principio puede introducirse cada
noche un supositorio que contenga de 2,000 a 10,000 unidades interna-
cionales de estrona o estradiol. Después que comienza la cornificacién
vaginal, se reduce esto al minimo que alivie los sintomas y mantenga
la membransa vaginal en estado sano.

12 Cruickshank, R., y Sharman, A.: “The Etiology of Leukorrhea in the Virgin,” Tr. Edinburgh

Obat, Boc., Edinburgh Med. Jour., obre. 1934, p. 137. Shute, Evan: ““Vaginitis and Vulvitis Associated
with an IBxcess of Estrogen in the Blood,” Jour. Am. Med. Assn., mzo. 19, 1938, p. 889.



