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RESUMEN: En el siguiente trabajo se analiz6 las causas y los distintos tratamientos tradicionales de
la leucorrea vaginal o conocida comunmente como infeccién vaginal. Actualmente para tratar la
infeccion vaginal muchas mujeres optan por tratamientos mediante alternativas farmacolégicos, los
cuales ya resultan eficientes, debido al autotratamiento o incumplimiento del tratamiento, tanto de parte
de la paciente como de su pareja, por lo cual se desarrolla una resistencia bacteriana, viral y fungica,
lo que hace que las medicinas ya no actten sobre cualquier infeccidn. Al ser esta una enfermedad muy
en comun, el objetivo de esta investigacion es analizar el uso de otras alternativas como: la medicina
natural, la acupuntura, etc, enfocandonos en la importancia y el grado de efectividad de estas

alternativas.
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ABSTRACT: In the following work the causes and the different traditional treatments of vaginal
leucorrhea or commonly known as vaginal infection were analyzed. Currently to treat vaginal infection
many women opt for alternative pharmacological treatments, which are already efficient, due to self-
treatment or non-compliance with treatment, both by the patient and her partner, so that bacterial, viral
and fungal resistance develops, which makes the drugs no longer act on any infection. As this is a very
common disease, the objective of this research is to analyze the use of other alternatives such as natural
medicine, acupuncture, etc., focusing on the importance and degree of effectiveness of these

alternatives.
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INTRODUCCION.

El flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina caracterizado por uno o varios sintomas:
leucorrea, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareuniay fetidez vaginal (Vidal Borras & Ugarte
Rodriguez, 2010). La leucorrea vaginal es una enfermedad comun que afecta a la mayoria de las
mujeres, y adquiere una mayor importancia durante el periodo fértil o reproductivo. Esta condicion se
caracteriza por la presencia de secrecion vaginal anormal que puede variar en color, olor, consistencia
y cantidad. Debido a estas maltiples variantes, existen diversas opciones de tratamiento disponibles,
que varian en su tipo, duracién y a quiénes se dirigen.

En el contexto del Ecuador y otros paises en desarrollo, el diagndstico y tratamiento de esta patologia
se ve influenciado por varios factores socioculturales. Elementos como la cultura, el nivel educativo,

la religidn, la situacion econdmica, las creencias y los mitos, desempefian un papel crucial en la forma
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en que se aborda y se busca resolver o curar esta enfermedad. (Bland et al., 2007; Tortora et al., 2002);

por esta razén, es fundamental examinar en detalle la anatomia y fisiologia del aparato reproductor
femenino, centrandonos especificamente en el canal vaginal. Al hacerlo, se busca comprender y aplicar
tanto los principios farmacoldgicos como las bases cientificas de la medicina convencional, asi como
de las terapias naturales y tradicionales, como la herbolaria o la acupuntura.

Es importante tener en cuenta los mitos y las costumbres asociadas a estas alternativas curativas,
siempre basandonos en fuentes bibliograficas cientificas debidamente aprobadas; de esta manera, se
busca ofrecer a las mujeres afectadas opciones de tratamiento informadas y respaldadas por la
evidencia médica actualizada.

El conocimiento de la anatomia y fisiologia vaginal permite comprender los mecanismos subyacentes
de la leucorreay las posibles causas de su aparicion. Ademas, el estudio de la farmacologia proporciona
informacion valiosa sobre los medicamentos utilizados en el tratamiento de esta enfermedad, sus
efectos y posibles interacciones; asimismo, la exploracién de las terapias naturales y tradicionales
brinda una vision holistica y complementaria a las opciones convencionales, teniendo en cuenta la
diversidad de creencias y practicas que pueden influir en la eleccién del tratamiento.

Es crucial destacar, que al considerar las alternativas curativas basadas en la medicina natural o
tradicional, se debe hacer un analisis riguroso y critico de los mitos y las costumbres asociadas a ellas.
La utilizacién de documentos bibliogréficos cientificos debidamente aprobados garantiza que las
decisiones terapéuticas estén respaldadas por la evidencia disponible y sean seguras y efectivas; todo
esto, con el objetivo de brindar a las mujeres opciones de tratamiento informadas y respaldadas por la

ciencia, para mejorar su salud y bienestar.



DESARROLLO.

Materiales y Métodos.

El presente articulo cientifico se basa en una exhaustiva investigacion mediante revisiones
bibliograficas en libros y revistas provenientes de fuentes confiables. Nuestro objetivo principal es
proporcionar un estudio completo sobre la leucorrea, abordando sus conceptos y tipos desde la
perspectiva de la medicina occidental, la cual es tradicionalmente practicada y aceptada por las mujeres
en edad fertil.

Comenzaremos con un breve resumen de los conceptos fundamentales relacionados con la leucorrea,
para asegurarnos de establecer una base solida de comprension. Exploraremos las caracteristicas
clinicas, incluyendo los posibles cambios en el color, olor, consistencia y cantidad de la secrecion
vaginal. También examinaremos los factores de riesgo y las posibles causas subyacentes de esta
afeccion, como infecciones, desequilibrios hormonales, alergias o irritaciones.

A medida que profundicemos en los diferentes tipos de leucorrea, analizaremos las caracteristicas
distintivas de cada uno, como la leucorrea fisioldgica (asociada con el ciclo menstrual y la ovulacion),
la leucorrea inflamatoria (causada por infecciones o inflamaciones), y la leucorrea patoldgica
(relacionada con enfermedades ginecoldgicas mas serias). Discutiremos los métodos diagndsticos
utilizados en la medicina occidental, como el andlisis de muestras de secrecion vaginal y otros
examenes complementarios (Sanchez-Hernandez et al., 2013; Mora & Pérez, 2017).

Ademas de abordar los aspectos clinicos y diagnosticos, también exploraremos las diversas opciones
de tratamiento disponibles en la medicina occidental. Esto incluira el uso de medicamentos especificos,
terapias fisicas, intervenciones quirurgicas en casos necesarios, asi como recomendaciones generales
para el cuidado de la higiene intima y medidas preventivas.

Es importante destacar, que a lo largo de este estudio, nos enfocaremos en la medicina occidental como

enfoque principal de tratamiento para la leucorrea; sin embargo, reconocemos la importancia de tener
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en cuenta otras practicas médicas y terapias complementarias, como la medicina tradicional, la

herbolaria o la acupuntura, que pueden ser utilizadas en conjuncion con los enfoques convencionales;
no obstante, nos centraremos en proporcionar una vision integral y basada en evidencia de la medicina
occidental para brindar informacion precisa y confiable a las mujeres en edad fértil que buscan entender
y abordar la leucorrea (Sanchez-Hernandez et al., 2013).

Al finalizar este articulo cientifico, se espera que los lectores adquieran un conocimiento sélido sobre
la leucorrea desde la perspectiva de la medicina occidental, incluyendo sus conceptos, tipos,
diagndstico y opciones de tratamiento. Con esta informacion, las mujeres podran tomar decisiones
informadas y trabajar en colaboracion con sus profesionales de la salud para abordar esta afeccion de

manera efectiva y mejorar su bienestar ginecoldgico.

Resultados.

La vagina se constituye por epitelio escamoso, a partir del cual, las células que lo forman son el sustrato
para la formacion y mantenimiento del pH vaginal que va de 3,8 - 4,5 que persiste con el fin de asegurar
un ambiente inhdspito para los agentes patdgenos; se encuentra protegida a partir de los lactobacilos
quienes en su mayoria representan la flora normal de la vagina, los cuales se valen de diferentes
mecanismos que modulan la presencia de otros patdgenos vaginales; entre los mecanismos esta la
produccion de acido lactico a partir del metabolismo del glucégeno, la produccion de bacteriocinas
como la lisozima, defensinas y calprotectina, y la competencia por los nutrientes, ademas del sitio de
unién a las células del epitelio en conjunto; todo lo anterior asegura el ecosistema equilibrado que
caracteriza a la vagina sana.

Una de las causas mas frecuentes de visita ginecoldgica es la presencia de flujo vaginal anormal,
entendiendo por flujo a toda pérdida no hematica proveniente del cérvix; se sabe que el flujo puede ser
de origen fisiologico también llamado leucorrea fisioldgica por ser de color blanquecino y que se

constituye por células descamadas del epitelio vaginal cervical; ademéas de flora bacteriana, agua,
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electrolitos, y sustancias quimicas, se caracteriza por ser de color blanca, sin olor de consistencia

acuosa y con predileccion en las zonas declives de la vagina (Ortiz Rodriguez et al., 2000).

De la descarga vaginal anormal o también llamada leucorrea patoldgica su presencia frecuentemente
se asocia a infecciones vaginales, entendiendo que no solo puede ser de color blanco; es por ello, que
la bibliografia sefiala que no se debe sospechar de un agente patégeno en especifico a partir de las
caracteristicas sobre el flujo vaginal.

La cervicitis mucopurulenta fue descrita asi a partir de observar la descarga mucopurulenta causada
por Chlamydia trachomatis, y Neisseria gonorrhoeae, quienes son entre otros agentes los causales de
vaginosis bacteriana, una de las enfermedades de transmision sexual que se caracterizan por la
presencia de flujo vaginal (Ortiz-de la Tabla & Gutiérrez, 2019).

La vaginitis también se manifiesta clinicamente con dispareunia y sangrado poscoital que hacen
sospechar mas su presencia, s necesario mencionar que la vaginitis no es propia de las mujeres en
edad fértil o mujeres con vida sexual activa, ya que nifias también pueden cursar con un cuadro de
cervicitis, debido a que las caracteristicas anatémicas las hacen mas vulnerables por mencionar
algunas: la ausencia del vello pubico, los labios vulvares pequefios, y otro no menos importante, la
mala higiene.

Segun algunos investigadores, tres son las enfermedades de transmision sexual mas comunes que se
asocian a la presencia de flujo vaginal anormal, la primera Candidiasis vulvovaginal (CVV), vaginosis
bacteriana (VB), y Tricomoniasis; cualquiera de las anteriores se presenta por cualquiera de los
siguientes mecanismos: el primero es el desbalance de la microflora debido a muchos factores, que por
mencionar algunos: uso de duchas vaginales, inmunosupresion, embarazo, o dispositivos intrauterinos,
que condiciona la proliferacion de alguno de los agentes causales de las anteriores infecciones o bien;
por via sexual siendo ésta en la que se sospecha méas en pacientes con inicio de vida sexual activa y

que refieran el no uso de anticonceptivos de barrera o promiscuidad.
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La CVV se caracteriza por cursar con prurito intenso acompariado de leucorrea en grumos y no mal

oliente, ademas de eritema vulvar, y dispareunia; todo lo anterior se conjunta con un pH de 4.2 a 4.7,
algunos investigadores asocian la presencia de candidiasis y vaginosis bacteriana de manera
independiente de la actividad sexual; de esta manera, se mencionan algunos factores como diabetes
mellitus, embarazo, y uso prolongado de antibidticos. La vaginosis bacteriana (VB) es la principal
causa de disbacteriosis vaginal de la mujer en edad reproductiva. Es una entidad en la que se centran
numerosos estudios desde hace afios y sobre la que sigue habiendo temas abiertos de debate. Esto se
debe a la diversidad de microorganismos causantes, y por tanto, a su dificil tratamiento (Herrero &
Domingo, 2016). También se asocian diferentes agentes como Gardnerella, Mycoplasma, y Chlamydia
trachomatis.

La leucorrea se asocia fuertemente a la presencia de Chlamydia trachomatis y Gardnerella. Se ha
encontrado en las pacientes con VB la ausencia de peroxido de hidrégeno, y por el contrario, algunas
glucosidasas estan elevadas, siendo las responsables de la viscosidad que caracteriza al flujo vaginal y
que hacen al medio méas vulnerable de proliferacion bacteriana. La presencia de Gardnerella vaginalis
puede traer como consecuencias parto prematuro, bajo peso al nacer, y endometritis postparto, ademas
de aumentar el riesgo de adquirir VIH.

Las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrea pueden producir uretritis, cervicitis,
y enfermedad inflamatoria pélvica. En el caso de la cervicitis por VB puede ser producida por ambos
agentes, teniendo entonces que tratar la infeccién considerando ambos patdgenos. Algunos de los
factores de riesgo para adquirir Chlamydia trachomatis son la edad, siendo més frecuente en pacientes
menores de 25 afios, nuevas o multiples parejas sexuales, no uso de preservativo de barrera, duchas
vaginales, entre otros.

Del mecanismo de transmision es principalmente por contacto sexual ya sea vaginal, oral o anal,

ademas de que puede ser transmitido via transplacentaria con el subsecuente riesgo neonatal ante una
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probable infeccién ocular y /o neumonia. A pesar de que es asintomatica en el 70-75% de las pacientes,

una de las manifestaciones clinicas que suele acompafiar a BV por Chlamydia trachomatis es la
descarga mucopurulenta. Las herramientas diagndsticas son la tincion Gram usada en casos sugestivos,
en donde se presenta un numero mayor a 10 polimorfonucleares (PMN), descarga mucopurulenta
endocervical, tejido fragil, ectopia y eritema Otro medio actual y que es sugerido como diagnostico de

certeza es la prueba de amplificacion del acido nucleico (NAATS) .

Vaginosis bacteriana.

La VB es una dishiosis vaginal resultante de la sustitucion de especies de Lactobacillus productoras de
acido lactico y peroxido de hidrogeno normales en la vagina con altas concentraciones de bacterias
anaerobias, incluidas G. vaginalis, especies de Prevotella, especies de Mobiluncus, A. vaginae y otras
especies de VB asociadas bacterias. Una caracteristica notable es la aparicion de una biopelicula
polimicrobiana en las células epiteliales vaginales. Algunas mujeres experimentan cambios
microbianos vaginales transitorios, mientras que otras los experimentan durante intervalos mas
prolongados. La VB es una afeccién muy prevalente y la causa mas comun de flujo vaginal en todo el
mundo; sin embargo, encuestas han demostrado que la mayoria de las mujeres con VB son
asintomaticas.

La Tricomoniasis es una de las principales causas de cervicitis, vaginitis, uretritis y enfermedad
inflamatoria pélvica en mujeres, y estadisticamente se dice que a nivel mundial se presenta en 170
millones de mujeres.

El periodo de incubacion de Trichomonas vaginalis es de 4-28 dias en el cual el microbiota se conserva
habiendo poca o nula inflamacién hasta que paulatinamente se presenta el desbalance negativo de la
flora normal, propiciando asi que la infeccion se agudice, y de esta manera, existe una flora vaginal

mixta.
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La leucorrea por la Medicina Natural y Tradicional.

Se define como la secrecidn vaginal mucosa y persistente, misma que se presenta asociada a procesos
organicos tales como cervicitis, inflamacion pélvica y cancer uterino.

Etiologia.

Los factores causantes de la leucorrea son producidos por la disfuncién del meridiano extraordinario
RFN (vaso concepcidn) y la debilidad de la energia del meridiano DAl MAI también extraordinario.
Corre oblicuamente hacia abajo, realizando un recorrido abdominal que circula la pelvis y atraviesa el
punto VB26, lo que conduce a que baje la humedad turbia. Es causada por el descuido en la
alimentacion o el exceso de fatiga que lesionan las funciones del bazo y del estbmago, y provoca que
descienda la humedad acumulada y que se convierta en leucorrea. Si la leucorrea es de color amarillo,
se debe al calor y humedad en el meridiano bazo, y si es de color blanco, al frio y a la deficiencia.

A causa de la depresion de animo se estanca la energia en el higado que se convierte en calor, entre la
sangre y el calor se establece una lucha que obliga a descender la humedad-calor, de modo que se
produce la leucorrea roja o roja blanca (leucorrea con un poco de sangre).

Reconocemos las enfermedades de los 6rganos de la generacion, ya por la exploracion manual, o bien
con ayuda de la vista, y para hacer estas investigaciones con mayor cuidado, con frecuencia
recurriremos a diferentes especies de instrumentos. La manera mas sencilla de examinar y la que inspira
a nuestras enfermas menos temor y repulsién, es el empleo del tacto solo, sin ningun aparato. Apenas
es necesario recordar, que si es nuestro deber emplear todos los medios necesarios para llegar al
conocimiento completo del estado de la enfermedad, no es menos nuestro deber también de no proceder
a ninguna exploracion indtil, y que es preciso dejar los instrumentos a un lado cuando se puede pasar
sin ellos; renunciar a la inspeccién visual si el tacto solo nos da una certidumbre suficiente y un

conocimiento exacto de dicha enfermedad. El sentido del tacto nos suministra nociones diagnosticas,
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segun que nos servimos para explorar los 6rganos a través de las paredes abdominales, y bien por el

intermedio de la vagina y del recto.

El examen abdominal no es siempre de rigor; cuando parece indispensable, es por el que es preciso
comenzar. Para practicarle, la enferma se acostara sobre el dorso, doblando las rodillas, a fin de relajar
los musculos del abdomen. Rara vez es necesario aplicar la mano desnuda; la interposicion de la camisa
de la enferma no impedira la exploracion. Es preciso tener cuidado de que las manos no estén frias;
porque se puede afectar desagradablemente a la enferma, resultando una contraccion de los musculos
abdominales que incomodara la exploracion. Colocadas las dos manos sobre el vientre, al principio se
ejercerd una suave presion, que se aumenta gradualmente a medida que se acostumbra a ella la enferma;
se procuraré seguir su conversacion a fin de distraerla para impedir que el dolor y el temor no hagan
contraer los musculos abdominales; asi se puede dar cuenta de la forma general del abdomen, é
imprimiendo movimientos de lateralidad, se llegara a descubrir un tumor si existe.

Admitamos esta Ultima hipétesis; se asegurard de la forma de este tumor, de su volumen, de sus
conexiones, de su movilidad, de su sensibilidad y del dolor que haga nacer la palpacién. Si parece
elevarse del interior de la pelvis, es muy probable que esté formado, ya por el mismo Utero, y bien por
sus anejos. En el primer caso, estara situado hacia la parte media del abdomen; en el segundo, ocupara
y habré ocupado, desde su aparicion, uno u otro lado del vientre. Se observara también si es solido y
fluctuante, unido a irregular, procediendo entonces al tacto vaginal para corregir o confirmar las
nociones suministradas por la palpacion de las paredes abdominales.

Rara vez es necesario para el examen vaginal, que la mujer tome una posicion distinta a la que se usa
en obstetricia. En el continente, las mujeres se hallan generalmente acostadas sobre el dorso cuando el
parto, y siempre que el Gtero exige una exploracion. Algunas veces, cuando se desea apreciar el
prolapso y dislocacion hacia abajo del utero y su aumento de peso, y bien cuando la matriz se ha

elevado y no se deja facilmente alcanzar, se procede al examen de la enferma en la posicion de pie.
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Acostada la enferma sobre el lado izquierdo, se introduce el dedo indice de la mano derecha en la

vagina, y se le hace avanzar lentamente, a fin de comprobar los grados de dolor que excita en las partes
al recorrer su trayecto. Es preciso notar el estado de los 6rganos exteriores, después el de la vagina: si
esta caliente y tumefacta, y fria y relajada, seca y bafiada de secreciones.

Llegado al cuello del Gtero, se observara si esta sensible y no, cuél es su longitud, su volumen, su
textura; si el orificio uterino esta abierto y cerrado, si sus labios son pequefios y unidos, desiguales e
irregulares. No se olvidara que después de muchos partos, el cuello del Gtero es a la vez mas corto y
mas ancho que en las mujeres que nunca han tenido hijos (cambios que se producen en esta parte del
cuello, el cual proyecta en la vagina, y que cominmente se designa con el nombre de porcién vaginal),
y que el orificio del Gtero esté bastante entreabierto para admitir, sin muchas dificultades, la extremidad
del dedo; no obstante, en este caso, la cara interna de este orificio estd unida y el tejido del cuello suave
y blando, mientras que cuando existe un estado morboso, el orificio se halla desigual y rugoso, y la
sustancia de dicho cuello més o menos rigida.

Algunas veces la superficie del orificio uterino presenta una superficie de un caracter especial; esta
como aterciopelada, y su tejido ofrece menos consistencia que en el estado normal. Se recordaran estas
particularidades, la presencia de un cuerpo extrafio colocado entre los labios del Utero, a fin de
comparar mas tarde los resultados suministrados por la exploracion visual con aquellos que nos han
dado los sentidos del tacto. Al practicar este examen, es preciso anotar, ademas, la posicion del utero,
a fin de saber si ha conservado su direccion normal, o si su eje corresponde al de la vagina, si esta
inclinado sobre si mismo y ha sufrido alguna otra dislocacion.

En seguida se examinara si el Gtero ha aumentado de peso, se le suspende con el dedo, para apreciar
mejor su volumen y su peso. Si al explorar los 6rganos a través de las paredes abdominales se
descubriese algun tumor, se tratara de saber cuales son sus conexiones con el Utero u otros tumores que

pudieran encontrarse en la pelvis, asegurandose si por la presion se puede modificar simultaneamente
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sus posiciones respectivas. Con este fin, se acostara la enferma sobre el dorso, y cuando se tenga la

mano por encima del pubis, y el dedo de la otra en la vagina, se cogera la matriz y se podra apreciar
sus relaciones con un tumor cualquiera, mucho més exactamente en esta situacion que en decubito
lateral.

Cuando todos los puntos arriba mencionados hubiesen sido empleados con toda la suavidad posible,
habremos concluido el tacto vaginal, y no nos quedard mas que notar el aspecto y los demas caracteres

del flujo.

Discusion.

Luego de que el autor examinara los diagndsticos mas comunes que se emplean para llegar a distinguir
las enfermedades uterinas, nos ocuparemos en dar a conocer las reglas generales que es necesario tener
presentes, con el fin de llenar sus verdaderas indicaciones, y aplicar el tratamiento que mejor les
conviene.

La medicacion es la respuesta directa a la indicacion: esta es una impresion producida sobre los 6rganos
por un medio, y la asociacién de muchos medios, y destinada a modificar el sistema vivo en un sentido
y en otro. EI método es la marcha que conviene seguir en el empleo de las medicaciones y de los medios
que las realizan, dando a la naturaleza una impulsién que se imprime sobre diferentes vias, pero que
concurren al mismo fin. Los metodos de tratamiento pueden dividirse en metodos naturales, porque
preparan, facilitan y fortifican las tendencias curativas de la naturaleza; analiticos, que atacan
directamente los elementos constitutivos de la enfermedad por medios proporcionados a sus relaciones
de fuerza y de influencia; métodos empiricos que se refieren a cambiar la forma entera de las
enfermedades, con remedios que indican el razonamiento fundado sobre la experiencia de su utilidad
en casos analogos.

En el tratamiento de las enfermedades uterinas, solo podremos emplear los dos Gltimos; el método

analitico, porque las enfermedades, por lo general, son el producto de una y muchas afecciones
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esenciales y actos patoldgicos que las complican. Empleamos el método empirico, porque siendo

descomponible la enfermedad, se resiste a los medios ordinarios de tratamiento, no tiene ninguna
tendencia hacia la curacion, y si su caracter es especifico, recurrimos con frecuencia a medios que
ninguna analogia tiene con la lesion que se trata, obteniendo de este modo cambios en su modo de ser,
que abren campo para producir una perturbacion favorable a la resolucion del estado de la enfermedad,
lo cual nos obliga a emplear remedios que la experiencia nos ha hecho conocer, confirmando la utilidad
especifica para destruir afecciones de esta especie. En cuanto a las medicaciones, pueden ser generales
y especiales. Las medicaciones generales son aquellas que se pueden presentar en toda enfermedad de
la matriz. Esta sera depletiva y evacuante, cuando proporciona la disminucion del aflujo de los liquidos
sobre el Utero. Derivativa, cuando se trata de desviar la sangre y demas liquidos del 6rgano enfermo,
separando de €l el movimiento fluxionario comun; este efecto se obtiene aplicando sanguijuelas 6
ventosas a las ingles, al hipogastrio, a los lomos, etc, y los revulsivos sobre el mismo sitio. Revulsiva,
la que tiene por objeto dirigir un movimiento fluxionario sobre un punto distante, como cuando se
aplican ventosas sobre las mamas, un purgante, a fin de aumentar la hipersecrecion en los intestinos,
un vomitivo, etc.

La medicacion atractiva es aquella que dirige el flujo sanguineo hacia el Utero. Este efecto se obtiene
con los pediluvios, bafios de asiento, aplicaciones de sanguijuelas a los grandes labios, rubefacientes y
epispasticos.

Las medicaciones especiales son aquellas que no se encuentran en todos los casos, sino que varian en
uno u otro, segun la naturaleza de la afeccién, la forma patoldgica que reviste, y la alteracion organica
qgue ha producido; de esta manera, tenemos la medicacion antiflogistica contra la inflamacion,
cualquiera que sea el asiento y la extension de ella. Resolutiva y fundente, contra los infartos; anti
diatésica, sedante, antiespasmadica, para calmar el espasmo y el eretismo nervioso; tonica, contra la

debilidad, y por ultimo, reconstituyente, contra los trastornos digestivos, etc.
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Es preciso no olvidar, que cada una de estas medicaciones pueden estar, y estan necesariamente,

asociadas entre si, encontrando por este medio, la causa mas poderosa de su eficacia en un gran nimero
de casos patoldgicos, rebeldes a todos los agentes de la materia médica y de la higiene.

El punto méas importante, y también el mas espinoso, es el saber el momento preciso en que deba
verificarse esta asociacion, porque no es la aplicacion de tal o cual remedio la que nos ha de dar el
resultado, sino la oportunidad de administrarle; ese momento de eleccion es de la mayor importancia,
en razon de la diferencia que presenta la marcha y el curso de las enfermedades de la matriz; asi, por
ejemplo: si se trata de una metritis, o de una congestion uterina, para las cuales se halla perfectamente
indicada una aplicacion de sanguijuelas sobre el cuello, es necesario guardarse mucho de hacerla en
los dias que anteceden a la vuelta de la menstruacion; se deberd practicar siempre en la semana
siguiente a la que se ha verificado el flujo periddico; en este tiempo usaremos medicamentos suaves
que favorezcan la deplecién del 6rgano, y en su consecuencia, el infarto que a menudo se sucede, lo
cual sera beneficioso para el Utero, todos los casos graves que él ha observado, eran aquellas enfermas
operadas en un momento muy aproximado a la época de sus reglas.

Ya hemos dicho, que la naturaleza de las enfermedades uterinas presenta también indicaciones
especiales, por lo que dichas lesiones pueden decirse que nacen de dos maneras; unas veces dependen
y se suceden al desarrollo de una afeccidn general, y por el contrario, son efecto de una lesion
primitivamente local, pero que imprime el sello y su propia naturaleza a la enfermedad persistente. En
el primer caso, al dar los signos de su existencia, llega a fijarse en la matriz, favorecida por una multitud
de causas, como por ejemplo: el trastorno de la menstruacion, el exceso en los placeres venéreos, un
aborto, un parto laborioso, etc., que originando su congestion, la infartan o hipertrofian para dar lugar
a una afeccidn diatésica que todavia no existia antes mas que en estado latente y de predisposicion,

muy dificil de curar, pero que es preciso conocer si queremos llenar su verdadera indicacion.
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Las alteraciones que se observan a menudo cuando dicho 6rgano no sufre mas que trastornos en el

desempefio de sus funciones, pero compatibles con el libre ejercicio especial y general del organismo,
en los cambios evoluciones que el Utero sufre en el momento del paso de una edad a otra, de la infancia
a la pubertad, de la pubertad a la vida adulta, y de ésta a la vejez, en que la aparicién de las reglas, asi
como en la menopausia presentan indicaciones especiales, constituidas en unas por actos normales en
que alternan la plétora con la deplecion del érgano, mientras que en otros casos, careciendo el sistema
de regulador, aparecen las congestiones pasivas, predisposicion y origen de lesiones con carécter de
cronicidad. Esta es la razon, sin duda, de que los cambios que se observan en dicho periodo de la vida
sean tan funestos para la mujer, por el desarrollo de enfermedades en sus 6rganos generadores, que por
lo general, se perpetlian en esta época, logrando obtener muy pocas veces su curacion, y dando lugar a
indicaciones distintas.

Si consideramos ahora lo que sucede con las diversas desviaciones y dislocaciones de la matriz, lo
mismo que con las alteraciones organicas de su sistema, no es raro observar que lleguen a ser
compatibles, no solo con el libre ejercicio de las funciones generales, sino aun con el cumplimiento de
las funciones especiales del aparato generador, como se ve, por ejemplo, en el prolapso del Gtero, los
quistes del ovario, los tumores fibrosos, que no siempre son un obstaculo completo a la concepcién ni
al perfecto desarrollo del feto, ni menos adn al término final del embarazo y del parto.

Tan raro es poder aliviar los padecimientos locales y mejorar la salud general, como hacer desaparecer
los trastornos uterinos y los desordenes, combinar racionalmente los medios generales y locales de
tratamiento, si queremos conseguir una cura radical y durable. En otras ocasiones, en vez de una
enfermedad afectiva, nos hallamos de frente con una afeccion reactiva que da lugar a productos
fluxionarios de caracter inflamatorio, constituyendo el fondo y la naturaleza misma de la enfermedad
metritis, ovaritis, etc., pero que por su mucha intensidad no se consigue su resolucion, y que

evidentemente, dicha flegmasia no conserva mas que la forma, solo que bajo la influencia de causas
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ocasionales se ha exacerbado, agregando un elemento mas de una importancia secundaria subordinada

a la ditesis. Para llenar por medio del tratamiento todas estas indicaciones, empleamos los medios,
que como hemos dicho, pueden ser generales y locales. Los diversos medios generales son higiénicos,
y farmacologicos.

El reposo es indispensable en los casos graves, siempre en las enfermedades agudas, y con frecuencia
en las cronicas; la enferma debe guardar cama, acostada horizontalmente, con la pelvis al mismo nivel
que la espalda con todos los musculos en una verdadera y absoluta relajacion. La cama debe ser dura,
con colchones de crin, proscribiendo por completo los de pluma. Los colchones elasticos, cuyo uso se
extiende méas cada dia, llenan perfectamente las condiciones higiénicas de resistencia y de elasticidad.
Esta prescripcion es indispensable, no solo en las enfermedades agudas, sino en todos y aquellos casos
en que se presenta la hemorragia, y sobre todo, en aquellas afecciones que exponen a ella, asi que el
reposo absoluto y la posicion en supinacion y semiflexion, con frecuencia son los primeros elementos
del éxito.

Cuando no es cronica la enfermedad, generalmente se dispensa a la enferma de que guarde cama; basta
que esté sentada sobre un asiento apropiado, haciendo un ejercicio moderado y proporcionado a sus
fuerzas y a la disposicion del dolor. Por esta causa, se conectard algunas veces con un ejercicio en
coche sobre un terreno llano, de manera que se eviten toda clase de sacudidas que puedan incomodar
a la enferma. Si esta consiguiese entregarse a un ejercicio activo sin dolor, se le permitiran cortos y
repetidos paseos, procurando que el piso sea llano, prolongandole progresivamente en relacién con sus
fuerzas y siempre al aire libre.

La posicion sentada a menudo es mas nociva que Util a la enferma, porque favorece las congestiones
de los 6rganos de la piel ocasionando los infartos uterinos que se tratan de combatir. Ademas del reposo
mecanico, el médico debe prescribir el reposo fisioldgico del 6rgano. No solo en las afecciones agudas,

sino que ademas en la gran mayoria de las enfermedades, este reposo es indispensable, en particular
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cuando hay dolor o fluxion, flujo y hemorragia, etc., y una disposicién marcada al desarrollo de estos

procesos morbosos, y por esta razon, debemos proscribir el coito.

El régimen es otro de los puntos esenciales de tratamiento cuando se trata de las enfermedades del
utero. En las lesiones cronicas, la atonia, el empobrecimiento de la sangre, la debilidad de la
constitucién, y aun la misma cronicidad, indican la necesidad de un régimen tonico analéptico. EI mejor
tonico es un buen régimen, y el mejor reconstituyente una alimentacion sana, rica y reparadora. Se
prescribiran carnes asadas, verduras, y frutos bien maduros y bien cocidos. Es preciso desechar las
legumbres secas, pero se les daré verdes con objeto de evitar el estrefiimiento.

Los alimentos analépticos, el chocolate, la leche, etc., prestan grandes y sefialados servicios en estos
casos. En ocasiones, las enfermas deberan cubrirse de franela todo el tiempo que dure el tratamiento.
El uso de un vestido interior de lana, cuyo contacto inmediato con la piel de la parte superior de los
muslos, del vientre y de los lomos y todo alrededor de la pelvis es un util coadyuvante en un gran
namero de lesiones. La habitacién en un lugar seco y caliente no es menos favorable; su accion
bienhechora es, sobre todo, sensible para las enfermas habituadas a permanecer en lugares frios y
hamedos. Participan de todas las ventajas que resultan del cambio de clima; toda vez que dichas
enfermas experimentan de todos los beneficios de una transicion que produce una modificacion en el
ejercicio de sus principales funciones.

Con frecuencia se extrae bastante cantidad de sangre, diez y doce onzas y mas, para que produzca una
accion depletiva sobre todo el sistema vascular, por lo que se la llama exfoliativa; mas a menudo se
extrae una cantidad mucho menor, cuatro y cinco onzas, y entonces se llama revulsiva o impropiamente
derivativa. Se debe practicar inmediatamente antes de la menstruacién, a fin de disminuir el aflujo de
la sangre hacia el 6rgano, y durante y después de dicho periodo, para desviar del Gtero el movimiento
de este liquido. Por lo general, es preciso considerar como contra - indicada la sangria llamada

exfoliativa, cuya ventaja como medio de activar la absorcion, se halla compensada por el grave



18
inconveniente de debilitar las enfermas. La sangria revulsiva, por el contrario, puede ser de grande

utilidad cuando se practica del brazo, en todos los procesos en que una metrorragia y una menorragia
activa pone en peligro la vida de la enferma, y bien cuando una fluxién aguda y reciente y considerable
del atero, y antigua, pero movilizada por los medios empleados al efecto, y bien, en fin, cuando la
desviacion del flujo menstrual ocasiona congestiones en otros 6rganos, como los pulmones, etc.

En la parte superior e interna de los muslos, en el pliegue de la ingle y en la cara externa de los grandes
labios, la aplicacién de sanguijuelas goza de una incontestable eficacia, cuando se trata de una
menstruacion suprimida bruscamente por efecto de una influencia fisica y moral. Por este medio, se
consigue producir una fluxion sobre el Utero, cuyo sistema vascular se halla relacionado directamente
con el de estos 6rganos. Otras veces esta medicacion derivativa se obtiene con més seguridad aun en
ciertas circunstancias, cuando se las aplica en el hipogastrio, en las regiones iliacas y en los lomos. Asi
es como se ha visto, por efecto de la aplicacion de unas ventosas escarificadas, cesar dolores
intensisimos que se habian resistido a toda clase de remedios.

En el dia, la aplicacion de las sanguijuelas sobre la porcion vaginal del cuello es la que da mas felices
resultados, sobre todo en los casos de fuerte congestion antigua, en la metritis cronica, en la
perimetritis, ovaritis, etc. Es indudable, que este es el mejor medio de desingurgitar el sistema
sanguineo de la matriz y sus anejos. Por lo general, dicha aplicacion no ocasiona ningun dolor, y solo
siente la enferma una sensacion particular en el momento, en que bajo la influencia de la succion que
ejerce, la sangre afluye hacia el cuello y empieza a salir.

La manera de ejecutar esta operacion es muy sencilla; se coloca la enferma sobre el borde de la cama,
con los pies colocados sobre una silla alta, a fin de que las piernas y los muslos queden medio doblados
sobre el vientre; entonces, se introduce el espéculo todo lo que sea necesario, cuidando de que el cuello
de la matriz se coloque dentro del instrumento, para que por este medio la sanguijuela pique solo en

este punto. Colocado el espéculo, se limpia bien la parte con una torunda y un poco de algodon en
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rama, a fin de separar todas las mucosidades que se encuentran, y si el cuello de la matriz se halla

entreabierto, se introduce por su abertura un tapon con el objeto de evitar la entrada de las sanguijuelas
en el cuello del Gtero, y si hay una pequefia Ulcera granulosa que ocupe una parte del 6rgano, se cubre
con un poco de colodion; después, se introducen las sanguijuelas en el espéculo y se les sostiene por
medio de un fuerte tapon de hilas o de algodon, de manera que llene el calibre del instrumento e impida
que se marchen los anélidos, teniendo cuidado de que dicho instrumento esté constantemente apoyado
contra el cuello, para que las sanguijuelas no agarren en la mucosa vaginal, alrededor de él y en la
vagina, y entre el espéculo y la pared, saliéndose de este modo al exterior. Poco tiempo después, con
frecuencia al cuarto de hora, la sangre empieza a salir, se quita el tapdn para favorecer la salida de los
coagulos que se forman en el interior, asi como las sanguijuelas que en ocasiones es necesario extraer
con las pinzas. Para asegurarse de que no queda ninguna agarrada se tendré cuidado de contarlas segln
éstas vayan saliendo.

Cuando las sanguijuelas han prendido bien, el flujo de sangre suele durar algunas horas; pero por lo
general no es alarmante; sin embargo, es preciso hacer acostar a la enferma a fin de conservar el reposo,
y si la hemorragia es algo considerable, se coloca un tapdn de hilas o de algodén, con el objeto de
moderarla, produciendo su coagulaciéon. Cuando es muy abundante, lo que sucede pocas veces, de
manera que pueda correr peligro la enferma, es necesario emplear al instante las lociones de agua fria
con algunas gotas de vinagre, y si esto no fuese suficiente, se aplicara un tapon empapado en una
disolucién de percloruro de hierro, etc. A menudo sucede, que en vez de ser la hemorragia demasiado
abundante, es insuficiente; de manera, que en lugar de producir una verdadera desviacion de la corriente
sanguinea, ocasiona un efecto congestivo, que hay necesidad de apresurarse a destruir por medio de
otra nueva aplicacion de sanguijuelas, a fin de obtener con esto la evacuacidn necesaria, y la depresion

que se desea.
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CONCLUSIONES.

El tratamiento natural es una opcion que busca promover la recuperacion corporal y el
autoconocimiento, alejandose de las visiones médicas tradicionalistas. Se basa en el uso de remedios
herbales comprobados como sustitutos de los medicamentos quimicos para el alivio sintomatico,
teniendo también un papel preventivo y de acompariamiento durante los procesos del ciclo menstrual.
Estos conocimientos sobre remedios naturales son libres de uso y pueden ser compartidos.

Es importante obtener nuestras plantas medicinales de fuentes confiables y en lugares higiénicos u
organicos. Debemos emplearlas con respeto desde el primer contacto, ademas de limpiarlas fisica y
energéticamente antes de consumirlas, teniendo en cuenta que nuestro cuerpo absorberd sus
componentes activos para nutrirlo y sanarlo.

Es relevante mencionar que los procesos y sintomas varian en intensidad en cada mujer; por lo tanto,
es crucial el autoconocimiento para entender e identificar nuestros propios sintomas y asi tomar
medidas responsables para atendernos adecuadamente.

Ademas de conocer las causas de la resistencia al tratamiento farmacoldgico, ya sea por problemas
sistémicos o locales, como la falta de adherencia al tratamiento por parte del paciente o la resistencia
microbiana debido a una dosis inadecuada tanto para la paciente como para su compafiero sexual, ha
surgido la opcién del autotratamiento y la medicina natural o herbolaria como alternativas.

La medicina natural ha demostrado ser bien aceptada por los pacientes, aunque no siempre es aceptada
por los profesionales médicos. Esto puede deberse a que estas alternativas de curacién no cumplen con
los protocolos basicos ensefiados durante la formacion del profesional; por lo tanto, surge una
controversia a la hora de dar luz verde como especialista a un paciente que desea iniciar esta nueva
alternativa de curacion.

Es fundamental abordar esta controversia desde una perspectiva abierta y basada en la evidencia

cientifica disponible. Si bien la medicina natural puede ofrecer beneficios y ser una opcion valida para



21

algunas personas, es importante evaluar cada caso individualmente y considerar los riesgos y beneficios

asociados. La comunicacion abierta entre el paciente y el profesional de la salud es esencial para tomar

decisiones informadas y brindar una atencion médica integral.

El tratamiento natural y la medicina herbolaria pueden ser opciones complementarias y validas para el

alivio sintomatico y el acompafiamiento durante los procesos del ciclo menstrual; sin embargo, es

necesario considerar la individualidad de cada paciente y evaluar los riesgos y beneficios de manera

responsable. La controversia entre los profesionales médicos sobre estas alternativas de curacion

resalta la importancia de una comunicacion abierta y basada en la evidencia entre el paciente y su

especialista, para brindar una atencion medica integral y de calidad.
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