GACKETA MEDICA DK MEXICO 503

Las vulvevagiaitis de las nifias.

Del grupo de heches que nos ha sido dado observar y que nos inducen a
Hamar la atencién sobre el capitulo mal delinsado de las infecciones del apa-
rato sexual en las nifias, escogemos los siguientes casos que creemos suficien
tes para orientar las ideas acerca del particular. Tratase, en el primer caso,
de una nina de cinco afios de edad, sana, sin antecedentes personales, que pa-
dece desde el atio nltimo, leucorrea abundante. Dicha leucorrea provoct des-
pués de algunos meses, vulvitis erosiva acompafiada de piuria, miccion fre-
cuente y sensaciones de prurito y ardor. El tratamiento local sostenido por
algin tiempo remedi6 los sintomas de la enfermedad, y 1a enfermita curé; pe-
ro subsistiendo la leucorrea,aunquecambiadaen su consistenciay color no me-
nos queen su cantidad. Algunos meses después fuimos llamados por [a fami-
lia, pues repentinamente y sin causa aparente ostensible, la nifia se habfa agra-
vado y la encontramos en el estado siguiente: pulso frecuente y filiforme, fa-
cies contraido, nariz afilada, enfriamiento de las extremidades, temperatura
elevada, y, detalle importante, dolor agudo, intenso, situado en ambas fosas
iliacas, acompafiado de la contraceién muscular de las paredes abdominales;
fenémeno de defensa que contribuye a inmovilizar el contenido del vientre
cuando estd comprometida la gran serosa. Lacirculacion intestinal estaba en
corriente y la enferma habia evacuado el mismo dia que sobrevino €] cuadro
trazado. La idea de peritonitis era evidente, no podria tratarse de volvulus,
tan frecuente en esta edad, ya por la ansencia de melena, ya por la conserva.
cidn del funcicnamiento normal del intestino. No cabris pensar en la apendi-
citis, dado que el dolor abarcaba todo el vientre bajo y que laenfermita no te-
nja pasado intestinal. Ahora bien, la peritonitis que llevaba la enferma era
debidaa la infecci6én por propagacion de la leucorrea de manifestaciones agu-
das, que comprometieron en un tiempo la integridad de los 6rganocs externos
¥ que actualmente, trasportada por continuidad al peritoneo, habia provoca-
do el estado inflamatorio que ponia en peligro la vida.

Un segundo caso se refiere a otra enferma de 16 afios de edad, la cual,
intempestivamente, en medio de una salud perfecta, fué atacada de vémitos,
temperatura elevada, dolor intenso en el vientre bajo, dolor que se acompaha-
ba de defensa muscular: conjunto de signos que forman el cuadro de la peri-
tonitis. Nada en los antecedentes de la enferma hacfa pensar en la aparicién
de esta enfermedad; su flujocatamenial era normal, el intestino habia funcio-
nado de modo irreprochable, su salud anterior era buena y sdlo existia la leu-
correa que por su poca abundancia, asi como por la ansencia de complicacio-
nes que ameritaran tratamienfo especial, no habfa llamado la atenci6n de la
enferma y por consiguiente no habfa tenido ocasién de tratarla.

Un tercer caso ha presentado una sintomatologfa diferente, Trdtasse de
una enferma de 18 af.os de edad, de complexién robusta, de buena salud an-
terior, menstruada con regularidad, soltera, que padecs desds la infancia leu-
correa que presenta exacerbaciones durante las cuales el corrimiento se ha=
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ce en mayor cantidad y se acompafia de miccidn frecuente y apenas dolorosa;
estos periodos de recrudecimiento sobrevienen ya después de un ejercicio
fuerte, ya comunmente cn lus dias que siguen al flujo catamenial. Un dfa la
enferma siente dolor agudo situado en 1a regién perineal, acompafiado de mie-
¢idn frecuente, de tenesmo rectal y accidentes febriles. Kl examen revela la
existencia de empastamiento duroen la region comprendida entre la tubero:
‘sidad del isquidn y el ano; en este lugar la palpacién despierta dolor agudo;
el tacto rectal demuestra la existencia de un foco inflamatorio situado en este
sitio, Nada anormal por el ano, ni a la exploracién ni en su funcionamiento.
La intervencion di6 salida al pus reunido en el hueco isquiorrectal y todo to-
moé su curso habitual en pocos dias. Allado de estos hechos mencionaremos
el de una enferma de 17 afios, soltera, bien menstruada, que padece leucorrea
¥ que acusa de tiempo en tiempo cistitis de repeticién que, aunque ceden f4-
cilmente al tratamiento, produceén por su aparicién inesperada y su relativa
frecuencia, estados patolégicos bien molestos,

Hemos tenido ocasién de atender a enfermas lencorreicas, cuyas historias
clinicas omitimos en obvio de brevedad, que han presentado antes del matri
monio flujos leucorreicos inveterados, han sufrido esas pelviperitonitis silen-
ciosas que laceran los genitales internes produciendo ovaritis microquisticas,
adherencias anormales en las trompas y que traen como consecuencia la es—
terilidad. »

Como detalle de prdctica nos parece 1til insistir en este lugar sobre lo
dificil gue es a veces el diagndstico de los eritemas acompafiados de vulvi-
tis en las nifias de pecho, para definir su naturaleza sifilitica. Tratase en el
caso de mdacunlas o papulas cubiertas de vesiculas, en las cuales sobrevienen
erosiones superticiales o ulceraciones. Cuando éstas cicatrizan, dejan man—
chas de color blanquizco y cicatrices sobre las que Hamé hace tiempo la aten-
cion Parrot, que son sumamente Utiles para hacer un diagnéstico retrospec-
tivo: Y bien, en presencia de estas ulceraciones el diagnéstico es dificil; los
signos objetivos de la erupcién no tienen constantemente los caracteres que
les asignan las descripciones cldasicas: aparicién en los primeros mesesde la
vida; collar periférico de epidermis despegada y ligeroabatimiento central de
las papulas, etc. No siempre estos caracteres son suficientemente claros pa-
ra afirmar el diagndstico, y mucho sera en algunos casos que el examen de la
enferma revele signos de heredosifilis: atrepsia, coriza crénica, pénfigo de las
extremidades, seudoparélisis de los miembros, deformaciones craneanas,
frente olimpica, etc.: datos que forman un conjunto de presunciones que
ayudaran al diagndéstico; peroen ausencia de ellos, sin poder acudir a la reac-
ci6én de Wasserman por su infidelidad en los nifios, s6lo queda la demostra-
cién-de los treponemas como recurso paraasegurar el diagndstico. La demos-
traci6n es facil si se toma la precaucién de tomar para el examen la serosidad
del fondo de la ulceracion y gue estd en la intimidad de los tejidos; pues sa-
bemos que las espiroquetas ya por sus movimientos propios, ya por las meta-
morfosis regresivas y eliminadoras que experimenta la epidermis colonizada
por los treponemas, tienden a salir; lo que constituye una fuente de con
tagio y-diseminacion. Efectivamente, en las lesiones del eritema miculo y pé-
puloerosivo, los fendmenos de infiltracion dérmica debidos a leucocitos emi-
grados y a las proliferaciones celulares locales son relativamente poco acusa
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dos; no llegan a formar el plasmoma con refuerzo perivascular; las celdillas:
plasmiticas son muy raras; no se encuentran fenémenos fagocitarios ni ma-
crofigicos; de suerte que la defensa contra el treponema es de las mas pre-
carias; en las sifilides erosivas la llegada de las espiroguetas y su cultivo en
laepidermis y las vainas foliculares, trae la necrosis en bandas foliadas en las
cuales el cuerpo celular y los nicleos se confunden; ineapaces de colorarse,
momificados, s¢ eliminan como una escara, y estos trastornos facilitan la de-
mostracion de las espiroquetas, y explican a la vez la facilidad del contagio.

J. Comby, en 152 casos personales, ha gncontrado las siguientes compli-
caciones: reumatismo, conjuntivitis purulenta, cistitis, prolapsus de la ure—
tra, bartolinitis.” B. Spaulding, de Boston, en 74 casos de la policlinica sefia-
la come complicaciones en orden decreciente: cistitis, rectitis, artritis, peri-
tonitis pelviana, alenitis ingninal supurada, abscesos vulvovaginal e isquio-
rrectal. Una nifia presentd ulceraciones chancriformesal mismo tiempo que
la vaginitis. Sheftield, en 148 casos encuentraen orden decreciente: adenitis
inguinal, oftalmia purulenta, peritonitis localizada y artritis, y por dltimo rec.
titis. Epstein ha visto 4 casos de peritonitis gonocdecica en nifias de 4 a 7 atios
y menciona otros 3 debidos a diferentes autores. Huber ha senalado mu-~
chos casos de peritonitis subaguda consecutiva a vaginitis gonocéeica. Abt
dice gue las trompas, los ovarios y el peritoneo pueden ser invadidos a con-
secuencia de las vulvovaginitis, y ha encontrado salpingitis purulentas en la
autopsia de nifias de 7 a 9 afios.

Lo anterior demuestra la importancia de las infecciones del aparato se-
xual en las nifias y nos induce a insistir en que su tratamiento sea no sélo
sostenido sino prolongado y repetido cuanto sea necesario; pues si es cierto
que la enfermedad es tenaz, en cambio es déeil.al tratamiento y mejora cuan-
do se le trata.

La edad mas propicia para su aparlelén parece estar com prendlda entre
los by los 15 atios. En los 80 casos que hemos podido observar tanto en el
Consultoric Central como en enfermas particulares, hemos anotade, de 2
afios, 15 casos; de 2 a 10 afios, 25; de 10 a 15 afios, 25, y de 15 a 18, 15, La cau-
sa de la enfermedad es siempre el contagio, que proviene de la madre porta-
dora de flujos mds o menos abundantes, sana en apariencia, incapaz, como di-
ce J. Comby { Arch. de Medicina de los nifivs, marzo de 914) de transmitir la ble-
norragia a su marido, pero capazdecontagiar asu hija., Kstanifiaas! infecta—
da trasmite la enfermedad a sus compafieras de colegio, a2 sus amigas, por
mecanismos que es facil presumir y el mal se extiende a individuos saﬁos que
pueden infectar a otros nuevos. . .

Cabe recordar agui que al lado de la vulvovaginitis con‘ouglosa, existen
vulvitis, que como la aftosa de Parrot, la impetiginosa, las leucorreas de lag
anémicas y las linfdticas, la traumética o irritativa por oxiuros, onanismoetc.,
son agudas, ligeras, no especificas, curan pronto y por consiguiente ng siguen
el curso de la contagiosa, que frecuentemente es tenaz y sujeta a recatdas y
recidivas, sobre todo cuando el mal se extiende a la vagina, pues entonces el
tratamiento se hace mis difieil.

_ Averiguado como queda, que el contagio es la causa tinica, se deue sermuy
riguroso en la profilaxis, con objeto de prevenir los medios de transwision en-



506 GACETA MEDICA DE MEXICO

tre las nifias que estin atacadas de corrimientos, y prohibic la comunidad de
camas, de bafios, de servicios, ete.

Desde el punto de vista etiolégico, el gonococo aparece en la inmensa ma-
yorfa de los casos (14 en 20 aue hemos examinado); casi la misma proporcién
se encuentra en las estadisticas gue tenemos a la vista, por ejemplo la de
E. Rogers Spaunlding, basada en el material clinico del Children’s Hospital de
Boston, que da en 83 casos 58 con gonococo, 9 sin éstos y 19 sin examen,

La tendencia actual a considerar como eminentemente contagiosa la en—
fermedad, estd contenida en las tres medidas profildcticas que son rigurosa-
mente impuestas en el Babies Hospitai de New-York:

1% Examen de las secreciones vaginales a la entrada y durante la prime-
ra Semana.

2% TermoOmetros individuales y botellas de liquido antiséptico también
individusales. ‘

3% Lasg enfermeras se desinfectan las manos cuando van de ung nifia a
otra.

En el Children’s Hospital de Boston se comienza por lavar los 6rganos ge-
nitales de cada nifia con una soluclén débil de sublimado antes del bafio; las
enfermeras se desinfectan las manos antes de ver a otra enterma. Tomando
estas precauciones no se registran casos interiores.

En Chicago se hace mds: en el Frames Juvinal Home, bajo la direccién de
la Dra. Clara P. Seippel, las nifias atacadas de enfermedades venéreas son tra-
tadas e instrnidas al mismo tiempo. Fuera de este establecimiento dnico en
el mundo y del que Chicago puede enorgullecerse, esta gran ciudad posee en
el Cook County Huspital, una sala para nifias venéreas. HEs un ejemplo digno
de ser imitado por todas las grandes ciudades.

Segiin la estadistica de los DD. Meigs y Seippel, mds de 500 casos de
yulvovaginitis gonocéeica han sido cuidados, en 1910, en doce hospitales y
dispensarios de Chicago. El Dr. Pollack estimaba en cerca de mil los casos
encontrados durante un afio en Baltimore.

Desde el punto de vista profildctico, es necesario saber que si uno de los
miembros de una familia est4 atacado de blenorragia manifiesta o latente,
puede contaminar a las personas que lo rodean y por consiguiente a su hijas.

Las conclusiones a que llega el Dr. Pollack, de Baltimore, citado antes y
gue son perfectamente razonables, son las siguientes:

12 Todos los casos de vaginitis con flujo persistente son debidos primi-
tivamente al gonococo,

2% La enfermedad puede persistir muchos afios con numerosas recaidas,
pudiendo durar los perfodos latentes hasta dieciocho meses.

3% La vulvovaginitis infantil siendo una afeccién local puede traer las
mismas complicacienes gue la vaginitis de la adulta.

42 Kl mejor tratamiento no puede asegurar una curacion definitiva,

5% Ts necesario que los médicos instituyan en los hospitales y en las fa-
milias, medidas de profilaxis severa.

Para los DD. Bubin y Leopold, de New York, el cardcter cronico de la in-
faccibn gonocdéceica en las nifias comparado con el del adulto se debe a muchas
causas que expresan en las siguientes condiciones:
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1% Tainvasién es m4s violenta y mds destructora a causa de la fragilidad
de la mucosa y de los epitelios. )

2% Producida la infecci6n se desarrolla como en vazo cerrado no por
la presencia del himen, sino por la estructura y la disposicién del perineo, de
los drganos genitales externos e internos, Cada segmento de vagina desde
la superficie hasta la profundidad representa una valvula gque rechaza hacia
atras el pus, debido a que las paredes vaginales estdn en contacto y no per-
miten una canalizacién natural y fécil.

3% La existencia natural de criptas y de adherencias vaginales que abri-
gan a las bacterias,

4% La porcion vaginal del cuello uterino se encuentra en la situaciéon mas
desventajosa para la canalizacién y el tratamiento.

Una cuestién de practica: ées necesario prohibir la concurrencia a los co-
legios de las nifias afectadas de vulvovaginitis? Para los casos agudoslares:
puesta es facil y legitima: pero para los otros, que son los mis abundantes,
la prohibicién no debe subsistir, porque serfan de meses y afios los perfodos
durante los cuales las nifias perderian su instruccion. Bstara pensar en las
medidas profilicticas mejor apropiadas, recomendar bafios antisépticos an-
tes de la enirada a la escuela, etc., para permitir la asistencia.

Era natural gue en presencia de una afeccidn tan comdn y tan tenaz co-
mo la valvovaginitis de la nifias, de origen gonocéeico, se ensayara la vacu-
noterapia. Este modo de tratamiento de las manifestaciones Zonocbteicas,
cuenta una bibliografia muy extensa que estd bien resumida en un articulo
del Dr. Francois, de Bélgica, que aparecié en los Archivos Urologicos del
Hospital Necker (t. I, fasc. 3).

Considerando la cuestién en lo que se refiere a la vulvovaginitis, vere-
mos, resumiendo las observaciones, que las vacunas no tienen influencia cu-
rativa aunque s{ modificadora sobre el corrimiento; por supuesto que deja-
mos aparte la accion sobre las complicaciones de la blenorragia, 1as cuales in-
discutiblemente son influenciadas por los sueros; pero la manifestacion lo-
cal, el flujo, casi nada gana con la accion de la vacuna. [os autores america.
nos, que han sido los primeros en ensayar la vacuna y cuyas observaciones
estén consignadas en una revista general reciente de los Archivos de Medici-
na de los Nifios (marzo de 1914), llegan alas conclusiones siguientes: Eldoc-
tor Jack ha tratado las vulvovaginitis de las nifias de causa gonocébeica por la
vacuna preparada por la casa Burroughs Welcome, obtenida por cultivos de
gonococos autdgenas o heterdgenos, inyectando 5 a 10 1nillones de gonoco-
cos con una semana de intervalo, y los resultados nohansido animosos. Més
atortunados hap sido los DD. Alice Hamilton y Jean M. Cook, que han em-
pleado inyecciones de 10'a 50 millones de gonococos y obtenido 76 curaciones
y 3 fracasos en 84 casos tratados. Es de advertir que emplaban de preferen-
cia cultivaos viejos.

Durante los tres afios de préactica en 1a clinica Vandervilt, 200 casos fue-
ron tratados por las irrigaciones y 80 por la vacuna; 60 por 100 fueron cu-
rados por las irrigaciones y 90 por 100 lo fueron por la vacunoterapia. La cu-
racion se ha obtenido en dos meses por la vacuna y en diez por las irriga-
ciones,
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El Dr. Nathaniel Barnett declara no haber obtenido ningtdn resultado de
las vacunas en el tratamiento de las enfermas que ha tratado.

Los autores franceses (J. Comby, Condat) parece gue han tenido resul-
tados mas favorables manejando vacunas como la de Renaut, preparada por
los rayos ultravioletas; la de Cruveilhier, virus vacuno sensibilizado segta el
método de Besredka, y la de Nicolle y Blaizet.

Dopter y Pauron, con la vacuna Cruveilher han notado la disminucion
del corrimiento uretral y han visto su persistencia. Cruveilhier ha visto ate-
nuarse una vaginitis y el flujo que persistia carecer de gonococos. Con la va-
cuna Nicolle, Remlinger, no ha obtenido modificaciones del desecho uretral.

Comby ha tratado 16 casos por la vacuna Nicolle, la cual difiere de las
andlogas, porgue es una mezcla de gonocos y de sinecocos en la proporcion
dela 9. El sinococo que Nicolle ha encontrado siempre asociado al gonoco-
co es muy parecido a él y tal vez no difiera sino por sus afinidades tintorea-
les, puesto que toma el Gram y por su menor energfa téxica; esta asociacion
permite obtener una vacuna rica en microbios, 500 millones por cent{metro
cibico y poco toxica, siendo como es, atenuada, por el cultivo de las. dos va-
riedades microbianas sobre medios gelosados mis y mds pobres en suero.

Los resultados que ha obtenido Comby los divide segin que los cases
gean agudos o crénicos, es decir, antiguos. En los primeros la mejoriaes ré-
pida. Desde la primera inyecci6n, a més tardar después de la segunda, la
disminucién del flujo es evidente, los progresos hacia la curacién son en se-
guida lentos y menos regulares, se necesitan siete inyecciones y a menudo
més para obtener un resultado satisfactorio.

En los casos antiguos el beneficio es menos aparente y entonces es in-
dispensable acudir al tratamientolocal para activar la curacién, En resumen,
dice Comby, la vulvovaginitis de las nifias es una afeccién larga que presen-
ta brotes agudos y recidivas, y estamos muy cerca de los hechos para que
nos sea posible juzgar con seguridad el valor de la vacunoterapia.

En virtud del poco éxito del tratamiento especifico eficaz, estamos reduci-
dos en espera de mejores sueros, al tratamiento local que bien conducido da-
rd buen resultado curando unas veces y aliviando las pérdidas tenaces de las
vulvovaginitis. Este tratamtento es andlogo al que se emplea en la oftalmia
purulenta: consiste fundamentalmente en limpiar las cavidades infectadas y
cauterizarlas en seguida eon una preparacién argéntica, Para lo primero,
basta irrigar por medio de una sonda blanda con soluciones boricadas, con
permanganafo, que tan buenos resultados da en la uretra del hombre, o con
sales mercuriales en solucién débil. Después de estos lavados se instila por
medio de una jeringa de Braun o simplemente con una jeringa de oifdos so-
lucion de argiro! al 25 por 100 o de otra sal de plata al 1 por mil, recomen-
dando el aseo esmerado y sosteniendo 1as curaciones hasta que el sintoma
dominante, la leucorrea, desaparezca o se modifique.

Al llegar al fin de nuestra exposicién creemos haber demostrado la im-
portancia que revisten los casos de leucorrea en las niflas que por lo comin
pasan inadvertidos a pesar de la influencia innegable que revisten ya para la
enferma misma, ya para la sociedad, ya para la familia.

México, julio 28 de 1915.
IaNacIO PRIETO.



