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INFORME DE LAS DISCUSIONES TECNICAS 

Las Discusiones  Técnicas  celebradas  durante l a  X I X  Conferenc ia   Sani ta r ia  
Panamericana  (Washington, D.C.) tuv ieron   lugar  e l  4 de  octubre  de  1974 y versa- 
ron  sobre e l  tema: "Estudios y e s t r a t eg ia s   necesa r ios   pa ra   r educ i r  l a  morbilidad 
y mortalidad  por  infecciones entéricas". a 

E l  D r .  Oswaldo  Lopes da  Costa  actuó como Director  de  Debates;  e l  D r .  Pedro 
Guedez Lima como Relator  y e l  D r .  Ruperto  Huerta  (Oficina  Sanitaria  Panamericana) 
como Secretar io   Técnico.  

E l  tema fue  presentado a l  comienzo  de las d iscus iones   por   los   au tores   de  
l o s  seis documentos  de t r aba jo .  E l  D r .  Nelson Moraes p re sen tó  e l  t r aba jo   sob re  
l a  "Si tuación  actual   de  l a s  infecciones  entér icas";  e l  D r .  Pablo Mendoza sobre 

D r .  Oscar  Grados e l  t r a b a j o   r e f e r e n t e  a l  tema " E l  laborator io   en  los   programas 
de   cont ro l   de  l as  infecc iones   en té r icas" ;  l a  enfermera María Valderez  Borges 
t r a t i ;  d e  l a  "Atención  de  enfermería y as i s tenc ia   requer ida   en  l o s  ser- 
v ic ios   de   sa lud  y en l a  comunidad en e l  c o n t r o l  de las  infecc iones   en té r icas" ;  
e l  D r .  Moisds Béhar   anal izó e l  "Significado  de l a  alimentación y n u t r i c i ó n   e n  
l a  patogenia y prevención  de l o s  procesos  diarreicos";   f inalmente e l  t r a b a j o  
d e l  D r .  Abel Wolman examinó l a  "Importancia  del  saneamiento  ambiental  en las 
zonas  urbanas y ru ra l e s   pa ra  e l  con t ro l   de  las infecc iones   en té r icas" .  En l a  
ausenc ia   de l  D r .  A. Wolman su   t raba jo   fue   p resentado   por  e l  Ingeniero  Harry 
Hanson,  de l a  Oficina  Sanitaria  Panamericana. 

11 Diagnós t ico   c l ín ico  y te rapéut ico .   Rehidra tac ión   ora l  e intravenosa"; e l  

Tras resumir l o s  au to res  e l  contenido  del  documento r e spec t ivo ,  un grupo 
de  dos  expertos,   integrado  por e l  D r .  Eugene  Gangarosa, del   Centro  de  Control  
de  Enfermedades,  Servicio  de  Salud  Pública,  Estados  Unidos  de América, y e l  
D r .  Herbert  Dupont,  de l a  Universidad  de  Texas,  Estados  Unidos  de América, comentó 
t a n t o  l o s  documentos  presentados como e l  tema central que  fue  también  objeto  de 
d iscus ión   en t re  l o s  miembros de l   pane l .  
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A continuación comenzaron las preguntas y comentar ios   de   los   par t ic i -  
pantes ,   es tableciéndose una amplia  discusión  en l a  que p a r t i c i p a r o n   a s i s t e n t e s  
y expertos.  

Hubo acuerdo  general  con las ideas  y propuestas  formuladas en l o s  docu- 
mentos  de  trabajo.   Se  cuenta  con  medidas  eficaces  para  reducir l a  morbilidad 
y mortal idad  por   infecciones  entér icas   agudas,  en p a r t i c u l a r  las que afectan 
a niños  de  corta  edad,  pero  dichas  medidas  no se apl ican   en  l a  ac tua l idad   en  
l a  cant idad e in t ens idad  que debieran   se r lo .  

Se  señaló  que l a  inves t igac ión  es p a r t e   i n t e g r a n t e  de  todo  amplio  programa 
de   cont ro l  y que  hay  urgente  necesidad  de  obtener  mejores  informaciones en impor- 
tantes aspectos   del   problema,   pr incipalmente en l o  que se r e f i e r e  a l a  e t i o l o g z a ,  
a l o s   a s p e c t o s   n u t r i c i o n a l e s ,  a problemas  locales  y a estudios   epidemial6gicos 
de campo, u t i l i z a n d o  métodos s e n c i l l o s  que  pueden ser e f i c a c e s   p a r a  l a  o r i en ta -  
ción e i n t e n s i f i c a c i 6 n   d e  las medidas  de  control.  

Finalmente se examinij la e s t r a t e g i a  a segu i r   pa ra   a l canza r  l a  meta pro- 
pues t a   po r  los Ministros  de  Salud  de las Américas d e   r e d u c i r   p o r   l o  menos en 
50% las a c t u a l e s  tasas de  mortalidad  debidas a in fecc iones   en t s r i cas .  

Teniendo  presente   es tos   puntos   p r inc ipa les ,   ap l icables  a casi  todas las 
áreas, y a f i n  de resumir mejor las d i scus iones ,   l o s  temas t ra tados   se rán   agru"  
pados  en  los   aspectos   s iguientes:  
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m 1. Naturaleza y magnitud d e l  problema 

L a s  i n fecc iones   en té r i cas   cons t i t uyen  un  importante  problema  de 
salud  públ ica   en l a  mayor p a r t e   d e   l o s   p a l s e s   d e  Amsrica La t ina  y d e  l a  
Región de l   Car ibe ,   en   espec ia l   en   los   g rupos   de  menor edad y en las co- 
munidades  de  precarias  condiciones  económicas y soc ia l e s ,   deb ido  a su 
elevada  morbilidad  (hasta e l  25% d e  las c o n s u l t a s   e n   l o s   c e n t r o s   d e  
atención  ambulator ia)  y al ta mortalidad,  sobre  todo  en e l  primer  año  de 
l a  v i d a  y cuando  coexiste  desnutrición. 

Cerca de l   t é rmino   de  l a  década  pasada, las  in fecc iones   en t s r i cas  
cons t i tuyeron   en  22 pa’lses d e  l a  Región  de las Américas, una  de las tres 
primeras  causas  de  defunción  en  los  niños  menores  de un año  de  edad. 
Además en 11 países ,   con  una  población  equivalente  a l  69% d e l   t o t a l   d e  
20 p a í s e s ,  las enfermedades  mencionadas  representaban más d e l  15% d e l  
t o t a l   d e  l as  defunciones  observadas  antes   del   quinto mes de l a  vida.  

En l a  Invest igación  Interamericana  de  Mortal idad  Infant i l ,  
r ea l i zada   ba jo  e l  pa t roc in io   de  l a  OPS en   10   pa í se s   de  las Américas, 
se confirmaron l o s  d a t o s   a n t e s  mencionados a l  ponerse  de  manifiesto  que 
las in fecc iones   en tg r i cas  son l a  causa   p r inc ipa l   de   mor ta l idad  en e l  
grupo  de  enfermedades  infecciosas y p a r a s i t a r i a s ,   o s c i l a n d o  las  tasas 
correspondientes   de  mortal idad,   en las  d iversas   zonas   de   los   p royec tos ,  
e n t r e  203 y 980 por  100,000, y s iendo  aquel las  mucho más altas en e l  
primer  año  de l a  vida.  

Ese grupo  de  enfermedades  s ignif ica   una  pesada  carga  social  y 
económica en v idas  humanas, de   gas tos   en   as i s tenc ia   médica  y hospita- 
laria y de  ausencia  en e l  t r aba jo .  

Aunque e l  có lera   no  se ha  presentado  en e l  Hemisferio  desde l a  
úl t ima década  del   s iglo  pasado,  l a  a c t u a l  pandemia cons t i tuye   una  
amenaza  grave y permanente   para   los   países   de l a  Regidn,  dadas l a  rapidez 
y l a  f a c i l i d a d   d e  las comunicaciones  con las zonas  infectadas.  

La  magnitud d e l  problema  de las in fecc iones   en té r i cas  quedó perfec- 
tamente   es tab lec ida   en  e l  Plan  Decena1  de  Salud  para las Américas pa ra  e l  
período 1971-1980,  que entre  sus  recomendaciones  incluyó l a  de  reducir   en 
un 50% por l o  menos las a c t u a l e s  tasas de  mortalidad  de esas enfermedades, 
en   pa r t i cu la r   en  l a  i n f a n c i a  y l a  niñez.  

Consideradas  desde e l  punto  de v i s ta  c l í n i c o ,  las enfermedades  dia- 
rreicas agudas  constituyen  un  síndrome  que se manif ies ta   universalmente 
con dis t intos   grados  de  gravedad  (desde l a  i n f e c c i ó n   c l h i c a m e n t e  imper- 
c e p t i b l e  e inaparente   has ta  las manifestaciones  graves  con  e levado  índice 
de   mor ta l idad) ,   con   d i fe renc ias   t íp icas   cor respondientes  a determinadas 
zonas y a condiciones  ambientales   dis t intas .  No pueden d i s t i n g u i r s e  las 
en t idades  clínicas en  una  situación  determinada,  aunque  hay  enfermedades 
d e   d i s t i n t a   e t i o l o g í a .  
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E l  hecho  de  que se consideren las enfermedades  diarreicas  agudas 
como un  síndrome c l í n i c o  no excluye l a  e x i s t e n c i a  de  entidades  nosológicas 
muy p rec i sa s   den t ro   de l   g rupo .  

La  evidencia  epidemiológica  indica  que este síndrome es de   na tura-  
leza  infecciosa  probablemente  relacionado  con  una  gran  variedad  de  gérmenes,  
pese a que  solo  pueden aislarse agentes   enteropatogénicos  especlf icos  en 
un porcentaje  relativamente  pequeño  de  enfermos.  Sólo  una  parte  propor- 
cionalmente  reducida  de l a s  diarreas  agudas  observadas  en e l  mundo puede 
d i f e r e n c i a r s e  como ent idades  patológicas .  

Las enfermedades   in fecc iosas   espec í f icas   ident i f icadas ,  como l a  
s h i g e l o s i s ,  l a  sal.nonelosis y l a  d i a r r ea   po r  E. co l í ,   cons t i t uyen   hab i -  
tualmente una pequeña pa r t e   de l   con jun to .  En las regiones  subdesarrol ladas  
en las que se encuentran  elevadas tasas de   i nc idenc ia ,  los tres agentes  
bacter ianos,   con  sus  múl t ip l e s  s e r o t i p o s ,  se encuentran  generalmente sólo 
en  un 25% d e   l o s   c a s o s .   S i   b i e n  l a  frecuencia   suele   rebasar   l igeramente 
ese n i v e l ,  só lo  en   c i e r to s   ca sos  se r e g i s t r a  e l  40%, y es excepcional 
encon t ra r  un 60% de   d i a r r eas   a soc iadas  a uno de   los   agentes   pa to lógicos  
bacter ianos  especzf   icos .  

Se  sabe  poco  respecto a l a  importancia   re la t iva  de  otros   microorga-  
nismos o virus ,   prorozoos (Entameba, Giardia  y Balantidium),  helmintos, 
es tados  de  desnutr ic ión,  etc.  

Aun cuando  todavfa  no se conocen  bien  algunos  de l o s  mecanismos 
f i s i o p a t o l ó g i c o s ,  es evidente  que l a  desnut r ic ión   favorece  e l  d e s a r r o l l o  
de   p rocesos   d ia r re icos  y,  por   o t ro   l ado ,  e l  desar ro l lo   de   los   p rocesos  
d i a r r e i c o s  a su   vez   p rec ip i t a  y agrava l a  desnutr ic ión.  Esta i n t e r r e l a -  
ción,  que se puede c a l i f i c a r   d e   s i n é r g i c a ,  y l a  magnitud m i s m a  d e l  problema 
expl ican  por  qué  en e l  e s t u d i o   d e  la_Inv_estiaación  Interamericana  de  Morta- 
l i d a d   I n f a n t i l ,   y a  mencionado, se encontró  que  en  toda  muestra  investigada 
l a  enfermedad  diarreica  fue l a  causa  básica  de  muerte más importante.  Se 
cons t a tó ,  además,  que  en un 60 -8% de las defunciones  por   diarrea l a  desn1lt-i- 
c ión   f i gu raba  como causa  asociada.  

En resumen,  no se  conoce  todavía l a  e t i o l o g í a   d e  l a  mayor p a r t e   d e  
las enfermedades  diarreicas.  

E l  a is lamiento  de un agente  patológico  en las heces  de un  enfermo 
no es tab lece   na tura lmente  una r e l a c i ó n   e t i o l ó g i c a .  Además, en  no menos d e l  
12%  de l o s  casos  de  diarrea,   estudiados  en  Guatemala  por e l  INCAP. en los 
que se demostró l a  presencia   de  un  agente   patogénico  ident i f icado,  
aparecían  dos o m& agentes   bacter ianos,  10 que s u s c i t a  e l  problema  de 
s a b e r   c u á l   d e   e l l o s  era e l  agente  responsable,  s i  es que  realmente  alguno 
l o  era. 

Se  han  efectuado  recientemente  grandes  progresos  en  lo  que se re- 
f i e r e  a l  esclarecimiento  de las causas  en l a  d i a r r e a .  S e  ha  observado 
que  ciertos  microorganismos,  designados  hasta  entonces como " f l o r a  
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m e n t é r i c a  normal", pueden elaborar   potentes   toxinas   que  act5an  sobre e l  
in tes t ino   de lgado,  mientras que o t ras   invaden  l a  mucosa i n t e s t i n a l  y pro- 
votan g raves   a l t e r ac iones   i n f l ama to r i a s .  En f echa   r ec i en te  se ha  demos- 
t rado   por  e l  examen d i r e c t o  con e l  microscopio  e lectrónico  que  c ier tos  
v i r u s  no cu l t ivados   has ta   ahora ,   aparecen   cor r ien temente   en   casos   de   d ia r rea  
y d e   g a s t r o e n t e r i t i s  en   n iños   de   Aus t ra l ia ,  Canadá,  Estados  Unidos  de 
América y Guatemala. 

" 

En l a  ac tua l idad  las nuevas técnicas de  laborator io   (microscopia  
e l e c t r ó n i c a ,  modelos  animales y sistemas de   cu l t i vo   de   t e j i dos )   pe rmi t en  
establecer l a  e t i o l o g í a   d e  l a  mayoría  de los casos  de  diarrea  aguda. 

Estos  métodos,  realmente  complejos,  no  son  todavía  de uso general izado 
p o r   s u   a l t o   c o s t o  y por l a  necesidad  de  personal  al tamente  especializado. 
E x i s t e   e n t r e   t a n t o  l a  pos ib i l i dad   de   pode r   u t i l i za r   en  un fu tu ro   no   l e j ano  
métodos más simples,   principalmente  serológicos.  

E s  posible   que las infecciones  de  otros  sistemas, sobre   t odo   de l  
a p a r a t o   r e s p i r a t o r i o  y sus   anexos,   puedan  provocar   t ras tornos  intest inales .  

Los alimentos  pos s í  mismos pueden  provocar  diarrea  aguda  sin 
necesidad  de  infección. La  d e f i c i e n c i a   d e   v a r i o s   f a c t o r e s   n u t r i e n t e s  
posee esta propiedad: l a  pelagra,  e l  b e r i b e r i  y e l  síndrome  plurica- 
r e n c i a l   d e  l a  in fanc ia .  Algunos  alimentos  provocan  diarrea  porque 
de jan   res iduos   a l iment ic ios   en  e l  colon,   mientras   que  otros   son  tóxicos 
por s í  mismos,como determinadas  variedades  de  hongos y c ie r tos   pescados .  a 

Las toxinas  que se forman  en lo s   a l imen tos  como consecuencia  de 
l a  p ro l i f e rac ión   de   e s t a f i l ococos  y de   o t r a s   bac t e r i a s   cons t i t uyen   una  
f u e n t e  común de  diarreas   epidémicas   y ,   en c ier ta  medida,  también  de 
enfermedades  endémicas. 



11. Las caracterfsticas epidemiológicas y su re lac ión   con  las  medidas 
d e   c o n t r o l  

Por   sus   caracterzst icas   epidemiológicas  las enfermedades  entgricas 
pueden ser consideradas  con un grupo. Estas c a r a c t e r í s t i c a s   d i f i e r e n   d e  una 
loca l idad  a ot ra   según  los   fac tores   de l   huesped  (como la  edad y e l  t i p o   d e  
n u t r i c i ó n ) ,  e l  n ive l   de   o rden  y las normas de  conducta. 

Como se señaló,   no  todas las enfermedades  entgricas  agudas  son  de 
or igen   in fecc ioso ,  s i  b i en  l o  son en su  mayoría.  Consideradas como grupo, 
aunque  puedan ser provocadas  por   agentes   infecciosos  indefinidos y d ive r sos ,  
e l  r e se rvor io   de  l a  in fecc ión  está consti tugdo en casi todos l o s  casos  por 
e l  hombre, s i  bien  en  algunos, como es e l  de l a  salmonelosis,  tambign  puede 
t e n e r  un origen  animal.  

En todas l a s  enfermedades  diarreicas   especff icamente  ident i f icadas,  
l o s   po r t adores  desempeñan  una función  importante,   junto  con l o s  casos  que 
surgen  en e l  reservor io   de   in fecc ión   de  l a  co lec t iv idad .  

Las infecc iones   en té r icas ,   t an to  las d e   e t i o l o g í a   d e f i n i d a  como l a s  
enter i t is  indiferenciadas,presentan modos de   t ransmis ión  comunes ( su t r ans -  
misión  depende  de l a  ingest ión  de  excrementos) ,  a excepción  de l a  intoxica-  
c ión   a l imentar ia   que  se propaga  de  un modo p a r t i c u l a r .  

Sin embargo, ex is ten   d i fe renc ias   según los t i p o s   d e   d i s t r i b u c i ó n .  
Las infecciones  entér icas   endémicas y esporsdicas  se transmiten  sobre  todo 
por   contac to   d i rec to ,   de  las manos a l a  boca. La t ransmisi6n  indirecta ,   por  
intermedio  de  los   objetos   reci6n  contaminados  con  heces ,   t iene menor inpor- 
t anc ia .  Los dedos  que  no  intervienen  en e l  contacto  directo  propagan .&a 
infección  contaminando  los  al imentos  que  tocan  y,  a veces, e l  agua  almacenada 
en l a  casa.  

Las infecciones  entér icas   epidémicas  se or iginan  por   lo   general   en 
una  fuente  comGn y se propagan  por  intermedio  del  agua, l a  l eche  Q l o s  a l i -  
mentos  sólidos,  y l o s   b r o t e s   d e  l a  enfermedad  aparecen y desaparecen  brusca- 
mente. 

No se conoce  bien l a  duración  de l a  t r ansmis ib i l i dad   de  las  infeccio-  
nes   entér icas   agudas.  L a  mayoría  de l o s  d a t o s   e x i s t e n t e s  a e s t e  r e spec to  se 
r e f i e r e n  a l a  s h i g e l o s í s ,  cuyo  perfodo  de  infecciosidad  corresponde  funda- 
mentalmente a l a  duración  de  los   s íntomas,   con  un  breve  per lodo  poster ior .  
S e  afirma  que son pocos l o s  portadores  convalescientes  cro’nícos y que l a  con- 
d ic ión   de   por tador  cesa, por 10 genera l ,  a l  cabo  de  unos  días o semanas. No 
obs tan te ,  las observaciones  real izadas se r e f i e ren   sob re   t odo  a personas 
adu l r a s  y bien  alimentadas.  E l  hecho  de  que  en  los  niños  desnutridos l a  evo- 
l u c i 6 n   c l z n i c a  sea más l e n t a  y que l a  enfermedad t i enda  a r e c i d i v a r   i n d i c a  
que e l  período  de  transmisidn  puede ser más prolongado,  posibilidad  que  queda 
confirmada  por l a  e x i s t e n c i a   d e  una  elevada tasa de  portadores   en muchas  co- 
l e c t i v i d a d e s ,  tasa que a veces alcanza e l  8%. 
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También son   l imi t ados   l o s   da tos  que se poseen acerca d e  l a  r e s i s t e n -  
c ia  y l a  s u s c e p t i b i l i d a d  a las infecc iones   en té r icas   agudas .  En l a s  zonas 
subdesarrolladas  surgen  relativamente  pocos  casos  en  los  primeros meses de 
l a  vida;  en  cambio,  son  pocos  los  que se escapan a l a  i n f e c c i ó n   d u r a n t e   l o s  
seis meses s iguien tes .   Pos te r iormente ,  l a  inc idencia   decrece  a l  aumentar l a  
edad,   de  modo que  en l o s  úl t imos  años  de l a  i n f a n c i a  e l  c o e f i c i e n t e   d e  ata- 
que es mucho menor y todavía es menor l a  inc idencia   en  l a  población  adul ta .  
Esto  parece revelar que va surgiendo  un  tipo  de  inmunidad,  que se f o r t a l e c e  
y consol ida a medida  que  aumenta l a  edad del  individuo,  cuyos  elementos se 
pueden cons ide ra r ,   has t a   c i e r to   pun to ,   e spec í f i cos  y permanentes, y que es 
efect ivo  por   su  antagonismo  respecto a l a  mayorza  de los   agentes   patógenos.  

Los es tudios   rea l izados   por  Gordon y colaboradores  en las c o l e c t i v i -  
dades  rurales  de  Guatemala,  demostraron  que l a  diarrea  predomina entre l o s  
seis meses y los   dos  años  de  edad,   es to  es, en e l  pe r íodo   de l   des t e t e .  S e  
observó  que  durante   los   seis   pr imeros meses d e  l a  v ida ,  cuando e l  í a c t a n t e  
se al imenta  casi totalmente  a l  pecho,   los   casos  de  diarrea  aguda  eran poco 
f r ecuen te s .   In i c i ado  e l  des t e t e , con  l a  in t roducc ión   de   o t ros   a l imentos   para  
completar las neces idades   nu t r i c iona le s   de l   n iño   y ,   f i na lmen te ,  l a  supresión 
to t a l   de l   s eno   ma te rno ,   ocu r re  un considerable  aumento  en l a  inc idenc ia   de  
procesos   d ia r ré icos .   Es to  se observa  independientemente  de l a  edad a l a  que 
ocur re  e l  d e s t e t e  y exp l i ca  e l  por  qué  en  algunas  poblaciones l a  mayor pre- 
Valencia de  enfermedades  diarreicas  se observan  en  los  primeros meses d e  
vida,   mientras   que  en  otras ,  e s t o  ocu r re   só lo   hac i a  e l  f ina l   de l   p r imer   año  
o du ran te  e l  segundo  año  de  vida.  Ello se debe a l a  costumbre  es tablecida 
d e   c o n s i d e r a r  como una  unidad  todos  los  casos  ocurridos  durante e l  primer 
año  de l a  v ida  y agrupar   después   los   resu l tados   cor respondientes  a l  i n t e r -  
v a l o  comprendido entre l o s  dos y los   c inco  años  de  edad.  En todo  caso,  se 
ponen de   man i f i e s to  l o s  r i e s g o s   d e l   p e r f o d o   d e   d e s t e t e   y ,   e n   e s p e c i a l ,   d e l  
segundo  año  de l a  vida.  

a 

Esta s i tuac ión   ha   s ido   c la ramente   d i scu t ida   por  Gordon quien  epidemio- 
lógicamente l a  c a r a c t e r i z a  como una entidad,  con e l  nombre de   "d i a r r ea   de l  
des t e t e " .  Esta no parece estar asociada a un agente   especzf ico   s ino  a la 
a l t a  contaminación  por  bacterias comunes que trae consigo la  adminis t ración 
de  a l imentos  a l  niño  pequeño  en  un  ambiente  insalubre. 

Las medidas  de  control   de  esta enfermedad  deben  basarse  en l a  h ig i ene  
ma te rno in fan t i l ,  en espec ia l   en  l a  n u t r i c i ó n ,  l a  educación  de l a  comunidad y 
l a  atención  médica  del   paciente .  Las medidas  de  saneamiento  del  medio  son 
menos e f i caces   pa ra  este grupo  de  edad,  aunque se consideran  indispensables  
para  e l  c o n t r o l  a la rgo   p lazo   de  las enfermedades  entgricas  agudas  en l a  
co lec t iv idad .  

L a  tasa de  mortalidad  por  enfermedades  diarreicas  agudas  sigue  igual 
tendencia  que l a  inc idenc ia   de  l o s  casos.  L a  tasa más a l t a  se r e g i s t r a   e n  
e l  segundo  año  de l a  v i d a  (más d e l   d o b l e   d e  l a  correspondiente  a l  primer  año) 
y se mantiene  elevada  durante e l  tercer año.  Después se observa  una  brusca 
disminución a pa r t i r   de l   qu in to   año .  La tasa e n t r e   l o s   e s c o l a r e s  y lo s   adu l -  
t o s   r e p r e s e n t a  só lo  una f r acc ión   de  l a  correspondiente  a los   pr imeros  años  de 
la vida.  



. .  

Según este e s tud io ,  la tasa de  mortal idad en l o s  menores d e  un aiio 
era 25 veces mayor.que l a  correspondiente a l o s   n G o s   d e  l a  misma edad  en 
l o s  Estados  Unidos  de América. La mor ta l idad   de l   g rupo   preescolar  era 519 
veces mayor y l a  d e  l a  población  en  general  115 veces supe r io r .  

E s  evidente  que l a s  enfermedades  entgr icas   diarreicas   agudas se con- 
cent ran   en  l a  edad p reesco la r ,  y que e l l o  se ha de  tener   en  cuenta   en  todo 
programa e f i c a z   d e   c o n t r o l .  

Numerosos datos  epidemiológicos  indican  que e l  método p r i n c i p a l   d e  
propagación es e l  contac to   d i rec to .  La mejor  explicación  de l a  evoluci6n 
general  y d e  l a  pauta   de las epidemias  observadas es l a  propagación  por 
contacto.  

La excepcional   f recuencia   de  casos  índices  en los   n i i ios  de  c o r t a  
edad (O a 5 años: 71%) parece   ind icar  que l a  i n f e c c i ó n   t i e n e   s u   o r i g e n   e n  
l a  f a m i l i a  más que  en  fuentes  externas.  E s  elevada l a  f recuencia   de   por ta -  
dores  de  agentes  patógenos  conocidos,  y son  numerosos l o s   p o r t a d o r e s   e n t r e  
los  niiios  mayores y l o s  adu l tos .  

La escasez  de  casos  índices   míál t iples   en l a s  epidemias   famil iares  
cons t i t uye  un sólido  argumento  contra l a  h i p ó t e s i s   d e  una f u e n t e  comfin. 
Quizás e l  elemento m& importante sea que los h z b i t o s   h i g i s n i c o s   d e   l o s   h e r -  
manos y d e   l o s   a d u l t o s   d e  l a  famil ia   favorecen l a  propagaciik  por  contacto 
d i r e c t o   e n t r e  los l a c t a n t e s ,  fenómeno queg a su   vez ,  se ve reforzado  por l a  
escasez  de  agua  para e l  aseo  personal .  
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111. Métodos de   con t ro l  

L a s  medidas   de  control   son  de  dos  t ipos:   l imitación  de l a  morbilidad 
y, en  consecuencia,  de l a  mortalidad; y r e d u c c i h   d e  l a  mortalidad  mediante 
l a  a s i s t e n c i a  médica  de  los  enfermos, 

E l  s imple  t ra tamiento  de  todos  los   pacientes ,   por   ef icaz  que sea, 
no  permite  el iminar  una  enfermedad.  Por  otro  lado, las medidas  de  preven- 
c ión  no  s iempre  bastan  para   lograr  l a  e r r a d i c a c i h  de una enfermedad  y,  por 
l o  general ,   consti tuyen  medidas a l a rgo   p lazo .  En e l  caso  de las d i a r r e a s  
agudas, l a  cues t ión   de  las pr ior idades  no  debe ser motivo  de  preocupación, 
pues  todo  prograua  bien  concebido  debe  incluir  ambas ac t iv idades .  

Las ac t iv idades   de   cont ro l  se pueden d iv id i r   en   dos   t i pos :  las de 
í n d o l e   s o c i a l ,   d e  las que  son  responsables   los   servicios   de  salud,  y las 
que  atañen a l  propio  individuo. 

Como ya se ha  indicado,   en  los   pazses  m& afectados  por las d i a r r e a s  
agudas, l a  enfermedad  predomina  en e l  primer  año  de l a  v i d a  y durante  e l  
r e s t o   d e l  periiodo p reesco la r  y mbs en e l  segundo año que  en e l  quinto.   Estos  
da tos   ind ican  l a  conveniencia  de  seguir un orden   de   p r ior idades   a jus tado  a 
l a  edad. Las medidas  de  control  entre l o s  niños  pequeños  son  diferentes y 
cons is ten   en  un t raba jo   educa t ivo  y de o t r a   í ndo le   en   p ro   de  l a  higiene  materno- 
i n f a n t i l ;   e n  cambio, las medidas  destinadas a l a  población  en  general  se con- 
cent ran   en  e l  saneamiento  del  medio. Los métodos ac tua les   de   lucha   cont ra  
las enfermedades  entér icas   es tán  incluidos  en tres ca tegor las :   d iagnós t ico  
y t ra tamiento   de   los   casos ,   saneamiento   de l  medio y fomento  de l a  h i g i e n e  
personal.  Todos l o s  aspectos   son  interdependientes .  E l  saneamiento  del  medio 
no  tendrá  éxi to  s i  no está apoyado  por un t raba jo   e f icaz   de   educac ión   de  l a  
población  sobre l a  importancia,  e l  uso y e l  mantenimiento  adecuado  de las 
i n s t a l a c i o n e s  y se rv i c ios .   Po r   o t r a   pa r t e ,  e l  t ra tamiento,  adem5s d e   s u   f i n a -  
l i d a d   p r i n c i p a l   c o n s i s t e n t e   e n  evi tar  que se produzcan  defunciones,  contribuye 
a disminuir  las fuentes  de  infección  de l a  co lec t iv idad .  La educación  de l a  
comunidad es de  importancia  primordial  porque muchas de las medidas  preventi- 
vas se relacionan  directamente con l a  h ig i ene  y las cos tumbres   san i ta r ias  
ind iv idua les .   Solo  se pueden a p l i c a r  tales medidas  contando  con l a  i n i c i a -  
t iva  de l   i nd iv iduo  y s u   u t i l i z a c i ó n  no es e f i c a z  s i  é1 s a b e   u t i l i z a r l a s   d e b i -  
damente o es tá  convencido  de  su  valor. Los tres métodos  forman p a r t e  
indispensable  de  todo  programa  de  control  adecuado y bien  planeado. 

a 

P o r   l o   t a n t o ,  el problema  de las p r io r idades ,  que  con frecuencia   preo-  
cupa a los   admin i s t r adores ,   cons i s t e   en  estimar e l  v a l o r   r e l a t i v o   d e   l o s  
d ive r sos  métodos dentro  de  una  categoría ,  y despugs  en  juzgar  de  acuerdo con 
l a  s i t u a c i ó n   l o c a l ,  l a  consideración  especial   que se les debe  conceder,  aun- 
que  todos  ellos  deban ser atendidos  en mayor o menor grado. También es nece- 
s a r i o   d e c i d i r  s i  e l  objet ivo  fundamental   consis te   en  combat i r  las d i a r r e a s  
graves  que  prevalecen  en  los   pr imeros  años  de l a  v i d a  o en  combatir  todas las 
enfermedades  entsr icas   de l a  población  en  general .  Tambígn se ha  de  determi- 
n a r  s i  l a  f i n a l i d a d   d e l  programa es produci r   e fec tos  a c o r t o  o a la rgo   p lazo .  



Aún s in   t ene r   en   cuen ta   l o s   mú l t ip l e s   bene f i c ios   de   o rden  econ6mico 
y s o c i a l  que  reporta,  no  cabe  duda  alguna  de  que e l  s a n e m i e n t o   d e l  medio 
cons t i t uye  un r e q u i s i t o   e s e n c i a l   p a r a  l a  lucha a la rgo   p lazo   cont ra  las en- 
fermedades  diarreicas  agudas  en i a  población  en  general .  

E a  consecuci6n  de este ob je t ivo  es tarea d i f í ’ c i l  y compleja,  pero 
menos onerosa  que l o  que muchos suponen.  Siempre se d i r á  que este o b j e t i v o  
es poco realista, oneroso y prácticamente  imposible.  En las h b l - i c a s  los 
hechos  ya  han  demostrado  que este argumento es en   gran   par te   incomecro .  

Hace unos 1 2  años  los  prsstamos  bancarios  concedidos  para e l  abaste- 
cimiento  de  agua  en  medio  urbano a las Américas representaban  unos  $100,000. 
En 1973,   es tos   pr%~tamos  fueron  superiores  a m i l  mil lones  de  dblares  estadou- 
nidenses.  A esta c i f r a  hay  que  agregar  $2,600,800,000  en  inversi. i-es de 
c a p i t a l   p o r  comunidades l o c a l e s .  En o t r a s   pa l ab ras ,  e l  t o t a l  h 6  Imentado 
en 1 2  años  de $100,008 a unos $3.7 mil lones ;   es to   d i f5c i lmenre  revela una 
obra  imposible   de  real izar .  S e  f a c i l i t ó  agua a m& d e l  75% de l a  poblacicn 
urbana ,   c i f ra   incresb le   hace  casi m decenio. 

L a  s i t u a c i ó n   r u r a l  no es comparable.  Solo  alrededor  del 12% de 10s 
fondos   t o t a l e s   han   s ido   i nve r t idos   en  las  zonas  rurales .  E s  mucho m& difZ- 
c i l  mejorar las condiciones  del  medio r u r a l ,   p e r o  es p rec i so   hace r lo .  D e  
e l l o   y a  se ocupan  tanto  los  Gobiernos como e l  Banco Mundial y l a  Organizaci6n 
Panamericana  de l a  Salud. O 

En las zonas  urbanas l a  eliminación  de excretas est5 a& mbs a t r a s a d a  
que  en las zonas  rurales .  Esta tarea sigue  const i tuyendo un problema y una 
necesidad y es preciso  empezarla  ahora. 

Sin embargo, s i  se t iene  en  cuenta   que l a  mejora d e l  saneamiento y l a  
e l evac ión   de l   n ive l   de   v ida   de  l a  población  son  medidas  cuyos  efectos s6lo 
se producen a la rgo   p lazo ,  l a  e f icac ia   innegable   de  las medidas  de a s i s t e n c i a  
médica  para evitar las defunciones  por  enfermedades  diarreicas  agudas,  es de  
suma e inmediata  importancia  para l a  p l a n i f i c a c i g n  y e l  d e s a r r o l l o   d e l  programa. 

Las causas   p r inc ipa les   de  l a  defunción  por   diarrea  son l a  deshidrata-  
ción  aguda y los   t ras tornos  metabdl icos   ocasionados  por  l a  pérdida  de  l fquidos 
y e l e c t r o l i t o s ,  y se halla  perfectamente  demostrado  que s i  se aplican  medidas 
simples y económicas  para evitar es ta ,  se reducen  en  una escala considerable  
l a  inc idencia   de  l a  deshidratación y las tasas de  mortal idad  por   diarrea.  E s  
necesa r io  llamar la  atencign  sobre  los   importantes   progresos  real izados  en 
l o s  Gltimos años, especialmente como re su l t ado  de l o s   e s t u d i o s   s o b r e  e l  cijlera, 
en e l  t ra tamiento  de las enfemedades  diarreicas   mediante  l a  t e r a p g u t i c a   o r a l  
de   sus t i t uc iSn   de   l l qu idos  y e l e c t r o l i t o s .  SegGn pruebas  bien  documentadas, 
las enfermedades  diarreicas  no asociadas a un colapso  cardiovaseular  pueden 
tratarse con é x i t o   u t i l i z a n d o  Gnicamente l a  t e r a p s u t i c a   o r a l .  Existe l a  posi- 
bi l idad  de  reducir   inmediatamente l a  mor ta l idad   por   enfemedades   d ia r re icas  
en las Am6ricas mediante un programa  que  tienda a f a c i l i t a r  este t i po   de  tra- 
tamiento  en  todos l o s  consu l to r ios  y servicios ,   u t i l izando  mezclas   de  l ’ lquidos 
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y e lec t ro l i tos   p rev iamente   e laboradas .  Los gastos  son  mínimos;  en  todos l o s  
lugares  se pueden  obtener   los   ingredientes   necesar ios .  L a  OMS recomienda l a  
s iguiente   fórmula  para  e l  t ra tamiento  por  vía  o r a l   d e  las enfermedades 
d i a r r e i c a s .  

Agua p o t a b l e   ( g / l )  

Glucosa 20. o 
Cloruro  sódico 3.5 
Bicarbonato  sódico 2.5 
Cloruro  potásico 1.5 

En todos   los   pa íses  esta mezcla se puede  preparar y acondicionar '   de  
antemano y d i s t r i b u i r  ampliamente  para tratar a los  enfermos  de  enfermedades 
d i a r r e i c a s .  L a s  madres  pueden adminis t ra r   fác i lmente  e l  t ra tamiento   s igu iendo 
las ins t rucc iones  y e l  adiestramiento  previo  impart ido  por  e l  personal  
paramédico. 

Los casos más g raves   r eque r i r án   a s i s t enc ia   en   hosp i t a l e s ,   c en t ros   de  
sa lud  o centros   de  rehidratación,   pero  también  en estas c i r c u n s t a n c i a s   e x i s t e n  
métodos  simples  de  tratamiento  que  aplicados  adecuadamente  permitirán salvar 
muchas vidas .  

Habida  cuenta  de  que las regiones donde l a  inc idenc ia   de  las enferme- 
dades   d i a r r e i cas  es elevada  son  pr incipalmente  rurales  y no  disponen  de l o s  
hosp i t a l e s ,   l o s   d i spensa r ios   o rgan izados  o l o s  servicios  médicos  normalmente 
ex is ten tes   en   los   medios   u rbanos ,  es n e c e s a r i o   e s t a b l e c e r  y experimentar un 
programa  simple  de  tratamiento,  adaptado a las condiciones  locales   que se 
pueda ap l icar ,   en   ausenc ia   de l   médico ,  un personal   ad ies t rado  y sometido a 
supe rv i s ión ,  y que sea divulgado  mediante l a  educación entre las madres  de 
niños  de  cor ta   edad.  

Con l a  apa r i c ión   de   l o s   an t ib ió t i cos ,   e spec ia lmen te   de   aque l los  que 
t i enen  un amplio  espectro,   dotados  de  efectos   decis ivos  sobre l a  f l o r a  bac- 
t e r i ana   no rma l   de l   i n t e s t ino ,   apa rec ió  un nuevo  proceso  diarreico.  A l  
romper e l  e q u i l i b r i o   e x i s t e n t e   e n t r e  los microorganismos  del  bolo  fecal,  
e s tos   an t ib ió t i cos   de t e rminan  un aumento d e l  número  de  proteus,   de  estafi lo- 
cocos,  de  pseudomonas y de  ciertos  hongos,   que  pasan a dominar e l  medio 
ambiente  ocasionando,  en  consecuencia,   graves  trastornos  diarreicos.  En 
v a r i o s   p a í s e s  donde e l  abuso  de los a n t i b i ó t i c o s  es no to r io ,   i nc luso   po r  
par te   de  l o s  médicos, este problema está adquiriendo  excepcionales  dimensio- 
nes   en las grandes  ciudades. Además, l a  apa r i c ión   de   cepas   mu l t i r e s i s t en te s  
de  patógenos  entér icos  es e l  resu l tado   de  l a  u t i l i zac ión   p ro longada  e i l ó g i c a  
de  medicamentos,  creando as í  un grave  problema  de  salud  pública. 

Los  medicamentos  antimicrobianos  suelen  causar más daños  que  benefi- 
cios.  Ellos  no  pueden  reemplazar l a  pérd ida   de   l íqu idos  y d e   e l e c t r o l i t o s  
en e l  pac ien te .  Además, muchas de l a s  i n f e c c i o n e s   e n t é r i c a s ,   s i n o  l a  mayoría 
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de e l las ,  no reaccionarán  ante  t a l  t ra tamiento y,  en  algunas  de e l l a s ,  como 
las  salmonelosis,  e l  proceso  de  infección  puede  realmente  agravarse o pro- 
longarse  debido a l  tratamiento  con tales medicamentos. E l  uso  de  es tos ,  
s i n  supervis ión,   puede  dar   lugar  a tox ic idad   pe l igrosa .  E l  uso  imprudente 
de e s t o s  medicamentos  debe ser p r o s c r i t o .  

La  ap l icac ión   de  las ac t iv idades   de   con t ro l   pa ra   r educ i r  l a  morbi l i -  
dad y mortal idad  por   infecciones  entgr icas ,  se r e a l i z a  a t r avés   de   l o s  ser- 
vicios   locales   de  salud  organizados  según l o s  niveles   de  a tención  médica 
ambulatoria y de  hospitalización,  conjuntamente es necesar io   proporcionar  
y d e s a r r o l l a r  los programas  de  saneamiento  ambiental y de  educación  sanita- 
r ia  u t i l i z a n d o  l o s  cen t ros   e sco la re s  y l o s  diversos  organismos  de  acción 
s o c i a l   d e  l a  comunidad. 

En cuanto a l o s   s e r v i c i o s   l o c a l e s   d e   s a l u d ,  es conveniente  hacer  énfa- 
sis en l a  importancia  que  t iene l a  p a r t i c i p a c i ó n   d e l   l a b o r a t o r i o   e n  las  
ac t iv idades   de   cont ro l   de  las infecc iones   en té r icas ,   pues  se afirma que  no 
hay   de t e rminac ión   de   una   i n fecc ión   i n t e s t ina l   s in  e l  a i s l amien to  e i d e n t i f i -  
cación  del   agente   causal .  En t a l  s e n t i d o  l a  o rgan izac ión   de l   l abo ra to r io  
debe  tomar  en  cuenta l o s  pos ib l e s   agen te s   e t i o lóg icos  y e l  medio geográf ico,  
las condiciones  socioeconómicas y c u l t u r a l e s ,  y l o s  grupos  de  edad con l o s  
cuales  se va a t r a b a j a r .  

L a  organizac ión   de l   se rv ic io   de   l abora tor ios   para   co laborar   en  e l  
proceso  diagnóstico y te rapéut ico   de  las in fecc iones   en té r i cas ,   r equ ie re ,  
más que l a  creación  de  nuevos  servicios ,  un e fec t ivo   re forzamiento  de l o s  
l abora to r ios   ex i s t en te s ,   e s t ab lec i endo  y normalizando l o s  n ive les   de   a ten-  
c i ó n   q u e   f a c i l i t e  l a  c o r r e c t a  toma de  muestras a n ive l   de   consu l to r ios  
urbanos o ru ra l e s ,   púb l i cos  o pr ivados,  con e l  ob je to  de  procesar e l  material 
a n i v e l   d e l   l a b o r a t o r i o   d e l   c e n t r o   d e   s a l u d  u h o s p i t a l   d i s t r i t a l  más cercano. 

La  organizac ión   de   l abora tor ios   de   re fe renc ia   reg iona l  o nac iona l ,  es 
necesa r i a   pa ra   que   s i rvan   de   sopor t e ,   f ac i l i t en  l a  supervis ión y e l  c o n t r o l  
de  calidad,  en e l  proceso  de  diagnóst ico y seguimiento  terapéut ico  de las 
infecc iones   en té r icas .  S e  estima muy recomendable e l  es tab lec imiento   de  un 
l abora to r io   con t inen ta l   de   r e f e renc ia .  

Además de l a  acción  del  médico,  del   ingeniero y del  educador como e l e -  
mentos  fundamentales  en e l  programa  de  control   de   infecciones  entér icas ,  ad-  
quiere   importancia   re levante  e l  personal   de   enfermer ía   p rofes iona l ,   auxi l ia r ,  y 
además,grupos  de  agentes  de l a  comunidad  que  con adiestramiento  fundamental  P e r o  
s implif icado,   permite   extender  l a  cobertura   de las acciones a un mayor  número 
de  personas  suscept ibles   en las Breas marginales  urbanas y / o  en las áreas 
rura les   de   poblac ión   d i spersa .  E l  personal  de  enfermería  debe  responder  del  
cumplimiento  de  cierto  grupo  de  actividades  que  conjugan  funciones  de promo- 
c i ó n   e d u c a t i v o - s a n i t a r i a ,   a s i s t e n c i a   d i r e c t a  y p a r t i c i p a c i ó n  en l a  i n v e s t i -  
gación  epidemiológica,   cuyos  resul tados  faci l i tan e l  planeamiento  del  programa 
y l a  e s t r a t e g i a  a segu i r .  
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Las act ividades  deben ser las s i g u i e n t e s :   a )   p r o p i c i a r  e l  descubri-  
miento  precoz  de l o s  casos   de   in fecc ión   en tér ica ,   ev i tando  su   evoluc ión  
h a c í a  una etapa  de  gravedad; b) promoción  de  cuidados  que  aseguren l a  a p l i -  
cación  adecuada  del  tratamiento;  c)   promoción  de  cuidados  para  evitar las  
infecciones  cruzadas en l a  a t e n c i ó n   i n s t i t u c i o n a l ,  y d )   pa r t i c ipac ión  en 
invest igaciones  epidemiológicas .  
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IV . Es t ra t eg ia   pa ra   r educ i r  l a  morbilidad y mortal idad  por   infecciones 
e n t é r i c a s  

Como ya se señaló en e l  Plan  Decena1  de  Salud  para l a s  Américas, se 
recomendó r educ i r  las  a c t u a l e s  tasas de  mortal idad  por   infecciones  entér icas  
por l o  menos en  un 50%, en p a r t i c u l a r  en l a  i n f a n c i a  y l a  niñez.  

Hubo consenso  que  para  esto es necesar io:  

1) Establecer  una  coordinación  adecuada  que  permita,   dentro  del   contexto 
de   l o s   s e rv i c ios   de   s a lud  y con la  par t ic ipación  que  corresponda  de 
otros  organismos,  obtener e l  desarrollo  armónico  de  programas  de  pre- 
vención y t ra tamiento  oportuno y e f i c i e n t e   d e  las infecc iones   en té r icas .  

2) Perfeccionar  e l  sistema de  información  es tadís t ica ,   en  lo   que  respecta  
a l a  obtención  oportuna  de  datos  f idedignos  que  traduzcan  con l a  mayor 
aproximación l a  morbi-mortalidad  imputable a i n f e c c i o n e s   e n t é r i c a s ,  
para  proceder a la  formulac ión ,   desar ro l lo  y evaluación  de  programas 
basados  en  una  metodología   de  suf ic iente   r igor   c ient í f ico.  

3 )  Promover sistemas educativos  adecuados  que  l leven  consigo  una  motiva- 
ción  que  obtenga l a  cooperación  permanente  de l a  comunidad en e l  c o n t r o l  
de esas infecciones.  e 

4 )  Crear y f o r t a l e c e r ,   d e n t r o   d e l   c o n t e x t o   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   e x i s -  
t e n t e s  y d e l   d e  un expedito sistema de   r eo rgan izac ión   a s i s t enc ia l ,  
actividades  que  apunten a l a  atención  oportuna y e f i c i e n t e   d e  l a  demanda 
generada  por las in fecc iones   en té r i cas ,   t an to  a n i v e l   d e  las  unidades  de 
atención  ambulator ia   (centros   de  salud)  como de   in te rnado  (cent ro   de  
r e h i d r a t a c i ó n  y se rv ic ios   hosp i t a l a r io s   en   gene ra l ) .  Estas ac t iv idades  
deben  formar par te  in tegra l   de   los   p rogramas   de   sa lud   in fan t i l ,   debiendo 
en  consecuencia   considerarse  e l  c o n t r o l   u l t e r i o r   d e   l o s   p a c i e n t e s ,  ase- 
gu rando les   f ac i l i dades   e spec ia l e s   pa ra  l a  r igu rosa   supe rv i s ión   de l   p ro -  
ceso  de  crecimiento y d e s a r r o l l o  y l a  mejor ía   de   su   es tado   nu t r ic iona l .  

5) Disponer  de  personal  profesional y auxi l ia r   debidamente   ad ies t rado  y 
rac iona lmente   d i s t r ibu ido .  

6)  Contar   con   recursos   de   d iagnós t ico   de   l abora tor io  y de  suministro  ade- 
cuado  de  medicamentos o instrumentos  terapéut icos   (equipos  de  hidratación) .  

7) Apoyar los   esfuerzos  para   a lcanzar   incremento  en l a  cober tura   de   los  
siguientes  programas  de  suministro  de  agua (80 y 50% en l a s  &eas urba- 
nas  y rura l ) ;   d i spos ic ión   adecuada   de  excretas (70 y 50% en e l  medio 
urbano y rura l ,   respec t ivamente) ;   cont ro l   de   vec tores  y mejoramiento 
de las  condiciones  de  elaboración,  manipulación y conservación  de 
alimentos. 
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8) Rea l i za r   e s tud ios   des t inados  a encontrar  nuevas  medidas  de trata- 
miento y cont ro l   de  las infecc iones   en té r icas ,   con   espec ia l   a tenc ión  
a l  problema  de l a  r e s i s t e n c i a   d e  las cepas a l o s  a n t i b i ó t i c o s .  

9) Establecer  un sistema de  vigi lancia   epidemiológica  de las in fecc iones  
e n t é r i c a s ,   e n   p a r t i c u l a r   d e l  cólera, como p a r t e   d e l  sistema nac iona l  
de   v ig i l anc ia .  No b a s t a ,   e n t r e t a n t o ,   r e u n i r ,   r e c o p i l a r ,   t a b u l a r  y 
r e g i s t r a r  l a  información  obtenida; es p r e c i s o   a n a l i z a r l a  y u t i l i z a r l a  
como base  para  l a  p l a n i f i c a c i ó n  y l a  acción, y l a  información  interpre-  
tada  debe ser transmitida  oportunamente a todos  aquellos  que  deben 
conocerla.  Se  mencionó e l  t r s g i c o   r e t r a s o   d e   t o d o  un año  antes  de  que 
se reconociera  l a  epidemia  de  disenter ía   de  Centroamérica,   que  causó 
miles de  defunciones. 

10) Adies t ra r   personal   para  e l  d iagnós t ico   de   l abora tor io  y t r a t amien to   de l  
cólera; y tomar  medidas   necesar ias   para   disponer   de  ant ibiót icos  y 
reh idra tan tes   ind ispensables   para  e l  t ra tamiento  precoz  de l o s  casos 
de esa enfermedad. 
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V.  Es tudios   necesar ios   para   mejorar  e l  conocimiento y r educ i r  
l a  morbilidad y mor ta l idad   por   in fecc iones   en té r icas  

Para   reduci r  l a  morbi l idad y mor ta l idad   por   in fecc iones   en té r icas ,  
se necesi ta   con  urgencia   información acerca de  una ser ie  de  problemas 
bás icos .  

Corno se señaló anter iormente,duranre  los   Últ imos aÍíos se han 
real izado  progresos  considerables   en l a  ac l a rac ión   de  las causas   de  l a s  
enfermedades entér icas .  Mediante l a  ap l i cac ión   de  modernas t écn icas   de  
labora tor io   puede   de te rminarse  l a  e t i o l o g í a   d e  l a  mayoría   de  los   casos 
de  diarrea  aguda.  Tales métodos  son,   entretanto,   costosos y exigen 
personal   espec ia l izado;  es necesa r io ,   po r   t an to ,   p rocura r   s imp l i f i ca r  
y to rna r  más ba ra tos   t a l e s   p roced imien tos   de  manera a t o r n a r l o s   a c c e s i b l e s  
a l a  mayor ía   de   los   l abora tor ios .  

Una vez  que se haya  es tablecido l a  e t i o l o g í a ,  será p o s i b l e   l l e v a r  
a cabo  una se r ie  de   inves t igac iones   re lac ionadas ,   todas  e l las  importantes  
para   entender  l o s  medios   de  lucha  contra  l as  in fecc iones   en té r i cas .  Se 
pueden  determinar las d i f e r e n c i a s   c l í n i c a s   e n t r e   l o s   d i s t i n t o s   t i p o s  d e  
enfermedades  entér icas ,   lo   que  ayudaría  a los   médicos a se l ecc iona r  e l  
examen de   l abo ra to r io   de   que   r e su l t e   ap rop iado   pa ra  sus  pac ien te s .  

En las regiones  afectadas  por   enfermedades  entér icas  se  n e c e s i t a  
con mayor u rgenc ia   da tos   co r r i en te s   sob re  l a  h i s t o r i a   n a t u r a l  d e  l a  enfer -  
medad en  las  condiciones  locales .   Estos   datos   hay  que  obtenerlos   mediante  
invest igaciones  epidemiológicas .  La i nves t igac ión   sob re  e l  t e r r eno  es 
importante   por   guardar   re lación  directa   con  los   problemas  práct icos   de 
c o n t r o l   y ,  además, es tá  dent ro   de  l a s  pos ib i l idades   de   los   o rganismos  
o f i c i a l e s  y d e   o t r a   í n d o l e ,   d e  l o s  p a í s e s  menos desa r ro l l ados .  Este  t i p o  
de  invest igación  debe estar combinada  con l o s   e s t u d i o s   d e   l a b o r a t o r i o ,  
ut i l izando  pr incipalmente  los   nuevos  métodos.  

Aunque es conocido  que  hay  una  es t recha  re lación  entre  l a  desnu- 
t r i c i ó n  y las  enfermedades  entér icas ,  es necesa r io   i nves t iga r  e l  métclo 
más adecuado y menos costoso  de  suplementación  de los alimentos  que re- 
s u l t e   a c e p t a b l e   p a r a  l a  población  en  general  y que   garant ice   una   d ie ta  
completa  desde e l  punto  de v i s t a  de  l a  n u t r i c i ó n .  

E l  mejoramiento  de l a s  condiciones  de  saneamiento  ambiental   cons- 
t i t u y e ,   s i n  duda  alguna, l a  forma más impor tan te   de   cont ro la r  l as  infecc io-  
nes   en té r icas ,   ya   que  las  medidas  de l a  medicina  prevent iva  requieren cier-  
tas condiciones  previas  o simultáneas  que se logran  con e l  saneamiento.  Por 
o t ro   l ado ,  l as  medidas  de  medicina  curativa,  s i  b ien   representan   un   fac tor  
importante   de l a  reducción  de l as  tasas de   mor t a l idad ,   de j an   i n t ac to  e l  as- 
pec to   de  l a  morbi l idad.  

Aunque se han  pedido  real izar   progresos  considerables   en materia de  
saneamiento  del  medio  en muchos centros   urbanos,  las zonas   ru ra l e s   neces i t an  
que se les p r e s t e  mayor a tenc ión .  Antes de  poner  en  práctica  programas 
amplios y cos tosos ,  sería impor tan te   eva luar   los   recursos   d i sponib les   en  
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cada   loca l idad   para  e l  suministro  de  agua y p rov i s i8n   de . se rv ic ios   e f i caces  
de  e l iminación  de  excretas .  E s  e s e n c i a l  real izar  aná l i s i s   de   cos to -bene f i c io ,  
tomando en  consideración l a  población, l a  inc idencia   de  las enfermedades  enté- 
r i c a s  y e l  cos to   de  sistemas ef icaces   de   suminis t ro   de   agua  y de  e l iminación 
de excretas. .. - .I 

Los estudios  encaminados a i d e n t i f i c a r  l o s  f a c t o r e s  y l a s  condiciones 
que  han  impedido ap l icar   en   g ran   esca la   los   conocimientos  y recursos   d i spo-  
n i b l e s   c o n t r a  Las infecciones  entér icas   contr ibu?rán*,  sin: duda, a mejorar 
l a  e f i c a c i a   d e   l o s  programas  de  control.  . .  . .< , 

, *  

La  adopción  de l a  nueva  tecnología   represenra  un  proceso  lento  en  los  
pa í se s   en   desa r ro l lo .  La rea l izac ión   de   es tudios   con  miras a a p l i c a r  nuevos 
recursos--vacunas,  esquemas d e  t r a t amien to ,   med idas   de~saneamien to   s enc i l l a s -  
c o n t r i b u i r á n  a a c t i v a r  ese proceso  en  beneficio  de l a  pobIacZón. 

Vacunas e f icaces ,   inócuas ,   de   ba jo   p rec io  y f á c i l   a p l i c a c i ó n   r e p r e s e n -  
t a r í a n  un r ecu r so   de   g ran   u t i l i dad  para c o n t r o l a r  las in fecc iones   en té r i cas .  
Por t a n t o ,  es de  necesidad  estimular l a s  inves t igac iones   des t inadas  a encnn- 
trar nuevos  productos  inmunizantes. 


