Epidemiologia de las Diarreas Agudas

de la Infancia¥*

ROLANDO ARMIJO

Con el fin de unificar crilerios, se define la diarrea aguda en
la infancia y se examing su epidemiologio y ecologia a la luz
de las realidades en el Hemisferio. Se hace un andlists critico
de las actitudes y docirinas que sobre esta enfermedad pre-
valecen en la América Latina, ast como recomendaciones
sobre su conlrol.

Concepto y clasificacién

Pocas definiciones parecen tan confusas
como la de las enfermedades diarreicas
agudas para los propdésitos de estudio y com-
paracién en escala internacional. Las difi-
cultades se deben a la diversidad de inter-
pretaciones sobre etiologia, patogenia, varia-
ciones clinicas v clasificacién estadistica,
lo que motiva que este asunto polifacético se
encuentre sometido a constante revisién por
los especialistas respectivos.

La Clasificacién Fstadistica Internacicnal
de ¥Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Defuncién engloba las enfermedades
diarreicas en los rubros:

B6 = Disenteria en todas sus formas (045-
048)

B36 = Gastritis, duodenitis, enteritis y colitis,
excepto diarres del recién nacido
(543, 571, 572)

764 = Diarrea del recién nacido

Sin embargo, resulta muy dificil uniformar
el criterio tanto de los médicos como de
cuantos extienden el certificado de defuneién
a fin de aquilatar el peso de las enfermedades
diarreicas como causa de muerte.

En Chile y otros paises latinoamericanos,

Profesor de Epidemiologia, Escuela de Salu-
bridad, Universidad de Chile.

cuyos estudios pediitricos recibicron una
fuerte influencia de Alemania a través de
Finkelstein y sus seguidores, se emplea en los
diagndsticos una terminologia en la que pre-
valece atin el concepto de trastorno nutritivo.
Esto coloca en terreno un tanto vago el papel
que pueda tener la infeceién. Existe la ten-
dencia a rotular las diarreas agudas de la
infancia como dispepsia leve, grave y toxi-
cosis, que aparecen con frecuencia en las
historias clinicas o en los certificados de de-
funecidn.

De un modo general, Hardy (1) separa tres
grandes categorias de diarreas:

a) Diarres infecciosa primaria
b) Diarrea secundaria y parenteral
¢) Diarrea no infecciosa

No cabe duda que este Symposium se re-
fiere a la diarrea infecciosa primaria, en cuya
etiologia entran agentes bacterianos, para-
sitarios y virales.

Se puede dar una definicién, a modo de
hipétesis de trabajo, diciendo que las dia-
rreas agudas de la infancia comprenden to-
dos aquellos procesos infecciosos de localiza-
cién primaria intestinal, de curso agudo,

* Trabajo presentado en el Symposium sobre
las Diarreas Agudas de la Infancia, celebrado en
San Juan, Puerto Rico, del 4 al 10 de agosto de
1963.
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caracterizados por diarrea, y que confribuyen
en gran medida a la mortalidad de nifios pe-
queios.

Magnitud del problema

A pesar de los defectos y dificultades de
registro, se puede afirmar que en la América
Latina las enfermedades diarreicas agudas
constituyen la causa més importante de
mortalidad infantil. Pero el efecto de las dia-
rreas va més alld del primer afio de vida, y
de aqui el interés de conocer la mortalidad
dentro del primer quinquenio, como se ex-
presa en el Cuadro 1.

Debido a que la mortalidad infantil y de
preescolares representa una cuota muy fuerte
dentro del conjunto,las enfermedades diarrei-
cas se destacan, no sélo como causa de muerte
de criaturas, sino de la mortalidad en general.
En 1958-59, aparecen en 6 pafses como la
primera causa de muerte de menores de 5
afios, y en el resto, se hallan entre las pri-
meras causas.

Incluso en Puerto Rico, que goza de ex-
cepcionales condiciones socioecondémicas, es-
tas enfermedades fueron la primera causa de
muerte hasta 1953. A partir de entonces han
ido cediendo lentamente hasta ocupar el
cuarto lugar en 1962,

Si se comparan, en bloque, los datos de
Latinoamérica con los de Estados Unidos, es
preciso retroceder hacia 1890 para encontrar
en este pals cifras de la misma magnitud que
las actuales de América Latina. En otros
términos, desde el punto de vista de las en-
fermedades diarreicas de la infancia, los
paises al sur del Rio Grande llevan un atraso
de unos setenta afios con respecto a sus
vecinos del Norte.

Efecto sobre la mortalidad infantil

Una encuesta hecha en la provincia de
Aconcagua, Chile, por Plaza (2}, revel$ que,
por lo menos, un tercio de las muertes in-
fantiles se debieron a enfermedades diarrei-

CUADRO 1 — Mortalidad por enfermedades diarrei-
cas agudas en nifios menores de 5 afios, en algunos pafses
y en fecha reciente (tasa por 100.000 habitantes).

Pafs Ao Tasa
Repiblica Dominicana..... 1959 1.091,6
México.................... 1958 1.007,0
El Salvador........ . 1958 925,3
Guatemala. . ... .. .l 1959 903,7
Colombia....... ..... . . 1959 726,5
Chile.................... . 1958 7149
Costa Riea.. .... . ..... 1959 679,1
Nicaragua,................. 1959 628,5
Panamg,................... 1959 418,1
Venezuels . 1959 361,4
Perd...... ....... ...... 1959 | 3836,9
Puerto Rico........... ... 1958 } 319,0
Canadd.................... 1959 i 26,4
Estados Unidos............ 1959 15,5

cas. Los estudios de Brand y Lépez (3) de-
mostraron que en el norte de Chile entre el
40 v el 50% de la mortalidad infantil se
debia a la misma causa. En la Unidad de
Salud de Rio Piedras, Puerto Rico (4), se
investigé la causa de 2.238 muertes de lae-
tantes de 1 a 11 meses de edad, con el re-
sultado de que el 71 % fueron debidas a in-
fecciones en general, v que la mayoria de
éstas fueron diarreas agudas de la infancia.

Més recientemente, un estudio de Van
Zijl y colaboradores (5) en aldeas egipcias
mostré una elevada incidencia de diarreas en
todas las edades, si bien claramente mayor
en los nifios menores de 6 afios. En dos al-
deas, durante un sélo mes de observacién,
enfermaron el 32 y 43 % respectivamente de
los nifios de dicha edad. Y a lo largo de 5
afios, fallecieron el 56 y el 40 % de los nifios
nacidos en 1956. En Shubramant, donde se
obtuvieron datos sobre causas, el 40% de
estas muertes se debieron a diarrea, y en el
centro urbano de Embaba murieron por ella
el 80 %.

En Venezuela (6) se registraron 3.310
muertes infantiles por enfermedades diarrei-
cas,lo que constituyd el 27,7 % de la mortali-
dad infantil y la causa mas importante de
todas. Behm (7) estudié en Chile 10.574
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muertes de 1 a 11 meses en el trienio 1957-
59. A pesar de los defectos de registro, el
30,5 % se debieron a infecciones entéricas.

Se podria citar indefinidamente la in-
formacién dispersa procedente de paises en
desarrollo. Los datos que preceden permiten
suponer lo siguiente:

a) Las diarreas agudas de la infancia
causan por lo menos un tercio de la mortali-
dad infantil. Kl impacto aparece més
marcado sobre la mortalidad tardia, de 1 a 11
meses.

b) El efecto de estas enfermedades va més
all4 del primer afio de vida, y gravita fuerte-
mente sobre la mortalidad correspondiente
al primer quinquenio.

Etiologia

La distribucién de los agentes etiolégicos
aparece sujeta a variaciones regionales a lo
largo del tiempo. En dos hospitales de nifios,
de Santiago de Chile, en 1958, los hallazgos
bacteriolégicos coincidieron en que las
cepas patégenas de E. coli eran la causa més
frecuente de infeccién, alrededor de un 30 %
de los casos graves. Rodriguez (8), en otro
hospital de nifios, aislé E. coli patégeno en el
23,8% de 1.650 casos por él estudiados. De
casos leves y de nifios sanos se aislé E. cols
entre un 6 y un 9 %. Con ocasién del estudio
ya mencionado, en Fgipto, se aislaron
shigelas de 32 de 75 casos positivos (42,7 %).
En Venezuela se produjo un fendmeno de
“ruralizacién” de las ciudades, por la in-
vasién de shigelas,

No pretendemos invadir el campo de la
microbiologia. Sélo se desea expresar que el
conocimiento de la etiologia es fundamental
tanto para el clinico a quien incumbe el
tratamiento, como para el epidemidlogo que
se preocupa del control.

Ecologia

El trinomio huésped-agente-ambiente de
las diarreas agudas infantiles es complejo y

estd dotado de caracteristicas
peciales.

El huésped es el nifio pequefio, en pleno
proceso de crecimiento y desarrollo, y con
una enorme demanda metabélica. Su ali-
mentacién se caracteriza por ser préictica-
mente unilateral (leche), y, por tener una
actitud pasiva, se encuentra en una situacién
Gnica de absoluta dependencia con respecto
a la mano que lo alimenta.

En resumen se desea destacar los ele-
mentos bésicos de todo el proceso:

muy es-

a) Alimentacién a base de leche, un excelente
medio de cultivo.

b) Dependencia por completo de quienes lo
alimentan.

¢) Importancia de la manipulacién del ali-
mento.

Sobre la manipulacién gravita sucesiva-
mente una concatenacién compleja de
factores ambientales como nivel cultural,
provisién de agua, alejamiento de excretas,
habitos higiénicos, calidad de la vivienda,
etc., que se suelen resumir en la expresién
“nivel de vida”.

Desde el punto de vista microbiolégico,
los agentes etiolégicos pueden ser bacterias,
parisitos o virus. Desde el punto de vista
ecolégico, la endemia de diarreas infantiles
obedece a la concurrencia—ademés del
microorganismo—de un conjunto de fae-
tores ambientales cuya relacién de causali-
dad es tan fuerte y determinante como para
considerarlos también factores etiolégicos.

Relacién entre infeccién y enfermedad

La wvariabilidad de la respuesta del
huésped al mieroorganismo es un hecho
universal, muy bien ilustrado por las enfer-
medades diarreicas agudas. Las formas
clinicas, visibles y manifiestas, representan
s6lo una poreién del universo de los in-
dividuos infectados. En otros términos, el
reservorio de infeceién es mucho mayor que
el picacho visible que forman los enfermos
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clinicos. Aqui radica la principal dificultad
de comprender la epidemiologia de las enfer-
medades diarreicas agudas, las rutas de su
trasmisién y los problemas de su control.

La relacién entre infectados y enfermos
varia segin la edad. Los lactantes sufren el
efecto de la enfermedad clinica, pero, si no
sucumben, gradualmente van adquiriendo
una cierts inmunidad. Con respecto a la
shigelosis, Watt y colaboradores (9) y Hardy
(1) encontraron la siguiente relacién entre
enfermedad e infeccidn: menores de un afio,
9/10; un afio, 2/3;de 2a4,2/5;yde 5a 9,
1/4.

Con respecto a los adultos, en un estudio
de 380 infectados, slo 2 estaban enfermos
(1 caso fatal) v los 378 restantes no tenjan
sintomas. En general, por cada caso clinico,
se encontraron 9 portadores pasives o con-
valecientes.

La resistencia adquirida tanto por el
nifio mayor como por el adulto obedece a dos
mecanismos: a) desarrollo de inmunidad, y
b) seleeccién natural, porque quedan los
sobrevivientes de la mortalidad infantil y de
la del primer quinquenio.

La endemia puede interpretarse como el
resultado de miles o millones de trasmi-
siones de gérmenes patégenos intestinales a
través de enfermos clinicos, subclinicos,
formas inaparentes y portadores pasivos.
Por cada caso manifiesto, existen en la
comunidad numerosos individuos igual-
mente infectados que sélo se descubren
mediante encuestas epidemioldgicas. Si bien
estos casos no tienen significacién clinica,
alcanzan una tremenda importancia epi-
demiolégica por ser las fuentes ocultas de in-
feceién que mantienen y perpetian la
endemia.

Reservorio

Las shigelas presentan una marcada
adaptacién y especificidad a la especie hu-
mana. Se puede afirmar que el hombre es el
reservorio exclusivo de ellas. Esto tiene un
enorme valor tdctico, porque circunseribe

las acciones al ser humano y a su ambiente
inmediato.

En cuanto a salmonelas, Watt y colabora-
dores (9) y Hardy (1) han sefialado que su
reservorio es animal exclusivamente. Esto es
valido para Estados Unidos, pero en otras
partes la frecuencia de las infecciones huma-
nas hace del hombre poreién importante del
reservorio. Boyer y Tissier (10) describieron
cuatro epidemias cuyo origen fue una porta-
dora sana. En Chile, Canessa (11) encontré
22 portadores de salmonelas entre 2.184
individuos aparentemente sanos, las que se
distribuyeron de la siguiente forma: S.
paratyphi A, 4; 8. paratyphi B, 5, y otras
salmonelas 13.

Zabalaga (12), en su tesis de grado, en-
contr6 32 coprocultivos positivos a Sal-
monella en un total de 2.000 exdmenes. De
cada individuo se obtuvo una sola muestra,
a pesar de lo cual la prevalencia de porta-
dores varié entre 10 y 15 por mil. A estos
hallazgos se concede gran significacién epi-
demiolégiea.

Yias de transmisidén

Desde el punto de vista antropoldgico, la
mano es un dérgano muy importante en las
relaciones interhumanas. Desde el punto de
vista epidemiolGgico, es una especie de
antena emisora v receptora de gérmenes
patdgenos intestinales.

Aun entre personas aparentemente asea-
das, Hardy (1) encontré un 82 % de manos
contaminadas de E. coli, de origen fecal. Los
expertos ingleses resumen la epidemiologia
de las infecciones entéricas como el trans-
porte de gérmenes patdégenos de la mano a
la boca. El problemsa surge cuando la mano
v la boca son de dos personas distintas.

Watt y colaboradores (9) y Hardy (1)
estudiaron la eontaminacién por shigelas en
los dedos de 39 personas cuyo coprocultivo
era positivo, y de 229 cuyo coprocultivo era
negativo. Entre los primeros el 10 % tenian
shigelas en los dedos, y entre los segundos,
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el 1 %. El primer grupo fue sorprendido en el
acto de trasmitir y el segundo en el acto de

recibir una infeccién por shigelas.
Bravo Becherelle y colaboradores (13), en
México aislaron E. colz de las manos de 62
s de un total de 89 examinadas. Co-

adr

rrespondlerona E. colipatégeno9 cepas, ¥ se
concentraron en los estratos sociales més
pobres.

La epidemiologia de las infecciones por
cepas de E. colz patégenas es menos conocida
que la de las debidas a shigelas o a sal-
monelas. Scott Thompson (14), en Ingla-
terra, aislé cepas de E. coli patégeno en el
1% de lactantes sanos. La frecuencia
aumenté al pasar de nifios alimentados al
pecho a los que recibian alimentacién
artificial. Entre 1.352 nifios cuya alimenta-
cién era totalmente artificial aislé cepas de
E. coli patégeno de 19.

Al estudiar brotes ocurridos en institu-
ciones, puso de relieve la importancia
epidemiolégica del hospital en cuanto a que
contribuye a seleccionar, concentrar ¥
difundir cepas virulentas en la comunidad,
por trasmision de microorganismos del
nifio a la madre y de un hospital a otro a
través de individuos infectados.

Las numerosas pruebas al respecto con-
cuerdan en que las manos son el vehiculo
més activo de trasmisién, bien por contacto
directo o por contaminacién de alimentos,
biberones, chupetes, utensilios y todo lo
asociado con la alimentacién infantil.

El papel de las moseas ha sido probado por
estudios epidemiolégicos. Hardy (1) de-
mostré que la eliminacién de las moscas
redujo en un 50% las infecciones por
shigelas. Existen numerosas pruebas del
papel de este diptero como trasmisor de gér-
menes patdgenos intestinales, Prado, Jimé-
nez y colaboradores (15) capturaron 1.000
moscas en Santiago, Chile, y las agruparon
en 85 lotes. De 72 de éstos, aislaron la flora
patégena siguiente: S. typhosa, 1 lote (1,4 %);
otras salmonelas, 6 (8,3%); shigelas, 2
(2,8%), y otros gérmenes, 63 (87,5%). Este

ditimo grupo incluye Escherichia, Aerobac-
ter, Klebsiella, Proteus y grupo Paracolon.

Gabaldon (6) observé en Venezuela que
la, campafia contra los mosquitos tras-
misores de la malaria tuvo dos consecuencias
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de las diarreas agudas infantiles. En América
Latina, con tantas 4reas insalubres donde
pululan miles de mosecas, se puede admitir
que éstas tienen una enorme importancia
en la trasmisién de diarreas agudas de la
infancia, y que parecen ser la causa de su
mareada prevalencia estival en lugares de
clima templado y con marcada delimitacién
de estaciones.

El agua no representa un medio de cultivo.
Histéricamente, cuando se han mejorado los
abastos de agua potable no se ha observado
ninguna accién sobre la frecuencia de las
shigelosis. Stewart y colaboradores (16)
demostraron que la tasa de infeccién por
shigelas era tanto m4s alta cuanto mayor era
de distancia del hogar a la fuente de agua.
También el grado de infeccidn es mayor al
aumentar el nimero de personas que utilizan
la misma fuente. Watt y colaboradores (17),
en California, demostraron que la infeccién
por shigela decrece en grado impresionante al
aumentar la dispounibilidad de agua (Figura
1).

Se podria suponer que la abundancia de
agua es casi més importante que su calidad
bacteriolégica. En la fase en que se en-
cuentra la mayoria de los paises en desa-

FIGURA 1 — Prevalencia de shigelas en barriadas
residenciales y campos de labor, de acuerdo con la disponi-
bilidad del abastecimiento de agua y estado econdmico,
en el Condado de Fresno, California, 1950.
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rrollo, lo verdaderamente importante es que
la. gente disponga de agua para el aseo
personal en general, para lavado de manos y
de utensilios.

La eliminacién adecuada de excretas tiene
una significacién especial en cuanto a alejar
los microorganismos patégenos de la boca
del nifio, de la mano de quienes lo ali-
menten, de las moscas y demés vehiculos de
infeccidn.

Papel de los factores ambientales

Stewart y colaboradores (16) demos-
traron que en el Estado de Georgia,
Estados Unidos, la tasa de infeccién por
shigelas aumenta con la pobreza de la
vivienda. En un A4rea se hicieron 11.162
cultivos de heces y se hallé la tasa de in-
feccion mensual en funcién del tipo de
vivienda con el siguiente resultado: muy
buena, 0,3; buena, 0,6; regular, 2,2, y pobre,
6,2. Total, 2,7.

Bravo Becherelle (13), en México, estudié
la incidencia de diarreas por afio-persona de
observacién (expresada en dias de en-
fermedad) segin el tipo de vivienda. He
aqui el resultado: casa sola, 20; departa-
mento, 23; vecindad, 27, y tugurio, 73.

Por otra parte, la proporcién de madres
cuyos dedos estaban contaminados por E.
colt fue tanto més alta cuanto més pobre era
el estrato social de donde provenian.

Lo expuesto demuestra que las tasas de
infeccién y enfermedad presentan una
clara asociacién con el bajo nivel socio-
econdémico y sus secuelas, tales como falta
de aseo, de agua y de habitos higiénicos,
bajo salario, hacinamiento y desnutricién.
Las enfermedades diarreicas rebasan el
marco médico para convertirse en una ex-
presién del subdesarrollo. Todo programa
de gobierno tendiente a mejorar el nivel de
vida de la poblacién es la aceidn, en general,
més positiva para reducir la mortalidad y
morbilidad por diarreas agudas de la in-
fancia.

El examen del ambiente como sintesis de

factores fisicos, sociales, econémicos y
culturales, lleva a considerar de un modo
muy amplio el medio donde el nifio nace,
crece, enferma y muere.

Behm estudié en Chile (7) un conjunto de
26.787 muertes infantiles segin la clase
social a que pertenecian. Las dividi6 en dos
grandes categorias, segin que el padre fuese
obrero o no (Figura 2). El segundo grupo
abarca toda la gama de la clase media y alta.
La tasa de mortalidad infantil (por 1.000
nacidos vivos) fue la siguiente: clase obrera,
126; no obreros, 67. Se ve claramente que en
el caso de la clase asalariada casi se duplicé
la tasa de mortalidad infantil. El 30,5% de
esas muertes se debié a diarreas.

El efecto inmediato del medio ha sido
demostrado de modo brillante por Varela
y colaboradores (18), siguiendo durante dos
semanas a 64 estadounidenses que llegaron a
la eiudad de México. EEnfermaron 27 de ellos
en este breve plazo y se aislé una variedad de
microorganismos por coprocultivo, entre
ellos Paracolon bactrum, Klebsiella, E. coli'y
Proteus.

Papel del estado nutritivo y de la alimentacién

La asociacién diarrea-desnutricién consti-
tuye un circulo vicioso en que ambos fac-
tores se agravan en forma reciproca. Los
datos existentes muestran que la letalidad
por diaireas infantiles aumenta proporcio-
nalmente con el grado de desnutricién.
Cualquiera que sea la etiologia, el proceso
diarreico es més grave en nifios desnutridos.

FIGURA 2 — Mortalidad infantil segin clase social
del padre, Chile, 1957 (7).
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La desnutricién es un problema permanente
en todos los paises en desarrollo, v en ellos
las diarreas agudas infantiles alcanzan la
méxima prevalencia. De aqui que algunos
gobiernos, orientados por pediatras dotados
de inquietud, se esfuercen en distribuir leche
a la poblacidn infantil ¥ a las nodrizas. En
Chile, el Servicio Namonal de Salud dedica
recursos especiales al suministro gratis de
leche en polvo, que asciende anualmente a 9
millones de kilogramos.

Segin varios estudios, es ventajosa la
alimentacién al pecho en cuanto a la pre-
vencién de diarrea infantil, pues la morbo-
mortalidad es més elevada entre nifios con
alimentacién artificial. También existen
diferencias en favor de la leche fresca de
vaca v de la leche en polvo. En el fondo
estas diferencias surgen de que la férmula,
cualquiera que sea, estd expuesta a riesgos
de contaminacién. Fn los pafses en desarrollo
se debe recomendar la lactancia al pecho. Es
evidente, ademds, que el destete a muy
temprana edad es un riesgo para el nifio. La
lactancia al pecho aparece asociada a un
mejor estado nutritivo y, gracias al paso
directo del alimento, la exposicién a la in-
feccién se reduce substan01almente.

Papel del pediaira

El pediatra tiene un papel preponderante
por hallarse en la primera linea de lucha
contra las diarreas, pero es necesario revisar
con sentido critico las actitudes y doctrinas
prevalentes al respecto en Latinoamérica.

Un aspecto es que, bajo la influencia de la
pediatria alemana, hay todavia escuelas y
grupos que intwp‘ etan la diarrea infantil
como un ‘“‘trastorno nutritivo agudo”. De
aqui nacié el auge de la leche en polvo, del
“babeurre”, leche albuminosa y toda una
“alquimia’ de férmulas complicadas destina-
das a tantear la “tolerancia nutritiva’ del
nifio. Si bien se consiguieron grandes pro-
gresos por una parte, por otra se ha hecho

un dafio considerable al ignorar o descuidar

el papel de la infeceidn en la diarrea, que es
de indole ambiental definitiva.

Otro aspecto es que el pediatra, absorbido
por férmulas dietéticas complicadas en la
sala de hospital, olvida la cocina de la leche,
la. manipulacién de biberones y el ambiente
de donde vienen los enfermos. Esta visién
incompleta y tergiversada hace que, por lo
general, los departamentos de pediatria
dentro del hospital sean los mas atrasados en
principio. Hemos visto inaugurar un hospital
en Santiago de Chile donde habia siete
quiréfanos ultramodernos, pero no habia
cocing de leche. La esterilizacién terminal de
biberones es priacticamente desconocida en la
mayoria de los servicios. La cdtedra de hi-
giene materno-infantil de la Escuela de
Salubridad de Chile, demostré que en los
hospitales de nifos, la contaminacién de
biberones y chupetes, acusaba un elevado
recuento de £. coli. Porlo general, el pediatra
no tiene conciencia de esta contaminacién.

Otro aspecto es la ignorancia de lo que
ocurre fuera del hospital. Aquellos que,
movidos por una inquietud cientifica y

aneinl o han aaomads sl eona
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externo y a las comunidades que atiende el
hospital, han podido percibir la magnitud
espantosa del problema de las diarreas. Han
pedido apreciar que, por cada enfermo
objeto de preciosismos clinicos en la sala,
hay fuera del hospital veinte o més casos

abandonados a su propia suerte.
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sensibles a desplazarse al consultorio externo
v a la periferia, convencidos de que la labor
tradicional no tiene ninguna repercusién en
el problema ni en la mortalidad infantil. Se
han busecado procedimientos que multi-
pliquen el rendimiento de la atencidn,
llevando los servicios hasta la comunidad
misma, mediante consultoriog periféricos v
postas de hidratacién, e ideando, al mismo
tiempo, métodos mds sencillos de rehidra-
tacién a los enfermos {(oroclisis, gastroclisis)
a cargo de auxiliares de enfermeria.

La inteleccién integral dec las diarreas en

el medio donde se generan ha dado a los

i
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pediatras la oportunidad de eserutar su
trasfondo socioecondmico: bajos salarios,
miseria, hacinamiento, falta de saneamiento
apropiado, desnutricién, ignorancia. En
esta forma el pediatra se va transformando
en el dirigente de un equipo compuesto de
enfermeras, auxiliares, inspectores de sane-
amiento, etc. que atiende a la comunidad.
Sin darse cuenta, el pediatra empieza a in-
teresarse por asuntos como la extensién de la
red de abastecimiento de agua potable, sane-
amiento de viviendas, eliminacién de basu-
ras, medidas contra las moscas, educacién
de las madres. Desafortunadamente, sélo
una minorfa inquieta y sensible experi-
menta esta evolucién. La mayoria se queda
pegada a los viejos moldes de una medicina
egoista, individual y remunerativa.

Faciores inherentes al nivel de vida

Una serie interminable de factores pre-
sentes en el medio gravitan, de un modo
directo o indirecto, sobre la incidencia y
mortalidad por enfermedades diarreicas. Se
podrian destacar los siguientes:

1) La eliminacién de la mosca depende, en
parte al menos, del reemplazo del caballo por
vehiculos a motor, lo cual es signo im-
portante del paso de la economia agricola a
la industrial. Stallybrass (19) ha sefialado la
correlacién inversa del ndmero de moscas
con el niimero de vehiculos de motor y la
mortalidad infantil.

2) La atencién infantil, tanto curativa
como preventiva, que encuadrada en los
programas de promocién de la salud, es otro
factor decisivo. Francia encabezé con la
institucién de “la gota de leche” el movi-
miento mundial en pro de redes de clinicas
infantiles.

3) Uso general de la refrigeracién; adop-
cién de la leche en polvo; botellas higiénicas.
Merece destacarse el método dela esteriliza-
cién terminal de biberones, que ofrece
garantia bacteriolégica por un nimero
considerable de horas, aun a falta de re-
frigeracion.

4) El ndmero y clase de viviendas,
facilidades higiénicas, provisién de agua y
disponibilidad de utensilios apropiados para,
la alimentacién infantil.

5) El nivel de cultura sanitaria de la
poblacién; la lucha contra el analfabetismo;
la posibilidad de emprender una labor
educativa que alcance a producir efectos en
la comunidad.

6) La comprensién por parte del gobierno,
de los politicos v de las autoridades, del
problema, de las diarreas infantiles. Los
programas de asistencia técenica inter-
nacional.

Control

Dado que el propésito de este Symposium
es examinar el problema de las diarreas
agudas infantiles de una manera amplia, no
habria lugar para diseutir detalladamente
un programa de control.

De un modo general, se puede expresar que
las acciones de control persiguen dos ob-
jetivos bien claros: a) evitar muertes y b)
evitar casos.

Para lo primero, salvar vidas, se han
puesto en practica, con éxito, programas
especiales de atencién médica, postas de
hidratacién a cargo de auxiliares de en-
fermeria bajo la supervisién de pediatras,
ete. En general, se aspira a multiplicar el
rendimiento de los recursos, descentralizar
la atencién médica y hacerla llegar a los
sectores de la poblacién més afectados por
el problema.

La prevencién de casos exige la aplicacién
del conocimiento de la etiologia, epidemiolo-
gia v clinica de estos trastornos, asi como
la acertada administracién de todos los
recursos directos e indirectos de la salud
publica. La enumeracién de factores am-
bientales y del nivel de vida, hecha atris,
ilustra la amplitud y variedad de acciones
que es necesario tomar.

Sin embargo, la draméitica magnitud de
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las diarreas agudas infantiles en nuestros
paises requiere medidas inmediatas, a
partir de lo sabido en el momento presente.
Cabe aplicar aqui el pensamiento de Lord
Boyd-Orr: “Lo que hoy se necesita no es
mis saber -cientifico, sino un reajuste
profundo de la sociedad que permita a las
masas disfrutar de los valiosos beneficios
que los avances cientificos han puesto ya en
nuestras manos”.

En resumen, no hay otro problema que
atafia de manera més plena a todas las
esferas de acci6n ptblica y a cuantos
trabajan en funciones relacionadas con la
salud publica que las diarreas agudas de la
infancia. No es problema especifico de epi-
demiblogos, bacteridlogos, pediatras o en-
fermeras. Como dijo Gaylord Anderson,
diremos quesu control constituye materia de
responsabilidad para toda la comunidad.
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Epidemiology of Acute Infantile Diarrhea (Surmmmary)

Few subjects appear so confused in terms of
definition as acute diarrheal diseases. It is sug-
gested to define them as all of those infectious
processes of primary intestinal location, acute in
course, characterized by diarrhea and strongly
contributing to mortality in young children.

In 1958-59, acute infantile diarrhea consti-
tuted the first cause of death in children under
five in six countries of Latin America. Data from
Latin America compare with U.S. figures of
around 1880.

Acute infantile diarrhea accounts for at least
one-third of infant mortality, the impact being
particularly marked on late mortality of 1-11
months. It still gravitates strongly upon the mor-
tality under five.

From the ecologic view point, the following
elements are emphasized: basic food is milk, an
excellent culture medium; the young child is in a
situation of complete dependence on the hand

feeding him. A complex chain of environmental
factors gravitates upon handling. The social level
is stressed, with the demonstration that infant
mortality in laborers was almost twice as much
as among non-laborers in Chile, 1957, and that
30.5% of the deaths had been from diarrhea. A
review is made on the role of water, flies, housing,
relationship between infection and disease, reser-
voirs, stressing the role of the hand in transmis-
sion.

Pediatrics plays a relevant role by being situ-
ated in the battlefront. However, current attitudes
and doctrines in Latin America are critically re-
viewed.

On reviewing control measures, the author
stresses the dramatic magnitude of acute infan-
tile diarrhea, calling for an immediate action
with the knowledge available at the present
moment. Control measures constitute a matter of
responsibility for the entire community.

Nous n’avons plus de foi dans I’avenir parce que nous n’avons

plus de foi en nous mémes.

René Doumic



