EDITORIALES

LA SORDERA Y SU PROFILAXIA Y ALIVIO

Aunque la sordera puede presentarse en la vida adulta, en la in-
mensa mayoria de los casos tiene su iniciacién en la infancia, por lo
cual el gran problema de la profilaxia conecierne en particular a los
nifios. La solucién del problema de precaver la sordera y de corre-
girla, una vez existente, se reduce a lo siguiente: profilaxia;
medidas curativas; y educacién del habla para los ya afectados por el
mal. Las causas de la sordera pueden residir en una anomalia del
desarrollo del aparato auditivo dentro del oido o del cerebro, o en la
enfermedad.

Aunque por demds conocido de los médicos, quizds convenga des-
cribir, para beneficio de los profanos, el mecanismo de la sordera.
En la nasofaringe (garganta) hay un tubo abierto que conduce al
oido medio (cdmara que contiene aire), y que se llama trompa de
Eustaquio. Cuando la infeceién pasa por ese tubo al oido medio, se
forma pus en éste si la infeecién es suficientemente grave, y una vez
formada, puede roturarse el timpano y aparece la supuracién auditiva.
Es mejor perforar el timpano antes de que se roture, pues entonces
hay mis probablidades de que se cierre después. Ademis, si se
incinde sl principio de la infeccién, tal vez se evite una operaci6n en
la. mastoides. De no ser debidamente atendidos los ofdos infectados,
puede propagarse el mal del oido al cerebro, evocando entonces
meningitis, enfermedad ésa muy grave. La meningitis preséntase a
veces en la otitis media (afeccién del oido medio), aun después de
aplicado el tratamiento correspondiente en al momento oportuno;
pero, por lo general, puede ser impedida con el tratamiento precoz y
apropiado. La supuracién auditiva debida a afeccién del ofdo medio es
susceptible de aparecer tras las enfermedades infecciosas de los nifios,
vy en particular el sarampién y la escarlatina. En clertos casos,
pueden considerarse como causas de dicha supuracién la inflamacién
catarral de la nariz y garganta, la amigdalitis y las adenoides. La
sordera debida a la meningitis o a la influenza epidémica es casi
siempre completa y permanente.

En la escarlatina y el sarampién debe atenderse debidamente a la
nariz y garganta, y vigilarse con todo cuidado los oidos, para estar a
la mira de toda propagacién inflamatoria al of{do medio. Si el oido se
afecta, hay que tratarlo como procede. Toda supuracién auditiva
cronica o antigua debe estar bajo la constante vigilancia de un médico
entendido.
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Al tratar de ensefiar a hablar a los sordos permanentes, hay que
tomar en cuenta dos clases de sordera: (1) la debida a vicios de desa-
rrolio; y (2) Ia debida a una afeccion existente del oido.

Los nifios que nacen con un aparato auditivo anormal pueden ser o
no mentalmente normales, y de haber torpeza mental, ésta puede ser
mis o menos marcada. Lo mismo reza con los casos de supuracién
auditiva, pues aunque la mayoria de estos nifios poseen mentalidad
normal, otros tal vez padezcan de alguna inferioridad mental. En
cualquier grupo de nifios, ya tengan audicién normal, afectada o nula,
se encontrarin esas mismas variaciones de la inteligencia.

Elnifio que nace absolutamente sordono empleasu voz, os6lola utiliza
para emitir sonidos inarticulados, porque nunca ha oido hablar. A
esos nifios puede ensefidrseles a usar su voz, y es més, a hablar y
conversar con otra gente, aprendiendo a leer las palabras por el
movimiento de los labios. Ei timbre de su voz peca de defectuoso, por
raz6n de su inflexién, pareciendo gutural y monétono, mas aprenden a
conversar, y esto tal vez les ayude a adquirir independencia econémica.
Kl nifio absolutamente sordo, aun poseyendo mentalidad normal,
suele hallarse unos dos afios atrasado, comparado con el normal, en
su labor escolar. Si tiene ademés la desventura de poseer una mentali-
dad deficiente, su adelanto escolar seri todavia més lento, y cabe
decir otro tanto de los nifios que pueden ofr. Hasta ahora,los pequefios
a que nos referimos habian sido considerados como sordomudos, v se
les ensefiaba el lenguaje de los signos; pero es injusto llamarlos asi, pues
lo més probable es que sélo sean sordos.

Cuando la sordera debida a alguna afeccién existente se presenta en
la infancia antes de aprender a hablar, si es absoluta, el problema es
semejante al planteado en el grupo precedente, en que no se ha desa-
rrollado debidamente el aparato auditivo. Si resta un vestigio de
audicién, se simplifica el asunto. Si al nifio parcialmente sordo se le
ensefia a fijarse en los labios, tal vez pocos adviertan su anormalidad,
dependiendo, por supuesto, de la intensidad de la sordera y de las
dotes mentales del pequefio.

Las personas de mis edad que padecen de sordera, a menudo emplean
varios dispositivos para ampliar los tonos de la voz, de modo que
puedan ofrlos, y la eficacia de esos aparatos depende, aparte de su
mérito intrinseco, de la forma de la sordera, de modo que ningtn
individuo debe invertir dinero en ellos sin consultar antes a un médico
familiarizado con la materia.

En los sujetos dotados de audicién normal preséntanse varios
trastornos del habla, tales como balbuceo, tartamudez, etc., que no
deben ser confundidos con los trastornos ocasionados por la sordera.
Lia correccién de los trastornos del habla puede, pues, tener su aplica-
cién en las personas de audicién normal, asi como en los sordos.

Por lo anterior, se colegird que la lucha contra la sordera debe
comenzar en su origen en el nific. En los Estados Unidos caledlase
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que unos 3 millones de nifios padecen de una u otra forma de sordera.
Otros muchos se hallan afectados, pero sin estar enterados de ello.
En un estudio realizado en San Luis en 1927 con un audidémetro, de
44,041 nifios comprobados, 2,259, o sea uno de cada 20, tenian
algtn defecto de la audicién. Una gran proporeién de esos casos son
curablés si se atienden a tiempo. En otros muchos puede estacionarse
para siempre la agravacién del mal.

En varias poblaciones de los Estados Unidos tienen clases para
sordos y torpes de oido, a quienes les ensefian la lectura labial. Ademds
hay institutos que se ocupan de los trastornos del habla. También
hay en los Estados Unidos 80 ligas municipales en pro de los torpes de
oido, que tienen organizada la Federacién de Organismos en Pro de
los Torpes de Oido, radicada en la capital del pafs. FEl departamento
de orientacién vocacional ayuda igualmente a los sordos y torpes de
oido a encontrar empleo apropiado.

PROBLEMAS Y LECCIONES DE UNA EPIDEMIA DE AMIBIASIS

Repasando su investigacién del brote de amibiasis en Chicago
durante el afio 1933,! Bundesen,? el presidente del Consejo de Sanidad
de Chicago, y sus colaboradores, sumarizan asi la situacién: el 16 de
agosto se denunciaron al Consejo de Sanidad dos casos de disenteria
amibiana en dos distintos hospitales. Una investigacién en un hotel
donde habian comido los enfermos revelé algunos casos de diarrea v
dos casos mis de disenteria entre los huéspedes. El 17 de agosto se
instalé un laboratorio temporal, y examinadas las heces de todos los
manipuladores de alimentos, entre 364 examinados hasta el 1° de sep-
tiembre, se encontraron 15 casos clinicos y 11 portadores de . histoly-
tica, més otros cinco casos clinicos entre el personal ue no manipulaba
alimento. Después de poner en vigor rigidos reglamentos sanitarios,
se continud la vigilanela durante el mes de septiembre, creyendo que
se trataba de un brote {ransmilido puramente por los alimentos,
aunque conviene tener presente que jamas se habia comunicado antes
ningtn brote de mayor importancia de ese género. Entre los hués-
pedes del hotel no se comunicaron casos nuevos que no procedieran de
una infeceién previa, y en la ciudad en conjunto no se denunciaron
més del ndmero habitual de casos, y quizds hasta menos. A fin de
poner el asunto en conocimiento de los higienistas, en la reunién de la
Asociacién Americana de Salud Ptblica en Indiandpolis el 9 de octu-
bre se presenté un trabajo, el cual reeibié alguna publicidad en la
prensa y por el radio. Aquel mismo dia, uno de los autores (Tonney)
fué avisado por un sujeto de Indiandpolis de que habia en su familia
dos casos, aparecidos después de una visita reciente a Chicago, descu-
briéndose que los dos individuos se habian hospedado en el mismo

1 Véase el BOLETIN de enero 1934, p. 48.
2 Bundesen, H. N., Tonney, F. O., y Rawlings, I. D.: Jour. Am. Med. Assn., 367, fbro 3, 1934.
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hotel mencionado. Otras pesquisas revelaron en la misma ciudad un
total de ocho casos, aparentemente originados en el mismo foco de
Chicago. Comunicados estos datos al presidente del Consejo de
Sanidad el 19 de octubre, y como habian aparecido algunos casos mis
entre el personal del hotel que no manipulaba alimentos, y dos casos
nuevos en los huéspedes, se comprendié que la situacién debia ser
mis grave de lo creido. Se acord6, pues, extender el examen al resto
del personal y reexaminar a los manipuladores de alimentos. La
segunda investigacién revelé 53 manipuladores més infectados, y 65
entre los que no manipulaban alimentos, hasta el 24 de noviembre.
Vistos los casos de Indiandpolis, se acordé averiguar si habia casos en
otras poblaciones, y con ese fin envidronse 16,000 interrogatorios a los
que se habian hospedado en el hotel aludido entre los meses de junio a
agosto. A medida que llegaban las contestaciones, se llamaba por
teléfono o se telegrafiaba a todas las personas que mencionaban algu-
na dolencia intestinal, recomenddndoles tratamiento médico en el
acto e indicindoles que comunicaran el nombre del médico que los
asistiera. Después se llamaba a éste, indicdndole que estuviera a la
mira de amibiasis. Visto que para el 8 de noviembre ya 35 contesta-
ciones mencionaban trastornos diarreicos, se acordd publicar un aviso
general, primero en la prensa y por fin por radio. Como la segunda
serie de exdmenes habia revelado portadores en el hotel que no habian
resultado infectados la primera vez, quedd de manifiesto que la vigi-
lancia delos alimentos no cohibia la infeccién, y se juzgd que, aunque el
agua no habia sido inculpada por lo general en epidemias de amibiasis,
habia que investigar esa posibilidad. Una serie de investigaciones
realizadas en el hotel puso de manifiesto varias deficiencias, descubrién-
dose ademads que, debido a roturas de la tuberia, habian penetrado
aguas potables y servidas en el sé6tano de un hotel donde almacenaban,
preparaban y manipulaban alimentos y hielo, y en el otro donde
manipulaban el hielo. También se descubrieron conexiones entre las
tuberias de agua potable y de agua servida, que pudieron prestarse a
contaminacién de la primera. Desde entonces se han realizado cinco
examenes de los manipuladores y dos del resto del personal, y se ha
iniciado el sexto examen de los primeros. Hasta la fecha, se han
encontrado 165 manipuladores y otros 141 empleados infectados entre
los 1,100 empleados del hotel. Hasta el 24 de enero se han comuni-
cado 721 casos en 206 poblaciones, incluso Chicago y, al parecer,
reconociendo el mismo origen y, ademds, se han descubierto en Chi-
cago 1,049 portadores. También, ha habido en esa poblacion 14
muertes debidas a la enfermedad. En ningtan otro hotel de la pobla-
cién se ha encontrado una situacién semejante. En una fibrica de
Chicago con unos 375 obreros, en diciembre se contaminé el abasto de
agua y se presentd poco después un brote de diarrea. Al ser in-
vestigado por la Junta de Sanidad, se descubrieron 7 casos y 71
portadores de amibiasis, y 3 casos de tifoidea.
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El comité * designado para estudiar el brote de Chicago, declaré su
conviceiébn de que se trataba de disenteria amibiana y no bacilar.
Hasta 1933, la disenteria amibiana no habia figurado mayor cosa en
los informes de morbidad y mortalidad de Chicago, ni tampoco de
ninguna otra poblacién de los Estados Unidos. El brote de ese afio
comprendié unos 800 casos comunicados, la mayor parte de ellos en
poblaciones fuera de Chicago, y la inmensa mayoria relacionados con
los dos hoteles, pero algunos no. El comité estudi6 los protocolos ¥
las téenicas empleadas en los laboratorios, asi como las instalaciones
de los hoteles. Con respecto a métodos para determinacién e identi-
ficacidén de la E. histolytica, se utilizaron: Los frotes directos, la
coloracién de frotes con yodo, y cultivos, asi como peliculas fijadas y
tefiidas; ademds, se estudié material autépsico. El comité estd
convencido de que estos métodos fueron adecuados. Un estudio de los
datos epidemiolégicos puso de manifiesto que 3.9 por ciento de los
empleados de hoteles y restaurantes de Chicago son portadores de
E. histolytica o padecen de disenteria amibiana, lo cual mas o menos es
lo mismo que en la poblacién de los Estados Unidos en general. Sin
embargo, en un hotel, al hacerse la primera pesquisa, 7.1 por ciento
estaban infectados, y las pesquisas posteriores revelaron que més de
18 por ciento de los empleados de ese hotel y del otro lo estaban. Las
observaciones realizadas ofrecen prueba presuntiva de que los defectos
de construccién de uno o de ambos hoteles tuvieron que ver con la
inusitada frequencia de la amibiasis, y aunque sin duda existen en
Chicago deficiencias semejantes, asi como en otras poblaciones de los
Estados Unidos, sélo ciertas circunstancias fortuitas pueden hacerlas
intervenir para provocar una epidemia intensa. Comprueba esto el
dato de que, experimentalmente, precisan dosis sumamente elevadas
de E. histolytica para producir infecciones comparables a las observa-
das en esta epidemia, en que el periodo de incubacién fué breve, las
lesiones graves, y la exposicién minima. Kn sus recomendaciones, el
comité menciond la notificacion riapida de los casos de amibiasis
(incluso disenteria amibiana) a las autoridades sanitarias; trata-
miento de los portadores que no se dedican a la elaboracién de ali-
mentos, pero sin hacerles abandonar su oficio; y disposicién sanitaria
de las heces de portadores, de convalecientes sin tratar o insuficiente-
mente tratados, y hasta de casos activos, por contener los quistes
infecciosos. Como precauciones para esos individuos se les aconseja:
lavarse las manos debidamente después de ir al retrete; no depositar
las heces donde puedan quedar expuestas & mosecas u otros insectos, o
contaminar agua, alimento u objetos tocados por otras personas; y no
elaborar o tocar alimentos destinados a otras personas hasta que se
les considere incapaces de propagar la enfermedad. Debe exigirse
el examen coprolégico de los manipuladores de alimentos, si ciertas

¥ Ibid., 369,
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circunstancias dan lugar a sospechar a un individuo o grupo dado;
pero el examen general de todos los manipuladores de alimento en
cuanto a F. histolytica no parece factible. A ningiin enfermo o porta-
dor debe permitirsele que manipule alimentos por lo menos hasta
después de transcurrir siete dias de completar el tratamiento, y de
resultar negativos tres exdmenes fecales a plazos por lo menos de un
dia. Para continuar manipulando alimentos, el individuo debe tener
por lo menos cuatro exdmenes fecales negativos a plazos de un mes.
El comité llamé Ia atencién sobre la necesidad de disponer las instala-
ciones de agua y de alcantarillas de modo que impidan absolutamente
la contaminacién del agua destinada a fines domésticos; que no se
permita ninguna conexién entre los abastos garantizados y los sospe-
chosos y peligrosos; que se estudien las instalaciones de agua potable
y servida de los hoteles si la primera es anticuada, a fin de remediar las
deficiencias; y que se investiguen debidamente las condiciones que
permiten que las aguas de la calle penetren en los sétanos de los
hoteles, haciendo desbordar las aguas servidas. Para el comité, el
brote quizds no hubiera sido reconocido y relacionado con Chicago,
sin las medidas tomadas por las autoridades sanitarias de dicha
poblacién, y las medidas tomadas por dichas autoridades, una vez
reconocidos los hechos, fueron las recomendadas en general y considera-
das suficiente. Los casos de amibiasis frecuentemente no son diagnos-
ticados con acierto, de modo que no se administra el tratamiento
especifico suficientemente a tiempo, o con la debida intensidad. EI
comité también recomends més estudios, que permitan a las autori-
dades sanitarias combatir la propagacién del mal. En su minucioso
informe sobre examen y diagnoéstico de laboratorio, el comité apuntd
que el diagnéstico definitivo reposa primordialmente en el laboratorio,
funddndose en el hallazgo de 1a E. histolytica en las heces, excreciones
o tejidos del individuo sospechoso, pero que un informe negativo no
denota forzosamente falta de infeccidn.

Repasando las ensefianzas ofrecidas por el brote de amibiasis en
la ciudad de Chicago en 1933, McCoy * declara que la enfermedad ha
sido considerada, en general, como endémica en ciertas zonas, pero
no susceptible de tomar forma epidémica y, a juzgar por los datos
disponibles, €l brote de Chicago constituye el primero de su género
en una comunidad civil, si bien quizés haya habido casos semejantes
en que no se fijaran las autoridades sanitarias, por no haberse re-
lacionado los casos en distintas poblaciones con un foco preciso.
En la Guerra Mundial, observaronse conjuntamente infecciones
bacilares y amibianas en algunas unidades militares y, a veces,
hasta en un mismo sujeto. Otro punto suscitado por el brote de
Chicago, es si se trataba realmente de amibiasis, vistas las peculiares

¢ McCoy, G. W.: Pub. Health Rep., 141, fbro. 2, 1934,
44417—34——3
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caracteristicas epidemiolégicas, pero un cuidadoso estudio clinico y
patolégico no deja duda acerca del asunto. Si investigaciones
posteriores pusieran de manifiesto que intervino algtin {actor ademés
de la E. histolytica, habria que demostrar que ese mismo factor no
ha intervenido siempre en la enfermedad. De viejo se ha reconocido
que la E. histolytica se asocia a veces con bacterias del grupo disen-
térico o viceversa, y que puede ser dificil, si no imposible, poner en
claro qué manifestaciones se deben a cada una de ellas. Jamas se
ha obtenido informacién muy satisfactoria acerca del origen de la
infeceién, mencionando varios autores estas distintas fuentes: in-
feccion directa del portador a la victima, por lo comin en la pre-
paracién. o manipulacién de alimentos; contaminacién del abasto
local o general de agua; consumo de vegetales crudos cultivados en
terreno contaminado; y moscas. Lo mejor, por ashora, es dejar el
asunto en tela de juicio, reconociendo que la fuente de infeccion
no es forzosamente la misma en las epidemias, y en las endemias.
En cuanto a los eximenes destinados a descubrir los portadores,
ciertos puntos son acreedores a consideracién. Uno es si todos los
portadores entrafian peligro potencial, pues una escuela asf lo sostienc;
mientras que otra alega que pueden distinguirse las amibas patogenas,
de las anapatogenas por medio de pruebas de laboratorio. Kl
segundo punto sobre el cual hay muchas diferencias de opinién, es
si todos los portadores de quistes manifiestan signos clinicos o pato-
logicos. Con respecto a diagnéstico, los laboratoristas familiarizados
con los protozoos intestinales no deberfan encontrar dificultad en
descubrir las formas vegetativas de la E. histolytica, que son las
més importantes, por la presencia de hematies dentro del parasito,
v la motilidad bastante caracteristica. Los quistes son méas dificiles
de diferenciar. El problema de la profilaxia no es facil de resolver,
y precisa més informacién antes de poder inaugurar medidas abso-
lutamente satisfactorias. El examen de los manipuladores de
alimentos y la eliminacién de los portadores de esa profesién, sin
duda serviran un propésito ntil en ciertas circunstancias, como
cuando se sospecha a un grupo dado. Se ha indicado que la edu-
cacién de esos manipuladores en higiene personal constituiria un
recurso valiose, y lo indicado serfa la limpieza cuidadosa y hasta
desinfeccién quimica de las manos al comenzar el trabajo y después
de cada visita al retrete; pero est4 aun por ver si bastantes indivi-
duos se daran suficiente cuenta del posible peligro para otros, y
aplicardn la medida. También se ha propuesto el tratamiento
amibicida de todos los manipuladores de alimentos, pero esto no
parece prudente en el estado actual de nuestros conocimientos,
aunque es manifiesto que necesitan tratamiento médico los casog
clinicamente reconocibles, aun leves.



