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POR INFECCIONES ENTERICAS ¥

INFORME DE LAS DISCUSIONES TECNICAS

Las Discusiones Té&cnicas celebradas durante la XIX Conferencia Sanitaria
Panamericana (Washington, D.C.) tuvieron lugar el 4 de octubre de 1974 y versa-
ron sobre el tema: "Estudios y estrategias necesarios para reducir la morbilidad
. y mortalidad por infecciones entéricas'.

El Dr. Oswaldo Lopes da Costa actud como Director de Debates; el Dr. Pedro
Guedez Lima como Relator y el Dr. Ruperto Huerta (Oficina Sanitaria Panamericana)
como Secretario T&cnico.

El tema fue presentado al comienzo de las discusiones por los autores de
los seis documentos de trabajo. El Dr. Nelson Moraes presentd el trabajo sobre
la "Situacidn actual de las infecciones entéricas'; el Dr. Pablo Mendoza sobre
"Diagndstico clinico y terap@utico. Rehidratacidn oral e intravenosa™; el
Dr. Oscar Grados el trabajo referente al tema "E1l laboratorio en los programas
de control de las infecciones entéricas'; la enfermera MarIa Valderez Borges
tratd de la "Atencidn de enfermeria y asistencia requerida en los ser-
vicios de salud y en la comunidad en el control de las infecciones entéricas';
el Dr. Moisés Behar analizd el "Significado de la alimentacidn y nutricidn en
la patogenia y prevencidn de los procesos diarreicos"; finalmente el trabajo
del Dr. Abel Wolman examind la "Importancia del saneamiento ambiental en las
zonas urbanas y rurales para el control de las infecciones entéricas". En la
ausencia del Dr. A. Wolman su trabajo fue presentado por el Ingeniero Harry
Hanson, de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Tras resumir los autores el contenido del documento respectivo, un grupo
de dos expertos, integrado por el Dr. Eugene Gangarosa, del Centro de Control
de Enfermedades, Servicio de Salud Piiblica, Estados Unidos de América, y el
Dr. Herbert Dupont, de la Universidad de Texas, Estados Unidos de América, comentd
' tanto los documentos presentados como el tema central que fue también objeto de
discusidn entre los miembros del panel.
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A continuacidn comenzaron las preguntas y comentarios de los partici~- .I

pantes, estableciéndose una amplia discusidn en la que participaron asistentes
¥y expertos.

Hubo acuerdo general con las ideas y propuestas formuladas en los docu-
mentos de trabajo. Se cuenta con medidas eficaces para reducir la morbilidad
vy mortalidad por infecciones enté@ricas agudas, en particular las que afectan
a nifios de corta edad, pero dichas medidas no se aplican en la actualidad en
la cantidad e intensidad que debieran serlo.

Se sefiald que la investigacidn es parte integrante de todo amplio programa
de control y que hay urgente necesidad de obtener mejores informaciones en impor-
tantes aspectos del problema, principalmente en lo que se refiere a la etiologia,
a los aspectos nutricionales, a problemas locales y a estudios epidemioldgicos
de campo, utilizando métodos sencillos que pueden ser eficaces para la orienta-
cidn e intensificacidn de las medidas de control.

Finalmente se examind la estrategia a seguir para alcanzar la meta pro-
puesta por los Ministros de Salud de las Américas de reducir por lo menos en
50% las actuales tasas de mortalidad debidas a infecciones entéricas.

Teniendo presente estos puntos principales, aplicables a casi todas las

areas, vy a fin de resumir mejor las discusiones, los temas tratados serdn agru-
pados en los aspectos siguientes:

o

UL
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I. Naturaleza y magnitud del problema

Las infecciones ent@ricas constituyen un importante problema de
salud pliblica en la mayor parte de los paises de Amé@rica Latina y de la
Regidn del Caribe, en especial en los grupos de menor edad y en las co-
munidades de precarias condiciones econdmicas y sociales, debido a su
elevada morbilidad (hasta el 25% de las consultas en los centros de
atencidn ambulatoria) y alta mortalidad, scbre todo en el primer afio de
la vida y cuando coexiste desnutricidn.

Cerca del término de la dé&cada pasada, las infecciones enté&ricas
constituyeron en 22 paises de la Regidn de las Américas, una de las tres
primeras causas de defuncidn en los nifios menores de un afio de edad.
Ademds en 11 paises, con una poblacibn equivalente al 69% del total de
20 paises, las enfermedades mencionadas representaban mis del 15% del
total de las defunciones observadas antes del quinto mes de 1la vida.

En la Investigacibn Interamericana de Mortalidad Infantil,
realizada bajo el patrocinio de la OPS en 10 paises de las Américas,
se confirmaron los datos antes mencionados al ponerse de manifiesto que
las infecciones ent@ricas son la causa principal de mortalidad en el
grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias, oscilando las tasas
correspondientes de mortalidad, en las diversas zonas de los proyectos,
entre 203 vy 980 por 100,000, y siendo aquellas mucho mas altas en el
primer afio de la vida.

Ese grupo de enfermedades significa una pesada carga social y
econdmica en vidas humanas, de gastos en asistencia m&dica y hospita-
laria y de ausencia en el trabajo.

Aunque el cdlera no se ha presentado en el Hemisferio desde la
filtima década del siglo pasado, la actual pandemia constituye una
amenaza grave y permanente para los paises de la Regidn, dadas la rapidez
y la facilidad de las comunicaciones con las zonas infectadas.,

La magnitud del problema de las infecciones ent&ricas quedd perfec-
tamente establecida en el Plan Decenal de Salud para las Amé@ricas para el
periodo 1971-1980, que entre sus recomendaciones incluyd la de reducir en

un 507 por lo menos las actuales tasas de mortalidad de esas enfermedades,
en particular en la infancia y la nifez.

Consideradas desde el punto de vista clinico, las enfermedades dia-
rreicas agudas constituyen un sindrome que se manifiesta universalmente
con distintos grados de gravedad (desde la infeccidn clinicamente imper-
ceptible e inaparente hasta las manifestaciones graves con elevado iIndice
de mortalidad), con diferencias tipicas correspondientes a determinadas
zonas y a condiciones ambientales distintas. No pueden distinguirse las
entidades clinicas en una situacidn determinada, aunque hay enfermedades
de distinta etiologia.
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El hecho de que se consideren las enfermedades diarreicas agudas
como un sindrome clinico no excluye la existencia de entidades nosoldgicas
muy precisas dentro del grupo.

La evidencia epidemioldgica indica que este sindrome es de natura-
leza infecciosa probablemente relacionado con una gran variedad de gérmenes,
pese a que sclo pueden aislarse agentes enteropatogénicos especificos en
un porcentaje relativamente pequefio de enfermos. S8lo una parte propor-
cionalmente reducida de las diarreas agudas observadas en el mundo puede
diferenciarse como entidades patoldgicas.

Las enfermedades infecciosas especificas identificadas, como la
shigelosis, la sal.uonelosis y la diarrea por E. coli, constituyen habi-
tualmente una pequena parte del conjunto. En las regiones subdesarrolladas
en las que se encuentran elevadas tasas de incidencia, los tres agentes
bacterianos, con sus mltiples serotipos, se encuentran generalmente sdlo
en un 25% de los casos. Si bien la frecuencia suele rebasar ligeramente
ese nivel, sdlo en ciertos casos se registra el 40%, y es excepcional
encontrar un 60% de diarreas asociadas a uno de los agentes patoldgicos
bacterianos especificos.

Se sabe poco respecto a la importancia relativa de otros microorga-

nismos o virus, protozoos (Entameba, Giardia y Balantidium), helmintos,
estados de desnutricidn, etc.

Aun cuando todavia no se conocen bien algunos de los mecanismos
fisiopatoldgicos, es evidente que la desnutricidn favorece el desarrollo
de procesos diarreicos y, por otro lado, el desarrollo de los procesos
diarreicos a su vez precipita y agrava la desnutricidn. Esta interrela-
cidn, que se puede calificar de sinfrgica, y la magnitud misma del problema
explican por qué en el estudio de la Investicacidn Interamericana de Morta-~
lidad Infantil, ya mencionado, se encontrd que en toda muestra investigada
la enfermedad diarreica fue la causa badsica de muerte mis importante. Se

- -
constatd, ademds, que en un 60.8% de las defunciones por diarrea la desnutri-
cidn figuraba como causa asociada.

En resumen, no se conoce todavia la etiologia de la mayor parte de
las enfermedades diarreicas.

El aislamiento de un agente patoldgico en las heces de un enfermo
no establece naturalmente una relacidn etiocldgica. Ademds, en no menos del
127 de los casos de diarrea, estudiados en Guatemala por el INCAP, en los
que se demostrd la presencia de un agente patogénico identificado,
aparecian dos o maAs agentes bacterianos, lo que suscita el problema de

saber cuidl de ellos era el agente responsable, si es que realmente alguno
lo era.

Se han efectuado recientemente grandes progresos en lo que se re—
fiere al esclarecimiento de las causas en la diarrea. Se ha observado
que ciertos microorganismos, designados hasta entonces como "'flora



CSP19/DT/10 (Esp.)
Piagina 5

entérica normal", pueden elaborar potentes toxinas que actfian sobre el
intestino delgado, mientras que otras invaden la mucosa intestinal y pro-
vocan graves alteraciones inflamatorias. En fecha reciente se ha demos-
trado por el examen directo con el microscopio electrdnico que ciertos

virus no cultivados hasta ahora, aparecen corrientemente en casos de diarrea
y de gastroenteritis en nifios de Australia, Canadd, Estados Unidos de
América y Guatemala.

En la actualidad las nuevas té&cnicas de laboratorio (microscopia
electrdnica, modelos animales vy sistemas de cultivo de tejidos) permiten
establecer la etiologia de la mayoria de los casos de diarrea aguda.

Estos mé&todos, realmente complejos, no son todavia de uso generalizado
por su alto costo y por la necesidad de personal altamente especializado.
Existe entre tanto la posibilidad de poder utilizar en un futuro no lejano
métodos mas simples, principalmente seroldgicos.

Es posible que las infecciones de otros sistemas, sobre todo del
aparato respiratorio y sus anexos, puedan provocar trastornos intestinales.

Los alimentos por siI mismos pueden provocar diarrea aguda sin
necesidad de infeccidn. La deficiencia de varios factores nutrientes
posee esta propiedad: la pelagra, el beriberi y el sindrome plurica-
rencial de la infancia. Algunos alimentos provocan diarrea porque
dejan residuos alimenticios en el colon, mientras que otros son tdxicos
por si mismos, como determinadas variedades de hongos y ciertos pescados.

Las toxinas que se forman en los alimentos como consecuencia de
la proliferacidn de estafilococos y de otras bacterias constituyen una
fuente comiin de diarreas epidémicas y, en cierta medida, tambi&n de
enfermedades endé&micas.
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II. Las caracteristicas epidemioldgicas vy su relacidn con las medidas
de control

Por sus caracteristicas epidemioldgicas las enfermedades entéricas
pueden ser consideradas con un grupo. Estas caracteristicas difieren de una
localidad a otra segilin los factores del huésped (como la edad y el tipo de
nutricidn), el nivel de orden y las normas de conducta.

Como se sefiald, no todas las enfermedades ent@ricas agudas son de
origen infeccioso, si bien lo son en su mayoria. Consideradas como grupo,
aunque puedan ser provocadas por agentes infecciosos indefinidos y diversos,
el reservorio de la infeccidn esti constituido en casi todos los casos por

el hombre, si bien en algunos, como es el de la salmonelosis, tambi&n puede
tener un origen animal.

En todas las enfermedades diarreicas especificamente identificadas,
los portadores desempefian una funcidn importante, junto con los casos que
surgen en el reservorio de infeccidn de la colectividad.

Las infecciones entéricas, tanto las de etiologia definida como las
enteritis indiferenciadas,presentan modos de transmisidn comunes ( su trans-—
misidén depende de la ingestidn de excrementos), a eXcepcidn de la intoxica-
cidn alimentaria que se propaga de un modo particular.

Sin embargo, existen diferencias segiin los tipos de distribucién.
Las infecciones entéricas endémicas y esporddicas se transmiten sobre todo
por contacto directo, de las manos a la boca. La transmisidn indirecta, por
intermedio de los objetos recién contaminados con heces, tiene menor impor-
tancia. Los dedos que no intervienen en el contacto directo propagan la
infeccidn contaminando los alimentos que tocan y, a veces, el agua almacenada
en la casa.

Las infecciones entéricas epidémicas se originan por lo general en
una fuente comiin y se propagan por intermedio del agua, la leche o los ali-

mentos sdlidos, v los brotes de la enfermedad aparecen y desaparecen brusca-
mente.

No se conoce bien la duracidn de la transmisibilidad de las infeccio-
nes entéricas agudas. La mayoria de los datos existentes a este respecto se
refieren a la shigelosis, cuyo periodo de infecciosidad corresponde funda-
mentalmente a la duracidn de los sIntomas, con un breve periodo posterior.

Se afirma que son pocos los portadores convalescientes crdnicos y que la con-
dicidn de portador cesa, por lo general, al cabo de unos dias o semanas. No
obstante, las observaciones realizadas se refieren sobre todo a personas
adultas y bien alimentadas. El hecho de que en los nifios desnutridos la evo-
lucidn clinica sea mds lenta y que la enfermedad tienda a recidivar indica
que el periodo de transmisidn puede ser mds prolongado, posibilidad que queda
confirmada por la existencia de una elevada tasa de portadores en muchas co-
lectividades, tasa que a veces alcanza el 8%.
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También son limitados los datos que se poseen acerca de la resisten-
cia y la susceptibilidad a las infecciones entéricas agudas. En las zonas
subdesarrolladas surgen relativamente pocos casos en los primeros meses de
la vida; en cambio, son pocos los que se escapan a la infeccidn durante los
seis meses siguientes. Posteriormente, la incidencia decrece al aumentar la
edad, de modo que en los ltimos afios de la infancia el coeficiente de ata-
que es mucho menor y todavia es menor la incidencia en la poblacidn adulta.
Esto parece revelar que va surgiendo un tipo de inmunidad, que se fortalece
vy consolida a medida que aumenta la edad del individuo, cuyos elementos se
pueden considerar, hasta cierto punto, especificos y permanentes, y que es
efectivo por su antagonismo respecto a la mayoria de los agentes patdgenos.

Los estudios realizados por Gordon y colaboradores en las colectivi-
dades rurales de Guatemala, demostraron que la diarrea predomina entre los
seis meses y los dos afios de edad, esto es, en el periodo del destete. Se
observd que durante los seis primeros meses de la vida, cuando el lactante
se alimenta casi totalmente al pecho, los casos de diarrea aguda eran poco
frecuentes. Iniciado el destete,con la introduccidn de otros alimentos para
completar las necesidades nutricionales del nifio y, finalmente, la supresidn
total del seno materno, ocurre un considerable aumento en la incidencia de
procesos diarr@icos. Esto se observa independientemente de la edad a la que
ocurre el destete y explica el por qué en algunas poblaciones la mayor pre-
valencia de enfermedades diarreicas se observan en los primeros meses de
vida, mientras que en otras, esto ocurre sb8lo hacia el final del primer afio
o durante el segundo afio de vida. Ello se debe a la costumbre establecida
de considerar como una unidad todos los casos ocurridos durante el primer
aio de la vida y agrupar después los resultados correspondientes al inter-
valo comprendido entre los dos y los cinco afios de edad. En todo caso, se
ponen de manifiesto los riesgos del periodo de destete y, en especial, del
segundo afio de la vida.

Esta situacidn ha sido claramente discutida por Gordon quien epidemio-
16gicamente la caracteriza como una entidad, con el nombre de "diarrea del
destete'". Esta no parece estar asociada a un agente especifico sino a la
alta contaminacidn por bacterias comunes que trae consigo la administracidn
de alimentos al nifo pequefio en un ambiente insalubre.

Las medidas de control de esta enfermedad deben basarse en la higiene
maternoinfantil, en especial en la nutricidn, la educacidn de la comunidad y
la atencidn médica del paciente. Las medidas de saneamiento del medio son
menos eficaces para este grupo de edad, aunque se consideran indispensables

para el control a largo plazo de las enfermedades entéricas agudas en la
colectividad.

La tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas sigue igual
tendencia que la incidencia de los casos. La tasa mds alta se registra en
el segundo afio de la vida (mds del doble de la correspondiente al primer afio)
y se mantiene elevada durante el tercer afio. Después se observa una brusca
disminucidn a partir del quinto aflo. La tasa entre los escolares y los adul-

tos representa sdlo una fraccidn de la correspondiente a los primeros afios de
la vida.
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Segin este estudio, la tasa de mortalidad en los menores de un afio
era 25 veces mayor ‘que la correspondiente a los nifios de la misma edad en
los Estados Unidos de América. La mortalidad del grupo preescolar era 519
veces mayor y la de la poblacidén en general 115 veces superior.

Es evidente que las enfermedades ent@ricas diarreicas agudas se con-
centran en la edad preescolar, y que ello se ha de tener en cuenta en todo
programa eficaz de control.

Numerosos datos epidemioldgicos indican que el método principal de
propagacidn es el contacto directo. La mejor explicacidn de la evolucidn

general v de la pauta de las epidemias observadas es la propagacién por
contacto.

La excepcional frecuencia de casos indices en los nifics de corta
edad (0 a 5 afios: 71%) parece indicar que la infeccidn tiene su origen en
la familia mds que en fuentes extermas. Es elevada la frecuencia de porta-

dores de agentes patdgenos conocidos, y son numerosos los portadores entre
los nifios mayores y los adultos.

La escasez de casos indices miltiples en las epidemias familiares
constituye un sdlido argumento contra la hipOtesis de una fuente comiin.
Quizds el elemento mds importante sea que los hibitos higiénicos de los her-
manos v de los adultos de la familia favorecen la propagacidn por contacto
directo entre los lactantes, fendmeno que, a su vez, se ve reforzado por la
escasez de agua para el aseo persomnal.
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III. MEtodos de control

Las medidas de control son de dos tipos: limitacidn de la morbilidad
y, en consecuencia, de la mortalidad; y reduccidn de la mortalidad mediante
la asistencia médica de los enfermos.

El simple tratamiento de todos los pacientes, por eficaz que sea,
no permite eliminar una enfermedad. Por otro lado, las medidas de preven-—
cidn no siempre bastan para lograr la erradicacidn de una enfermedad y, por
lo general, constituyen medidas a largo plazo. En el caso de las diarreas
agudas, la cuestidn de las prioridades no debe ser motivo de preocupacidn,
pues todo programa bien concebido debe incluir ambas actividades.

Las actividades de control se pueden dividir en dos tipos: las de
indole social, de las que son responsables los servicios de salud, y las
que atafien al propio individuo.

Como ya se ha indicado, en los paises m&s afectados por las diarreas
agudas, la enfermedad predomina en el primer afo de la vida y durante el
resto del periodo preescolar y mis en el segundo afo que en el quinto. Estos
datos indican la conveniencia de seguir un orden de prioridades ajustado a
la edad. Las medidas de control entre los nifios pequeiios son diferentes y
consisten en un trabajo educativo y de otra indole en pro de la higiene materno-
infantil; en cambio, las medidas destinadas a la poblacidn en general se con-
centran en el saneamiento del medio. Los métodos actuales de lucha contra
las enfermedades ent@ricas est@n incluidos en tres categorias: diagndstico
y tratamiento de los casos, saneamiento del medio y fomento de la higiene
personal. Todos los aspectos son interdependientes. El saneamiento del medio
no tendra &xito si no estd apoyado por un trabajo eficaz de educacidn de la
poblacidn sobre la importancia, el uso y el mantenimiento adecuado de las
instalaciones y servicios. Por otra parte, el tratamiento, ademds de su fina-
lidad principal consistente en evitar que se produzcan defunciones, contribuye
a disminuir las fuentes de infeccibn de la colectividad. La educacidn de la
comunidad es de importancia primordial porque muchas de las medidas preventi-
vas se relacionan directamente con la higiene y las costumbres sanitarias
individuales. Solo se pueden aplicar tales medidas contando con la inicia-
tiva del individuo v su utilizacidn no es eficaz si &1 sabe utilizarlas debi-~
damente o estd convencido de su valor. Los tres métodos forman parte
indispensable de todo programa de control adecuado y bien planeado.

Por lo tanto, el problema de las prioridades, que con frecuencia preo-
cupa a los administradores, consiste en estimar el valor relativo de los
diversos métodos dentro de una categoria, y después en juzgar de acuerdo con
la situacidn local, la consideracidn especial que se les debe conceder, aun-
que todos ellos deban ser atendidos en mayor o menor grado. Tambi&n es nece-
sario decidir si el objetivo fundamental consiste en combatir las diarreas
graves que prevalecen en los primeros afios de la vida o en combatir todas las
enfermedades enté@ricas de la poblacién en general. Tambi&n se ha de determi-
nar si la finalidad del programa es producir efectos a corto o a largo plazo.,
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Afin sin tener en cuenta los mltiples beneficios de orden econfmico
y social que reporta, no cabe duda alguna de que el saneamiento del medio
constituye un requisito esencial para la lucha a largo plazo contra las en-
fermedades diarreicas agudas en la poblacidn en general.

La consecucidn de este objetivo es tarea dificil y compleja, pero
menos onerosa que 1o que muchos suponen. Siempre se dird que este objetivo
es poco realista, oneroso y practicamente imposible. En las Américas los
hechos ya han demostrado que este argumento es en gran parte incorrecto.

Hace unos 12 afios los pré@stamos bancarios concedidos para el abaste-
cimiento de agua en medio urbano a las Américas represemntaban unos $100,000,
En 1973, estos pristamos fueron superiores a mil millones de d&lares estadou-
nidenses. A esta cifra hay que agregar $2,600,000,000 en inversi i=zs de
capital por comunidades locales. En otras palabras, el total ha jumentado
en 12 afios de $100,000 a unos $3.7 millones; esto difficilmente revela una
obra imposible de realizar. Se facilitd agua a mds del 75% de la poblacidn
urbana, cifra increible hace casi un decenio.

La situacidn rural no es comparable. Solo alrededor del 127 de los
fondos totales han sido invertidos en las zonas rurales. Es mucho mas difi-
cil mejorar las condiciones del medio rural, pero es preciso hacerlo. De

ello ya se ocupam tanto los Gobiernos como el Banco Mundial y la Organizacidn
Panamericana de la Salud.

En las zonas urbanas la eliminacidn de excretas esti alin mAs atrasada

que en las zonas rurales. Esta tarea sigue constituyendo un problema y una
necesidad y es preciso empezarla shora.

Sin embargo, si se tiene en cuenta que la mejora del saneamiento y la
elevacidn del nivel de vida de la poblacifn son medidas cuyos efectos sblo
se producen a largo plazo, la eficacia innegable de las medidas de asistencia
médica para evitar las defunciones por enfermedades diarreicas agudas, es de
suma e inmediata importancia para la planificacidn v el desarrollo del programa.

Las causas principales de la defunci8n por diarrea son la deshidrata-
cidn aguda y los trastornos metabdlicos ocasionados por la pé&rdida de liquidos
v electrolitos, y se halla perfectamente demostrado que si se aplican medidas
simples y econdmicas para evitar esta, se reducen en una escala considerable
la incidencia de la deshidratacidn y las tasas de mortalidad por diarrea. Es
necesario llamar la atencidn sobre los importantes progresos realizados en
los Gltimos afios, especialmente como resultado de los estudios sobre el cdlera,
en el tratamiento de las enfermedades diarreicas mediante la terap8utica oral
de sustitucidn de lIquidos y electrolitos. Seglin pruebas bien documentadas,
las enfermedades diarreicas no asociadas a un colapso cardiovascular pueden
tratarse con &xito utilizando {micamente la terap@utica oral. Existe la posi-
bilidad de reducir inmediatamente la mortalidad por enfermedades diarreicas
en las Américas mediante un programa que tienda a facilitar este tipo de tra-
tamiento en todos los consultorios y servicios, utilizando mezclas de liquidos
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y electrolitos previamente elaboradas. Los gastos son minimos; en todos los
lugares se pueden obtener los ingredientes necesarios., La OMS recomienda la
siguiente fOrmula para el tratamiento por via oral de las enfermedades
diarreicas.

Agua potable (g/1)

Glucosa 20.0
Cloruro sddico 3.5
Bicarbonato sddico 2.5
Cloruro poté@sico 1.5

En todos los paises esta mezcla se puede preparar y acondicionar de
antemano y distribuir ampliamente para tratar a los enfermos de enfermedades
diarreicas. Las madres pueden administrar ficilmente el tratamiento siguiendo
las instrucciones y el adiestramiento previo impartido por el personal
paramédico.

Los casos maAs graves requeriran asistencia en hospitales, centros de
salud o centros de rehidratacién, pero también en estas circunstancias existen
métodos simples de tratamiento que aplicados adecuadamente permitirin salvar
muchas vidas. :

Habida cuenta de que las regiones donde la incidencia de las enferme-
dades diarreicas es elevada son principalmente rurales y no disponen de los
hospitales, los dispensarios organizados o los servicios m&dicos normalmente
existentes en los medios urbanos, es necesario establecer y experimentar un
programa simple de tratamiento, adaptado a las condiciones locales que se
pueda aplicar, en ausencia del m&dico, un personal adiestrado y sometido a
supervisidn, ¥ que sea divulgado mediante la educacidn entre las madres de
nifios de corta edad.

Con la aparicidn de los antibidticos, especialmente de aquellos que
tienen un amplio espectro, dotados de efectos decisivos sobre la flora bac—
teriana normal del intestino, aparecid un nuevo proceso diarreico. Al
romper el equilibrio existente entre los microorganismos del bolo fecal,
estos antibidticos determinan un aumento del niimero de proteus, de estafilo-
cocos, de pseudomonas y de ciertos hongos, que pasan a dominar el medio
ambiente ocasionando, en consecuencia, graves trastornos diarreicos. En
varios paises donde el abuso de los antibidticos es notorio, incluso por
parte de los m@dicos, este problema estd adquiriendo excepcionales dimensio-
nes en las grandes ciudades. Ademfs, la aparicidn de cepas multiresistentes
de patdgenos entéricos es el resultado de la utilizacidn prolongada e ildgica
de medicamentos, creando asi un grave problema de salud piblica.

Los medicamentos antimicrobianos suelen causar mds dafios que benefi-
cios. Ellos no pueden reemplazar la p&rdida de liquidos y de electrolitos
en el paciente. Ademds, muchas de las infecciones entéricas, sino la mayoria
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de ellas, no reaccionar@n ante tal tratamiento y, en algunas de ellas, como
las salmonelosis, el proceso de infeccidn puede realmente agravarse O pro-
longarse debido al tratamiento con tales medicamentos. El uso de estos,
sin supervisidn, puede dar lugar a toxicidad peligrosa. El uso imprudente
de estos medicamentos debe ser proscrito.

La aplicacidn de las actividades de control para reducir la morbili-
dad y mortalidad por infecciones entdricas, se realiza a través de los ser-
vicios locales de salud organizados segiin los niveles de atencidn médica
ambulatoria y de hospitalizacidn, conjuntamente es necesario proporcionar
y desarrollar los programas de saneamiento ambiental y de educacidn sanita-
ria utilizando los centros escolares y los diversos organismos de accidn
social de la comunidad.

En cuanto a los servicios locales de salud, es conveniente hacer &nfa-
sis en la importancia que tiene la participacidn del laboratorio en las
actividades de control de las infecciones ent&ricas, pues se afirma que no
hay determinacidn de una infeccidn intestinal sin el aislamiento e identifi-
cacidn del agente causal. En tal sentido la organizacidn del laboratorio
debe tomar en cuenta los posibles agentes etioldgicos y el medio geogrifico,
las condiciones socioecondmicas y culturales, y los grupos de edad con los
cuales se va a trabajar.

La organizacidn del servicio de laboratorios para colaborar en el
proceso diagn8stico y terap@utico de las infecciones ent&ricas, requiere,
mis que la creacidn de nuevos servicios, un efectivo reforzamiento de los
laboratorios existentes, estableciendo y normalizando los niveles de aten-
cidn que facilite la correcta toma de muestras a nivel de consultorios
urbanos o rurales, plblicos o privados, con el objeto de procesar el material
a nivel del laboratorio del centro de salud u hospital distrital ma@s cercano.

La organizacidn de laboratorios de referencia regional o nacional, es
necesaria para que sirvan de soporte, faciliten la supervisibn y el control
de calidad, en el proceso de diagndstico y seguimiento terapéutico de las
infecciones ent&ricas. Se estima muy recomendable el establecimiento de un
laboratorio continental de referencia.

Ademds de la accidn del médico, del ingeniero y del educador como ele-
mentos fundamentales en el programa de control de infecciones enté&ricas, ad-
quiere importancia relevante el personal de enfermeria profesional, auxiliar, y
ademdssgrupos de agentes de la comunidad que con adiestramiento fundamental pero
simplificado, permite extender la cobertura de las acciones a un mayor ndmero
de personas susceptibles en las &dreas marginales urbanas y/o en las &reas
rurales de poblacidn dispersa. EL personal de enfermeria debe responder del
cumplimiento de cierto grupo de actividades que conjugan funciones de promo-
cidn educativo-sanitaria, asistencia directa y participacidn en la investi-

gacidn epidemioldgica, cuyos resultados facilitan el planeamiento del programa
y la estrategia a seguir.
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’ Las actividades deben ser las siguientes: a) propiciar el descubri-

miento precoz de los casos de infeccidn entérica, evitando su evolucidn
hacia una etapa de gravedad; b) promocidn de cuidados que aseguren la apli-
cacidn adecuada del tratamiento; c) promocidn de cuidados para evitar las

infecciones cruzadas en la atencidn institucional, y d) participacidn en
investigaciones epidemioldgicas.
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Estrategia para reducir la morbilidad y mortalidad por infecciones

- -
entericas

Como ya se sefiald en el Plan Decenal de Salud para las Américas, se

recomendd reducir las actuales tasas de mortalidad por infecciones ent@ricas
por lo menos en un 50%, en particular en la infancia y la nifiez.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Hubo consenso que para esto es necesario:

Establecer una coordinacidn adecuada que permita, dentro del contexto
de los servicios de salud y con la participacidn que corresponda de
otros organismos, obtener el desarrollo armdnico de programas de pre-
vencidn y tratamiento oportuno y eficiente de las infecciones ent&ricas.

Perfeccionar el sistema de informacidn estadistica, en lo que respecta
a la obtencidn oportuna de datos fidedignos que traduzcan con la mayor
aproximaci®n la morbi-mortalidad imputable a infecciones entéricas,
para proceder a la formulaciBn, desarrollo y evaluacidn de programas
basados en una metodologia de suficiente rigor cientifico.

Promover sistemas educativos adecuados que lleven consigo una motiva~
cidn que obtenga la cooperacidn permanente de la comunidad en el control .
de esas infecciones.

Crear y fortalecer, dentro del contexto de los servicios de salud exis-—

tentes y del de un expedito sistema de reorganizacidn asistencial,

actividades que apunten a la atencidn oportuna y eficiente de la demanda

generada por las infecciones enté@ricas, tanto a nivel de las unidades de

atencidn ambulatoria (centros de salud) como de internado (centro de

rehidratacidn y servicios hospitalarios en general). Estas actividades

deben formar parte integral de los programas de salud infantil, debiendo

en consecuencia considerarse el control ulterior de los pacientes, ase-

gurandoles facilidades especiales para la rigurosa supervisidn del pro-

ceso de crecimiento y desarrollo y la mejoria de su estado nutricional.

Disponer de personal profesional y auxiliar debidamente adiestrado y
racionalmente distribuido.

Contar con recursos de diagndstico de laboratorio y de suministro ade-
cuado de medicamentos o instrumentos terap@uticos (equipos de hidratacidn).

Apoyar los esfuerzos para alcanzar incremento en la cobertura de los
siguientes programas de suministro de agua (80 y 50% en las Areas urba-
nas y rural); disposicidn adecuada de excretas (70 v 50% en el medio
urbano y rural, respectivamente); control de vectores y mejoramiento

de las condiciones de elaboracidn, manipulacidn y conservacidn de

alimentos. .



8)

9

10)

CSP19/DT/10 (Esp.)

Pdgina 15

Realizar estudios destinados a encontrar nuevas medidas de trata—
miento y control de las infecciones ent&ricas, con especial atencidn
al problema de la resistencia de las cepas a los antibidticos.

Establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica de las infecciones
entéricas, en particular del cllera, como parte del sistema nacional

de vigilancia. No basta, entretanto, reunir, recopilar, tabular y
registrar la informacidn obtenida; es preciso analizarla y utilizarla
como base para la planificacidn y la accidn, y la informacidn interpre~
tada debe ser transmitida oportunamente a todos aquellos que deben
conocerla. Se menciond el trédgico retraso de todo un afio antes de que
se reconociera la epidemia de disenteria de Centroamérica, que causd
miles de defunciones.

Adiestrar personal para el diagndéstico de laboratorio y tratamiento del
cBlera; y tomar medidas necesarias para disponer de antibidticos y
rehidratantes indispensables para el tratamiento precoz de los casos

de esa enfermedad.
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V., Estudios necesarios para mejorar el conocimiento y reducir
la morbilidad v mortalidad por infecciomnes entéricas

Para reducir la morbilidad y mortalidad por infecciones entéricas,
se necesita con urgencia informacidn acerca de una serie de problemas
b&sicos.

Como se seflald anteriormente, durante los ltimos afios se han
realizado progresos considerables en la aclaracidn de las causas de las
enfermedades entéricas. Mediante la aplicacidn de modernas técnicas de
laboratorio puede determinarse la etiologia de la mayoria de los casos
de diarrea aguda. Tales métodos son, entretanto, costosos y exigen
personal especializado; es necesario, por tanto, procurar simplificar
vy tornar mds baratos tales procedimientos de manera a tornarlos accesibles
a 1la mayoria de los laboratorios.

Una vez que se haya establecido la etiologia, serd posible llevar
a cabo una serie de investigaciones relacionadas, todas ellas importantes
para entender los medios de lucha contra las infecciones ent&ricas. Se
- - . - - » - -
pueden determinar las diferencias clinicas entre los distintos tipos de
enfermedades entéricas, lo que ayudaria a los médicos a seleccionar el
examen de laboratorio de que resulte apropiado para sus pacientes.

En las regiones afectadas por enfermedades entéricas se necesita
con mayor urgencia datos corrientes sobre la historia mnatural de la enfer-
medad en las condiciones locales, Estos datos hay que obtenerlos mediante
investigaciones epidemioldgicas. La investigacifn sobre el terreno es
importante por guardar relacidén directa con los problemas prédcticos de
control y, ademis, estd dentro de las posibilidades de los organismos
oficiales y de otra Indole, de los paises menos desarrollados. Este tipo
de investigacidn debe estar combinada con los estudios de laboratorio,
utilizando principalmente los nuevos mé&todos.

Aunque es conocido que hay una estrecha relacidn entre la desnu-
tricidn y las enfermedades ent8ricas, es necesario investigar el métcco
mds adecuado y menos costoso de suplementacidén de los alimentos que re-
sulte aceptable para la poblacidn en general y que garantice una dieta
completa desde el punto de vista de la nutricidn.

El mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental cons-
tituye, sin duda alguna, la forma ma3s importante de controlar las infeccio-
nes entéricas, ya que las medidas de la medicina preventiva requieren cier-
tas condiciones previas o simultineas que se logran con el saneamiento. Por
otro lado, las medidas de medicina curativa, si bien representan un factor
importante de la reduccidn de las tasas de mortalidad, dejan intacto el as-—
pecto de la morbilidad.

Aunque se han pedido realizar progresos considerables en materia de
saneamiento del medio en muchos centros urbanos, las zonas rurales necesitan
que se les preste mayor atencidén. Antes de pomer en prictica programas
amplios y costosos, seria importante evaluar los recursos disponibles en
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cada localidad para el suministro de agua y provisidn de servicios eficaces

de eliminacibén de excretas. Es esencial realizar andlisis de costo-beneficio,
tomando en consideracidn la poblacidn, la incidencia de las enfermedades enté-
ricas y el costo de sistemas eficaces de suministro de agua y de eliminacidn
de excretas. - .

Los estudios encaminados a identificar los facteores y las condiciones
que han impedido aplicar en gran escala los conocimientos y recursos dispo-
nibles contra las infecciones entéricas contrlbulran, sln duda, a mejorar
la eficacia de los programas de control, "

La adopcidn de la nueva tecnologia representa un proceso lento en los
paises en desarrollo. La realizacidn de estudios con miras a aplicar nuevos
recursos—--vacunas, esquemas de tratamiento, medidas de' saneamiento sencillas--
contribuirdn a activar ese proceso en beneficio de la poblacién.

Vacunas eficaces, inbcuas, de bajo precio y fdcil aplicacidn represen-
tarian un recurso de gran utilidad para controlar las infecciones entéricas.
Por tanto, es de necesidad estimular las investigaciones destinadas a encon-~
trar nuevos productos inmunizantes.,



