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-1""- Tntroduccidn 

Las enfermedzdes  'diárreicas agqdi;s han sido o son 
actualmente el m& grave  problema  de las.criaturas y niños 
de  todos los-paises. La granz variacih que  existe en la 
mortalidad  total  entre  esos grupos de edades' en las dife- 
rentes zona geograficas,  guardan  relacidn  principalmente 
con la diferencia en la rapidez  c9n que se han controlado, , 

esas  enfermedades  evitables, En algunas  ciudades y paf- 
ses la mortididad  actual por esas causas  es  menos  de uno 
por ciento  de lo que  erá en años  anteriores. En otros, 
por diversas  razones, hay pocas  pruebas de que  se haya 
iniciado  la tendencia.a la disminucidn, 
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C o m ~  ejemplo  de un pais en que se ha observado un se- 
ñalado  descenso  se  considera  en  primer lugar el proceso 
de la  mortalidad  de . l o s  Estados  Unidos,  que &muestra  la 
naturaleza  del  problema y establece un %+mxdtt  de  adelan- 
to en su control.  Se  dan  a  continuacidn  datos  estadisticos 
que indican la mortalidad  actual  causada  por las erifermeda- 
des  diarreicas en otros psises de las Am&ricas. Los descu- 
brimientos  parecen  ser idhticos a los observados en l o s  Es- 
tados  Unidos  durante l o s  primeros  años, Las limitadas ob- 
servaciones  de  otros  paises  indican  que,  consideradas en es- 
cala  mundial, las enfermedades  diarreicas  agudas  represen- 
tan  todavia LCL causa mfrs importante  de defunci&,de cria- 
turas y nifios. La historia  demuestra que es  posible  evi- 
tar  esas  defunciones, Aunque corresponde al resente y al 
futuro la tarea mds importante en ,la prevenci 8 n de las en- 
fermedades  diarreicas, lo que se ha logrado ya es promesa 
de  que l l e g a r á  a alcanzarse el &si to  que se espera, 

aortalid&d  por  enfermedades  diarreicas  en l o s  Estados  Unido2 

Am admitiendo que existen  defectos  e  inexactitudes 
en l o s  registros  de  mortalidad, sin embargo,  constituyen el 
mejor  indice  disponible  de la incidencia  pasada y actual.  de 
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l a s  enfermedades  diarreicas,  Desde 1868 se disponen de 10s 
datos  correspondientes  a la ciudad de Nueva York y en la Ta- 
bla 1 figura la mortalidad anual por enfermedades  dfarreicas, 
Los registros  anteriores  revelan m&s de 400 y llegan hasta 
572 defunciones anuales por 100,000 habitantes, En l o s  25 
años  siguientes a 1875 la mortalidad baj6 de 400 a 200, &I 
el primer  decenio  del  siglo  actual se observd otra d srninu- 
ci6n,  de 200 a 100. Una rapida y progresiva seducci tf b w d  
la mortalidad  de 100 a 10 durante l o s  20 afíos posteriores, 
Desde 1930 ha h&bido un lento  descenso hasta llegar al ni- 
vel ac tua l  de 2 defunciones por 100,000 habitantes, por  to- 
das ~ E L S  enfermedades  diarreicas. 

Aparte  de  Nueva York, pocas ciudades de l o s  Estados 
Unidos  disponen  de  datos  estadfsticos anteri0res.a 1900. 
En l a  Tabla 2 pueden verse las  abservaciones relativas a 
l o s  30 años a partir  de 1900, correspondientes a ciudades 
escogidas  como  tfpicas de aquellas con mortalidad baja, me- 
dia y elevada. En? todas  partes?  existia un problema  de  ca- 
rgcter  semejante al de la ciudad  de Nueva York, pero en to -  
das, durante l o s  tres decenios, ocurrid un r&pido  descenso 
de  una  mortalidad  excesivamente alta a  moderadamente  baja, 
debida a esas  enfermedades, En general, las tasas corres- 
pondientes a l o s  Estados en su conjunto  eran  considerable- 
mente mds  bajas que en las ciudades,  puesto que en aquel la  
Qpoca la mortalidad por enfermedades  diarreicas e r s  general- 
mente mds baja en la poblacibn rural que en la urbana. 

Al comenzar el siglo, la mortalidad  causada por las 
enfermedades  diarreicas  era  alta en todas  partes  de l o s  Es- 
tados  Unidos. m algunos Estados se l o g r d  un pronto y r6- 
pido progreso en el cont ro l ,  m-fantras que  en o t ros  las me- 
didas eluplesdas resultaron  menos ef icaces ,  A s i ,  pues,  en 
años  posteriores la variacidn  en la mortalidad ha sido con- 
siderable, desde  elevada en algunos a muy baja en o t r o s .  
Los datos  correspondientes a 1936 muestran e s t a  amplia dis- 
tribucibn. En Puerto Rico la mortalidad registrada. por en- 
fermedades  diarreicas fue  de 480 L>or 100,000 habitantes; en 
Arizona y Nuevo Mkxico, l a s  tasas fueron de 100 aproximada- 
mente. 2.n l o s  restantes  Estados  variaron de escasamente in- 
f e r i o r e s  a 50 a un minimo de 4. 

._ 

Ademds,  en  cada Estado ha habido gran variacidn en 
las diferentes zonas y entre. los distintos grupos de pobla- 
cibn.  Dentro  de la misma zona geogrdfica, algunos sectores 
de la poblaci6n pueden  tener  pocas o ninguna enfermedad en- 
terica,  mientras  que en otros la mortalidad  puede  igualar 
la que prevalecfa  generalmente  hace m& de 50 aiios, En e3 
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condado de Hidalgo, Texas, l a  tasa de mortalidad en el 'pe- 
r iodo  1942-45 por  enfermedades  diarreicas  entre los resi- 
dentes permanentes que gozaban de desahogada situacidn 
economica fud de 12 por 200,000 habfeantes, mientras que 
entre  las familias de obreros reeign inmigrados fu6 de 400. 
Variaekones semegmtes se observaron en California al com- 
pararse la poblacibn  general y las familias de trabajadores 
inmigrmtes transedntes, En l o s  Estados Unidas, el proble- 
xua principal que subsiste es el de proporcionar  medidas efec- 
tivas de control en tan dispersos focos de alta incidencia, 

' En la Tabla 3 figurqn tasas de mortalidad por grupos 
eSp@Cfficos  de  edades E s b s  tasas  justifican  plenamente 
que se dedique atencdn espwia l  al control de las enfermedades 
d ia r re icas  en las criaturas, Cuando ocurrian 200 defun- 
ciones por IO0,OUO habitantes de lh poblacidn total de la ciu- 
dad de Nueva York, ocurrian 4,496 defuncionesd~criaturas por 
100,000 habi tantes  menores de uu1 afio de edad, Se 'observa, en 
contraste, que la tasa de mortalidad de los niños de rngs edad 
y de 10s adultos jbvenes era  baja, pero entre l o s  individuos 
de mbs de 75 afios ocurrfa ' u n  ,aumento cbnsiderab1,e  hasta un 
dx fmb  @Wdmadamente de #O de la tasa c c a r e w b  a 2as Q.rlaturas. 
lh examen de las tasas concretas por edades 'demostrd, ademds, 
que 'en la disminucidn de la mortalidad se registraba asi- 
mismo una baja m& temprana y rapida de la mortalidad en l o s  
nifios de m8s edad y adultos, en comparacidn  con una disminu- 
cidn lenta y retardada  entre las criaturas, Por lo tant0,l.a 
necesidad de controlar la enfermedad en Las driaturas  era m& 
urgente y el lograr la prevencidn  mbs  dificil, 

El control de la enfermedad entdrica afin, la f iebre  
tifoidea,  recibid  temprana e intensa atencidn por par te  de 
l o s  trabajadores  sanitarios, Se aplicaron  activamente l o s  
programas  dirigidos  expresamente a la prevencidn de esta in- 
feccf6n. El control  de l a s  enfermedades  diarreicas 3am6s re- 
cibio atencidn intensa semejante, lo que resulta sorprenden- 
te en vista del notable contraste en la magnitud del proble- 
ma. En la ciudad de Nueva Yosk, la mortalidad por fiebre 

de las enfermedades  diarreicas agudas. Si bien esta pro- 

a 

f tifoidea a travds  de l o s  años, fu6 aproximadamente de 1/10 
3 porcidn varia. en l as  diferentes ciudades, en todas, las 

4 defunciones por  enfermedades  diarreicas han excedido cons; 
tantemente en grado considerable de l a s  causadas por la 
fiebre tifoidea, A la luz de l o s  conocimientos recientes, 
puede señalarse ahora que las infecciones entdricas  espe- 
cificas que dan origen a las enfermedades diarreicas son 
una causa mucho m& importante de mortalidad que l a  f iebre 
t i fo idea ,  El planeamiento fukure exige que se mida  con 
exactitud la importancia  relativa de l o s  problemas, Si se 

a 
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klace as i ,  cabe esperas que 10s programas concretos para e l  
control de l a s  enfermedades d i a r r e i c a s   r e c i b i r h  a-bn mayor 
tenci6n que l o s  programas destinados a prevenir l a  f iebre  ti- 
foidea. 

Cuando la mortalidad  fnfanti l  es elevada, muchas Criacc 
turas mueren s in   r ec ib i r   a s i s t enc ia  mddica. Puede s e r  que Se 
notifiquen l a s  defunciones, en ese caso) pero la causa S 8  
descr ib id   b ien  corno indeterminada o se hard un diagnbstico 
de dudosa seguridad, reg is t r thdola  COMO "diarreatt .   Este fue 
un problema que se present6 en  decenios  anteriores en 10s 
Estados Unidos cuando en  algunos  Estados hasta l a  cuarta O 
l a  tercera parte de las defunciones  infanti les  notificadas 
no diagnosticaban con seguridad la .  causa. En esas condicio- 
n e ~ ,  l a s   t a sa s  computadas de mortalidad por enfermedades 
diarreicas  en l a s   c r i a tu ra s ,  no pueden presentar  un cuadro 
fidedigno. E l  problema seria incluso mayor de l o  que indica- 
ran las tasas.  Por  otra par te ,  en los casos en que se  re- 
g i s t r a  el diagn6stico  sintorntitico de t tdiarreatf  no existen 
pruebas de que se   t ra te  de  una infeccidn  enteríca  primaria 
o de una manifes tac ih  final de alguna otra  enfermedad prin- 
cipal.  Por Lo tanto, ha habtdo y aun hay problemas en l a  in te r -  
pretaci6n de l o s  datos de mortalidad  registrados,  especialmen- 
t e  en l o  que se refiere a la enfermedad d ia r r e i ca  en las cria- 
turas.  Las tasas de mortalidad no pueden ser m& exactas que 
los diagn6sticos  registrados. A pesar de esas  limitaciones 
l a s  observaciones acumuladas en l o s  Estados Unidos indican. 
claramente La magnitud que tenia e l  problema y l o s  adelantos 
realizados  en su control. 

Uortalidad por enfermedades diarreicas  en o t ros  paises de l a s  
.." Americas 

Se dispone en relaci6n a los  otros  paises de las. Am6ri- 
cas de limitados datos es tad is t icos  y Qstos se encuentran 
principalmente en l o s  infomes cuadrienales presentahos a l a  
Xfv Conferencia Sanitarla PaYlmeri.cana. Diez y seis paises 
han notifi.cado  cinco  causas  principales de defunci6n  en L952. 
En 9 paisesp l a  diarrga y en te r i t i s ,   gas t roen teP i t i s  o enfer- 
medades de Las d a s .  digestivas fueron las  causas "principales 
de todas las defunciones y en otros tms paises,  esas  enfer- 
medades ocuparon seguuda lugar en orden- de importancia como 
causa de defunci6n. En cuatro paises solamente no figuraron 
esas enfemedades como una de l a s  primeras cinco causas de 
defunci6n. Sobre la base de e s t a s  pruebas, ha de reconocerse 
que l a  prevenci6n de las enfemedades diarreicas  consf;ituye 
e l   p r inc ipa l  problema de salud, ptíblica en l a  mayoria de los 
paises de las Americas. 
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La magnitud del presente  problema queda indicada por  
los datos de  mortalidad  que  figuran en la Tabla 4. Han side 
tomados  de m resumen  de las causas  principales de defunci6n 
en 1952 en 16 p a i s e s , a w s  l o s  Estados Unidos. En cuatro 
(Argentina,  Paraguay, Perfí y Uruguay) Las  enfermedades  dia- 
rreicas  no  figuraron  entre las cinco  causas  principales de 
defuncidn y La tasa  de  mortalidad  notificada  era al parecer 
inferior a 50 defunciones  por 100 O00 habitantes, En otros 
dos, como  se  indica en la Tabla fas tasas fueron inferiores 
a 100; en .6, fueron entre 100 y 600 defuciones 5 en 2, ent.re 
200 y 300 y en 2, m6s de 300. Coasiderando que esas tasas 
corresponden  a los pafsesensu qonjun o el problema  actual 
en l a  mayorfa de l o s  pafses de las Am 2 4  r cas  excede  manffies- 
tamente del que existfa en l o s  Estados Unidos al comíenz- 
del siglo. 

Una  evaluacidn  de l a s  estadisticas  de  mortalidad 
requiere  que se tomen en consideraci6n l o s  datos adicionales 
que  figuran  en la Tabla 5, Excepto en l o s  casos en'que se 
cuenta  con  medios  de l abo ra to r ios  y se hace uso de e l l o s ,  la 
diferencia c h i c a  más importante en l o s  casos  que  mueren  de 
"disenterfall  comparados con aquellos  atribuidos a "diarrea y 
enteritis"  consiste  en que l o s  primeros  presentan heces denss- 
mente  sanguinolentas en algh momento de la enfermedad. Al 
evaluar  el  problema  es  necesario  considerar en conjunto todas 
las enfermedades  diarreicas,  Ademds se debe  tener  en  cuenta 
la proporcibn de defunciones  cuando la causa e s t i  mal  definida 
o es desconocida. Por ejemplo, la mortalidad  notificada por 

Venezuela  que  en Colombia (Tabla 5). Sin embargo, en la pri- 
mera, La  causa de d "znci6n fu6 clasificada como mal definida 
o desconocida en casl la mitad  de  todas las defunciones  noti- 
ficadas  mientras que en Colombia, la proporcidn de  causa des- 
conocida fu6 mucho rnznor,, Considerando esos porcentajes de 
defunciones por. causas desconocidas  puede estimarse que la 
verdadera  mortal-ídad por  enfermedadss  diarreicas fu8, por lo 
menos, tan  alta en Venezuela como en Colombia, 

defunciones por enfermedades  diarreicas  en paises escogidos, 
Al igual  que en 1 0 s  Estados Unidos, la mortalidad  excesiva 
se presenta en criaturas y niños, y en mucha  menor  extensibn, 
en ancianos.  AdernQs? la notificaci6n  de  causas  de  defuncidn 
en general  es  menos  exacta en l o s  j6venes y l o s  ancianos. 
Como se ha rnencionado antes, para  evaluar  adecuadamente l o s  
informes  es  necesario  conocer, en cada grupo de edades, el.. 
porcentaje de d-efunciones  correspondiente a esa edad por cau- 
sas mal d-efinidas o desconocidas, peso no se cuenta con datos 
de esa clase, 

' disenteriz y diarrea y enteritis  combinadas fue m& baja en 

La Tabla 6 contiene la distribuci6n por edades, ds las 



CSP14/2? (ESP. ) 
PQgina 8 

Enfermedades  diarreicas en otras  Dartes 
Stlunamente favorables han sido  siempre l o s  informes 

de  mortalidad  presentados por Nueva  Zelandia,  Australia, los 
Pafses  Escandinavos,  Canadá, y en menor grado l o s  paises  del 
norte  de  Europa. La poblacih conjunta de esos países es pe- 
queña  comparada con las de Asia y Africa  donde, en la medida 
que se conoce, la mortalidad por. diarrea  infantil  continfia 
siendo.excesiva.  Consideradas en escala  mundial,  las  enfer- 
medades  diarreicas  agudas  casi  con  seguridad  siguen  siendo 
la mayor  causa  independientemente  examinada de mortalidad 
infantil y posiblemente la mayor cáusa  individual  de  defun- 
cibn. 

1”” DiscusiiSn 
La  historia  sanitaria  de  muchas  ciudades y de algu- 

nos paises  establece,  sin  lugar a, dudas, que la mortalidad 
y morbilidad por enfermedades  diarreicas de criaturas y ni- 
ños son  evitables  casi por completo. Sin  embargo, en el 
pasado se iniciaron  medidas  profilActicas  cuando se conocfa 
muy poco de la etiologia o epidemiologia de los trastornos. 
El progreso en el  control  fue  dificil y lento. En algunas 
zonas,  se  gan6 la batalla  virtualmente  antes de que se  con- 
tara con  agentes  terapéuticos  concretos de gran  eficacia. 
Se  dispone  ahora de una serie  de  conocimientos  cientificos 
de la mayor  utilidad y por lo tanto,  resulta  razonable 
creer  que el satisfactorio  adelanto  alcanzado  en  algunas 
zonas en los  decenios  anteriores  puede  ahora  lograrse  en 
otras partes en un periodo de tiempo mucho m&s  corto. 

mayor  predomfnio,los  recursos  médicos y de salubridad  están 
poco  desarrollados y las estadisticas  vitales  ofrecen  poca 
seguridad.  Por lo tanto, una evaluacibn de la magnitud 
del  problema no puede  basarse  solamente en las tasas  de  mor- 
talidad  computadas.  Estas  posiblemente  tienden a disminuir 
más bien  que a recalcar  demasiado la tarea. Sin duda  algu- 

, na,  las  pruebas  disponibles  indican  que el control de las 
enfermedades  diarreicas es el principal  problema de salud 
pfiblica en la mayoria de l o s  paises de AmBrica. ¿Se da aten- 
cibn adecuada a esta  conclusibn  al  desarroflar.los  programas 
de la salud  pfiblica? 

En general,  donde las enfermedades  diarreicas  tienen 

Las pruebas  subsiguientes  confirman la opinión de qtle 
las enfermedades  diarreicas  graves  son de manera  predominan- 
te,  infecciones  intestinales  primarias  especificas,  debidas 
generalmente a la Shigella o Salm=&. De  aqui  que la tarea 



a 
que se nos presenta consiste en desarrollar programas concres 
tos encaminados ,a prevenir es,tas enfermedades infecciosas 
espeefficas,  L~s.~aBelantos  de la ciencia mddica han proporw 
cionado nuevas armas, hExiste.n programas prdc t icos  de salud 
pdiblica que aseguren l a  eficaz aplicacidn de estos  nuevos 
conocimientos? . 

.. 

Una medida de nuestro &cito en Los aiíos veni6eros 
s e d  l a  rapidez con que disminuya la mortalida,i por enfer- 
medades diarreicas agudas de criaturas y nifioso 



Año Tasa 1 A E ~  Tasa 
r - ' 1869 1870 387. 475 

1871. 405 
' 1872 . 572 
.1873 456 

1874 379 
1875 388 

. 1876 . -  319 . 

1877 . . 353 
- '1818 * .  ,282 
1879 . " 279 
1880 " 364 
1881 387' 

. .  

, .l.882.. .363 
.1883, '296 . 

' 1884- '321 
. 1885 . 297 

1886 ' 297 
1887, _. . 312 

.. 1888 .- 287 
"1889 287 

.. 

" S -  ,.. 4. Y 

1890 
1891 . 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898. 
1899 
1-90 O 
1901 
1302 
,1903 
1904 
1305 

1396 
l.907 
1908 
1909 
1910 
1911 

267, 
279 
282 
255 
236 
247 
225 - 
204 
230 
187 
201 
200 
164 
140 
172 
168' 
160 
167 
150 
127 
136 
106 

Año Tasy - & 

1912 
I ,1913 
1914 
1915 
2916 
1917 
1938 
1919 
1920 

1921 ~ 

1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 

I 

92 
89 
76 
81 
63 
68 
52 
49 
5 2  
39 
31 
27 
21 
21 
18 
14 
18 
15 
14 
10 
8 
10 

1944 
1945 

5 
4 O 

1953 3 
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Tabla 2 

Defunciones por 10O9000 habitantes, causadas por diarrea 
”- 

y enteritis en ciudades escogfdas 
1900 - 1929 

I ””” ~ “,” “””.-C.-LI””--” 

“. 
1900 
1901 

a .  1902 
1903 
1904 
2905 
1906 
L907 
19 08 
1909 

0 1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 

67 
70 
42 

49 
45 
56 
69 
57 
60 

52 
93 
51 
41 
48 
52 
36 
42 

1919 
1920 
1921 

T 1922 
1923 
1924 
1925 
1926 

4 

0 1927 
1928 
2929 1 

20 
21 
15 
13 
11 
10 
16 
11 
5 
8 
3 

95 
93 
86 
99 
88 
82 
90 
92 
84 

88 
10 5 
1 O6 
83 
87 
74 
56 
62 
58 
51 
36 
36 
26 
20 
23 
28 
32 
28 
19 
18 
15 

115 
104 
96 
113 
133 
144 
172 
147 
138 
130 
168 
133 
107 
113 
120 
100 
101 
1 07 
104 
72 
71 
50 
50 
38 
36 
35 
27 
21 
23 
18 

165 
190 
165 
182 
153 
119 
155 
154 
129 
110 
140 
90 
87 
89 
89 
77 
72 
68 
74 
33 
50 
56 
28 
40 
24 
16 
17 
14 
23 
10 

215 
210 
221 
193 
198 
192 
230 
209 
183 
157 
201 
146 
130 
156 
120 
J12 
131 
151 
139 
99 
88 
80 
56 
70 
59 
60 
42 
25 
25 
19 

345 
307 
315 
334 
301 
353 
334 
438 
353 
394 
401 
352 
267 
256 
325 
256 
251 
245 
269 

137 
164 
140 
133 

82 
81 
61 
66 
45 
28 

24 
”_I”“” ” ”””- 
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Tasas anuales de mortalided por grupos e s p e d f i c o s  de edades 
(por 100,000 habitantes) causadá por enferrnc.dades d ia r re icas  

en l a  ciudad de Nueva Yor,]eL 

"" - ""_. -4 """ 

Edad 1901 1910 1920 1930 1935 

Total 200 136 5 2 .  14 8 
"""" 

, ,  
"m 

. j  ""-4"- "- 
"""P "" "" - 
- 1  4496 38b6 1796 665 508 

1 - 4  470 295 120 22 

5 - 9. 23 8 5 2 

10 - 14 12 4 1 a 3  

20 - 24 7 2 2 1. 
, .  

25 - 34 14 5 2 1 

35 - 44 16 5 3 2 

10 

1 

1 

1 

1 

2 

45 - 54 30 16 5 2 1 

55 - 64 100 44 11 4 2 

65 - 74 249 125 29 10 7 

75 + 529 329 124 15 8 
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Tabla 4 

Defunciones por enfermedades  ddarreicas  en 12 paises 
de la3 AmBricas, 1952 

” ”L””“ ”- 

Pais  Clasificacidn de Defuncione S ~ por 
enf errnedadea 100tOOO habitantes 

”””- - ” .” 

El Salvador 

Guatemala 

M4xico 

Venezuela 

Costa Rica 

a Honduras 

Colombia 

keptiblica 
Dominicana 

Bolivia 

Panam5 

Brasil 

Chile 

Gastroenteritis 

Diarrea y enteritis 

Gastroenteritis 

Gastroenteritis 

Gastroenteritis 

Infecci6n  intestinal (94) 
y diarrea (53) 

Diarrea y enteritis 

Gastroenteritis 

Diarrea y enteritis (58) 
y disenteria (20) 

Diarrea y enteritis 
(Menores de 2 años) 

Enfermedades de las 
vias digestivas 

Enfermedades  de l as  
vias digestivas 

347 

298 

247 

183 

170 

147 

130 

123 

78 

69 

306 

172 



""_ Tabla 5 
Defunciones  notificadas como debidas  a  enfermedades  diarreicas 
y proporcibn de todas las defunciones por causas mal  definidas 

o desconocidas 

Venezuela 

"" """_ 1 26 t 1933 120 

"""""- 

I c Defunciones por 100,000 habitantes -""" -r"" "- m 

1 
I 
I 

! 
J- 

1938 

1942 

11 

10 

101 

101 

l 8 1 98 
i 

1 
"""""""" 
"""""""."~""UI 

"I 

Ehfermedades 
diarreicas 

"""" 

146 

112 

111 

106 

"""- """"- 

Porcentaje 
de todas 
las  defun- 
ciones por 
causas  mal 
definidas 
o descono- 
cidas 

41 

62 

59 

49 

Colombia 
""""I""""""~ """"""" 

1935 24 1 155 1 179 16 

1938 23 i 161 I 
1941 1 17 141 158 j 19 

I 
1948 ! 11 * l 143 154 24 

I 184 
I 1 
t i 

I I 1 
"""""""-.ll""" 
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Tabla. 6 

Defunciones causadas por gastroenteritis por lC)O,OOO 
habitantes, distribuidas por grupos 

de edades 

Grupo de Repdblica 
edades Venezuela Dominicana Colombia Costa Rica 

1951 1949 1948 1953 

- 1  

1 -  4 

5 -  $3 

10 - 14 
15 - 24 

25 - 34 

35 - 44 

45 - 54 

55 - 64 

65 - 74 

75 -p 

1517 

193 

14 

3 

2 

3 

4 

11 

1 7  

37 

71 

~~ ~~~ 

2116 

220 

19 

6 

4 

5 

9 

10 

28 

46 

96 

2302 

363 

28 

10 

12 

15 

26 

23 

55 

141 

379 

2642 

326 

24 

2 

4 

3 

4 

14 

47 

165 

313 



PARTE 11 

Consideraciones  etiolónicag 

- Clasificaci6n  etiolbgiga de las enfermedades dj,&$X&f&&S.dS 

Las  enfermedades d;iarreicas agUdé@ ComSwda ewd6gfrlana- 
t e  a tres grupos  como se indick en la Tabla 7, 'La diarrea infec- 
ciosa'  primaria es produci6a por diferentes  agentes  pat6gsnos  .que 
se establecen y crecen en  el lwnen o pared del conducto  entgri- 
CO. Estos  agentes  incluyen la Shigella, la ,&&-a, el Vi- 
brich  colérico, y posiblemente  tambien  ciertas  cepas  patdgenas 
de micro organismos  coliformes y l o s  micro  organismos  paracold- 
nicos que  fermentan la lactosa  lentamente,  La  disenteria  ami- 
bica  es una diarrea  infecciosa  primaria y se sgbe  que  otros  a- 
gentes  parasitarios  causan  a  veces  enfermedad  diarreica,  Son 
muy escasos l o s  conocimientos  que se poseen  sobre la funci6n e- 
tioldgica  de l o s  agentes  filtrables, En l o s  laboratorios  del 
Departamento  de  Sanidad  del  Estado de Nueva York se ha compro- 
brado que determinadas  enfermedades con manifestaciones ent& 
ricas  importantes se deben a agentes  filtrables, al parecer  vi- 
rales. Las  nuevas  tgcnicas  de  cultivo en tejidos, en los  estu- 
dios viroló  icos,  permiten  esperar  una  r&pida  acumulaci6n  de 
datas  cient 9 ficos sobre la funcidn de l o s  virus,  como  agentes 
independientes o asociados, en la produccidn  de  enfermedad  dia- 
rreica  infecciosa  primaria, 

gastrointestinal es parte de un complejo  sintomiitico.  Puede 
presentarse una  invasidn  secundaria  verdadera del conducto 
ent6rico  como en la enteritis  tuberculosa,  Todavfa no se  com- 
prende  claramente la patogdnesis  de la diarrea  que  frecuente- 
mente  ocurre en la enfermedad  infecciosa  aguda, 0n la sinusi- 
tis  paranasal, en la otitis  media y en otras  infecciones  loca- 
lizadas o generalizadas, 

La  diarrea  aguda no infecciosa  puede  ser  causada  por la 
ingestión de substancias  tdxicas o irritantes. El ejemplo  ti- 
pico es la intoxicaci6n  alimenticia  estafilocdcica epidernica;; 
Los sintomas  que  aparteen  temprano y que  pueden  ser muy graves 
se deben a la ingestion  de  toxinas  preformadas,  Caracteristi- 
camente  esta  enfermedad  se  presenta m& bien en l o s  adultos 
que en las  criaturas y l o s  nidos, Las considerables  deficien- 
cias  de  nutricibn sonO indudablemente, de gran iaportancia en 
la causa de las  enfermedades  diarreicas en las c~iaturas, * - 

En la diarrea  secundaria y parenterica, el trastorno 



especialmente  entre la poblacidn  econdmicamente  pobre, La 
diarrea  puede  ser una manifestacih de  una  deficiencia  de nu- 
trici6n  especifica,  como  por  ejemploB la pelagra,  aunque  de 
modo m8s  general, una diarrea  de  caracter  alimenticio en las 
criaturas  se debe a  la  ingestidn  de  alimentos  de  calidad  ina- 
decuada, Esos trastornos  tfenden a ser  leves, pero .p,rolonga- 
dos. Las otras enfermedades  dfarreicas no infecciosas  tien- 
den  todas  a  ser  cr6nicas y ordinariamente  afectan  a  los adul- 
tos, Son.de poca  importancia  cuantitativa en e.1  estudio y 
control de la diarrea  infantil como problema de salud  piiblica. 

Teniendo  presente  esas  causas  de  diarrea, el primer pro- 
blema  consiste en determinar  la  relativa  importancia de,.cada 
una de  ellas,  Resulta  ahora  evidente  que la etiologia  de las 
enfermedades  diarrefcas  varia de conformidad con el lugar, la 
estaci6n, y l a  edad  de l o s  individuos.  afectados, No es p o s L  
ble  hacer  una  declaración  que  pueda  aplicarse  de modo general 
en cuanto  a la relativa  importancia de-las entidades  etiolb- 
gicas,  Por lo tanto, l o s  datos  de l o s  Estados  Unidos ,s,e' pre- 
sentan  solamente a titulo de ilustracibn, 

Durante l o s  dltimos años3 l o s  Institutos  Nacionales  de 
Higiene del Servicio de Salud  Publica de l o s  Estados'Unidos, 
han mantenido  laboratorios  de  campo  para la investigac96n  de 
las enfermedades  diarreicas en zonas  escogtdas corno  tipi-cas, 
Se han realizado  estadios  en  Nuevo  MQxico,  Luisiana,  Georgla, 
la ciudad de Nueva  York y Puerto  Rico, Se estudiaron  tambidn 
las personas  recluidas  en  instituciones,  entre l a s  cuales la 
enfermedad  clfnica y las infecciones  subclinicas  eran  relati- 
vamente corrienks, Esas  investigaciones  han  2ropoScionado 
pruebas  de la iaportancia  relativa de l o s  varios grupos etio- 
ldgicos de enfermedades  diarreicas en las poblacione&exami- 
nadas. 

La Tabla 8 muestra la. proporcidn  de  enfermedaides  dia- 
rreicas  enddmicas  que en el cultivo  resultarorl.positivas de 
I S u e l l a  usando l a s  nuevas  tecnicas que se desczibirán m& 
adelante, Los hallazgos en Nuevo Mdxico y Georgia  fueron  pa- 
recidos y esos  datos  se  presentan j un tos ,  ESOS Casos se  exa- 
minaron por medio de cultivo,  por 3.0 menosc9 wA.a vez durante 
la fbe aguda  de la enfermedad,  Se  señala  que(  el. 76 por cien- 
to de los cases  graves y el 58 por  ciento de los m& leves 
resultaron en el cultivo  positivbs  de  alguna.varledad  de 
" Shigellq,  Ademas,  hubo un aumento en la  proporci6n  de  casos 
positivos a medida quc? el n h e r o  de e;r&ne.nes'-dtrrante la  en- 
fermedad  awnentd de 62 por ciento en Las casos  graves9 con 
un exament a 90 por  ciento en aquellos  con m6s de 3 exdmenes, 



En la ciudad  de  Nueva York,  ddnde la incidencia es baja, en 
contraste,  las  infecciones por  Shiwella  fueron  relativamenw 
te raras;  especialmente en criaturas y niños. A trav6s de 
todos  esos  estudios, el porcentaje de hallazgos  positivos 
fu6 m& bajo en las  criaturas  menores de seis  meses,  espe- 
cialmente en aquellas  con  trastornos  leves, 

El estudio  de las enfermedades  diarreicas  agudas  en- 
demicas en Luisiana,  puso  de  relieve la variabilidad en la 
etiologla de la diarrea  aguda,  De 174 casos admitidos al 
"Charity HospitalfJ, en la regidn  norte  del  Estado, 133 (76 
por  ciento)  fueron  positivos de alguna  variedad de Shinella 
patbgena.  No  se  encontraron  casos  debidos  a  Salmonellae, 
En el Wharity Hospital"  de  Nueva  Orleans,  a 300 millas a- 
proximadamente  de  distancia del  anterior, y utilizando i- 
denticos  metodos  de  estudio  durante los mismos  meses, de 
428 casos, 107 (25 por  ciento)  resultaron  positivos  de 

La proporcidn  total  de  casos  positivos al cultivo en los 
dos  hospitales, fue parecida,  pero en una  regidn hubo muy 
poca o ninguna  infeccidn  de  Salmonella y en la otra fu6 
de gran importancia. 

"" Salmonella y 202 (47 por  ciento)  positivos  de  Shigella. 

No existe una prueba  indudable  de la verdadera  etio- 
logia  de la minoria  de los  casos que no fueron  positivos 
de  Shiaella ni de  Salmonella.  Indudablemente,  algunos  eran 
nuevos  casos de  shigelosis o salmonelosis  incluso  a  pesar 
de  que los exiimenes minuciosos de laboratorio  habian  sido 
negativos.  Algunos  casos  pueden  deberse  a  agentes  patbge- 
nos  menos  bien  definidos  como  las  cepas  de  microorganismos 
coliformes  considerados  ahora  por  muchos  como  patogdnicos. 
En esas  investigaciones,  ordinariamente no se  examinaron 
l o s  casos por E. histolygq23. De los recientes  hallazgos 
en  el estudio  de las enfermedades  diarreicas  de las cria- 
turas en Puerto  Rico, se deduce  claramente  que  debe  tomar- 
se en consideracidn  este  agente  etiolbgico. Hubo pocas 
pruebas  clinicas  de  que esos casos  de  enfermedad  diarreica 
fueran  secundarios  de  otras  infecciones o de  trastornos  de 
nutricibn,  Sin  embargo, en general,  a  pesar  de la recono- 
cida  escasez  de  conocimientos en cuanto a la etiologia  de 
algunos  de l o s  casos en observaci6n9  resultaba  todavfa  e- 
vidente que el problema  principal  consfstia  en las infec- 
ciones  entericas  especificas,  debidas  originalmente  a 
"m Shigella, "- y en menor  grado a Salmonel&&:. 

La literatura  m6dica  de la primera  gpoca  en l o s  Es- 
tados  Unidos,  relativa  a las enfermedades  diarreicas,  se 



distingue  por la variedad  de  Hallazgos y conclusiones, L a  
investigacidn  realizada  por  Flexner y Holt en las ciudades 
del  nordeste  de l o s  Estados  Unidos en 1903 es, sin embargo 
de  gran  significacibn, En su estudio  bacterioldgico  de 421 
casos  de  enfermedades  diarreicas  agudas, 273 (66 por  ciento) 
fueron  positivos  de  bacilo  Shi.ga o Flexner o de  ambos. Es- 
tos  resultados se lograron  con  procedimientos  de  cultivo  tem- 
prano  a  costa de una  concienzuda y pesada l abo r ,  Hay que  su- 
poner  que  con el uso de l o s  medios  selectivos  de  cultivo  de 
que  ahora se dispone la proporcidn de hallazgos  positivos 
hubj.era aumentado  considerablemente.  Estos  datos  proporcio- 
nafl sdlidas  pruebas  histdricas  de  que la causa  usual de las 
graves  enfermedades  diarreicas  agudas  de las criaturas en 
aquel  periodo  era la. infeccidn  con  Shigella, 

Existe, por lo tanto, una serie  de  valiosas  pruebas 
basadas en estudios  realizados en los Estados Unidos que  es- 
tablecen  claramente  que  las  graves  enfermedades  diarreicas 
de las criaturas y niños son de  modo  predominante  infeccio- 
nes entdsicas  primarias  debidas  corrientemente  a  Shiczella y 
a  veces4  a  Salmonella, Por lo tanto, el problema  de  control 
consiste en?Ei-pi%E'Eci6n  de las  enfermedades  infecciosas 
especificas. 

La naturaleza  del  problema  en un pais o localidad 
no indica  necesariamente  las  observaciones  que  pueden  es= 
perarse en otro,  Sin  embargo, no resulta  ildgico  suponer, 
por analogia  con las primeras  experiencias en.los Estados 
Unidos, que  cuando las  enfermedades  diarreicas  son muy pre- 
dominantes en las criaturas,  casi  siempre  se  trata  de una 
imfeccidn  primaria y que el agente  etioldgico  principal  es 
la @ineZla. L o s  datos  concretos,  sin  embargo,  son  señala- 
damente  inadecuados en los paises  con  mortalidad muy eleva- 
da. Una limitada  investigacidn  efectuada en Puerto Rico, 
cuando la mortalidad  notificada por enfermedades  diarreicas 
variaba  entre 300 .y 400 defunciones  por 100,000 habitantes, 
establecid de manera  indudable  que  los  problemas  a  estudiar 
aumentan  proporcionalmente  con la creciente  mortalidad. L a ,  
poblacidn  afectada  tiende  a  ser  relativamente  inaccesible y 
la asistencia  m6dica  efectiva y l o s  servicios  de  salud pfi- 
blica no disponibles  fdcilmente. L o s  limitados  estudios  de 
laboratorio  realizados en Puerto  Rico  indicaron  que la dia- 
rrea  infecciosa  primaria  era comh, pero  no  se  obtuvieron 
datos  precisos sobre los varios  agentes  etioldgicos  compli- 
cados,  Hacen  falta  nuevos  estudios  de l a s  poblaciones  con 
alta  mortalidad  por  esas  enfermedades. 



Excede los limites de esta  exposicidn  preliminar el 
tratar de estudiar  e  informar  sobre  el  importante  trabajo 
realizado  en  relacidn  con las enfermedades  diarreicas  en  mu- 
chos pafses de America  Lakina,  peso  esperamos  que  aquellos 
que  tienen un conocimiento  directo de esta  labor  informen 
sobre  ella  a la Conferencia, 

"- Estudios  de  etioloaia en  el laboratorio 
No existen  manifestaciones  diferenciales en las enfer- 

medades  diarreicas  agudas  que  permitan m diagndstico  etiold- 
' gico  razonablemente seguro, basado  tinicamente en l o s  hallazgos 
cbfnicos, Los estudios  de  laboratorio son imprescindibles, 
Se explica  aqui hicamente el cadcter general  de l o s  proce- 
dimientos  necesarios  que  deben  ser  comprendidos por el. admi- 
nistrador y el clinico. 

Los especimenes  que  se  envian al laboratorio  por  cual- 
quier  medio  de  transporte no resultan  satisfactorios  pasa el 
examen  de  laboratorio  de las enfermedades  diarreicas  agudas, 
Las pruebas  bacterioldgicas en especimenes  que no sean suma- 
mente  frescos  resultan  mds  bien  engañosas  que  dtiles,  puesto 
que la Shigella no sobrevive  mucho  tiempo  despues  del  pase  en 
las heces, Por lo tanto, los medios  de  diagndstico han de  es- 
tar  a la pronta  disposicidn  del  enfermo.  Ademds,  para  que  re- 
sulten de valor clfnico, las tecnicas  deben  proporcionar ha= 
llazgos  fidedignos  con la mayor  rapidez  posible. El trabajo 
inicial,  para  realizarlo  de  modo  eficaz,  debe  hacerse en la- 
boratorxos  locales, 

Las  muestras de heces  necesarias  pueden  obtenerse  de 
dos maneras.  En l o s  hospitales, los especfmenes una vez  he- 
cho el pase,  deben  llevarse  inmediatamente al laboratorio, 
Los cultivos han de hacerse en el termino  de  minutos  de ha- 
berse  hecho el pase, Con la demora  disminuye la posibilidad 
de  obtener  cultivos  positivos. El otro procedimiento es la 
obtencidn  de  especimenes  por  medio de hisopos rectales. Es- 
te  procedimiento  es muy sencillo.  Se  emplea un aplicador or- 
dinario  con un algoddn en la punta. En las criaturas,  espe- 
cialmente l a s  que  tienen  enfermedades  diarreicas, el esfinter 
anal se dilata,  Colocando al niño  de modo que  descanse  sobre 
el estdmago y separando  ampliamente las nalgas, se  puede in- 
troducir el hisopo  f4cilmente  m6s al16 del  esfinter  anal, El 
material  de  cultivo  se  recoge  haciendo  girar el hisopo a me- 
dida  que  se  pasa en un movimiento  circular. El exudado  muco- 
purulento  se  recoge  directamente  de la membrana  mucosa  rectal. 



Este hisopo se  usa  directa e inmediatamente  para l a  inocu- 
lación  del medio  de cult ivo en l a  forma que se  describe m&s 
adelante 

En los niños de m& edad y sobre todo en l o s  adultos, 
puede resultar  prActico  recoger sl material  para  cultivo du- 
r a n t e   e l  examen sigmoidosc6pico. E l  ue  se  obtiene con e l  
hisopo en las   &reas  de  m&xima patolog 1 a t iene un valor supe- 
rior para  fines  bacterioldgicos. En l o s  estudios  comparati- 
vos se obtuvieron aproximadamente seis cultivos  positivos de 
esos especimenes, comparado con cinco cuando se   hizo  e l   cul-  
t ivo de l o s  mismos casos por medio del  hiso o rectal .   Este 
6l t imo produjo a l  unos cult ivos  posit ivos m S que las inocu- 
laciones de espec  nenes  fecales  recien  pasados, En cuanto se 
re f ie re  a conveniencia y exactitud, l a  tgcnica  del hisopo 
r ec t a l  puede usarse con confianza  en e l  examen -del  cult ivo 
de casos de enfermedades diarreicas  agudas, 

f S 

Se cuenta  ahora con medios de cultivo  altamente  selec- 
tivos  para l a  bacteriologia  entgrica. E l  m& valioso y segu- 
ro medio  de cult ivo en  placa,  individual? es e l  agar SS 
(Shigella-Salmunella) y4 en  general,  inhlbe los microorganis- 
mos coliformes y otras  especies no patbgenas.  Este medio  de- 
beria  emplearse  en  todos l o s  exdaenes de enfermedades d ia r re i -  
cas  agudas, Por s i  s o l o  e s  adecuado para las  pruebas de 
shigelosis, Se necesita un medio Menos selectivo como e l  de 
MacConkey o e l  agar desoxicolato  para los estudios  especia- 
l e s  de microorganismos coliformes  posiblemente  patoghicos. 
Hay tambi6n dos medios especiales que aumentan considerable- 
mente l a   f i de l idad  de l o s  excimenes para  Salmonella, La fnocu- 
lac idn   in ic ia l  se hace  en un caldo  enriquecido ya sea t e t r a t i o -  
nato o se len i ta  F. La Salmonella se multiplica  fdcilmente en 
61, mientras que l a  m a y s a  de l o s  o t r o s  rnicroorganismos en- 
ter icos  se desarrollan poco s i  es que l legan a desarrollar- 
se,  Despds de la   incubacdn,  es necesario  hacer l a  inocula- 
cidn a un nuevo medio selectivo  sblido, Puede usa r se   e l  agar 
S.S., pero  en  nuestra  experiencia e l  agar verde b r i l l an t e  ha 
sido de valor superior en estos  casos. Por l o  t a n t o ,   e l  uso 
de m medio  de cultivo  proporciona un examen fidedigno  para 
gbiael la ,  pero en el. estudio de Salmonella y otros microor- 
ganisrnos se  necesitan o t r o s  medios. 

Es practica  conveniente en los hospitales tomar una 
placa de agar S.S. y,  cuando es  posible,  tamblen un tubo de 
ca1d.o enriquecido, a l a  cabecera  del enfermo, e inmediata- 
mente que se toma el. espdcimen, inocular e l  medio. E l  hi- 
sopo empleado para  recoger el espgcimen se  usa directamente 



para  *rayar la placa y se  coloca  despu6s en el caldo  enrique- 
cido. La inoculacidn  debe  estar  cuidadosamente  regulada  a 
fin de  que.  proporcione la cantidad  mgxima  del  indculo  que  to- 
davia  dar6 la deseada  distribucidn  de  colonias  aisladas en la 
placa  que se usa. El tecnico de laboratorio  debe estar per- 
fectamente  familiarizado  con los procedimientos  aprobadas y 
ser  experto en l a  aplicacidn  de los mismos. Esta fnoculacibn 
del  medio  de  cultivo hecha al lado de la cama  del  enfermo es 
el procedimiento m& apropiado. 

Las colonias  caracteristicas  sospechosas  de las placas 
inoculadas  con el espdcimen  inicial o con el caldo  enriqueci- 
do, se recogen en m medio sdl ido  diferenyial. El mejor de que 
se dispone  actualmente, en nuestra  opinion, es el ag.ar hie- 
rro de  Kligler  agregdndole l por  ciento de sacarosa, El pa- 
so m& importante y dificil  en el aislamiento de los agentes 
pat6genos  ent6ricos  es el de la seleccidn  de  las  colonias en 
las placas. Esto debe hacerlo una persona  cuidadosamente a- 
diestrada y de  absoluta  confianza. La bacteriologfa  entkri- 
ca  fidedigna,  exige la inoculacidn  adecuada  de los medios de 
cultivo  apropiados  y  que las colonias  sospechosas que apare- 
cen en Qstos sean seleccionadas  por un tecnico  competenté. 

che en el agar  hierro  de  Kligler  permiten la identificación 
de la posible  Shigella y la posible  Salmonella. Los micro- 
organismos proteus prevalecientes  pueden  proporcionar una 
reaccldn en  el medio de  Kligler  iddntica a, la que da la &- 
monella. Una  sencilla  prueba  r6pida  de  ureasa  que  pueda 
leerse al cabo  de una  hora  proporciona m mdtodo  fGcil de e- 
liminar la mayoria  de  esos  micsoorganismos, Los cultivos 
restantes  requieren  nuevo  examen  para la S a l m o m u ,  En ge- 
neral, la mayoria  de l o s  casos  de la misma  region geogrgfi-  
ca suelen ser causados  por muy pocas  variedades de-gkcroor- 
ganismos.  Por lo tanto,  puede  disponerse  de  antisuero  ade- 
cuado, y usando  una  tecnica  de  aglutinaci6n ea Ilortaobjetos, 
el laboratorio  puede  proporcionar  f6cflmente m diagndstico 
indiciario de  gran  exactitud, 

Despds de e s t a  seleccidn  preliminar y de l as  pruebas 
seroldgicas  indiciarias,  generalmente  queda un nhero de mi- 
croorganismos  de  significacidn  incierta,  Seria  preferible 
de’jar la labor  de  identfficacidn  de  estos  dltimos a un Labo- 
ratorio  Central de Salud  PGblica, 

O 
Las  reacciones  despues  de la incubacidn  durante la no- 



Resulta  econdmico  efectuar  los  estudios  defilAidvos 
de  diagn6stico  de los agentes  patdgenos  entericos en un la- 
boratorio  central m& amplio. Los  microorganismos  que  se  sa- 
be o se supone  que  son  patbgenos,  pueden  ser  enviados del pe- 
queño  lahoratorio local al m& amplio  laboratorio  central en 
l o s  tubos  inclinados  de  Kligler  que  se  usan en los aislamien- 
tos  iniciales.  Pueden  efectuarse l o s  estudios  bioqufmicos y 
seroldgicos  adecuados con el fin de  facilitar la tipificacidn 
especifica  de la Shinella, la Salmone&;la y l o s  microorganis- 
mos coliformes.  Para  ello es necesario  disponer  aproximada- 
mente  de 100 antisueros  diferentes as1 como de l o s  medios es- 
pecializados  que se usan en los estudios bioqufrnicos, La in- 
formacidn  exacta asi obtenida es valiosa  para  fines  epidemio- 
lrjgicos, mientras  que el informe  indiciario  preliminar  tiene 
gran  importancia  para la orientacidn  de la terapeutica  clini- 
ca . 

La prueba de sensibilidad in vitro estki adquiriendo  ca- 
da  vez mayor importancia. Si es posible  realizarla,  debe ser 
parte  del  trabajo del laborator$o  local,  pero  con  frecuencia 
es  necesario  dejar  estas  pruebas al m& amplio  laboratorio 
central. 

&a organizacfdn de l o s  servicios  de  laboratorio 

El diagndstico de las infecciones entericas  requiere 
una  organizacidn  cooperativa  de los servicios  de  laboratorio. 
La responsabilidad del diagndstico  debe ser compartida  entre 
un laboratorio  local y un laboratorio  central. Se necesita 
tambi6n un "laboratorio  de  referencia y consulta". Ec los 
Estados  Unidos los laboratorios  de  esa  clase e s f h  represen- 
tados  primero,  por l o s  laboratorios  de  hospitalc>s,  laborato- 
rios  locales  de salud p6blica y privados; en segundo  lugar, 
por los laboratorios  centrales  de  salud pfiblicn.  de l o s  Esta- 
dos',y, en tercer  lugar,  por los  laboratorios dei Centro  de 
Enfermedades  Transmisibles,  del  Servicio  de Salud Ptíblica  de 
los  Estados  Unidos. 

de l a s  enfermedades  diarreicas  deben  hacerse en espec f menes 
que  se sepa  positivamente  .que son frescos. Por lo tanto, pa- 
ra poder  facilitar esos servicios  debe  haber  muchos  laborato- 
rios  preparados  para  encargarse  del  servicio  inicial  de  diag- 
ndstico.  De  especial  importancia son los laboratorios  de los 

Se ha insistido en que los estudios  bacteriold  icos 

. .  
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hospitales  que  cuentan  con  servicios  de pediatrfa. De  igual ma- 
nera, l o s  departamentos  de  sanidad  que  cuentan con-clfnicas en 
las  que  se  admiten  niños  enfermos,  deben  estar  dotados  de  ser- 
vicios  adecuados  de  laboratorio, La instalacidn de laboratorios 
locales de esa  clase  representa una parte  del  problema  de  pra- 
porcionar  servicios  m6dicos  adecuados a todas  las  colectivida- 
des. Con la colaboraci6n  pertinente,  esos  laboratorios  locales 
pueden  prestar  el  servicio  necesario  contando  con  medios mo- 
destos y con  personal de adiestramiento  limitado. El laborato- 
rio  central  de  salud  pfiblica,  por el  contrario,  debe  estar  do- 
tado  de  personal  profesional y de los medios y servicios  que 
permitan la aplicaci6n  de  todas las pruebas  de  diagn6stico  ne- 
cesarias  para la detallada  identificacidn y tipificacidn  de los 
agentes  patógenos  entéricos. Se encargan  tambien  de  ayudar a 
l o s  laboratorios más pequeños  proporcionándoles  tanto  orienta- 
cidn  como  materiales  de  diagnóstico  que no se  consiguen  con  fa- 
cilidad, corno  por ejemplo, l o s  antisueros. Es imprescindible 
que  exista un espiritu  de  verdadero  compañerismo y cooperación. 

Es también  factor muy importante  contar  con w1. laborato- 
rio  de  referencia y consulta  que  sirva  a  una  extensa  zona. Un 
laboratorio de esta  clase  contribuye  notablemente  a  estimular 
las cualidades  cientificas  del  trabajo de laboratorio e igual- 
mente el entusiasmo  cientifica  de su personal a Su función  debe 
ser  tanto  docente  como  consultiva. Su personal debe  estar 
preparado  para  dar  cursos  breves  de  instruccidn  intensiva  tanto 
en el laboratorio  de  referencia y consulta  como en el  laborato- 
rio central o l oca l ,  convenientemente  situado. El laboratorio 
-de referencia y consulta  recibe  también,  para su estudio, cul- 
tivos  que plantean problemas, lo que  permite  mantener  contacto 
continuo  con el personal de o t ros  laboratorios de la  zona ser- 
vida. De este  modo  se  crearia un grupo  de  tdcnicos  de  laborato- 
rio  que  mantendrian  estrecha  relacidn y recibirian l a  orienta- 
ción  científica  de  hombres de ciencia y maestros  de  gran  compe- 
tencia  dentro  de l o s  laboratorios  de  referencia y consulta. 

local,  central .y de  referencia y consulta,  pueden  variar  en 
grado  considerable. El Último, por ejemplo,  puede  organizarse 
independientemente,  funcionar  dentro  de un8 escuela de salfid 
pública o de conformidad  con un acuerdo  en  colaboracidn  puede 
estar  afiliado  a algún laboratorio  central  de salud p6blica. 
Debe  insistirse, sin embargo,  en  que la provisidn de servicios 
.de laboratorio  requiere un desarrollo  equilibrado de l o s  labo- 
ratorios  central y local, y por lo menos un laboratorio de re- 
ferencia y consulta,  de  f6cil  acceso. 

El cargcter  especifico y la  ubicacidn de l o s  laboratorios, 
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Un “laboratorio de campo” puede  tambidn  servir  para 
fines  especiales.  Puede  planearse de manera que llene las 
necesidades de urgencla cuando los otros  medios  sean  inade- 
cuados o bien  dedicarse  principalmente a actividades de in- 
vestigacidn,  Ha  servido  para poder realizar l o s  detallados 
estudios  epidemioldgicos,  clinicos y de laboratorio  en l o s  
que  estdn  basados los  programas  de wntrol m6s  efectivos. 
Constituirfa el laboratorio  inicial  en un a’rea que facili- 
tada orientación  para  el  pro,grama de  csntrol para la región. 

La aplicacidn  efectiva  de. los modernos conoci- 
mientos  requiere la partfcipacidn  de un laboratorio.  Sin 
embargo,  se  reconoce, en general que en algunos  paises de 
las Ambricas, a veces en aquellos que presentan  altas  tasas 
de mortalidad  por  enfermedades  diarreicas, l o s  servicios  de 
laboratorio  son  sumamente  inadecuados. E1 mejoramiento de 
los servicios de laboratorio  es  parte  esencial  del  programa 
de l a  Oficina  Sanitaria  Panamericana  encaninado  a  reforzar 
l o s  servicios  sanitarios  nacionales y locales y cabe  espe- 
r a r  que en un futuro  no muy lejano  todos los paises  conta- 
r& con la red de laboratorios  anteriormente  descrita, 

Sin embargo, no debe  deducirse  de  ello  que na- 
da se puede hacer si se carece  de’,serv$cios  de  laboratorio 
para  examinar  todos l o s  casos. Lo que se necesita es cono- 
cer la naturaleza  del problema en forma que permita la efi- 
caz aplicaci6n  de  las  medidas  terapeuticas y de control, 
Pueden  obtenerse  conocimientos que sirvan  de  orientacidn me- 
diante un examen  fidedigno de una muestra  de casos tipicos. 
Incluso  aunque sdlo  e? un pequeño  porcentaje  de  casos  pueda 
establecerse un diagnostico  definitivo  por  medio  de l a s  prue- 
bas de  laboratorio, e s t o s  conocimientos  contribuir& a que 
se traten  con  mayor  eficacia aquellos que no hayan sido so- 
metidos a prueba. 

“““UI Observaciones y cuestiones aue merecen considerac~idn 

. -  
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Al desarrollar un proprama para el control de l as  
enfermedades  diarreicas, el primer paso  debe  consistir en una 
evaluacidn de l o s  conocimientos en cuanto  a l a  etiologia en el 
pafs y zona de que se  trate  para  saber si son  adecuados, Te- 
niendo  en  cuenta  los  hallazgos  obtenidos en lqs Estados  Unidos 
puede  considerarse que las enfermedades  diarreicas  graves son 
predominantemente  infecciones  ent6ricas  especificas,  &Existe 
alguna  prueba  concluyente de que no ocurre lo mfsmo  en  otras 
partes? ¿Que proporcfch de casos  debidos a &&&J.a o Salmo- 
”- nella se ha encontrado en otros  paises?  ¿Hasta q d  punto l o s  



casos  restantes  parecen  deberse a o t r a s  infecciones? ¿Que i m -  
portancia  tienen los factores  alimentarios como causa  princi- 
pal de  enfermedad en casos f e t a l e s  de  enfermedades diarreicas? 

Puesto que l o s  estudios de laboratorio son  esencia;les 
para e l  diagndstico  etiGldgico de l a s  enfermedades diarreicas ,  
el desarrollo de servicaos de laboratorio en los paises con 
a l t a  mortalidad  exige  ccmsideraci6n c r i t i c a .  Es to  forma parte 
d e l  problema de planear adecuados servicios de asis tencia  mé= 
dica y salud pftblica. En los Estados Unldos, se  ha  observa90 
que son igualrnelite  esenciales un laboratorio l o c a l  de diagnos- 
t i c o ,  un laboratorio  central  de salud pfiblica y un laboratorio 
de referencia y consulfa  para l a  zona. Estos se han comple- 
mentado con l a b o r a t m i w  para  estudios  especiales.  ¿Resulta 
conveniente y posible  este  plan de desarrollo o bien  otro,   dis-  
t into  para  otros pafses  caericanos?  LCdies son l a s  m& urgen- 
t e s  necesidades inmedj,atas de laboxatorio? En caso de qus 
puedan proporcionarse J.bs medios e instalaciones  necesarios, 
¿puede disponerse de personal adiestrado? 

O Las necesidades son considera3les. En o t r a s  cruzadas 
de salud  pública, c o m  en e l  caso de l a  fiebre  amaril la o e l  
paludismo, se  proporch-mron medios especiales para programas 
especiales. Las actTfidades  constituyeron un 6xito  notable. 
¿No debe darse una importancia  semejante a l   a c t u a l  problema 
principal  del  contro: de l a s  enfermedades diarreicas? Los mZís 
recientes conocimientos c ien t i f icos  perrniten  asegurar que un 
programa especial de es ta   c lase   ser ia  sumamente eficaz,  



Tabla 7 

UNA CLASIFICACION CLINICN Y ETIOLOGICA DE LAS CTJFERBEDGGS DILRREICAS 

- Grupo Entidades  clfnicas 

Diarrea  3isent  eria  bacilar 
infecciosa  (shigelosis aguda) 
primaria 

Salmonelosis 

Cdlera 

"Diarrea de recién 
nacido 

Otras  infecciones 
bacteriológicas 

Disenteria amébica 

Tnfermedades para- 
s i t a r i a s  

curso Gravedad 
usual  usual 

Agudo  Leve a muy 

- 
grave 

Agudo  Leve a muy 
grave 

Muy agudo lhy grave 

Agudo Grave 

Variable Leve 

Agudo a Grave 
crónico 

Variable  Variable 

%femedades  virales  Variable  Variable 

Diarrea  Xnteritis  tubercu- Crdnico Grave 
secundaria  losa 
y parenté- 
r i c a  

Diarrea  parentdrica Agudo Noderada a 
grave 

Agente etiolbgico 

Shigella  dysenteriae y 
par;.dysenteriae, prin- 
cipalmente las variedades 
Shiga, m-exner, Sonne, 
Newcastle (Boyd 88) y 
Schmita (ambigua) 

Salmonella, principal- 
mente las variedades 
en Los grupos B y C 

Vibrio  colérico 

Variedad  de agentes mal 
definidos,  incluyendo 
posiblemente  virus, 
microorganismos coli- 
formes patogénicos 

Se sospecha de paraco- 
li y pseudomonas que 
fermentan l a   l a c t o s a  
len'c ament e 

Endameba his tolyt ica  

Varios helmintos y 
f h g e l l a t e  s 

Virus no identificados 

Bacilo  tuberculoso 

Varias  infecciones no 
entéricas, agudas, 
generalizadas y loca- 
lizadas,  debidas a es- 
tafilococos,  estrepto- 
cocos, neumococos y 
otros 



Curso 
Gruno I Entidades  clfnicas - usual 

Infecciones genera- Variable 
l izadas 

Diarrea no 'tIntoxicacio'n por Agudo 
infecciosa alimentostt 

Diarrea  alimentaria Sub- 
agudo 

Enfermedades algrgi- Agudo a 
cas  crónico 

Trastornos neuro- Crónico 
psiquigtricos 

Otros Crdnico 

Gravedad 
usual 

Variable 

E'loderada a 
grave 

Leve 

Variable 

Variable 

Grave 

Agente etiológico 

Variable 

Estafilococos que pro- 
ducen tcxinas y posi- 
blemente o t ros  ~ t c r o -  
organismos 

Deficiencias dietéti- 
cas y o t ras  

Variable 

Variable 

Lesiones locales ulce- 
rativas y obstructivas 
corno l a s  debidzs a l  
neoplasma y linizogra- 
nuloma vene'reo 



Tabla 8 

Hallazgos en Cultivos para l a  Shigella Paradysenteriae en 
Trastorno S Diarreicos Zndémicos, Clasificados por Gmpos 

de Edades, Gravedad de l a  Enfemedad y Zona 

Casos en Nuevo NJxico y Ceorgia (1) Casos en l a .  ciudad 
Srave 
/ 

Leve de Nueva York (2) 
1 1 

Po si t ivo Po sit ivo  Posit ivo 

Iienores de 6 meses 41 

6 - 12 meses 45 

1 año 55 

2 - 4  30 

5 - 14 9 

15 - 44 49 

45 y mayores l b  

Desconocidos 2 

26 

31 

43 

28 

9 

37 

12 

2 

63 

69 

78 

93 

100 

76 

66 

100 

27 9 33 

44 23 52 

56 37 66 

61 4-2 69 

22 15 68 

43 25 58 

11 2 18 

lc 2 56 

57 

21 

27 

38 

37 

7 

3 

1 

4 7 

4 19  

9 33 

26 68 

28 76 

5 71 

2 67 

o O 

249 188 76 268 155 58 191 78 41 

. -  

(1) Casos examinados por primera vez durante l a   f a s e  aguda de l a  enfermedad, 
(2) Todo S los casos - examhado S en su mayoría por prinera vez durante l a  fase 

aguda de l a  enfermedad, 



E~idemfologf_a 

La epideqiologfa  de las  enfermedades  di-arreicas  agudas 
es la epidemiologfa  independiente y distinta  de  las  diferentes 
entidades  etiol6aicas. Nos liinitaremos en este traba.io a la 

- .  
shigelosis y a 1; 
l a s  dos secciones 

sahonelosis por las  razones  expuestas en 
precedentes . 

sobresaliente  de  las  infecciones  por  Shiaella 
manifestaciones  en l o s  individuos  afectados, 
generalizada  de  que la disenteria  bacilar  e5 
es  exacta. La shigelosis  puede  producir una 

." Shigelosis "- 
.. 

Un aspecto 
es la variedad  de 
La  creencia  antes 
siempre  grave no 
enfermedad  clinica  que  varia  de  grave  a leve, o trastornos  tan 
insignificantes  que  causan  pocas  molestias  al  individuo, Ade- 
m&, la infecci6n  sin  manifestaciones  clinicas  de  ninguna cla- 
se es  corriente,  especialmente en l o s  adultos. Por lo tanto, 
p.ara conocer la historia  natural de las infecciones  por la a&- 
gella se requieren  extensos  estudios  tanto  de las personas  sa- 
nas  como de las que est& o han estado  enfermas. 

La &bisella se encuentra  frecuentemente en los monos 
cautivos y a  raros  intervalos se ha aislado  en  animales dom6s- 
ticos. Sin embargo, la shi-gelosis,  en la forma en  que  se  pre- 
senta  ordinariamente, es una infeccidn  que  afecta  exclusiva- 
mente  a l o s  seres  humanos y se  transmite  solamente  de persona 
a  persona. 

"Y" Incidencia 
En el  curso  de l o s  estudios  realizados en l o s  Estados 

Unidos se  efectuaron  encuestas a base  de  cultivos en los gru- 
pos normales  de la poblacibn. Se escogieron  personas a exa- 
minar  sin  conocer  de  antemano la presencia o ausencia  de La 
enfermedad  diarreica.  Sin  embargo,  se  obtuvieron las  histo- 
rias clhicas al  momento  del exhen. En Nuevo  Mdxico la mor- 
talidad por enfermedades  diarreicas fui$ ,aproximadamente  de 
100 por 100,000 habitantes en 1937 y 1938. Durante  esos años 
se  examinaron  bacteriologicanente,  para la ShiPel& 2,198 in- 
dividuos  Itnormalestt y 239 (11 por ciento)  resultaron  positivos. 
El porcentaje  varib en las diferentes  colectividades y grupos, 
de 3 a 20. 



Los exhenes comparables efectuados  en  Georgia cuando 
l a  mortalidad por enfermedades diarreicas   era  aproximadamente 
de 20 por 100,000 habitantes,  Indicaron una t a sa  de incidencia 
de l  3 por ctento, En Puerto  Rico, con una elevada  tasa de 
mortalidad, los estudios muy limitados  realizados  revelaron 
una tasa  de frecuemia de shigelosis de 4 por c fen to  en l a  po- 
blaci6n en general. En l a  ciudad de Nueva York, por e l  con- 
trario, los  hallazgos  posit ivos fueron muy raros. Teniendo en 
cuenta que l a  duraci6n media de l a  inPeccibn p o r . ~ h i a e l l a ,  no 
t ra tada,   es  de 6 semanas aproxbadamente,  es  claro que cuando 
l a  incidencia de las enfemedades d i a r r e i c a s  es moderada o al-  
ta ,   l a   inc idencia   anual  de l a  infecci6n debe s e r  muy elevada. 
Durante un estudio de un año efectuado entre personas  reclui- 
das en inst i tuciones,  donde podian tomarse cultivos a in te r -  
valos frecuentes, virtualmente todas o l l a s  adquirieron la in- 
feccidn por  Shigelfa, por l o  menos, una vez durante e l  periodo 
de observacl&l. 

j La proporcidn de las infecciones  clinicas y subclfni- 
cas variaba  notablemente con la edad. Al infectarse,  las  
cr ia turas  por regla  general, pero no siempre, se enfermaban. 
A medida que aumentaba l a  edad, aumentaba taabi6n l a  propor- 
ci6n de portadores  pasivos. A l o s  3 o m& años de edad, ha- 
b$a sferapre m& portadores pasivos que casos  corrientes o re- 
cientes (dentro del  t6raino de 3 meses). En general, por ca- 
da caso clinico  corriente,  se encontraba a l  mismo tiempo un 
t o t a l  de 9 convalecientes o portadores  gasivos. 

"De las. 380 personas que dieron  cultivos  positivos  en 
estas  encuestas,  solamente dos recibfan  asistencia medica. 
Una, gravemente enferma cuando se  descubrid e l  caso por medio 
de l a  encuesta,  fue  admitida a l  hosp i t a l   a l  dia siguiente y 
muritj dos dias  despues. De no b b e r s e  efectuado un estudio 
espec ia l ,   t a l  vezse hubieran hecho cult ivos en esos &os casos 
y el   resultado  hubiera s i d o  dos casos  demostrados y 378 no 
descubiertos de infeccidn con ghinellae. As$, por cada infec- 
cidq  ,conocida  (de  origen  manifiesto) hay numerosas infeccio- 
nes no descubiertas  (de orlgen UCultO). A l a  luz de estos 
hallazgos y10 resulta sorprendente que las  enfemedades  dia- 
r re icas  evldQmIcas aparezcan por lo general corno casos espor& 
dicos  aislados. Esas infecciones  aparentemente no relaciona- 
das pueden pr'oce,der de .una sola fuente o estar unidas a una 
serie de ~ n f e c c i o n e s . n o ~ d e s c b ~ ~ ~ t a s ,  Este conociaiento es 
imprescindible para la:&terpTetacibn de La epidemialogia de 
l as  enfermedades diarreicas agudas.It 

. -  

' .  



La verdadera incidencia  de  las  enfermedades  clfnicas 
Por Shimlla no queda  demostrada por  l o s  datos de morbilidad 
O mortalidad, aun contando con excelentes  procedimientos  de 
notificaci6n.  Por  cada  defuncidn  existen  varios casos clfni- 
cos graves. Por cada  caso  clfnico  grave,  hay  numerosas in- 
fecciones  clinicas  leves; por  cada  caso clinico de  cualquier 
grado de gravedad hay unos dos  portadores  pasivos. Por 10 
tanto,  una  defunci6n por shigelosis  indica la presencia  de 
numerosas  infecciones de otros grados de  gravedad,  incluso 
las  infeccioaes  subclfnicas, 

"""- Tasa de la incidencia  de  ghiwelosis  en l a s  familias 
La tasa  de la incidencia de la shigelosis  en  las  fami- 

l i a s  afectadas fue objeto de estudio en Nuevo Mdxico, Georgia 
y Nueva York. Tornando por base en gran parte  las  pruebas  de 
un so lo   cu l t ivo ,  aproximadamente la mitad de l o s  miembros  de 
las  familias  afectadas,  resultason  positivos.  Seguramente la 
mayorfa de l o s  contactos  de la familia se habrian  encontrado 
infectados de shigelosis  si  esas  pruebas  se  hubieran  repetido 
y continuado  durante un periodo  adecuado  para  determinar l a s  
tasas  de  incidencia, Lo mismo se  observ6 en el estudio de pe- 
queñas  colectividades y en l o s  grupos de l as  instituciones  con 
casos c l í n i c o s  conocidos. 

"I Edad 

La infecci6n con microorganismos de ShiEelha  muestra 
una distribuci6n por edades  relativamente  caracterxstica  en- 
tre la poblaci6n general de las zonas que  presentan  manifes- 
taci6n  end6mica  de  moderada  a  alta. Las t a s a s  de  frecuencia 
son bajas durante l o s  primeros  seis  meses  de  vida, elevhdo- 
se  durante  los seis meses  siguientes  a un nivel  que  permanece 
bastante  constante  durante  unos  cuantos años posteriores. 
Hacia el cuarto año la tasa  de  frecuencia  disxinuye  gradual- 
mente  hasta  alcanzar un segundo  nivel  hacia la edad  de 15 
años,  permaneciendo  despu6s  a un nivel  bastante  constante. 

ne una caracterfstica  diferente de distribucidn por edades. 
Ls relativaaente  poco  frecuente  en l o s  Primeros  meses de vida, 
teniendo su mayor frecuencia  entre l o s  .6 y l o s  18 meses y 
despues  disminuye  rdpidamente  hasta un nivel  mucho zn6s bajo, 
Por lo tanto,  cuando  las  criaturas  adquieren la infecci6n por 
"m Shig&L&$ la mayorfa de e l l a s  enferma,  algunas con trastornos 

L 
La  enfermedad  clinica  producida por  las Shigezgg tie- 



muy  graves y hasta  con  enfermedades  mortales. A la edad  de 
tres  años,  las  enfermedades  graves  son  poco  corrientes, las 
enfermedades leves son frecuentes,  pero m& de la mitad  de 
l a s  infecciones son de carácter  subclsnico. Y una propor- 
ci6n  a6n  mayor  de l as  infecciones en l o s  adultos son sub - 
clínicas. 

Estaci6n 

La shigelosis  es en gran  parte  una  "diarrea  de  verano". 
En general,  mientras m& frios  sean los meses de invierno m& 
tardan en aparecer  durante el verano las  tasas  altas, En 
l a s  regiones d e l  sur  de l o s  Estados  Unidos,  donde l o s  invier- 
nos son benignos, el  aumento  de la frecuencia  de la Shigella 
principia  generalmente  en marzo, abril o mayo. A esto  sigue 
muchas  veces  una  pronunciada  disminucitin  de la incidencia en 
l o s  meses muy calurosos  (cuaado  hay  pocas  moscas),  seguida 
de  un  aumento  secundario  en  el otoño; En las  regiones  de in- 
viernos m i s  frfos  generalmente  hay una s o l a  fase  culrnlnante 
de incidencia  de la enfermedad  durante la segunda  mitad  de 
verano. No se ha  podido  explicar  de  modo plenamente*satis- 
factorio e s t a  alta  incidencia  durante  las  estaciones  caluro- 
sas. En parte,  pero no completamente,  parece  tener  relación 
con la variacidn  en la cantidad  de  moscas. 

. -  

"""" Forma  de uo~aaaci6n U"" 

La  shigelosis  se  limita  casi  enteramente  a l o s  seres 
humanos. Los microorganismos se eliminan en las heces, a ve- 
ces en gran  nhero. Por lo tanto, el mantenimiento  de un alto 
nivel  de  infección por Shlgella en un grupo,  depende  de la 
transmisf6n más o menos  directa  de  heces  humanas  que  contie- 
nen ShiacQlae de  una pers0na.a otra. La cuestión m6s impor- 
tante se refiere  a la importancia  relativa  de las diversas 
formas  de  propagaci6n. 

La transmisión  directa  de  persona  a  persona  se  consi- 
dera el modo  de  propagaci6n m& importante.  Frecuentemente 
se  encontraron  c-asos en hogares  deficientes en cuanto  a  lim- 
pieza  personal y del medio, La infecci6n  entre  las  personas 
recluidas  en  instituciones  generalmente  se  extendi6 y caus6 
dificultades  en l o s  centros para deficientes  mentales y entre 
l o s  pacientes  dibiles- y perturbados  de l o s  hospitales de en- 
fermedades  mentales,  Entre l o s  grupos  militares, la alta  in- 
cidencia  coincidib tambih con una falta de  limpieza  personal, 



. *  

En esas  condiciones  cabfa  suponer la con taminac ih  de l o s  de= 
dos  con l a s  heces,  10 que que,dij confirmado  por lo& cul.tivds. Se 
recuper6 e l  E_. coli en e l  82 por c ien to  de 235 c u l t i v o s  de de- 
dos, obtenidos de rec lu idos  limpios, en los hospi ta les   menta-  
l e s .  Ademgs, se aislaron a i g e l l a g  de l o s  dedos de 4 (10 por 
c i e n t o )   e n t r e  39 personas can c u l t i v o s  de  heces   posi t ivos y de 
2 (1 p o r  c i e n t o )   e n t r e  229 con cultivos de heces  negativos.  
Al llegar a los dedos, l o s  rnicroorga~ismos  podfan  t ransmit i rse  
de  persona a persona  directamente o po r  a r t i c u l o s   u t i l i z a d o s  
en comfín. %n va r ios   b ro t e s   ocu r r idos  en i n s t i t u c i o n e s   s e  ob- 
se rvaron   pruebas   s ign i f ica t ivas   cont ra  l a  p o s i b i l i d a d  de que 
e x i s t i e r a n   o t r a s  vias de propagacibn. 

E s  hecesa r io   des t aca r  e l  papel de los casos  leves  y no 
i d e n t i f i c a d o s  y de los casos s u b c l h i c o s  en l a  propagacibn  de 
l a  s h i g e l o s i s  Estas exceden cons:ide~.a't?I.emsrt.t;e d e l  t o t a l  con- 
jun to  de casos i d e n t i f i c a d o s  y sassechosos. La s h i g e l o s i s  
c l in i ca   s e   p re sen ta   gene ra l aen te  ei? i n d i v i d u o s   s i n   h i s t o r i a  de 
exposicibn a casos  precedentes.  La fuente  humana, no  sospe- 
chada,  puede s i n  embargo e s t a r  muy ceTca y l o s  rnicroorgmismos 
pueden  pasar  de modo r e l a t i v m e n t e ' d i r e c t o  de esta   persona a 
l a  o t r a  que d e s a r r o l l a  l a  enfermedad  manifiesta.  O 

A veces   ocurrenotras  formas de transrnisi6n  que  contri-  
buyen a l a  propagaci6n de persona a persona.  Raras  veces  se 
n o t i f i c a n  brotes de shigelosis   t ransrd. t idos por  el agua. 
H i s to r i camen te ,   e l  ca.<Qbio de un abastecfmiento ae agua poso. sa- 
t i s f a c t o r i o ,  a otro de agua potab le ,  i b a  acompafiado repelxda- 
ven t s  de una disminubi6n  irmediata. y considerable ,  de l a  .mor- 
t a l i d a d  p o r  t i f o i d e a ,  pero  s i n  una  pronunciada  disrninuci6n 
comparable  en l a s  defunciones po r  enfermedades  diameicas.  

La l eche ,  por si misna, coi0 medio  de i n t r o d u c i r  las 
" Shine l laq  en e l  hogar se encuentra   manif ies tamente  l ibre  de 
sospecha. En l o s  Estados Unidos, las clases   pobres ,   que 
son las que m& mfrenz de mferrriedades d i a s w i c o s ,  ccnsumeq 
por l o   g e n e r a l ,  los productos  altamente higienicos, 
enlatados y deshidratados,  que  en l o s  Estados Unidos r e s u l t a n  
mas bara tos  que l a   l e c h e   f r e s c a   e n b o t e l l a d a .  Por o t r a  par te ,  
aunque l a  leche no  tenga  sagnificaci6n como medio de prop?.ga- 
c i6n  colect iva,   puede  servir ,  como cua lquier  ot'o alimento o 
subs tanc ia  que se in t roduzca   en   l a  boca, de vehiculo  transmi- 
sor de  l a  infecc i6n  de un  rnieabro  de l a  f a m i l i a  a o'cro. 

Se han   no t i f icado   bro tes   t ransa i t idos   por   a l imentos .  
Aunque los brotes  ful.minantes de shegelos is  son raros,   .cuan- 
do o c u r r m  so11 t ransmi t idos ,  con grm fTgcuencia, .por l o a  0 



alimentos. En un estudio de 476 bro te s  de enfermedad gas t ro -  
in tes t ina l   bac te r iana   en  los Estados Unidos,  durante e l  per io-  
do de 1945-1947 Feig  encontr6 que solamsate 14 brotes  ( '2 :9  
Por ciento)  hablan sld.0 causados por microorganisaos g@g..8&>, 
de l o s  cuales 9 habian s i d o  t ransmit idos por  alimentos. !La 
algunos de los brotes  estudiados que ocurr ieron en in s t i t uc io -  
nes,  l o s  portadores  entre e l  personal  encarga60 de l o s  2.lirnen- 
t o s  y del   se rv ic io  de cocina  contribuyeron  in&%dableaente,a l a  
propagaci6n de l a  enfermedad  pero no se observ6  i rdicacion 
alguna de fuerte  contaminaci8n de un alimento  deteminado. 

". 

La shigelosis  y l a s  moscas aparecen  en l a s  mismas es ta -  
ciones y en el mismo medio general .  Los estudios   real izados 
por  e l  Servicio de  Salud Pdblica en e l  condado  de Eidalgo con- 
firmaron e l  hecho de que en  aquella zona e l   c o n t r o l  de l a s  
moscas organizado por  colectL-Jldades, Ga.bia producido  una re- 
duccidn  aproximada del 50 por  c iento en las  infecciones por 
"m Shigel la  ".C ' Sin embargo, aun quedaba un n&nero apreciable  de 
casos de sh ige los i s   en   es ta  zona a pesar de l o s  internos tra- 
bajos de control  de las  mmcas. En una colectividad  en que 
l a s  moscas no tengan f & c i l  acceso a las heces hwnanas o donde 
las  casas  estkn  bien  protegidas con t e l z   me ta l i ca ,  las moscas 
desempeñan un papel  secundario  en l a  propagaci6n d e l  microor- 
ganismo sQ$g&.:.g, Ademas, en t r e  las personas  recluidas en 
in s t i t uc i cnes t   s e  ha observado  frecuentemente, cuando no hay 
moscas9  una rap ida  propagacign de e s t a  infecci6n en que n i  e l  
agua n i  los alimentos  fueron l a  causa. Tomando en  considera- 
ci6n todas las  pruebas,  puede sentarse  l a  conclusi6n de que 
las noscas propagan l a   s h i g e l o s i s ,  que en  algunas  colectivida- 
des puede reducirse  su incidencia  en un 50 por  ciento  por me- 
dio  del   control   efect ivo de las  moscas) p e ~ o  que l a  sh ige los i s  
puede propagarse y se propaga  cuando no hay  moscas. 

"".""" Salmonelosis 

E l  habi ta t  na tura l  de l a  Salnonel&,  aparte de l a  2. 
- t a h p s a  y xicroorganismos  paratifoid-eos  afines,  son l o s  anirna- 
l e s  Dajos o las  aves. La infecci6n del  hombre es accidental  y 
poco corr iente .  De mayor significacidn  en l a  epidemiologi2 de 
l a  salmonelosis es l a  deteminaci6n de las  formas de propzga- 
ci6n de los animales bajos o aves a l  h0mb.r.e. 

Los primeros estudios  sobre  salmonelosis  dieron impor- 
tancia  exagerada a l  papel de l o s  roedores. La contaninaci6n 
por medio del  excremento  de los ratones o r a t a s  se crey6 que 
e ra  de gran  importancia  epidemiolbgica. Se sabe ahora que es 
de escasa  significaci6n. 
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Los b ro te s   fuh inan te s   t r ansa i t i dos  por  alimentos l l a -  
maron cada  vez d s  l a  atencidn  sobre e l  papel que pudieran de- 
sempeñar las   aves .  Se sabe ahora que l a s  aves dom6sticas  sue- 
l en   e s t a r   i n fec t adas  a menudo con vapiedades de Salnonella, a- 
dem6s  de l a  s. pullorm.  Aderngs l o s  huevos  de las aves  infec- 
tadas ,  a veces, son portadores  del  microorganismo infect ivo.  
Asf pues, l a  propagacidn a los  sePes humanos se  producfa con 
frecuencia po r  medio de l o s  alimentos que contenian  huevos 
crudos o poco cocinados, como por ejemplo,  en mayonesa. E l  
problema se  acentud debido a l a  deshidratacidn corllercial de 
huevos  mezclados. E l  calor  necesario  para  su  preparacibn no 
mataba l a  &&nonella, y a l  mezclarlos, l a  infecci6n de algunos 
huevos  contaminaba las grandes  cantidades que a l  mismo tiempo 
se preparaban. Por e l l o ,  se observ6 que un porcen ta j e   r e l a t i -  
vamente a l t o  de huevos deshidratados  daban  cultivos  positivos 
de salmonella. Se estudiaron numerosas  epidemias a t r ibu idas  
a es te  producto  alimenticio. En e s t e  caso e l   o r igen  de La 
i n f e c c i h   e r a n  las aves? pero e l   a spec to  m& importante d e l  
problema consis t fa  en l a  extensa  diseminacibn de es ta   in fec-  
ci6n en l a  preparaci6n comercial del  alimento. 

Recientes  estudios  efectuados  en  Florida  han  revelado 
esencialmente e l  mismo problema  en l a  preparaci6n de las cm- 
nes. Antes de l a  matanza,  una  proporci6n  relativamente pe- 
queña de aves estaba  infectada de Salrnonella. Sin embargo, 
ese pequefio ntimero contaminaba las  mesas? los u tens i l i o s  y 
los instrumentos  uti l izados  en l o s  establecimientos de prepa- 
racibn. Se demostr6  claramente que e s t a  contaminacibn se ex- 
tendfa a las carnes  conestibles.  Aunque pocas  de las aves vi-  
va,s estaban  infectadas,  una proporcidn  considerable de l a s  a- 
ves  preparadas  para e l  mercado estaban  contaminadas de Salno- 
nel lg .  

La salmonelosis  se  extendia  todavfa en rnayor grado en- 
t r e  l o s  cerdos uno o dos dias antes  de l a  matanza,  durante e l  
curso de l a  compra, t ransporte  y en l o s  corrales  de los mata- 
deros. Ademds, se demostr6 fácilmente que,  dentro de l o s  ma- 
taderos ,   l a   d i s t r ibuc ibn  de l a  contwninacibn con Salmonella 
era  considerable.  Por l o  t a n t o ,  l a s  carnes comestibles y es- 
peclalmente las  que se   mzclaban  para   usar las  en embutidos 
resul taban a menudo posi t ivas  de S a l m o n e u .  Los microorga- 
nisaos viables  llegan a l a  cocina en esos  productos  alimenta- 
r ios.  Algunos sobreviven a l  proceso de La cocci6n  lo que puede 
j u s t i f i c a r  las  epidemias  atribuidas a l  consumo de carne de 
cerd.0 o de aves. Por  otras v i a s ,   e l   agen te  contaminador pue- 
de l l e g a r  a otros  alimentos,  produciendo  casos  espor6dicos o 
brotes  familiares. 



Las  comidas  para  perros,  preparadas  comercialmente, y 
que  contienen  carne,  fueron  tambzen a menudo  positivas  de 
Salmonella,  Esto  explica en parte la extensa  diseminacidn  de 
esta  infeccidn  entre l o s  animales  caseros en los  Estados Uni- 
dos. En Florida se efectuaron  cultivos  para 1,626 perros  nor- 
males,  caseros9 y el 15 por ciento  resultaron  positivos  de 
Salrnone&&.  Se hicieron algunos exhenes limitados que  indi- 
caron  asimismo la incidencia  de la enfermedad en los gatos, 

Por 10 tanto,  es  indudable que por medio  de  estas  vias * "  

la exposicidn a la salmonelosis es frecuente. LO que  necesi- 
ta explicacidn  es m&s la poca  frecuencia  de la enfermedad clf- 
nica que la presencia. McCullough y Eisele  demostraron  sin 
lugar  a  dudas,  administrando  dosis  variadas  de  Salmonella  a 
personas  voluntarias,  que la frecuencia  de la enfermedad  cli- 
nica  aumentaba  a  medida que se  incrementaba la dosis  de mf- 
croorganismos. Podian administrarse  dosis  muy  bajas  sin  que 
se observaran  despues los microorganismos en las heces. Al 
aumentar el ndmero,  tendia  a  presentarse  infeccidn  subclfni- 
ca con repetidas  deposiciones  positivas,  mientras  que  con do- 
sis m& altas  existfa la enfermedad  clinica en algunos o en 
todos los voluntarios,  Se  encontrd  que  todas las Salrnonellas 
probadas  eran  pat6genas  para las personas,  pero la enfermedad 
cljlnica  por infeccidn  con S ,  p u l l o r m  sdlo se producia  con do- 
sis fuertes. En condiciones  naturales,  es m& probable  que se 
adquiera la enfermedad  clinica  cuando la Salmonella  se  multi- 
plica  en  el  alimento  humano,  proporcionando a s m i s  fuertes 
del  agente  infectivo, Sin embargo, el examen  bacterioldgico 
de  personas  que  manipulan  alimentos ha demostrado  que la in- 
feccidn  subclinica se encuentra  extendida y es corriente, 
Probablemente,  el nhero de  microorganismos  que  se  adquiere 
de una  sola  vez es inferior al  que se necesita  para  iniciar 
la enfermedad. 

En la prdctica  clinica y de  salud  pdblica la salmone- 
losis  atrae la atencidn  principalmente  como  epidemia  trans- 
mitida  por  alimentos o como infeccibn  espor6dica en criaturas. 
Estas  dltimas  probablemente  se  explican por la propagacidn  por 
adultos  infectados, las cocinas  contaminadas o los  animales 
domesticos.  Indudablemente,  como en el caso  de la shigelosis, 
la criatura es mucho d s  susceptible  que el adulto, 

ciones  entericas fud ilustrada  por los estudios  realizados por 
Watt y Lindsay en Texas, El control  de  las  moscas  redujo la 
frecuencia  de la shigelosis  aproximadamente en un 50 por  ciento, 
pero no tuvo  efecto  alguno en la incidencia  de la salmonelosis, 

La de-semejanza en la epidemiologia  de  estas  dos  infec- 

e 
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""e""" Observaciones ""-."&-" c u e s t i o r e s g g  merecen conshderacidn 
E l  d iagndst ico  e t ioldgico  es   e l  comienzo del estudio 

epidemioldgfco, No uede e x i s t i r  una comprensidn  adecuada 
sobre l a  manifestad : n de las enfermeda$-es diarreicas  agudas 
s i n  un conocimiento de l a  etiologfa y l a  historia na tura l   de l  
agente  etiolbgico, Esto se ha logrado en los Estados Unidos 
mediante  estuGlos  especiales Las concl~~.siones  establecidas 
para una regidn no pueden aplicarse com$etamente a o t r a *  
Por 10 tanto,  en cada p a f s   e x i s t e   e l  problema de examinar es- 
crupulosamente a la luz de l o s  hallazgos efectuados en otras 
partes,  La epidemiologia d-e las enfermedades diarreicas  que 
ocurren  dentro de su te r r l to r io ,  

E l  control  administrativo de las  infecciones  especi- 
f icas   es%& basado  en su epidcaiologfa, Los me'todos han de 
diferir ,   puesto que tambidn d l f i e r e  l a  epidemiologia de las 
diferentes  infecciones  entdricas,  Sin embargo, en l a  shigelo- 
sis y en l a  salmonelosis, e l  caso cl inico  ident i f icado es S& 
l o  una de las muchas fuelntes de propagacih de l a  infeccibn, 
E s  esencial  l a  eliminacidn adecuada de l o s  excrementos que se 
sabe  son  infecciosas, pero no existen pruebas que indiquen que 
e l  r i gu roso  aislamiento de los casos que ocurren  en una colec- 
tividad  proporciona un control  efectivo,  &Existe  alguna jus- 
t if icacidn  para  dedicar e l  tiempo del personal  del  servicio 
de salud pdblica a l  control de2 aislamiento de esas infeccio- 
nes que propagan tantas  fuentes? 

agua l a  reduccibn  en l a  incidencia de l a s  enfemedades  dia- 
r re icas .  E l  e fec to ,   s in  embargo, parece  deberse a que hay 
mayor limpieza como consecuencia de disponer rnhs fdcilmsnte 
de agua. ¿Existe  alguna  prueba de  que la S h i m l l a  o l a  M- 
monella  viable  (aparte de l a   t i f o i d e a  y l a  paFatifoidea) se 
adquieren  frecuentemente por medio del  agua que se bebe? 

La miseria generalmente va asociada a una alta inci-  
dencia de las enfermedades diarreicas  agidas. &Puede expli- 
carse es to  por e l  efecto  del   hacinamie~to,  las moscas y l a  
fa l ta  de limpieza  personal y del  medio? 

Se ha atribuido a l  mejoramiento del  abastecimiento de 

La epidemiologia de la f iebre   t i fo idea  se ha estudia- 
do detalladame3ke en  muchos paises, ¿NG debi6ramo.s prestar, 
por 10 menos, una atencidn  seaejante a l a s  k.;!eccianes  ente- 
r i ca s  qu-e dan k1ga.r a l a s  enferrnee~v5.e~ diarreicas  y que, en 

_. general, causan diez  veces m& de3mciones qu.e l a  fieSre ti- 
f o id3 a? O 



PARTE IV 
"""1 

- Aaectos ""W cunicos "- 

-- . 
Las descripciones  clinicas  que,  sobre l a s  enfermedades 

diarrbicas,  suelen  aparecer en los libros de texto  de  medicL- 
na? Se basan en casos de hospitalizacibn. En el curso de JQS 
estudios  de campo que, durante los 61timos quince años, Se 
vienen realizando en l o s  Estados  Unidas  acerca de tales  tras- 
tornos,  se han examinado casos clfnicos de todos l o s  grados 
de  gravedad. Se han recogido  historiales  detallados y,todos 
10s casos se han  analizado  bacterioldgicamente, efectuadose 
despues una  clasificación  etioldgica, en grupos, a base de 10s 
hallazgos bacteriol6gicos. La siguiente  descripcidn  se b a s a  
en el estudio de m6s de  mil casos clinicos que presentaron 
cultivo  positivo. 

u 

a 
Shipelosis 

Una de l a s  mf;s destacadas  observaciones he,chas en e s t o s  
estudios fu6 l a  gran  variación de la  gravedad c l ln ica .  Revis- 
t i d  dsta l a s  rn6s distintas  manifestaciones,  desde  la  enferme- 
da.d fulminante que conduce  rgpidamente a un fatal  desenlace, 
debida a la hasta casos de mera  "descomposicidn de 
vientre".  Tambzen  se  identificaron  frecuentemente  portadores 
asintomiticos  sin  historia de enfermedad  precedente, 

Se  encontraron, y se han descrito, tres' tipos ClfnicoS 
de shigelosis: a) infecciones fulminarng,  con las quy una 
criatura o niño que  disfrutaba de buena  salud se pone  rapída- 
mente enfermo de gravedad y la dolencia  puede  completar su 
curso  en  menos de 24 horas  hasta  causar  el  fallecimiento.  Por 
fortuna, esos casos4son muy poco frecuentes y se  apartan de 
l a s  enfermedades  cllnicas de menor severidad. b) E1 tiyo &- 
"Y" senterico  es  una  disenteria  bacilar  de l a s  ordinar4umente des- 
critas. Las evacuaciones  sanguinolentas,  mucopur'n::..antas? los 
tenesmos, l o s  dolores  abdominales y las graves man+festaciones 
de caracter  eneral  indican  claramente la disenteria baci la r .  
Una  proporci 8 n relativamente  elevada  de los casos  hospitaliza- 
dos corresponde a ese grupo, y debido a la preocupacidn que 
suelen  motivar las heces  sanguinolentas. c >  El tipo ~ ~ ~ , g ~ g $ +  
de la &&gg&&, una simple  diarrea, es la manifestaci:n DELS 

comh de tales  infecciones en l o s  Estados Unidos. De or.dfna- 
río, las heces no muestran sangre ni exudado,  pero  con  fzecuen- 
cia contienen  mucosidades. Los sintornas generales, como la 
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fiebre,  las  niuseas y la anorexia,  tienden a ser  benignos,  e 
incluso  hay  casos en l o s  que no se  presentan. De las diver- 
sas  causas de tan comh trastorno, las que mfis importancia 
tienen  son  las  infecciones.ocasionadas por la Shigella. 

Tras un periodo de incqbacidn  que  oscila  entre un dia 
y una semana, la enfermedad  clinica  tiene un comienzo relati- 
vamente  brusco  en l o s  casos de shieelosis. Por lo general, 
l o s  sintomas  iniciales san la  diarrea, l o s  vrjmitos y los  do- 
lores  abdominales. No es extraño que en las  criaturas  se ma- 
nifiesten  convulsiones  como uno de l o s  primeros sintomas., La 
manifestacibn ma's destacada es la diarrea,  en l a  que el nume- 
ro y carscte,r de las heces  varia  de  acuerdo  con el grado de 
gravedad. En los casos de infecciones muy gravys, la necesf- 
dad  de  evacuar es casi  continua. Entre l o s  dernas trastornos 
relacionados  con  ella,.figura  la  fiebre,  particularmente al 
principio. No es  extraño  que se manifieste  una  fiebre p:olon- 
gada  en las criaturas a las que no se aplica  una terapeut ica  
especifica. La anorexia, l a s  nguseas y l o s  vómitos son moles- 
t o s  y contribuyen  considerablemente a una acentuada Z.es.'li?..ra- 
tacion. Los ha l lazgos  ffsicos  anormales son realrncts os:.asos, 
aparte  de la sensibilidad  abdominal y de l o s  sintojI?s, de l e s -  
hidratación. En'algunos casos  se  observa el prolayco  del  rec- 
to y meningismo, 

""""""""- Otras  enfermedades'diarreicas 

No encontramos  en  nuestras  estudios  resultados  cl5nicos 
perfectamente  definidos  que  permitieran  establecer  una doteren- 
ciacih fidedigna  entre- l a s  infecciones de E 2 r . ~ ~ : ~ _ l ~ , l ~  y ds F31qg- 
nella  en los  casos  individuales. En los grup.'.; be wsoc. :  la; 
manifestaciones de tipo  general, principalmen-:e la f i eb re ,  fue- 
ron más pronunciadas en la  salmonelosis que en la shigelosis. 
En la salrnonelosis se  observaron, en algunos  casos9  heces  di- 
sentdricas,  pero  con  mucha  menos  frecuencia  que  en  la  shigelo- 
sis. TambiQn en la salmonelosis  se  acusaron,  en algunas oca- 
siones,  complicaciones  graves, como la meningitis,  pero no se 
d i 6  tal  caso  en la shigelosis. Aparte de  las  observaciones de 
laboratorio, no hubo, por lo tanto, ningh método seg..uro de di- 
ferenciacidn  entre la shigelosis y la  salmonelosis. 

.- +" 

Se  han  notificado  epidemias de diarrea  en  clinicas  para 
recie'n nacidos  en algunos paises  revistiendo  caracteristicas 
epidemiológicas  bien definidas. Pero en l o s  casos  individua- 
les hubo r a s g o s  clinicos  diferenciales de importancia.  Las 
enfermedades  consistieron en una aiarrea  aguda  con  una  tempra- 
na deshidratacidn  que,  frecuentemente,  condujo a un fatal de- 
senlace. Es de esperar que, manteniendo el sistema  actual de 



. .  

que l a s  c r i a t u r a s  permanezcan  con l a s  madres,  en  vez  de  cons- 
t ru i r   g randes   s a l a s   de   r ec i én   nac idos ,  los paises la t inoameri-  
canos evi tar&  epidemias  de esa   na tura leza ,  

La infecc ión  E. h i s t o l y t i c a  de los niños de c o r t a  edad 
no ha   s ido   ob je to  de estudio adecuado. Uno de los rasgos d i s -  
t i n t i v o s  de e s tos   ca sos  es e l  de l a  benignídad de l a s  manifes- 
tac iones   c l in icas ,   en   cont ras te   con   la   se r ia   anormal idad   de  
l a s   h e c e s ,  Aunque es tos   s ignos  son clinicamente  indicadores 
de l a   p o s i b l e   d o l e n c i a ,  un d iagnbs t ico   f idedigno exige un exa- 
men de l a b o r a t o r i o  

La d i a r r ea   i n fecc iosa  aguda afec ta   f recuentemente 'a  
c r i a t u r a s  o niños que venian  gozando  de  buena  salud. Un niño 
vigoroso y sano,  puede  encontrarse  gravemente  enfermo,  de un 
dfa   para   otro,   Esto  contrasta   con l o s  desórdenes  diarreicos 
asociados con l a   n u t r i c i c j n   d e f i c i e n t e ,  La cond.ici6n i n i c i a l  
d e l  enfermo es mucho menos s a t i s f a c t o r i a ; - y " l a   d i a r r e a ,  en sf 
misma, t i ende  a ser rn6s benigna, Sin embargo e s  sabido que 

t e x i s t e  una c rec i en te   suscep t ib i l i dad  a Las infecc iones  espe- 
c f f i c a s  en los niños  que  adolecen de un es tado   genera l  defi- 
c ien te   de   sa lud .  En consecuencia, es necesar io   de 'scar tar ,  me- 
diante   hal lazgos  n$gat ivos en los l a b o r a t o r i o s ,   l a   p r e s e n c i a  
de in fecc iones   en te r i cas   e spec i f i cas ,   an t e s  de l l e g a r  a un 
diagndstfco de t r a s t o r n o   d i a r r e i c o  no , i n fecc iosa*  

"""""""~"""""""""" Observaciones de l a b o r a t o r i o   d i s t i n t a s  de l a s   b a c t e r i o l d g i c a s  " 

En algunos de los casos e l  examen microscbpico de heces 
f r e s c a s ,   r e v e l a  numerosos leucoci tos ,   hematfes  y algunos ma- 
crdfagos.  Estos hal lazgos   reve lan   sh ige los i s ,   pero  se puetie 
observar  una exudacidn  parecida  en l a  salmonelosis u o t r a s   i n -  
f ecc iones   en té r i cas   p r imar i a s .  Es  r d s ,  l a  ausencia  de este 
exudado t i e n e  poca impor tanc ia   para   l a   exc lus idn  de un diag- 
nds t i co  de sh ige los i s .  Los hallazgos  microsc6picos son de su- 
ma importancia  para l a  pronta   ident i f icac i6n   de   casos  de en- 
fermedad ame'bica aguda, 

mantienen  ordinariamente  dentro de unos l f m i t e s  normales La 
anemia secundaria se manif ies ta  s i  l a  enfermedad se  prolonga, 
Y en l a   s a n g r e  hay cambios c l in i cos   r e l ac ionados  con l a  des- 
h idra tac i6n .  

El. recuento  total .  de gl6bulbs blancos y e1 diferenelal se 

Lo mds importante  en e l  t r a b a j o  de l a b o r a t o r i o  es e l  
examen bac te r io ldg ico  en busca de patdgenos  ent6ricos.   Para 
e l l o ,  se han   desc r i to  va r i a s   t 8cn icas   s imo l i f i cadas .  esta 



prueba  es .esencia1 para e l  d iagnds t ico  de enfermedades dia-  
r r e i caa .  

Con a n t e r i o r i d a d   a - l o s ,   & t o d o s  modernos d e  combatir l a  
desh idra tac ibn  y a n t e s . d e .  que se d i spus i e ra  de agentes   tera-  
pgut icos   especiffcos,   var iaban mucho l a s   t a s a s  de  mortalidad 
en e s t o s  casos. En nues t ro  estudio se r e g i s t r a r o n  38 (9,.A $1 
defunciones  en 406 Casos  comprobados de in fecc i6n  de S h i c e l l a  
en Nuevo MQxico,  una (1.5 $1 , en 67 casos , .  de Georgia, y nin- 
guna en 82 casos  posi t ivos de la ciudad de Nueva York, En to-  
dos esos  casos,  l a  t a s a  de mortalidad,  en  criaturas  menores de 
un año, fu6 de un 30.7 8, y en ex segundo año de l a  v ida ,  un 
10.2 %. 'No hubo defunciones en niños de mayor edad n i  en  adul- 
t o s .  

Con los rec ien tes   p rogresos   en   eLt ra tamiento  de l a  des- 
h id ra t ac idn  y con e l  descubrimiento  de l a s  sulfonamidas y l o s  
a n t i b i b t i c o s ,  ha  mejorado  enormemente e l  prondStiC0 de l a  shi- 
ge los i s .  En r e a l i d a d ,   e l   t r a t a m i e n t o   s u e l e  ser t an   e f i caz   que  
e l  hecho  de  que  ocurra  una  defunción,  causada For es t a   i n fec -  
c i6n,   indica m r e t r a s o  en recur r i r . a   los   cu idados   medicos  o 
algún  defecto en l a  atencih-n rn6dica pres tada ,  

* .  

I .  

Hay una amplia  variedad  en l a  duracidn de l a  enfermedad. 
En general ' ,   los  niños  mayores y l o s   adu l tos  suelen recobrar  la 
salud  en un plazo  de dos a cua t ro   d i a s ,  aunque  no s e  l e s  haya 
prestado  t ra tamiento.  En L a s , c r i a t u r a s  que no rec iben  t ra ta-  
miento, los sintomas  suelen.pers is t2 . r  de dos a seis semanas. 
La t e r aped t i ca   e spedf i ca   de   l a   sh ige los i s   va   gene ra lmen te  se- 
guida de una pronta  convalescencia. 

Los d i a m b S t i & o s   d i f e r e n c i a l e s  
1 .  

"""""""""" 

1 

En l o s  verdaderos casos da t r a s to rnos   en té r i cos   sue l en  
abundar ma's, por l o  e n e r a l ,  los diagn6sticos  inadecuados  que 
los d iagnds t i cos   e r r  5 neos. No s e  puede aceptar  como sa t i s fac-  
t o r i a  l a  mera descr ipc ión  de l a  enfermedad como "d ia r r ea  y en- 
t e r i t i s " ,  t l d i s e n t e r i a l l  o "simple d i a r r ea" ,  cuando es   pos ib l e  
e fec tua r  un diagndst ico  e t lo16gico4 En l a  medicina  clinica 
e s t e   d l t imo   cons t i t uye  un requis i to   fundamental  como o r i en ta -  
cio'n para  e s t ab lece r  una t e r a p e u t i c a   e s p e c i f i c a ,  y en la medi- 
c ina   p revent iva ,   t an to  como en l a  salud  ptiblica,  es e s e n c i a l  
para lograr un ~ contrrol  efectivo. 

l a   e t i o l o g f a  de l a s  enfermedades  dfarreicas  agudas  consiste en 
La h i c a  manera de- r e a l i z a r  un d iagnós t ico ,   pos i t ivo ,   de  .d) 



utilizar el laboratorio  para el aislámiento del ?gente  cau- 
sante.  Claro que &Sto  implica u n '  retraso. Es mas, no siem- 
pre  se  dispone de l o s  medios  de  laboratorio  que son precisoso 
Por ello,  como  orientaci6n  pasa la temprana  iniciaci6n  de  una 
teraphtica especifica,  se  necesita  apelar a otros  procedimien- 
tos satisfactorios. 

Para l o s  diagndsticos  clinicos es requisito  esencial un 
conocimienta  certero de'la naturaleza  de una enfermedad y de 
las entidades de que hay que distinguirla.  Hace f a l t a  un de- 
finido  ajuste del. concepto  imperante en cuanto  a los hallaz- 
gos que  deben  considerarse ue denotan una shigelosis. Hay 
que reconocer que las varíe 8 ades  prevalecientes  de  Shigella 
rara vez dan  lugar a la  disenteria  bacilar  ordinariamente  des- 
crita en l o s  libros de texto de medicina, Vna simple diarrea 
con  evacuaciones  fecales  acuosas  es  generalmente la manifesta- 
ción  de  la  shigelosis, y cuanda  dsto  ocurre  debe  pensarse en 
tal infecci6n  entQrica  egpeclfica. 

Es de  primordial  importancia  para el diagndstico  dife- 
rencial  contar  con un Conocimiento  seguro de l o s  ti>os  preva- 
lecientes  de  enfermedades  diarreicüs en la zona y el  grupo  de 
que  se  tra-ke. Por  ejemplo, en l o s  Estados Unidos, antes  de 
l o s  estudios  especializados  de  énfermedades  diarreicas,  efec- 
tuados en Nueva México y en  Georgiia, la  disenteria b a c i l a r  se 
consideraba  como una rara  enfermedad  tropical y muy pocas  ve- 
ces se diagnosticaban  infecciones  de  Shipella.  Tras la demos- 
tración de que un alto  porcentaje de los casos  ende'micos CO- 
mientes de diarrea,  particularmente l o s  s o ? w t i i o s  a cuidados 
m&dicos,  eran realmmte de  shigelosis, tal 2iagndstico se hi- 
zo ma's frecuente. Como puede3  existir  grandes  diferencias en 
la  naturaleza de las enfermedades  diarreicas que se presentan 
en  diversos paises  y zonas, hay que  acumular  ese  tipo  de  in- 
formacidn  en  localidades que puedan  considerarse  como  tipicas# 
Los datos  necesarios  pueden  conseguirse  mediante la coopera- 
ci6n de l o s  mddicos y de l o s  departamentos de sanidad  con un 
laboratorio  bacterioldgico eficaz. Sin esos  estudios, l o s  
trastornos  diarreicos  continuar6n  siendo  objeto de diagndsti- 
COS inadecuados. 

""" Tratamiento 
a) Fldídos Y electrolitos 

Para  llegar  a una teraphtica eficaz de l a s  enferneda- 
des diarreicas  en l a s  criaturas,  es preciso reconocer que la 
principal.  dificultad  es la perturbacibn  metabdlica  que  se 
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produce, el trastorno en l o s  electrolitos y l o s  fldidos corpo- 
rales, Por ello debe prestarse una atencidn inmediata y ur- 
gente, a la correccidn de estos trastornos y a la prevenci6n 
de ulteriores pgrdidas. La descripcidn detallada de la tera- 
pgutica de la deshidratación queda fuera del alcance de este 
trabajo, pero se cuenta con abundante material de consulta, J I  
en un ap6ndice se reproduce un plan tipico seguido en una unx- 
versidad. 

Los principios esenciales del tratamiento en los casos - 1  

graves son los siguientes: 

1) Tratamiento inmediato de choque, restauracidn de la 
circulacich normal Esto se consigu? mediante transfusicnes 
de sangre integral o de plasma por vla intravenosa, en combi- 
nación con una saluciiin de glucosa. 

2) Reposición de  las pdrdidas anteriores y corrección 
del desequilibrio metabdlico. E s t o  SE consigue .mediante la ad- 
ministracidn de adewadas soluciones de electrolitos, inclu- 
so potasio, y de g?..ucasa en,agua. Generalmente es necesario 
utilizar el conductci parenterico, pon lo menos al principio, 
pero en agos recientes tambie'n se ha empleado con &cito y en 
mucho mayor grado el conducto  bucal. La terap6utica puede 
comenzar de acuerdo con las r e g l a s  general2s, pero esmuy acon- 
sejable el control mediante la determinacibn del  nivel de COZ 
y cloruro en el suero. 

una mezcla lgctea estandard o l a  lactancia materna, 
3) Reanudación gradual de la alimentaci611, utilizando 

O 

b) Sulfonamidas v antibi6ticgs 
Si bien''9.a terap6utica quimica es m6s importante que la 

quimioterapia en la diarrea infantil", una aplicacio'n  conve- 
niente de la segunda en cas,os de'sh2,gelosj.s ccntri?;uye real- 
mente a abreviar l a  duracion de la iilfecci6n y 9  p0.r lo gene- 
ral, de  la pro;jia diarrea. La sulfonamiza prs.Terida es la 
sulfadiacina, por  ser rn6s eficaz q w  l a s  flamaGas di-ogas d.e 
absorción lenta, tales como la sulfaszcidha o sulfaguanidi- 
na, Una consideracidn que debe tenel-se en cuenta es La de que 
uno de l o s  ma's tempranos y peligrosos factores que acompañan 
a la deshidrataci6n en 12s criaturas es la depresión c i r cn la -  
toria, que, a su vez, condxe 2 l a  cFistalj-zaci6n ae l a  stllfa- 
diacina en los rii%a?s~ clakrminando una obstri;-scidn rena:, 
En consecuencia, no debe administrarse la sulfadiacina hasta 
que el niño orine, 



La Shigel&l. resistente  a las sulfonamidas se presentó 
en un campo  de  prisioneros  establecido  en  Corea  por l a s  Na- 
ciones  Unidas,  haciendo  necesario  el  uso  de  diversos  antibib- 
ticos. Bajo la direccidn  de  una Wnidad Mixta  contra la Df- 
senteria",  patrocinada  por la Comisi6n  sobre  Infecciones b- 
téricas,  dependiente de la Junta  de  Zpidemiolo fa de  las 
Fuerzas  Armadas  de l o s  Estados  Unidos, se lleg $0 a  probar  que 
la clorotetraciclina  (Aureomicina), el cloranfenicol (Cloro- 
micetina) y la oxitetraciclina  (Terramicina)  son  todos  efi- 
caces  contra la Shigella, 

El procedimiento mds efectivo  consistid en dividir la 
dosis  diaria  en  tres  partes,  administradas a intervalos de 
ocho  horas. Como el problema  de la  obstruccidn  renal no se 
plantea  con los antibidticos,  conviene,  probablemente,  que  se 
comience  por  utilizar uno de ellos,  aunque  la  eficacia  que  nor- 
malmente  demuestra la sulfadi$cina, y su bajo  coste,  siguen  ha- 
ciendo  de  ella una droga muy util contra  la  shigelosis. 

portancia como guia  terapeutica. Las pruebas de laboratorio 
pueden  indicar,  mejor  que  las  pruebas  clfnicas, la preparacidn 
terapeutica  de  eleccidn  para l as  infecciones  prevalecientes. 

Las pruebas  de  sensibilidad  "in  vitro"  son de suma  im- 

c 1 TeraDia 'lsintornáticalt 
Las  drogas para el  control  de  los  sintomas  de la diarrea 

no parecen  ser  de  utilidad  para l o s  niños. Los metales,  como 
el bismuto,  no  son  eficaces  en l o s  casos  graves y son  innece- 
sarios en l o s  leves. Los absorbentes y l o s  materiales  como el 
pectin  pueden  disminuir la  frecuencia  de  las  deposiciones, pe- 
ro no afectan  a la grave  perdida  de  flfiido a l o s  intestinos. 

El problema del  tratamiento  especifico  de las infeccio- 
nes de Salmonella es muy  diferente,  Estas  infecciones  siguen 
siendo  relativamente  resistentes, o muy  resistentes,  virtual- 
mente  a  todos los agentes teraphticos antibacteriales  de  que 
se dispone, El cloranfenicol  ha  sido  utilizado  extensamente 
por sus  efectos  demostrados en la  fiebre  tifoidea,.pero se ca- 
rece de claras  pruebas  de  eficacia  en  otras infeccmnes de 
galmonella. Por ello,  en la salmonelnsis  es  preciso  confiar 
en la terapeutica  de la deshidratación, 

"""" Observaciones 

El control  de l a s  diarreas  infantiles  requiere,  en  pri- 
mer  término,  medidas de prevenci6n9  pero  es tarnbign importante 
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evitar l a s  defunciones  mediante un tratamiento  temprano  ade- 
cuado, En general, la diarrea  infantil  requiere  primordial- 
mente  el  tratamiento  de  la  perturbacidn  de f l d l d o s  y electro- 
litos, para lo que  se han  desarrollado  procedimientos suma- 
mente  eficaces.  Cuando 'la diarrea se debe  a la Shieelh, que 
es el m8s comh de l o s  agentes  biolbgicos,  resulta muy util 
una terap8utica  específica  con  ciertos  antibidticos y sulfa- 
diacina. La reciente  aparicidn  de  variedades  resistentes 
aconseja  descubrir,  por  medio  de  pruebas  de  sensibilidad  "in 
vitroilg cudl es el agente ma's Gtil, Por  desgracia, y excepto 
en lo que  se  refiere a la fiebre  tifoidea, no se ha encontra- 
do ningh antibidtico o agente  quimioterapdutico  eficaz  para 
los casos  de  salmonelosis. 

. -  
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""L PARTE. V e  

Prevencih de la  mortalidad y reducción  de la morbilida6 

Medidas :de control  utíllzadas en el pasado 

La  exposicibn  de l o s  metodos  utilizados  hasta  ahora  pa- 
ra el control de muchas  enfermedades  transmisibles es bien 
sencilla. Por ejemplo,  para la viruela se v'iene  aplicando la 
vacunaci6n, y, en muchas i.n'fecciopes transmitidas  por el méto- 
do de  elecci6n  es  por  insectos, la erradicación  del  vector. 
Sin embargo, al examinar  las  razones de la disminuci6n de las  
enfermedades  diarreicas en l o s  paises que hoy tienen  tasas ba- 
j as ,  es evidente  que  intervinieron  mfiltiples  factores, No hay 
una  medida  cuantitativa  de la importancia  proporctonal de 
esas  diversas  influencias  que  contribuyeron  a la progresiva 
reducci6n  de la mortalidad y de la morbilidad.  Las  conclusio- 
nes han de  basarse en una valoraci6n  critica de todas las  
pruebas  disponibles. 

Se halla  muy  extendida la creencia  de  que el control 
de  las  enfermedades  diarreicas e s b . p r e d o m i n a n e e m e n t e , , . ~ ~ ~ ~ ~ ~ l t a d o  
accesorio de los programas  de  saneamiento  p6blíco  que han eli- 
minado,  casi  por completo, La fiebre  tifoidea. Se concede su- 
a? importancia en este  'aspecto a la  instalacidn  de  servicios 
publicos  de agua potable. Hist6ricamente9 la importancia  de 
los suministros ptiblicos  de agua en la difusitin del  c6lera y 
de la fiebre  tifoidea es indiscutible, En nwerodas ciudades 
de los Estados  Unidos se observ6  una'inmediata y acentuada 
disrninucidn en los casos  de  morbilidad y de  mortalidad  debi- 
do  a  fiebre  tifoidea al instalarse  abastecimientos  de  agua 
potable. Puede  afirmarses  con seguridad., que en c-ondiciones 
similares  se  produciria  la  misma  baja en cualquier  parte. 
Sin embargo,  con el cambio en el suministro de aguas? no se 
consigui6  ninguna  prueba  comparable  de una rápida  disminu- 
ci6n en la mortalidad  causada por enfermedades  diarreicas. 
Asi lo revelan  las  experiencias  de  Pittsburgo y Filadelfia, 
como se  desprende  de La Tabla 9. Hay s6lidos  indicios de 
que l a s  infecciones  qqe  producen las enfermedades  diarrei- 
cas  agudas  de la infancia  rara vez se transmiten por el agua, 
La SQirzella,.  que es el  principal  de los agentes causales, mue- 
re rapidamente  fuera  del  cuerpo humano, y son en realidad  muy 
escasos los informes  verfdicos  sobre  brotes de shigelosis 
transmitida  por el agua. La Salmonella  se  propaga  principal- 
mente en los alimentos,  Aunque ls, purificacf6n  del  agua  tiene 
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una  importancia  indiscutible, no se le puede  atribuir el m& 
rito  de  haber  contribuido  poderosamente  a  la  prevencidn  de 
l a s  enfermedades  diarreicas  de la infancia  en los Estados 
Unidos , 

Existen  algunas  pruebas  de  que la incidencia'de enfer- 
medades  d8arPeiCas. gmhda: pe;acibxb-.con Zav.d.!.sponSbilldad de 
agua para el asbo personal. Algunos estudios  limitados,  en 
l o s  campamentos  de  trabajo  de  California,  indicaron  que la 
incidencia  de  infecciones de S h i m l l a  eYa ocho Veces maz ... - 
yor  en  las  familias  que  tenian que acaGrear  el  agua  para  fi- 
nes dom&sticos,  que en aquellas  otras  que  contaban  con  agua 
inmediatamente  disponible  procedente de grifos instalados  en 
las  casas o junto a ellas, 

maneras  distintas  al  'control  de las enfermedades  diarreicas. 
Tan pronto  como  se  dispone  de  abastecimiento  de  agua se sue- 
len instalar  depdsitos  de  agua  corriente en los retretes, pa- 
ra  la elkminacibn  de las heces humanas. De este  modo se des- 
truyen  en  forma  higienica los ge'rmenes  patdgenos  ent6ricos 
del  vector humano, tanto en los casos  leves y no reconocidos 
como  en  aquellos otros de  clara  manifestacibn. Al mismo  tiem- 
PO que  se  instala  tal  depdsito,  se  suele  instalar una pila 
con  agua  corriente. Los datos epidemioldgicos  indican  que en 
la  propagaci6n de la shlgelosi4,tiene  cansiderab.le  impqrt8n- . 
cia la contaminacidn  directa,  de  persona a persona, por la 
suciedad  de las  manos. Sin  duda, la extensidn  de la cos tm-  
bre  de  lavarse l a s  manos,  derivada  de las facilidades de que 
se dispone  para la higiene  personal,  contribuye  eficazmente 
al control de las  enfermedades  diarreicas. En consecuenciap 
l o s  swcinistros pfiblicos de  agua  han  contribuido  a  controlar 
las  enfermedades  diarreicas, no porque  hayan  impedido la in- 
gesti6n de Shigella'y  otros  ggrmenes  patdgenos  afines  en el 
agua impura,  sino  porque  han  proporcionado  medios  para la 
eliminacidn  higidnica de las heces humanas y comodidades que 
se han traducido en una mejora de la. higiene-personal. 

Un servicio  pablico de agua  puede  contribuir  de dos 

La instalacibn  de  retretes  sanitarios  en l o s  hogares 
rurales tuvo tambien  general  importancia,  pero la disminu- 
cidn  de l as  enfermedades  diarreicas se hallaba ya muy avan- 
eada  antes  de que en la esfera de la salud  pfiblica se conce- 
diera  la  debida  importancia a esos  medios de higiene, 

Se reconoce  desde  hace  tiempo que, por lo general,  se 
observa una relaci6n  ent,re una alta  incidencia de enfermeda- 
des  diarreicas y la a l t a  frecuencia de moscas. La alta 
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incidencid  caracteristica  de los veranos ha sugerido  que  las 
moscas  deben ser un importante  factor  en la propagacion  de 
la infeccidn. L o s  estudios  llevados a cal- 1 en el condado  de 
Hidalgo Texás,  . han probado lo ue anteriormente no pasaba 
de  ser  una sospecha. Se vid al1 2 que  el  control de las MOS- 
css se tradujo en una reduccidn,  de  aproximadamente WT 50%, 
en l o s  casos  de  shigelosis.  Bist6ricamente, el control  de 
l a s  moscas en l as  gonas  urbanas se fue logrando  de un modo 
paulatino  mediante el desarrollo  industrial, y de las  colec- 
tividades, tanto,  corno por las  actividades de salud pdblica. 
El caballo cedia el paso al autom6vl.1, p con la desapari- 
cidn de l o s  establos, se extinguid  el mas fertil  de los cam- 
pos para la multiplicacidn  de  las  moscas. La reducci6n  en 
esta  reFroducci6n  se  acentu6  mediante l o s  programas  de hi- 
giene  publica  general y de  elirninacidn  de  basuras.  Muy  im- 
portante fu6 tambien la extensi6n  del uso de  mallas y de la 
protecci6n de l o s  alimentos  de  consumo hmano para evitar 
que  fueran  contaminados  con  las  moscas. La educacidn  del. Pb- 
blico por medios  tales  como la popularizacidn  de la consigna 
;eliminad l a s  rnoscasiIt  propagd  entre la gente la apreciacidn 

del  peligro que tales  insectos  representan, El control  de 6s- 
tos  tuvo, sin duda alguna, mucha  importancia  en la reduccidn 
de  la  incidencia  de las enfermedades  diarreicas, A la vista 
de los hallazgos  obtenidos en el condado de Hidalgo  se puede 
llegar  razonablemente  a l a  conclusi6n de que,  en  muchas 23- 
nas, se debe al control  de  las  moscas  una  mitad  de l a  reduc- 
ci6n  de la shigelosis y de las enfermedades  diarpeicas  agu- 
das de cargcter  grave. 

mJ,ologia, la shigelosis es a  menudo una grave  enfermedad en- 
demica  en la ausencia de moscas,  Ahora  bien,  cuando l a s  mos- 
cas son  numerosas, es'muy probable  que la reduccidn  de su in- 
cidencia  tenga un efecto  favorable  en la propagacidn  de la 
enfermedad, El control  de  las moscas no es labor fscil. Re- 
quiere  saneamiento  general, eliminacih de basuras y de des- 
perdicios  industriales y agricolas, y en los  hogares,  insta- 
laci6n  adecuada de mallas de  protsccidn. Los insecticidas, 
tales  como  el DDT y el dieldrfn,son  de  eficacia  limitada de- 
bido  a la aparicidn  relativamente  r6pida de cepas  resistentes 
de moseas. Es necesario  prestar  constante  atencidn;  en l o s  
estudios  realizados en el  condado $e Hidalgo,  incluso al ca- 
bo de  dos afios, cuando se suspendio  el  programa  especial, la 
ineidencía  tanto  de  moscas  como de  infecciones de Shigella 
volvió a alcanzar  rápidamente l o s  altos  niveles  anteriores. 

Como se ha señalado  en  la parte relativa  a la epide- 
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E l  creciente   interes  en l o s  problemas especiales de 
l a  infancia  se  tradujo en un desarrollo simultheo de l a  pe- 
d i a t r i a ,  como parte de l a  medicina c l in ica ,  y de l a  higiene 
i n f a n t i l ,  como un aspecto  de  interds  colectivo. Por e l l o ,  
l o s  pediatras  se  mostraron,  desde e l  primer momento, tan in- 
teresados por  l a  medicina  preventiva como por l a  curativa. En 
e l  campo preventivo, l a   o r i en tac i6n   i n i c i a l  marcada por Fran- 
c ia ,  encaminada a conseguir l a  supervisi6n  sanitaria de to-  
dos los niños fu6 acompañada  de una labor  similar en otros 
paises. Se instalaron gradualmente  redes de c l ín icas  de hi- 
giene  infantil,   encargadas de velar  por l a  salud de l a s   c r i a -  
turas  y de i n s t r u i r  a l as  madres en  cuanto a l o s  rn6todos a- 
decuados  para  cuidaraQs y en 10 que respecta a l a  importan- 
c i a  de l a  limpieza en l a  preparaci6n y administraci6n  de l o s  
alimentos a l o s  niiíos.  Tanto l o s  médicos de medicina  general 
como los pediatras han adoptado  gradualmente l a  supervis?dn 
del  bienestar  del niñia como parte  integrante de sus respec- 
t ivas  pr6cticas.  Las enfermeras de salud  pdblica  visitaron 
los hogares con l a  misma misi6n, dando instrucci6n  indivi- 
dual y practicando  demostraciones, Como es   natural ,  y a l  i- 
gual que en otras  partes  esenciales  del  programa de salud 
pdblica, ha habido una considerable  variación en e l  grado 
has ta   e l  que los servicios  relacionados con l a  higiene  in- 
f an t i l   s e  han i d o  desarrollando en l o s  dis t intos   paises .  E s  
interesante  observar que en e l  programa de l a r g o  alcance a- 
doptado por l a  Primera Asamblea Mundial de l a  Sdlud se in- 
cluyó l a  higiene  maternoinfantil en l a   l i s t a  de las   p r inc i -  
pales  prioridades. Este t i p o  de programa es  parte  esencial  
de l a  amplia campaña preventiva  contra l a   d i a r r e a   i n f a n t i l ,  

El,n l o s  Estados  Unidos,  coincidiendo con l a  disminu- 
ci6n en l a  mortalidad  debida a enfermedades diarreicas ,  hu- 
bo grandes cambios en las condiciones econ6micas y sociales, 
cambios que afectaron, en diversos  grados, a un a l t o  porcen- 
t a j e  de l a  población. Se lograron  mejoras en las  viviendas 
y se  redujo l a  congesti6n  urbana; se generalizó e l  empleo de 
refrigeradores, con los  consiguientes cambios importantes  en 
e l  suministro de alimentos; y las  madresg con  menor  número 
de h i jos  que antes,  se  encontraron con mas tiempo  para  aten- 
derlos. La significacidn de todos esos cambios para l a  salud 
pdblica  es  bien  apreciable,  pero no hay manera de medir su 
importancia  relativa. 

Por  l o  tanto,  en el   control  de l a s  enfermedades dia? 
r re icas  en l o s  Estados  Unidos, intervinieron muchas influen- 
clas.  Los factores de  principal  importancia  parecen  ser l o s  

1 .  



medios nz&s hfgihicos para la eliminaci6n de  las heces hma- 
nas, la mejora de la higiene  personal  (facilitada, corno aWe- 
lla @liminaci6n, por la instalaci6n de suministros p6blicoS 
de agua), el  control de  las m.oscas y una notable mejora de la hi- 
giene  infantil en el hogar. Lo conseguido e:s muy notable en 
vfsta de la inseguridad  que se tenia en cuanto  a la etialo- 
gla, la falta de  conocimientos de epidemibLqgh,  la falta de 
una  medicaci6n  especffica y lo limitado de la ayuda en aquel 
periodo de los departamentos de salud pfiblica. 

Las  medidas de control de que se disDoae actualmgJ.& 

Los progresos en los conocimientos  ciantificos que 
más contribuyen a1 control de las  enfermedades  diarreicas 
son los siguientes: (a) E t i o l o g h ,  Mediante el empleo de 
nuevas  t6cnicas  bacteriol6gicas de alta sensibilidad se sabe 
ahora que las enfermedades  diarreicas  agudas son predominan& 
$eraente unas infecciones  entgricas especificas debidas,  prin- 
cipalmente,  a la Shigellq, en mucho menor grado, a la Sabe- Qah y, en un pequeño  porcentaje de casoss a otros germenes 
pat6genOs mal definidos, entre  los que probablemente  figuran 
cepas  patog6nfcas de rnScsoarga.nismos cofiformes y de vi rus ,  (b) 
Epidemiologia, Los origenes mfis comunes  de la Shigella  son 
los casos de infecci6n humana leve y no reconocida y 105 Vec- 
tores  asintom6ticos. Por 10 general, l a  propagacidn es de per- 
sona a persona,  mediante un contacto  relativamente  directo, 
debiendose  pocas veces.a vehfculos ordinarios  tales como el 
agua, la leche o l o s  alimentos, Las moscas desempefian un im- 
portante  papel  aunque en diversos  grados, s e g b  las zonas, 
La contaminacidn fecal se propaga mucho m6s fdcilmente de 10 
que antes se creia,  incluso en las salas de  recien  nacidos 
de l o s  hospitales modernos. La _Salmonella, se disemina por las 
animales m%s bajos y las aves, particularmente  a  traves  de las 
aves  comestibles, los huevos(, los productos  de  carne y9 has- 
ta cierto  punto,  por  el  contacto con animales  dom6sticas. (c) 
Terapeutica. Se han realizado  avances de analoga importan- 
c i a  en los dos aspectos siguientes: 3) Hoy se sabe que Las 
defunciones por  enfermedades  diarreicas se deqen principal- 
mente  a  perturbaciones en el. equilibrio de fluidos y elec- 
t r o l i t o s ,  Una adecuada  terapeutica  de,  sustitucibn  puede e- 
vitar l a s  defunciones, 2) La causa m& corriente  de las en- 
fermedades  diarreicas  agudas de carhter grave, la Shigella, 
responde 26pidamente ...a 'las sulfonamidas,  a la terapdutica 
antibi6tica o a aquellos y 6sta conjuntamente. Para la Sal- 
rnonella  sin embargo, no sicven esos medicamentos, 



AdemAs de es ta  acumulaci6n de nuevos conocimientos 
c ient i f icos ,  las  practicas en materia  de  salud  ptiblica han 
alcanzado  manifiesta madurez en años recientes. E s  evidente 
que l a  nueva competencia  adquirida en l a  aplicaci6n de l o s  
conocimientos tiene  elevada  skgnifAcaci6n  practica, 

E h  v i s t a  de l o s  progresos  realizados en los conoci- 
mientos c ien t i f icos  y en l a s  prZicticas de salud pbblica, y 
teniendo en consideracidn  los  recursos  disponibles, se pueden 
e leg i r  medidas de control que esten en consonancia con l a  d i -  
versidad de l a s  circunstanciaa, Los objetivos que se han de 
perseguir son dos: l a  prevenci6n del fallecimiento de quie- 
nes ya est6,n  enfermos y l a  prevenci6n  de nuevos casosp La 
primera tarea  exige l a  pronta  aplicaci6n  de  procedimientos 
terapduticos  eficaces,; l a  segunda demanda primordialmente 
e l  uso de adecuadas medidas .de saXud pdblica  para  evitar l a  
propagaci6n de infecciones  ent6ricaS-especificas. En l a  p r i -  

,.-'mera labor, hay que concentrar l a  atencidn en e l  individuo 
enfermo y en e l  cuidado que requiere; y en l a  segunda tarea,  
e l  in te res  ha de tender a l o s  amplios grupos de poblaci6n  en' 
l o s  que precisan  conseguirse  mejoras  en e l  sanearnient:, domes- 
t i c o  y de l a  colectividad  en  general, en e l  aseo  personal y 
e-n l a  higiene  de ,la. infancia, 

Las actividades  destinadas a conseguir esos objetivos, 
afluyen  por tres  canales  ctistintos,  pero  relacionados  entre 
s i ,  que son l o s  servicios  de  salud  pfiblica, e l   se rv ic io  m& 
dico y e l   desar ro l lo  econ6mico a, abc&al, 

Los servicios' de salud pdblicg 

No se puede delegar a ninguna  divisi6n  determinada l a  
responsabilidad d e l  control   de   las  enfermedades diarreicas ,  
Hay unas  actividades  esenciale$ que deben abarcar virtualmen- 
'te todos l o s  elementos integrantes de l o s  servicios de sa- 
lud ptiblica.  Para e l lo ,  hace f a l t a  que l o s  problemas se abor- 
den con amplio, e sp f r t t u  de equipo. 

Las medidas de va lo r  ya demostrado se pueden aplicar 
inmediatamente. Hay que eliminar  higienicamente las heces hu- 
manas y hay que mejorar  todos  aquellos med,ios que tiendan a l  
aseo personal. Tanto aquello como &Sto se f a c i l i t a  mediante 
l a  i n s t a l a c i h  de  serv'ic'ios  ptiblicos  de  agua. €31 control de 
l a s  moscas y, en particulazl, l a  proteccidn de las cr ia turas  
contra las moscas, ti'enea notabl'e  importancia, Todas l a s  me- 
didas que fomenten una.mejor  higiene  infantil  resultan  indi- 
cadas* A e l l o  hay que añadir  ahora l a  adopcftjn de todos los 
recursos encaminados a asegurar que las  cr ia turas  y niños que 

.. 
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mfran una aguda enfermedad diarreica reciban  pronto una 
terapgutica  conveniente.  Bste programa p e d e   i n i c i a r s e  con 
un personal  limitado y sin  necesidad de nuevos.conocimientos. 
Lo expuesto no son m8s que l o s  primeros pasos y las   ac t iv ida-  
des  inmediatas,  debiendo  venir  despdds, un programa más ade- 
cuado, tan  pronto como pueda desarrollarse.  A efectos de 
descripci6n  estas  ftltimas  actividades  se pueden agrupar  en l a  
forma siguiente: 

(a)  Epidemiología, laboratorio y es tad is t icas   v i ta les ,  
Comprenden esencialmente las   l abores   o r ien tadas   a l  conoci- 
d e  l o s  hechosz La et iologia  y l a  epidemiologia de las   enfer-  
medades diarreicas  varian de  una zona a otra .  Los programas 
preventivos,  para  atender unas necesidades  esgeciales,  requie- 
ren corno base  una  adecuada  informaci6n  sobre e l  problema local .  
Las situaciones  típicas  deber&  ser examinadas a 1.a luz  de l o s  
conocimientos acumulados.  Las  enfermedades d ia r re icas  de  ca- 
r g c t e r  endemico merecen e l  mismo estudio  epidemiológico  de que 
serian  objeto si  se presentasen en brotes  fulminantes. Tienen 
particular  importancia los estudios  intensivos  de campo.  En 
comparaci6n con otras infecciones  ent&icas, como e l   c6 le ra  y 
l a   f i e b r e   t i f o i d e a ,  l as  enferrned.ades diarrt?icas han recibido 
escasa  atención  epidemiol6gica, yor l o  que son l i m i t a d o s  l o s  
datos de que se  disponen como orlentaci6n  para  ejercer un 
control  conveniente. %S de particular  urgencia l a  recopilaci6n 
de datos  fidedignos en l a s  zonas  de muy elevada  mortalidad. Con 
frecuencia, l a  mejor manera de conseguirlos  consiste en l a  
tecnica de encuestas  colectivas de muestras  tfpicas de l a  po- 
blacidn, 

. .  

Lqs estudios de laboratorio son esenciales  para l a  
epidemiologia,  pero  también  hacen f a l t a  para l o s  diagn6sticos 
y l a  orientacidn  de l a  terapéutica,  Este servicio de  labora- 
t o r i o  de salud  pfiblica debe ser  fhcilmente  accesible,  tanto 
para l o s  c l ínicos  par t iculares  corno para   l as   c l in icas  de salud 
pf!blica. E l  laboratorio desempeñ6 un pagel  fundamental  en e l  
control de l a   d i f t e r i a ;  en e l  de l a s  enfermedades diarreicas  
agudas l e  corresponde un lugar   d i s t in to  pero no mmos importan- 
te.  

Las e s t ad i s t i ca s   v i t a l e s   f ac i l i t an  una r e l a t iva  medida 
de l a  extensión  del problema y, cosa que es  igualmente impor- 
tante ,  un continuo h i s t o r i a l  de l o s  progresos  conseguidos  en 
e l  con t ro l .  La fmica manera de obtener  hallazgos más fidedig- 
 OS, consiste en fomentar una notificaci6n más completa, con 
unos diagn6sticos más exactos. 
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(b) Saneamiento de l  medio, La disponibi l idad de  agua, 
l o s  medios para eliminar l a s  heces, l a  recogida de basuras y 
e l   con t ro l  de l as  moscas  en l a s  colect ividades,   requieren 
atencidn, En cuanto a es te   d l t imo hay que confiar  en medidas 
sanitarias  para  impedir l a  reproducc ih  de l a s  moscas, pues 
l a  experiencia  ha  demostrado que l o s  insecticidas  solamente 
t ienen un va lo r   t r ans i to r io ,  

(c)  Higiene  maternoinfantil,   enfermerfa de salud 
pfiblica y educacidn  sanitaria.  E l  abdico de salud  pública 
adiestrado  en l a  h i g i e n e   i n f a n t i l   t i e n e  un papel  de  capital 
importancia  en e l   c o n t r o l  de l as  enfermedades d i a r r e i cas ,  Tan- 
t o  é1 como l a s  enfermeras de salud  pfíblica  mantienen  contacto 
con l o s  padres en l a s   c l i n i c a s  y en los hogares. En pr incipio 
precisa  abordar  problemas  de  terapdutica a l a  vez que de higie-  
ne  de la   in fanc ia ,   Ind iscu t ib lemente   hará  f a l t a  apelar  a todos 
l o s  medios necesarios  para  garantizar que a l  ni50 enfermo se 
le   p res te   p ronto  un tratamiento  apropiado. 

La educaci6n es  tan  importante como l a  provisicin  de un 
serv ic io   san i ta r io   ind iv idua l .  Hay que enseñar a l o s  padres 
cu&l es l a  mejor manera de  cuidar a l as  c r i a tu ra s ,  en l a s  
c i rcunstancias   exis tentes ,  Hace f a l t a  instrucci6n  en  cuanto 
a 10 esencial  de l a  alimentaci6n y e l  cuidado  de l a s  c r i a tu ra s  
y nigos, expl icar ' los   pel igkos de las moscas y l o s  medios de con- 
t r o l a r l a s  y dar a conocer l a  dmbortancia de .la limpieza persbnal 
y de saneamiento del  medio. Esto hay que enseñarlo de  manera 
que l a s  gentes  procedan de acuerdo con l a  instrucci6n que 
reciban.  Esta pueden impar t i r la ,  en par te ,   t an to  los m6dicos 
como l a s  enfermeras,  en l a s   c l í n i c a s  y en los hogares. En l o s  
departamentos  de  salud m6s amplios y mejor  organizados es de 
gran  ut i l idad l a  par t ic ipacibn de un educador san i ta r io   espec ia l -  
mente cal i f icado* 

. .  

(d) A l a  Agministracihn de  l a  salud pdbl ica  corresponde 
l a  organizaci6n,  dirección y provisidn de  medios para r e a l i z a r  
l a  tarea.  La forma de l a  o rgan izx ibn  puede variar,   pero  pre- 
cisa asegurar l a  e f ic ienc ia  d e l  funcionamiento. Es  preciso 
contar con un organismo o f i c i a l  de salud pública completo y 
permanente, a l  nivel  nacional y l o c a l ,  para r e a l i z a r   e l  amplio 
programa requerido  para   e l  control d e   l a s  enfermedades d ia r re icas .  

Servicio médico. Hoy se  dispone  de  conocimientos  adecuados  para 
ev i t a r  l a  defunci6n en cas i  todos los casos de  enfermedad d ia -  
r r e i c a  aguda, l o  que representa un avance  importantlsimo.  Hasta 
ahora,  siguen  siendo  inadecuados, en muchas zonas? l o s  medios 
y e l   personal   disponibles  para l a  aplicaci6n de t a l e s  conoci- e 
mientos, Se precisa   desarrolar  programas en escala  nacional o 
local  para  proporcionar  esos  servicios  fundamentales. E l l o  
puede requer i r   e l   es tudio  de un mejor  procedimiento  para  adies- 
trar a mayor nfimero de rn6dicos y para d i s t r i b u i r l o s  y mante- 
ner los  en  zonas que esten inadecuadamente provis tas .  E s  de 

' 
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presumir que se  necesiten mds clfnicas  y m4s camas en los 
hospitales  pedi6tricos,  A ú n  en l as   c i rcuns tanc ias  rn6s f2 
vorables,   hace  falta tiempo para obtener unos progresos 
fundamentales como l o s  citad'os, 

Las enfermedades diarrefcas  agudas  son  predominante- 
mente unas  infecciones  entericas  especificas. E l  tratamiento 
eficaz  para  evitar  las  defunciones y para  controlar  riipida- 
mente las   fuentes  de infeccibn,  es un problema.de  salud pÚ- 
b l i ca ,  Por e l l o  l o s  médicos y l o s  departamentos,de  sanidad 
deben cocperar  para que se pueda disponer  de Tos servicios 
médicos que  demandan las  .enfermedades diarreicas ,  LOS pro- 
gramas ef2ctivos  seriin les encaminados a ajustarse  a l a s  
condiciones  locales y a satisfacer  determinadas  necesidades. 

E l  desarrollo económico y social 

En Ínuchos sentidos, l a  higiene  infantil.   recibe l a  
influencia  favorable de l a s  mejoras econ6micas y sociales. 
Estas constituyen un metodo eficaz  para e l  control de l a s  
enfermedades diarreicas ,  pero t a l e s  cambios se producen 
también  lentamente y e l  problema inmediato e s t r iba . en  con- 
t r o l a r   l a s  enfermedades diarréicas  en las  condiciones  exig 
tentes ,  

e 
E l  apoyo oficial- 

E l  control de las enfermedades diarreicas  - que en- 
c ie r ra  problemas de higiene  del  hogar,  aseo  personal y 
cuidado de l a   i n f a n c i a  - reclama pr2dominantemente una la-  
bor l'ocal, pero neces i ta   c ie r ta  ayuda que bien puede f o r -  
mar parte de un programa general. nacional o internacional 
de  salud-  pfiblica, 

, 

En otros programas de bien  conocida  valia  se pueden 
encontrar  acertadas,  orientaciones  para e l  planeamiento, Pa- 
ra e l  control de l a s  enfermedades venheas en l o s  Estados 
Unidas, e l  Laboratorio  de  Investigación  de Enfermedades 
Venbreas  ha aportado l a  necesaria  orientaci6n. La natu- 
raleza y l a   a l t a   ca l idad   ac tua l   de l  servic?lo de. laborato- 
r i o  van unidas a l a  investigacidri, ensefianza y programas 
de  evaluaci6n  de  esta  organiaacidn de salud  pública, La 
primera  demostración  del  valor de l a  penicil ina en l a  lu- 
cha  ,contra l a  s i f f l i s  vino de ese  laboratorio,  Se han crea- 
do laboratorios  regionales de' cargcter  similar  para  servir 
a otros pa,í.ses de l a s  Americas. Hace f a l t a  un centro simi- 
l a r  de consulta y referencia,  investigaci6n y adiestramiento, 
para orieritar las   act ividades de control de l a  diarrea  infan- 
til 

@ 



Las funciones  de un “Centro  de  Adiestramiento y Labo- 
ratorio  de  Higiene  Infantil”  como el indicado  deberian  comprender: 
a) Investigación.  Tambi6n  en  este  aspecto se debe  poner de 
relieve  que la naturaleza  del  problema  varia y que hay notable 
insuficiencia en l o s  conocimientos  actuales,  particularmente 
en zonas  de  muy elevada mortalidad.  b)  Desarrollo y aplicación 
de un programa de demostraci6n. Esto  es esencial  tanto  para 
enseñar  como pasa  poner a prueba  metodos  eficaces corno parte 
del  programa  general de salud pbblica. c) Servir  de  labora- 
torio  de  consulta y referencia  para las infecciones  entericas, 
y d) Participaci6n en el  adiestramiento de clinicos y trabaja- 
dores  de  laboratorio,  tanto en el centro  como en otras  partes. 

Un centro  as$  debiera  instalarse en conexi6n  con  una 
escuela de salud  pública y un hospital de niños. Pero  es de 
gran  importancia la accesibilidad a l o s  problemas en el  campo. 
El personal  tendria  que  reunir l o s  intereses y las aptitudes 
del  investigador, del profesor y del  trabajador  pr6ctfco  de 
salud  pliblica. 

Se podría  aportar tambiQn  ayuda por  medio  de un  progra- 
ma de becas, Para contribuir a resolver el problema del con- 
trol de las  enfermedades  diarreicas  hace  falta  que m&s pediatras 
obtengan  su  adiestramiento b2isico en salud  pfiblica y adiestra- 
miento  adicional en esta  especialidad. Sin  embargo, se  debe 
subrayar la conveniencia  de  facilitar  adiestramiento  comple- 
mentario  de  campo  en  alguna  zona en que el control  de las en-- 
fermedades  diarreicas  siga  constituyendo un problema  de  capi- 
tal importancia. 

En consecuencia, la ayuda  adicional  para el control  de 
las enfermedades  diarreicas  serían  principalmente de tipo 
educativo. Har6n  falta m& médicos  dotados  de un adiestra- 
miento m6s especializado.  Se necesitad una  orientaci6n coa- 
petente en pediatría y en las actividades de higiene  materno- 
infantil  relacionadas con la salud  pbblica. Una amplia dis- 
tribuci6n  de los servicios  de  Laboratorio  requerirá  mayor 
ntímero de  personal  calificado en este campo y en la cornpeti- 
ci6n  para  obtener  fondos  de  salud pfiblica las actividades 
encaminadas  a la prevencih de las enfermedades  diarreicas 
deben ser  objeto de máxima  prioridad. 

” Observaciones 
Para el control de l a s  enfermedades  diarreicas, es de 

suma  precisi6n  que  se  comience por reconocer,  de un modo 
general, la importancia del problema.  Causaría gran preocu- 
paci6n una enfermedad que  motivase  exesiva mortalidad en l o s  
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adultos.,  sobre todo s i  t a l  ocurriera en  forma epid6mica.  Pero 
l a  pdrdida  de  vidas  infantiles po r  enfermedades diarreicas  no 
ha suscitado nunca l a  misma inquietud,  debido  en  parte a que 
6 s t o  es algo que sucede  regularmente, y no se  presenta en a la r -  
mantes olas epidemicas.  Posiblemente, l a  importancia de l a  
labor  debiera  medirse en  "aiíos-persona1I de v ida  productiva 
conservada. L a  gran importancia de proteger l a  vida de l o s  
j6venes merece ser  puesta de relieve.  En e s t e  orden, l a  con- 
servaci6n de los indivfduos es para t.oda una completa  vida 
productiva, y no, como en e l  caso de las  personas de edad 
avanzada,  una mera suma de años a una vida  gastada ya. 

Si e l  problema se considera  de  suficiente  importancia, 
recibir6  especial  atencibn.  Hasta ahora no ha ocurrido  así en 
l a s  enfermedadss diarreicas .  L a  verdad es que el control  de 
dichas  enfermedades,  por su magnitud y por l a  necesidad de 
desarrollar nuevas programas  en l o s  que se  apliquen  los nuevos 
conocimientos, e l   cont ro l  de l a s  enfermedades diarreicas  de- 
b ie ra   rec ib i r  l a  atenci.6n  expresa de un grupo  escogido de cli- 
nicos y trabajadores de laboratorio. Debe prestarse cuidadosa 
atenci6n al   adiestramiento de todos e l lo s ,  Con ta l   or ientación,  
en un amplio programa de salud pdblica y de atenci6n pedi&trica,  
exis te  l a  posibilidad. de lograr en uiza decada e l  grado de cm-  
%rol efectivo de es tas  enfermedades,  corxeguido ya en o t ras  
solamente en 1~ primera  mitad  del  presente  siglo. 
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Tabla 9 

Mortalidad, por 100,000 havitantes, ocasionada por l a  f i eb re  
t i fo idea ,  dlarrea y en te r f l i i s ,  en Filadelfia y Pittsburgo 

1900 - 1919 
Y """"""I~"""""""__. 

Defunciones por 100,000 habitantes 
""""""""""""""l 

Pittsburgo i """"11 F i l a d e f f f a  -.-----. 1""" 

, Enfermedades , Enfermedade 

y 1"- ' 
!Tifoidea dfarreicas 

1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 """_ 

i 

i 
1 

1 
.I 

144 
120 
136 
133 
136 
107 
141 
131 
49 
25 
28 
26 
13 
20 
15 
11 
9 

12 
11 
7 

215 
210 
221 
193 
198 
191 
230 
209 

183 
157 
201 
146 
130 
156 
120 
112 
131 
151 
139 

94 

""" T f f o F d p ~ _ _  diar re icas  

37 115 
35 3.u4 
47 96 
72 113 
55 133 
51 144 
74 172 
60 147 
35 138 
22 130 
18 168 
15 133 
13 107 
16 113 
8 120 
7 100 
8 101 
6 107 
5 104 
4 72 

- 
! 

l 
"""""-~"~~"""""- #U 
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1, 

PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN EL TRASTORNO METUOLICO 
EX CASOS DE LAS DIARREAS INFANTILES 

Principioss 

1, Tratar o prevenir trastornos de l a  circulacidn  de 
l a  sangre y de l a  funci6n renal. 

2, Reponer las p6rdidas de agua y de e l e c t r o l i t o s *  

3. Mantener un estado de equilibrio  mientras se re- 
pone gradualmente l a  alimentaci6n. 

11, Casos moderados: 

18 Suspender comidas y leche. 

2, Ofrecer  por via  bucal  cada tres o cuatro horas, 
25 CC8 por k i l o  de peso de l a  siguiente soluci6n glU- 
cosada e lec t ro l i t i ca ,   d i lu ida  en la forma siguiente: 

SoluciBn  concentrada: 

Na C1 185 g0 
K C1 2 * 0  g. 
H20 15.0 C C *  
Jarabe C . S .  75.0 CC. 

(Disolver   las   sales  en agua y luego  agre- 
gar jarabe. ) 

Antes de  usar l a  solucibn,   d i luir  1 cucha- 
r ad i t a  en 60 C C . )  o l a  cantidad t o t a l  en 
un l i t r o .  

S i  e l  enfermo es t6  en l a  casa y no se  dispone del  
farmac6utico, se obtendr4 a l g h   a l i v i o  con la siguiente 
sduci6ne 

S a l  1 cucharadita 

Jarabe de maiz o aztícar 2 cucharaditas 

Agua 1 l i t r o  
Hervir l a  mezcla 

nivelada 

niveladas 
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3. Despues  de 12 a 24 horas,  si el ni60 orina,  bebe la 
soluci6n con ansiedad y tiene  buen  aspecto,  reemplazar 
1/4 de la solucidn en cada  comida con una de  las  mezclas 
usuales  de  leche; o, si se alimenta  de  pecho,  volver a 
darle el pecho  durante uno o dos minutos. 

4. Gradualmente, en el curso  de 3 Q 4 dfas, la soluci6n 
debe  reemplazarse  enteramente  por la mezcla  de  leche o 
la  alimentacidn  materna. 

:. En casos  graves: 
1. Suspender  toda  ingestidn  por vfa bucal. 

2. Infusi6n  intravenosa  inmediata, en 30 a 60 minutos, 
de 40 cc. por kilo  de peso de  una de  las  dos  soluciones 
siguientes: 

a,  Partes  iguales de soluciones  acuosas de 
Ea CI al 0.9% y de glucosa  al S%, 6 

de sodio, 2 partes de soluci6n  acuosa  de 
Na C1 al 0.9% y 3 partes de soluci6n  acuosa 
de glucosa  al 5%. 

b. 1 parte de soluci6n  sexto-molar de lactato 

3,  En casos  extremadamente  graves  seguir  con  plasma 6 
sangre, 20 cc. por k i l o  de peso. 

4. Repetir  indicaci6n ( 2 ) ,  dando 60 c c .  por k i l o  de 
peso  durante  las 4 a 8 horas  siguientes. 

5, Ofrecer por vfa bucal  cada 3 6 4 horas la soluci6n 
glucosada  electrolftica  diluida,  descrita en el  p6rrafo 
11, 2, 

Si el enfermo no tolera l o s  liquidos  pero  orina, se 
le puede  dar una  soluci6n est6ri.l de 

por instilaci6n 
cada 24 horas. 

Na C1 1.5 
K C1 2.0 
Glucosa 100.0 
H20 para  preparar 1000 0 

intravenosa, 150 cc. por kilo de  peso 
Esta  solucidn no puede  darse  por vía  

. 
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subcuthea,  Una soluci6n  similar, que contenga s610 
33 g, de glucosa, puede adlninistrarse  subcut&neamente. 

NOTA: Las soluciones de potasio, que son importantes 
para que e l  paciente  se  recobre, pueden ser t6xicas s i  
l o s  riñones no fuacionan  bien. No deben administrarse 
hasta que se establezca l a  micci6n. 

6. Durante las primeras 24 horas l a  ingest idn  total  
deber& se r  de alrededor  de 200 cc. por k i l o  de peso. 

7 ,  La alirnentacibn  debe  reanudarse segdn se  indica 
en e l  psrrafo 11, 3. 

Adaptado del  Departamento de Pediatria 
Escuela de Medicina 
Universidad d e l  Estado de 

Luisiana. 
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Control  de las Diarreas Infantiles 
a l a  Luz de l o s  Ultimos Progresos  Científicos 

Albert V. Hardy 

-c Planteamientodel Problema, 

Las  diarreas  agudas han sido, o son  todavia, un riesgo 
importante  para la salud de los lactantes y de l o s  niños en todoF 
l o s  paises.  Las  variaciones  actuales  en la mortalidad  infantil 
y de los lactantes  se  deben  principalmente a las  diferencias en 
la rapidez con la cual  estas  enfermedades  evitables han sido con- 
troladas. 

Como parte de la preparaci6n  de  esta  conferencia,  se han 
enviado  a  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana  estadísticas  acerca 
de las principales  causas  de  muerte en'los países de Adrica en 
1952. LOS trastornos  intestinales,  designados ya sea  como dia- 
rrea y enteritis,  como  gastroentesitis o como disenteria, 0 bien 
agrupados como  enfermedades  del  sistema  digestivo,  fueron la Pril 
cipal  causa de muerte en 9 de l o s  1'7 paises  que  infOrmaron9 Y en 
otros  tres  ocuparon  el  segundo lugar. En la Argentina,  el 
Paraguay, el Per6,  el  Uruguay y l o s  Estados Unidos, las diarreas 
no figuraron  entre  las'  cinco  causas  principales  de  muerte. La 
mortalidad  registrada en e%os cinco pai'ses era menor del 50 por 
100.000 habitantes. En cuanto a l o s  demjs, en dos paises, las 
tasas  estuvieron  entre 50 y 100 5 en 6, entre 100 y 200; y en 4, 
sobre 200, con un mgximo de 347 muertes por gastroenteritis  por 
100.000 habitantes.  Estas  cifras,, sin embargo, no reflejan todo 
el problema,  puesto que, en algunos  paises,  una  proporciBn  consi- 
derable de los certificados de defuncion  no  tiene  diagn6stico 
utilizable, y no todas las muertes,  especialncnte h a s  de menores 
de un año9 son registradas. A'base de l o s  datos de  mortalidad 
disponibles,  debe  reconocerse que la prevenci6n de las  diarreas 
@ S  importante  problema  actual de salud  pfiblica en la mayorfa 
de  l o s  pafses de AmBrica. 

La experiencia de los  aiios anteriores en l o s  EE.UU. prp- 
porciona  una  perspectiva  histórica  de  la  cual se pueden  derivar 
importantes  deducciones  generales. Al comienzo  de  este  siglo y 
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aún antes,  la  mortalidad por diarreas  era  alta en todos l o s  EE,UU, 
Los datos  de  la  ciudad de Nueva York, recopilados  desde 1868, re-: 
velan respecto  de l o s  primeros  años más de 400 y hasta 572 muerte: 
por 100,000 habitantes,  Bajaron a 200 entre 18'75 y 1900, a 100 e31 
la primera  decada  de  este  siglo,  a 10 en 1930, y finalmente  al 
nivel  actual  de 2 muertos por diarreas por 100.000 habitantes, PO:' 
aEo. Los registros  de  mortalidad  de  que  se  dispone en otras ciudil- 
des y en l o s  diversos  Estados  son, en general,  similares  a l o s  de 
la ciudad  de  Nueva York, Al comienzo del siglo, en la mayor parte 
de ellos,  las  tasas de mortalidad por diarreas  eran de 100 a 200,. 
a veces  más  altas;  rara  vez más bajas. En los 30 años  siguientes, 
la mortalidad por diarreas  declin6  aproximadamente en un 90$, y 
la tendencia  descendente  continuó de tal  modo  que  con  frecuencia 
las tasas  actuales  no son más del 1% de  las de años  anteriores, . 
Por 10 tanto la historia  testimonia  que estas enfermedades  son 
casi  totalmente  evitables, 

Las  estadisticas  de l o s  EE.UU, también  hacen  resaltar  el 
amplio  margen  de  variación  del  problema. No s610 hay  variación 
geográfica de la incidencia, sino que,  dentro  de la misma  regidn, 
sectores  importantes  de la poblacion  pueden  tener  muy  baja  morbi- 
lidad  entérica, en tanto  que las  familias muy pobres  siguen 
teniendo  una  excesiva  mortalidad  por  diarreas,  Además,  las  tasas 
de  mortalidad  especificas  por  edad  revelan  una gran  concentracidn 
en l o s  menores  de un año,  Las  mismas  tasas en el  segundo  año  de 
vida  son  menores,  pero  todavfa  altas. En las  edades  siguientes, 
con excepción  de  las m& avanzadas,  hay  relativamente  pocas 
muertes, Asi pue?, en la lucha  contra  las  diarreas,  hay  necesidad 
urgente  de  atencion  especial  para l o s  más  jóvenes y para  aquellos 
que  viven en circunstancias econdtrnicas desfavorables. 

""" Datos Recientes. 
En esta  introducci6n  se utilizarh como  ejemplos  algunas 

observaciones  escogidas,  hechas  por  mis  colaboradores y por mí en; 
estudios  patrocinados  por  el  Servicio  de Salud Pljblica de l o s  
EE,UU. Es de esperar  que,  durante las sesiones  de  debate  que 
seguirh, el  trabajo  importante  de l o s  investigadores  de la 
América  Latina  pasará  a  primer  plano, 

Los  datos  actualmente  disponibles  señalan  que  las  diarreas 
graves  de l o s  menores  de un año y de los demás  niños  son  predomi- 
nantemente  infecciones  intestinales  especfficas. LOS agentes 
etiol6gicos  más  frecuentes son las shicel lae ,  Ya  en 1903, cuando 
la mortalidad  era  casi  de 200 por  100,000 habitantes, Flex.neT y 
Holt  aislaron sh iwl l ae  en el 66% de l o s  casos  graves  hospitali- 
zados en ciudades  de1  nordeste  de l o s  Estados  Unidos.  Reciente- 
mente en nuestros  estudios  hechos  con  las  técnicas  de  mayor 
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precisión de que  se  dispone hoy dia, pero trabajando.con las 
infecciones m&s leves  que  ahora  prevalecen,  aislamos & ~ & S  
en el '76% de l o s  casos  relativamente  -graves  (pero mramente 
fatales) y en el 58% de  las  enfermedades leves, Al realizar  tres 
o m& exhenes por casog la positividad  para  las shigel&G lleg6 
al 90%. Las pruebas reunidas  indican que allí  donde  prevalecen 
las  diarreas, y donde l o s  menores  de un año o l o s  niiios de  otra 
edad  anteriormente shnos se  enferman  rápidamente de diarrea  grave, 
l a  causa d s  comh es shigeI1a. 

Otros agentes  infecciosos,  si  bien  aparecen en ciertos 
casos y en ZocalLdades  particulares, son de  escasa  importancia 
cuantitativa, desde'el punto  de  vista .de la salud ptiblica? ep el 
problema  global  de  las  diarreas  como  causa  importante  de  muerte. 
La Entamoeba.' h i s t o l v t i s  puede ser la  causa en algunos  casos. Dos 
tipos especificas de  organismos  coliformes y algunos de l o s  para- 
colon son considerados  agentes  etiol6gicos  posibles,  especialmente 
respecto,  a l o s  brotes  institucionales en recidn  nacidos, El papel 
de los v.irus no ha sido determinado,-pero, en  vista  de SU importan- 
cia  etiológica en diarreas  específicas  de los animales,  por 
ejemplo,  en el c6lera porcino,.es~raionable suponer  que  también 
tengan  importancia en lo-S seres humanos,  Este  punto  está  siendo 
investigado,  utilizando  las m& modernas técnicas,de cultivo  de 
tejidos, 

Respecto a otras  causas  posibles  de  estos  trastornos  in- 
testinales,  se  reconoce hoy que  la  diarrea  debida  a  infecci6n 
parenteral  e3 de. hportancia menor  que lo que  ,antes se creía. 
Defectus notori-os en la alimenta'ción o deficiencias  nutritivas 
especificas  pueden  originar  diarrea,  pero,  si -no hay Infección 
intestinal  asociada,  es  posible  que la diarrea sea relativamente 
leve, aunque  persistente. Otras causas no infecciosas  parecen 
ser  de  poco  -s,ignifieado en . l o s  niiios, 

La etiologia  de las diarreas  varia s e g h  la  región, la 
estación y la edad del individuo  afectado.  Aunque no puede  hacer- 
se  una  afirmaci6n  simplxsta  acerca  de  una causa Única, sin embargo 
e s t á  ampliamente  comprobado  que el problema del control de las 
diarreas  reside  principalmente en'la prevenci6n  de  determinadas 
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enfermedades  comunicables. 

Se han hecho  importantes  progresas de laboratorio,en 
la bacteriologia  entgrica, Se dispone  ahora de medios  mas 
especificos  que  aumentan  notablemente la sensibilidad de las 
pruebas  para  shinellas y salrnonellag, M&s a6ny estos y otros 
procedimientos  nuevos  simplifican  las  tecnicas de cultivo y 
hacen practicable el mane'o de nheros relativamente  grandes 
de  exámenes  para el diagn d stico  bacteriológico. La 3imitacicin 
principal es la de que un examen  de  investigacidn  de .&&&&&,, 
para  que  sea  fidedigno,  debe  ser  efectuado en muestras  reciente- 
mente  tomadas. El uso de  tdrulas  rectales  para la obtencion 
del material  es  sencillo y muy eficaz? y tales muestras resul- 
tan superiores  a  las  deposiciones  reexentemente  emitidas, Se 
recomienda la inoculaci6n  inmediata de una  placa de agar S.so  
y de un tubo  de  caldo de enriquecimiento,  Personas  relativa- 
mente  poco  experimentadas  pueden  ser  adiestradas  para  recoger 
las muestras  e  inocular los medios,  Las  te'cnicas de cultivo 
subsiguientes  son, en cambio,  dificiles y para  poder  confiar 
en ellas  es  esencial  disponer de personal  cuidadosamente  adies- 
trado y de  laboratorios  bien  organizados.  Una  etapa  particu- 
larmente  importante  es la selecci6n  adecuada de un nhero con- 
veniente  de  colonias  sospechosas, a partir  de las placas  origi- 
nale s. 

La sensibilidad  mayor de las pruebas  bacteriolbgicas, 
para  identificar shigellae,, ha sido de particular  importancia 
en las  investigaciones  epidemiolÓgicas,  Llegd a tener u1 ren- 
dimiento  aceptable la realización  de exhenes colectivos,  me- 
diante  cultivos, de todos los miembros de los grupos de pobfa- 
cidn seleccionados.  Muchos  miles de personas han sido  exami- 
nadas en estas  encuestas,  De  esta  manera  se ha efectuado la 
investigación  sobre  la  totalidad de las  personas  de  pequeñas 
comunidades; con niños de $amilias  representativas  en  gran- 
des  comunidades,  la  poblacion  atendida en instituciones y el 
personal  militar.  Se  averigutd asi que es com6.n la incidencia 
de infecciones  subclinlcas  por shieellae.  En general, la pre- 
valencia  total de shigellosis  variaba  paralelamente con la in- 
cidencia de las  diarreas, En las  regiones en las cuales la 
enfermedad  era  rara o no tenia  gravedad, se descubrid que la 
infeccidn  de la poblaci6n  era  escasa o nula; allf donde la 
diarrea  end6mica  requeria  atenci6n,clinica o sanitaria, las 
tasas de prevalencia en la poblacion  general  variaban  entre el 
3 y el 20%, con cifras a6.n  rnayores en l o s  grupos  atendidos en 
instituciones, M& a h ,  los  exámenes de cultivos hicos de 
los  contactos  familiares de casos  reconocidos  mostraron  resul- 
tados  positivos en el 50% aproximadamente. 



Estos exEimenes colectivos de todas  las  personas de un 
grupo  de  población  tuvieron  además la utilidad de revelar la 
amplitud de l as  manifestaciones  clinicas de la shigellosfs. 
Habfa  infecciones  totalmente  asintomáticas  trastornos  clini- 
camente  insignificantes,  casos molestos de diarsea.s;lmPl~,. Y 
también  las  disenterias más graves  descritas comhente en 
l o s  textos  m6dicos 

Se comprobaron  amplias  diferencias en la  infeccidn 
por .shigellosj,s en  pacientes  de  distintas  edades, En l o s  ni- 
Eios menores de seis  meses era  relativamente rara,  pero cuando 
existia,  había comhente, aunque no siempre, una enfermedad 
clinica  grave, Las infecciones  eran m& numerosas  entre l o s  
seis  meses y l o s  dos aiíos, pero la grzvedad disminufa y se 
hacian más frecuentes las infecciones  sabclinfcas. La greva- 
lencia  total  de la infeccirjn  continuaba  siendo  alta en l o s  
niiíos de dos, tres y cuatro años de etlad,  pero los casos cli- 
nicos  graves  eran  raros, 30s leves no eran  infrecuentes y 
las  infecciones  subclinicas  eran  comunes. En la segunda  in- 
fancia, la prevalencia  total  declihaba  lentamente y la preva- 
lencia  entre l o s  adolescentes y adultos  llegaba a ser  aproxima- 
damente  la  mitad de la de l o s  nikios menores, En estos grupos 
de mayor  edad, y a  proporción mas.alta de  las  infecciones  era 
subclinfca;  habla  algunos  casos clinicos leves y virtualmente 
no se observaba  disenteria grave. La mayoria  de l o s  falleci- 
mientos  ocurrfa en el primer año de vida, algunos en el segun- 
do y muy pocos despuQs, 

sidn de  que la difuSdÓn de la shigellosis habitualmente supo- 
ne la transmisión m& o menos  directa de una  persona  a  otTa 
de heces  humanas que contienen +ella%. La contaminacion 
por l o s  dedos fue' prontamente  deyostrada y es considerada de 
gran  importancia en la transmision  directa de,ma persona a 
ot ra .  El papel. de las  moscas en la propagacion de l a  
shigellosiq ha sido  firmemente  comprobado. En las comunida- 
des investigadas, la prevalencia de la infeccidn fue reducida 
en un 50% mediante el control  eficaz de las moscas. La trarls- 
misidn  directa de persona  a persya y las moscas  p?recen  ser 
las d a s  habituales de propagacion de esta  infeccion. Las 
shieellae  mueren  rapidamente en las deposiciones y en el apa, 
y han sido muy escasas las epidemias  debidas a contaminacion 
del agua. Parece no haber razdn para  sospechar de la leche 
como medio de fntroducir S w e l l a e  en l as  casas, y l o s  brotes 
de origen  alimenticio son muy escasos, 

Los es'tudibs  epidemioldgicos han llevado a la conclu- 
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En contraste con la ~ , ~ h i g . g l l o ~ i s ,  qúe'ke da 1hicamente 
en el hombre, la mayoria de Las infaceiones'de salmone;3-osis 
ocurren en l o s  anima1es:inferiores y en. las  aves. De estas 
pueden propagarse por 10s huevos y 1% 'carne no bien cocida. 
Los cerdos  estgn  frecuentemente inf'eiitmdos y.en la prepara- 
cidn de la carne  comestible es frecuehte la contaminacibn. 
por estos  medios  algunos g&menes  viable's pueden  llegar a 
las cocinas, a Las man0.s de 10s .manipaladores y a 19s alimen- 
tos para el consurno. Tambidn puede haber transrnision pro- 
cedente  de los  animales dom6sticos  regalones infectados. 

En el terreno  clinico, el he.:ho nuevo importante es 
el de que lo que hasta aqui se ha considerado corno una Sin- 
ple  diarrea con sintornas. limitados 3. unas pocas  deposiciones 
disgregadas o liquidas, es causada a menudo por shfgella2, Y 
ocasionalmente por akn+eIIaq,  En contraste, los  signos 
cliisicos de la disenter1.a bacilar son escasos en las 
shigel losis  observadas en los  Estados Unidys. Debe recalcar- 
se, para corregir la corriente. opini6n erronea de l o s  médicos, 
que  las  deposiciones  tipicas  sanguinolentas y mucopurulentas 
se observan s610 en una minoria de las infecciones  por 
shiaellae. M& aún, no hay signos clinicos que indiquen de 
una ma;nera segura el diagn6stico  etiológico. Para  hacer el 
diagnostico  especifico son necesarios l o s  exámenes de labo- 
ratorio. 

, .  

Ha habido  avances  igualmente  importantes en dos aspec- 
tos de la teraphtica. Se ha confirmado la importancia de 
la reposicidn de liquidos y electrdlitos y se han creado pro- 
cedimientos  terap6uticos  eficacesI  Sea  cual  sea la eti?logfa, 
una terapeutica de este  tipo,  rgpida y adecuada, tiene exito 
a menudo. En cuanto a la terapgutica  antibacteriana,  resulta 
que los  sulfamidados y l o s  antibidticos de espectro amplio 
son muy especificos y r6pfdarnente eficaces en la sh.$g*elloslts; 
pero es importante  hacer  notar que la terap6utica  especifica 
tiene muy poco o ningh valor en las safmone2losis.  Estos 
progresos en el tratamiento  suministran  medios  para la tera- 
péutica  eficaz de un porcentaje muy alto d e l  total de casos 
de diarrea,, siempre  que éstos sean  atendidos sin demora 
excesiva.. 

cientificos que es.suf'iciente para la prevencion de la morta- 
lidad y que suministra m&.base sdlida  para la preparación de 
las medidas de cbntrol, 

Existe, por lo tanto, un arsenal  nuevo $e conocimientos 
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Control  de las Diarreas 

No podemos  hacer  aqui  otra  cosa  que  enunciar  breve- 
mente las medidas  que han resultado  eficaces en el pasado y 
l o s  procedimientos  preventivos  mis  importantes  de que ahora 
disponemos, Su valor  relativo y su practicabilidad  para 
hacer  frente  a l o s  problemas  actuales en las  condiciones 
existentes,  exigir& un examen  detallado o critico, Es de 
suponer que éste  será el asunto  principal  de la discusión 
en las  sesiones  t6cnicas que seguir&. Es evidente  que 
hubo  mdltiples  factores en la  declinacich de la mortalidad 
y la rnorbilidad por diarreas  en l o s  Estados  Unidos. Los 
más importantes  parecen  haber  sido la mejora del sistema  de 
alcantarillas, el mayor  aseo  personal  (una y otro  facilitados 
por los servicios de suministro de agua), la lucha  contra las 
moscas y un mejoramiento  notable de la higiene  infantil en el 
hogar. Estos  cambios  fueron  introducidos  por el desarrol:o 
de las  comunidades y por la  transformación  industrial,  as1 
como por la  acci6n  sanitaria  oficial, Al introducirse el 
autom6vii, por ejemplo, se redujo la utilizacidn de los ca- 
ballos y ;os establos  desaparecieron  de  las  ciudades; con 
e s t o  quedo  eliminada la fuente m& prolifica de reproducción 
de las  moscas, Los sistemas de recogida de basuras y el a$e9 
general de las comunidades  limitaron  mis a& la reproduccion, 
de esos  insectos,  Adem6s de reducirse  su n h e r o ,  se  insistio 
en el riesgo  que las  moscas  significan; y como  resultado  de 
esto se utilizaron  mktodos  mejores  para  protegerse  contra 
ellas, Los insecticidas m6s modernos,  que han tenido una im- 
portancia  tan  grande en la lucha  contra l o s  mosquitos, son 
de  escaso  valor  permanente  contra l a s  moscas,  a  causa  del de- 
sarrollo  relativamente  rdpido  de  variedades  resistentes a 
ellos. 

A la instalación  de  servicios  pdblicos higihicos de 
. ‘suministro de agua  se ha atribufdo m& import5ncia  que la 

que realmente  tiene  respecto  de su contribucion  a  la.  preven- 
cio’n de  las  diarreas,  Hay  numerosos  ejemplos  de  descensd in- 

. mediato y marcado  de  la  fiebre  tifoidea  al  cambiar unabaste- 
cimiento  de  agua  contaminado por otro mas higiénico, pero no 
ha habido  simultaneamente un descenso  rapida de la mortalidad 
p o r  diarreas.  SegÚn l o s  conocimientos  actuales,  las sh ige l lae  
v iab les  se  propagan  raramente  por  agua  contaminada. La metjora 
.de l o s  abastecimientos de agua ayudcj al control  de  las  dia- 
rreasg al suministrar  recursos  adecuados  para  mejorar la la?- 
p ieza  personal y al hacer  posible la instalaci6n de fosas sep- 
ticas y de sistemas  de  alcantarillado  para  las  heces  humanas, 
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Asi pues, la instalación  de  abastecimientos  higienicos  de  agua 
para l a s  comunidades  tendrd  muy  escaso  significado si no hay 
una  distribución  adecuada a las  viviendas  individuales, 

El desarrollo de la pediatria, con su activa  preocupa- 
ción por la prevencidn de las  enfermedades y por la  atención 
que ha de prestarse al niño sano; y el desarrollo  paralelo  de 
l a s  actividades en favor de la salud y el bieaestar iafantil, 
en organizaciones,  tanto  oficiales  como  particulares, han te- 
nido su efecto,  Igualmente han tenido un significado  para la 
salubridad los  progresos  econ6mico-sociales, 

Estas  diversas  medidas  generales, en su conjunto,  tu- 
vieron en el pasado un efecto  lento  sobre el control  de las 
diarreas, No obstante, l o s  conocimientos  actuales de etio- 
logia,  epidemiologia y teraphtica, permiten la adopcidn  de 
medidas de control m6s especificas  que  permiten  ser  eficaces 
a más corto  plazo, 

Como  hasta  ahora,  el  progreso  econ6mico-social  contri- 
buirá a la prevencicjn  de las  diarreas,  pero  estos  cambios  son 
lentos, y el problema  inmediato  es  lograr el control en las 
condiciones  actuales, 

Hay  ahora  conocimientos  suficientes  para  prevenir  las 
muertes en casi  todos  los  casos de diarreas  agudas, Se nece- 
sitadn programas  para  que la atencidn d d i c a  aplique  eficaz- 
mente  dichos  conocimientos,  Esto nos lleva a considerar el 
problema  de la formacidn,  distribucidn y mantenimiento  de 
m& médicos, y el desarrollo de consultorios a l o s  cuales se 
pueda  recurrir  fácilmente,  asi COMO de  hospitales  para niños; 
todo lo cual  requiere  tiempo. 

La responsabilidad  principal, en cuanto a la prevención 
inmediata  de  las  diarreas  debe  quedar en manos de la salubri- 
dad  pública  organizada. -En algunas  enfermedades, por ejemplo 
en la malaria, el ataque en un solo punto y un programa  limi- 
tado  pero  intensivo son eficaces. En cambio, en las diarreas, 
e s t á  indicado  adoptar mfiltipfes procedimientos y se necesita 
un programa  amplio y bien  organizado, 

primer  paso es el diagndstico  ex?cto de las  necesidades espe- 
cificas,  Para ello se necesitaran en primer  lugar  servicios 
de  laboratorio, de manera  que l o s  departamentos  de  salubridad 
puedan  realizar las  investigaciones  epidemioldgicas que se 

En salubridad  pfblica,  como en medicina  clfnica, el 



requieran, Las diarreas  enddmicas han sido  objeto de pocos 
estudios  epidemiol¿gicos en el pasado,  pero  merecen  que l o s  
epidemidlogos  les  dediquen la misma, atencidn que l e s  otorga- 
rían si el mismo núnero de casos y de muertes se dieran en 
brotes  explosivos,  Las  informaciones  que  se  necesitan  como 
guia  para  establecer  procedimientos  especificos de control, 
pueden  obtenerse  rspidamente  mediante  investigaciones  epide- 
miolcigicas  adecuadas que incluyen  estudios de laboratorio 
en regiones  representativas.  Se han de  suministrar  servicios 
de 1ab.oratorio a l o s  médicos  clfnicos,  para  ayudar  tambi6n a 
obtener  diagnbsticos  especificos y un tratamiento más eficaz 
de l o s  casos  individuales.  Tales  estudios tienen un sig9i- 
ficado  importante  para la salubridad ya que a menudo  la unica 
estimación  disponible  acerca de la naturaleza del problema 
local, en cuanto  a  diarreas, se encuentra en l o s  registros de 
Los consultorios u hospitales,  Tales  registros,  aunque va- 
liosos, son reconocidamente  insuficientes  para  evaluar la si- 
tuacidn total de la comunidad, 

Para el diagndstico de Las necesidades y del avance 
en materia de salubridad, la existencia de datos  bioestadis- 
ticos  fidedignos  tiene  una  importancia  que  merece  recalcarse, 
Afortunadamente, el mejoramiento  de l o s  datos  estadisticos 
primarios  constituye  el tema de una de las otras discusiones 
técnicas, ya que la exactitud del informe griginal  es la base 
de una  estadfstica  exacta. 

Para ap l i ca r  las medidas de control se requerirá un 
amplio  programa de saneamiento  de la comunidad y del boga: 
que  insista en el abastecimiento de agua, el sistema  hfgienica 
de alcantarillado, la recogida  de  basuras y la lucha contra 
las moscas, .Es satisfactorio  advertir  que la Sgptima  Asamb3ea 
Mundial-de la Salud y el Consejo  Ejecutivo de la Organizacion 
Mundial de la Salud han renovado su interes en este carnpdb y 
han encargada a las diveysas  oficinas  regionales que estimulen 
el interes  de l o s  gobiernos  por el saneamiento del medio. 

Los conocimientos tarnbee'n han de hacerse  llegar  diree- 
tamente a l o s  irdividuos. En conjunt?, la responsabilfdad de 
ello incumbirá principalmente a los  medicos y a las enfermeras, 
Al principio  esto  comprender6  problemas de terap&tica, así' 
como de higiene de l  lactante; por ello debe  prestarse  atencidn 
adecuada a la pediatrfa y a la higiene  infantil al forma: a; 
este  personal  sanitario. La educacidn de l o s  padres sera uvla 
de las tareas principales y en e l la  ser6  valiosa la participa- 
ci6n de educadores  sanitarios competentes, 



A s i  pues, en la escala l o c a l  y en la nacional,  es 
-esencial la existencia de un amplio  programa a cargo de,u 
organismo  sanitario  eficiente  para  obtener el control  ra- 
pido de las diarreas  agudas, 'La naturaleza de este  problema 
debe ser diagnosticada  con  exactitud, lo cual. requiere  la 
participaci6n del laboratorio  sanitario y de l o s  servicios  de 

. epidemiologia y de  bioestadistica,  Deben  aplicarse al medio 
medidas  preventivas estabhcldas  en programas de saneamiento 
de las comunidades, y esto  exigir& l o s  servicios de rnddicos, 
enfermeras e ingenieros  sanitarios. Los conocimientos  deben 
tarnbi6n ser llevados  directamente a los individuos, lo cual 
incumbe a los m&icos, las  enfermeras y los  educadores  sani- 
t a r ios ,  Todo este  conjunto debe estar organizado y coordi- 
nado  por un administrador  sanitario. ' .  

En esta  Conferencia se considerara en foraa especial 
la contribucidn de las actividades  sanitarias  internaciona- 
les a la  solución de este problyna. La  ayuda  suplement5ria 
que Provenga de esta  fuente sera, probablemente de caracter 
primordialmente  educativo. La importancia que tiene un la- 
boratorio de referencias e investigaciones,  combinado  con 
un centro de formacibn,  para  suministrar  orientacich y di= 
recc96n  al  control  de  las  enfermedades  transmisibles, ha sido 
claramente  demostrada en el Erograma de Enfermedades  Venéreas, 
Hay  una  necesidad  similar  de que exista un "Centro de Forrnacidn 
y Laboratorio de  Higiene  Infantil"  para  desarrollar,  someter a 
prueba y ejecutar un programa de demostracidn para suministrar 
orientacidn y ayuda en la prestación de servicios de lal?orato- 
rio y para  constituir un foco importante de educacidn  medica 

' y sanitaria en este  terreno. Tal centra, ,estrat~gicamente si- 
tuado, por ejemplo en relaci6n  con  una  Escuela  de  Salubridad 
y respaldado  convenientemente,  debe  resultar de gran valor en 
la  preparaciQn y egecucidn  de  programas adecuados para  hacer 
frente a u1.0 de los principales  problemas de salubridad en la 
mayorfa  de 10s paises de América. 

AsigmaciBn de 1aqJctividades de Salubrfdad P6blic-a, 

Los recursos con que cuenta  la  salubridad  ptiblica no 
son nunca suficientes  para  satisfacer  todas Tas necesidades 
de  la salud p6blica.  Debe  haber,  necesariamente, una deci- 

En el pasado9 las diasreas no recibieron una atencíon propor- 
cional a la magnitud  relativa del problema,  Las  primeras ac- 

de las enfermedades epidhicas y mas tarde  hacia la prevencio'n 

. sión  referente a la  prioridad de las diversas  actividades. 

' tividades  sanitarias  estuvieron or:entadas hacia  el  control 



de todas  las enf ermed ades  transmi s i b l  
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ese La diarrea  in- 
fantil  era  hasta ahora considerada como debida a defectos 
de nutrición, y la mortalidad  infantil  era  considerada 
como inevitable.  Ahora  sabemos que el problema  reside en 
el control  de  enfermedades  infecciosas que prácticamente 
se  pueden  prevenir por  completo,  Asi pués, es justo que 
estas  enfermedades  transmisibles, que son la causa mdis im- 
portante  de  morbilidad y mortalidad en muchos paises, 
atraigan la atencidn preferente de l o s  servicios de salu- 
bridad  pfiblica, 

La  historia de la medicina  indica que, con el mejo- 
ramiento  general de las viviendas y de las comunidades, 
las diarreas de l o s  lactantes y de l o s  demás niños dismi- 
nuirh paulatinamente, Es razonable suponer que,  aplicando 
l o s  conocimientos  recientes  mediante  medidas  sanitarias y 
medfcas  eficaces, podria obtenerse en una  decada el mismo 
control de las diarreas que se  alcaslzd en 50 años de lento 
progreso en l o s  Estados Unidos. En los  &os venideros, 
la rapidez del descenso en la mortalidad y la morbilidad 
por diarreas  agudas en l o s  lactantes y dem6s niños, ser6 
una  buena medida de nuestra eficacia en el ‘campo be la 
salubridad, 


