CONTROL DE LAS DIARREAS INFANTILES A LA LUZ DE
LOS ULTIMOS PROGRESOS CIENTIFICOS*

Por ALBERT V. HARDY, M.D.

Director del Departamento de Laboratorios del Servicio de Salud Piblica del Estado
de Florida, Estados Unidos

Parte I
MORTALIDAD
Introduccidn

Las enfermedades diarreicas agudas han sido o son actualmente el
més grave problema de las eriaturas y nifios de todos los paises. La gran
variacién que existe en la mortalidad total entre esos grupos de edades
en las diferentes zonas geograficas, guarda relacién principalmente con
la diferencia en la rapidez con que se han controlado esas enfermedades
evitables. En algunas ciudades y paises la mortalidad actual por esas
causas es menor del uno por ciento de lo que era en afios anteriores. En
otros puntos, por diversas razones, hay pocas pruebas de que se haya
iniciado la tendencia a la disminueién.

Como un ejemplo de pais en que se observé un sefialado descenso se
considera, en primer lugar, el proceso de la mortalidad de los Estados
Unidos, que demuestra la naturaleza del problema y establece un
“record” de adelanto en su control. A continuacién sz dan datos esta-
disticos que indican la mortalidad actual causada por las enfermedades
diarreicas en otros paises de las Américas. Los descubrimientos parecen
ser idénticos a los observados en los Estados Unidos durante los pri-
meros afios. Las limitadas observaciones de otros paises indican que,
consideradas en escala mundial, las enfermedades diarreicas agudas
representan todavia la causa més importante de defuncién de criaturas
y nifios. La historia prueba que es posible evitar esas defunciones. Aun-
que corresponde al presente y al futuro la tarea més importante en la
prevencién de las enfermedades diarreicas, lo que se ha logrado ya
promete que legard a alcanzarse el éxito esperado.

Mortalidad por Enfermedades Diarreicas en los Estados Unidos

Aun admitiendo que existen en ellos defectos e inexactitudes, los
registros de mortalidad constituyen, sin embargo, el mejor indice dis-
ponible de la incidencia, pasada y presente, de las enfermedades diarrei-
cas. Desde 1868 se disponen de los datos correspondientes a la ciudad de
Nueva York, y en el Cuadro 1 figura la mortalidad anual por enferme-
dades diarreicas. Los registros anteriores revelan mas de 400, y llegan
hasta 572, defunciones anuales por 100,000 habitantes. En los 25 afios

* Doc. CSP14/27, Org. San. Penamericana.
581



582 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Cuapro 1.—Defunciones anuales por 100,000 habitantes, causadas por
enfermedades diarreicas agudas, en la ciudad de Nueva York

Afio Tasa Afio ‘Tasa Afig Tasa Afio Tasa
1868 488 1890 267 1912 92 1934 10
1869 387 1891 279 1913 81 1935 9
1870 475 1892 282 1914 76 1936 g9
8 1871 405 1893 285 1915 81 1937 8
¥ 1872 572 1894 236 1916 63 1938 7
T 1873 456 1895 247 1917 68 1939 6
i;’j; 1874 379 1896 225 1918 52 1940 5
& 1875 388 1897 204 1919 49 1941 4
¥ 1876 379 1898 230 1920 52 1942 4
B 1877 353 1899 187 1921 39 1943 5
] 1878 282 1900 201 1922 31 1944 5
? 1879 279 1901 200 1923 27 1945 4
+ 1880 364 1902 164 1924 21 1946 4
é*ﬂssl 387 1903 140 1925 21 1947 3
1882 363 1904 172 1926 18 1948 2
1883 206 1905 168 1927 14 1949 3
B 1884 321 1906 160 1998 18 1950 2
£ 1885 297 1907 167 1929 15 1951 2
R 1886 297 1908 150 1930 14 1952 2
% 1887 312 1909 127 1931 10 1953 3
) 1888 287 1910 136 1932 8
@ 1889 287 1911 106 1933 10

siguientes a 1875 la mortalidad bajé de 400 a 200. En el primer decenio
del siglo actual se observé otra disminucién, de 200 a 100. Una rdpida
y progresiva reduccién de la mortalidad de 100 a 10 tuvo lugar durante
los 20 afios posteriores. Desde 1930 ha habido un lento descenso hasta
llegar al nivel actual de 2 defunciones por 100,000 habitantes, por todas
las enfermedades diarreicas.

A excepeién de Nueva York, pocas ciudades de los Estados Unidos
poseen datos estadisticos anteriores a 1900. En el Cuadro 2 pueden verse
las observaciones relativas a los 30 afios, a partir de 1900, correspon-
dientes a ciudades escogidas como tipicas de mortalidad baja, media y
elevada. En todas partes existia un problema de caricter semejante al
de la ciudad de Nueva York, pero en todas, durante los tres decenios,
ocurrié un répido descenso de una mortalidad excesivamente alta a otra
moderadamente baja, debida a esas enfermedades. En general, las
tasas correspondientes a los Estados en su conjunto eran considerable-
mente més bajas que en las ciudades, puesto que en aquella época la
mortalidad por enfermedades diarreicas era en general més baja en la
poblacién rural que en la urbana.

Al comenszar el siglo, la mortalidad causada por las enfermedades

diarreicas ers alta en todas partes de los BEstados Unidos. En algunos -
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Cuapro 2.—Defunciones por 100,000 habitantes, causadas por diarrea
y enleritis en ctudades escogidas, 1900-1929

Tasas por ciudades
Ano
Minneapolis | San Luis Filadelfia Providencia i Pittsburgo Fall Eiver
1900 67 95 115 165 215 345
1901 70 93 104 190 210 307
1902 42 86 96 165 221 315
1903 49 99 113 182 193 334
1904 45 88 133 153 198 301
1905 56 82 144 119 191 353
1906 69 90 172 155 230 334
1907 57 92 147 154 209 438
1908 60 84 138 129 183 353
1909 52 88 130 110 157 394
1910 93 105 168 140 201 401
1911 51 106 133 90 146 352
1912 41 83 107 87 130 267
1913 48 87 113 89 156 256
1914 52 74 120 89 120 325
1915 36 56 100 77 112 256
1916 42 62 101 72 131 251
1917 32 58 107 68 151 245
1918 25 51 104 74 139 269
1919 20 36 72 33 99 137
1920 21 36 71 50 88 164
1921 15 26 50 56 80 140
1922 13 20 50 28 56 133
1923 11 23 38 40 70 82
1924 10 28 36 24 59 81
1925 16 32 35 16 60 61
1926 11 28 27 17 42 66
1927 5 19 21 14 25 45
1928 8 18 23 23 25 28
1929 3 15 18 10 19 24

Estados se logré un temprano y ripido progreso en el control, mientras
que en otros las medidas empleadas resultaron menos eficaces. Asi,
pues, en afios posteriores la variacién de la mortalidad ha sido conside-
rable, desde elevada en algunos a muy baja en otros. Los datos corres-
pondientes a 1936 muestran esta amplia distribucién. En Puerto Rico
la mortalidad registrada por enfermedades diarreicas fué de 480 por
100,000 habitantes; en Arizona y Nuevo México, las tasas fueron de 100
aproximadamente. En los restantes Estados variaron de escasamente
inferiores a 50 a un minimo de 4.

Ademds, en cada Estado se ha dado una gran variacién en las di-
ferentes zonas y entre los distintos grupos de poblacién. Dentro de la
misma zona geogrifica, algunos sectores de la poblacién pueden tener
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Cuapro 3.—Tasas anuales de mortalidad por grupos especificos de edades
(por 100,000 habitantes) causada por enfermedades diarreicas en la ciudad
de Nueva York

Edad 1901 1910 1920 1930 1935
Total.... 200 136 52 14 8
-1 4496 3806 1796 665 508
1-4 470 295 120 22 10
59 23 8 5 2 1
10-14 12 4 1 .3 1
15-19 6 1 1 1 1
20-24 7 2 1 1 2
25-34 14 5 2 1 1
35-44 16 5 3 2 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

poeas o ninguna, enfermedad entérica, mientras que en otros la mortali-
dad puede igualar a la que prevalecfa generalmente hace méas de 50
afos. En el condado de Hidalgo, Texas, la tasa de mortalidad en el pe-
riodo 194245 por enfermedades diarreicas entre los residentes perma-
nentes que gozaban de desahogada situacién economica fué de 12 por
100,000 habitantes, mientras que entre las familias de obreros recién
inmigrados fué de 400. Variaciones semejantes se observaron en Cali-
fornia al compararse la poblacién general y las familias de trabajadores
inmigrantes transetntes. El problema principal que subsiste en los
Estados Unidos es proporcionar medidas efectivas de control en tan
dispersos focos de alta incidencia.

En el Cuadro 3 figuran tasas de mortalidad por grupos especificos de
edades. Estas tasas justifican plenamente que se dedique atencién
especial al control de las enfermedades diarreicas en las criaturas.
Cuando ocurrian 200 defunciones por 100,000 habitantes de la pobla-
cién total de la ciudad de Nueva York, ocurrian 4,496 defunciones de
criaturas por 100,000 habitantes menores de una afio de edad. Se ob-
serva, en contraste, que la tasa de mortalidad de los nifios de més edad
vy de los adultos jévenes era baja, pero entre los individuos de més de
75 afios ocurria un aumento considerable hasta un méximo aproxima-
damente de 1/10 de la tasa correspondiente a las eriaturas. Un examen
de las tasas concretas por edades demostrs, ademés, que en la dis-
minucién de la mortalidad se registraba asimismo una baja més tem-
prana y rapida de la mortalidad en los nifios de mds edad y adultos, en
comparacién con una disminucidén lenta y retardada entre las eriaturas.
Por lo tanto, la necesidad de controlar la enfermedad en las criaturas era
mas urgente y el lograr la prevencién mas dificil.
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El control de la enfermedad entérica afin, la fiebre tifoidea, recibié
temprana e intensa atencién por parte de los trabajadores sanitarios.
Se aplicaron activamente los programas dirigidos expresamente a preve-
nir esta infeccién. Kl control de las enfermedades diarreicas jamas
recibi6 una atencién tan intensa, lo que resulta sorprendente en vista
del notable contraste de la magnitud del problema. En la ciudad de
Nueva York la mortalidad por fiebre tifoidea a través de los afios fué
aproximadamente de 1/10 de las enfermedades diarreicas agudas. Si
bien esta proporcién varia en las diferentes ciudades, en todas ellas las
defunciones por enfermedades diarreicas excedieron econstantemente
en grado considerable a las causadas por la fiebre tifoidea. A la luz de
los conocimientos recientes, puede afirmarse ahora que las infecciones
entéricas especificas causantes de las enfermedades diarreicas son una
causa mucho mas importante de mortalidad que la fiebre tifoidea. El
planeamiento futuro exige que se mida con exactitud la importancia
relativa de los problemas. Si se hace asi, cabe esperar que los programas
concretos de control de las enfermedades diarreicas reciban atin mayor
atencién que los programas destinados a prevenir la fiebre tifoidea.

Cuando la mortalidad infantil es elevada, muchas criaturas mueren
sin recibir asistencia médica. Puede ser que se notifiquen las defunciones,
en ese caso, pero la causa bien se describird como indeterminada, o se
harsd un diagndstico de dudosa seguridad, registrandola como ‘“‘diarrea”.
Este fué un problema que se presentd en decenios anteriores en los
Estados Unidos, cuando en algunos Estados hasta la cuarta o la tercera
parte de las defunciones infantiles notificadas no diagnosticaban con
seguridad la causa. En esas condiciones, las tasas computadas de mortali-
dad por enfermedades diarreicas de las ceriaturas, no pueden presentar
un cuadro fidedigno. El problema seria atin mayor de lo que indicaban
las tasas. Por otra parte, en los casos en que se registra el diagnéstico
sintomético de ‘“diarrea’ no existen pruebas de que se trate de una in-
feccién entérica primaria o de una manifestacién final de alguna otra
enfermedad principal. Por lo tanto, ha habido y aun hay problemas en
la interpretacién de los datos de mortalidad registrados, especialmente
en lo que se refiere a la enfermedad diarreica de lag criaturas. Las tasas
de mortalidad no pueden ser més exactas que los diagnésticos registrados.
A pesar de estas limitaciones las observaciones acumuladas en los Es-
tados Unidos indican claramente la magnitud que el problema tenia
¥ los adelantos hechos en su control.

Mortalidad por Enfermedades Diarreicas en otros Paises de las Amé-
ricas
Se dispone de limitados datos estadisticos en relacién con los otros
paises de las Américas y éstos se encuentran principalmente en los in-
formes cuadrienales presentados a la XIV Copferencia Sanitaria Pana-
mericana. Diez y seis pafses notificaron cinco causas principales de
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Cuapro 4.—Defunciones por enfermedades diarreicas en 12 paises de las Américas,

1952
Defunciones
Pais Clasificacién de enfermedades or 100,000
abitantes
El Salvador Gastroenteritis 347
Guatemala Diarrea y enteritis 298
Meéxico Gastroenteritis 247
Venezuela Gastroenteritis 183
Costa Rica Gastroenteritis 170
Honduras Infeecién intestinal (94) y diarrea (53) 147
Colombia Diarrea y enteritis 130
Repiblica Dominicana | Gastroenteritis 123
Bolivia Diarrea y enteritis (58) y disenteria 78
(20)
Panamé Diarrea y enteritis (menores de 2 69
afios)
Brasil Enfermedades de las vias digestivas 306
Chile Enfermedades de las vias digestivas 172

defuncién en 1952. En nueve, la diarrea y enteritis, gastroenteritis o
enfermedades de las vias digestivas fueron las causas principales de las
defunciones totales y en otros tres paises, esas enfermedades ocuparon
segundo lugar en orden de importancia como causa de defuncién. Sola-
mente en cuatro pafses no figuraron esas enfermedades como una de
las primeras cinco causas de defuncién. De conformidad con estas prue-
bas, hay que reconocer que la prevencién de las enfermedades diarreicas
constituye el principal problema de salud piblica de la mayoria de los
paises de las Américas.

La magnitud del presente problema queda indicada por los datos de
mortalidad que figuran en el Cuadro 4. Fueron tomados de un resumen de
las causas principales de defuncién correspondientes a 1952 en 16 paises,
excepto los Estados Unidos. En cuatro (Argentina, Paraguay, Perd y
Uruguay) las enfermedades diarreicas no figuraron entre las cinco causas
principales de defuncién, y la tasa de mortalidad notificada era al
parecer inferior a 50 defunciones por 100,000 habitantes. En otros dos,
como se indica en el Cuadro, las tasas fueron inferiores a 100; en 6, varia-
ron entre 100 y 200 defunciones; en 2, entre 200 y 300, y en 2, mayores
de 300. Considerando que estas tasas corresponden a los paises en su
conjunto, el problema actual excede manifiestamente en la mayoria de
los paises de las Américas al que existia en los Estados Unidos a comien-
zos de siglo.

Una evaluacién de las estadisticas de mortalidad requiere que se tomen
en consideracién los datos adicionales que figuran en el Cuadro 5. Excepto
en los casos en que se cuenta con medios de laboratorios y se hace uso
de ellos, la diferencia clinica mds importante en los easos que mueren de
“disenteria’” comparados con aquellos atribuidos a ‘‘diarrea y enteritis”
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Cuapro 5.—Defunciones notificadas como debidas a enfermedades diarreicas y
proporcién de todas las defunciones por causas mal definidas o desconocidas
Defunciones por 100,000 habitantes Porcentaje de todas
AR las defuncionef
e i . A . Enfermedades po; cﬁa“-fias ma
Disenteria Diarrea y Enteritis du’?[l‘-;g;clas d e:cc?r: ogisd: s
Venezuela
1933 26 120 146 41
1938 11 101 112 62
1942 10 101 111 59
1948 8 98 106 49
Colombia
1935 24 155 179 16
1938 23 161 184 13
1941 17 141 158 19
1048 11 143 154 24

consiste en que los primeros presentan heces densamente sanguino-
lentas en algiin momento de la enfermedad. Al evaluar el problema es
necesario considerar en conjunto todas las enfermedades diarreicas.
Adema3s se debe tener en cuenta la proporcién de defunciones cuando la
causa estd mal definida o es deseconocida. Por ejemplo, la mortalidad
notificada por disenterfa y diarrea y enteritis combinadas fué més
baja en Venezuela que en Colombia (Cuadro 5). Sin embargo, en la pri-
mera, la causa de defuncién fué clasificada como mal definida o descono-
cida en casi la mitad de todas las defunciones notificadas, mientras que
en Colombia la proporeién de causa desconocida fué mucho menor. Con-
siderando esos porcentajes de defunciones por causas desconocidas, puede
estimarse que la verdadera mortalidad por enfermedades diarreicas fué,
por lo menos, tan alta en Venezuela como en Colombia.

Kl Cuadro 6 contiene la distribucién por edades de las defunciones por
enfermedades diarreicas en paises escogidos. Al igual que en los Estados
Unidos, la mortalidad excesiva se presenta en criaturas y nifios, y en
mucha menor escala en ancianos. Ademds, la notificacién de causas de
defuncién en general es menos exacta en los jévenes y los ancianos. Como
se ha mencionado antes, para evaluar adecuadamente los informes es
necesario conocer, en cada grupo de edades, el porcentaje de defunciones
correspondiente a esa edad por causas mal definidas o desconocidas, pero
no se cuenta con datos de esa clase.

Enfermedades Diarreicas en otras Partes

Sumamente favorables han sido siempre los informes de mortalidad
presentados por Nueva Zelandia, Australia, los Paises Escandinavos,
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Cuapro 6.—Defunciones causadas por gasiroenteritis por 100,000 habitantes,
distribuidas por grupos de edades

Grupo de Venezuela Repiblica Colombia Costa, Rica
edades 1951 Dominicana 1949 1948 1953
Total ...... 85 118 144 155
-1 1517 2116 2302 2642
1-4 193 220 363 326
5-9 14 19 28 24
10-14 3 6 10 2
15-24 2 4 12 4
25-34 3 5 15 3
35-44 4 9 26 4
45-54 11 10 23 14
55-64 17 28 55 47
65-74 37 46 141 165
75 71 96 379 313

Canada y, en menor grado, los paises del norte de Europa. La poblacién
conjunta de esos paises es pequeha comparada con la de Asia y Africa,
donde, en la medida que se conoce, la mortalidad por diarrea infantil
contintia 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 es muy
posible que sea la mayor causa individual de defuncién.

Discusion

La historia sanitaria de muchas ciudades y de algunos paises establece,
sin lugar a dudas, que la mortalidad y morbilidad por enfermedades
diarreicas de criaturas y nifios son evitables casi por completo. Sin em-
bargo, en el pasado se iniciaron medidas profildcticas cuando se conocia
muy poco de la etiologia o epidemiologia de estos trastornos. El progreso
en el control fué dificil y lento. En algunos puntos, se gané la batalla
virtualmente antes de que se contara con agentes terapéuticos coneretos
de gran eficacia. Se dispone ahora de una serie de conocimientos cien-
tificos de la mayor utilidad, y por lo tanto, resulta razonable creer que
el satisfactorio adelanto alcanzado en algunas partes en los decenios
precedentes puede ahora lograrse en otras partes en un periodo de
tiempo mucho més corto.

En general, donde las enfermedades diarreicas tienen mayor pre-
dominio, los recursos médicos y de salubridad estdn poco evolucionados,
y las estadisticas vitales ofrecen poca seguridad. Por lo tanto, una evalua-
cién de la magnitud del problema no puede basarse solamente en las
tasas de mortalidad computadas. Estas posiblemente tienden a dis-
minuir, més bien que a recalear demasiado, la tarea. Sin duda alguna, los
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testimonios disponibles indican que el control de las enfermedades
diarreicas es el principal problema de salud pdblica en la, mayorfa de los
pafses de América. sSe presta la atencién debida a esta conclusién al
desenvolver los programas de salud publica?

Las pruebas subsiguientes confirman la opinién de que las enferme-
dades diarreicas graves son de manera predominante infecciones intes-
tinales primarias especificas, debidas generalmente a la Shigella o
Salmonella. De aqui que la tarea que se nos presenta consiste en estable-
cer programas concretos encaminados a prevenir estas enfermedades in-
fecciosas especificas. Los adelantos de la ciencia médica han propor-
cionado nuevas armas. ¢Existen programas pricticos de salud piblica
que aseguren la eficaz aplicacién de estos nuevos conocimientos?

Una medida de nuestro éxito en los afios venideros serd la rapidez con
que disminuya la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas de
criaturas y nifios.

Parte IT
CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS
Clasificacién Etiolégica de las Enfermedades Diarreicas Agudas

Las enfermedades diarreicas agudas corresponden etiolégicamente a
tres grupos, como se indica en el Cuadro 7. La diarrea infecciosa primaria
es producida por diferentes agentes patégenos que se establecen y crecen
en el lumen o pared del conducto entérico. Estos agentes comprenden
la Shigella, la Salmonella, el vibrién colérico, y posiblemente también
ciertas cepas patdégenas de microorganismos coliformes y los micro-
organismos paracolénicos que fermentan la lactosa lentamente. La
disenteria amibiana es una diarrea infecciosa primaria y se sabe que otros
agentes parasitarios causan a veces enfermedades diarreicas. Son muy
escasos los conocimientos que se poseen sobre la funcién etioldgica de
los agentes filtrables. En los laboratorios del Departamento de Sanidad
del Estado de Nueva York se ha comprobrado que determinadas enfer-
medades con manifestaciones entéricas importantes se deben a agentes
filtrables, al parecer virales. Las nuevas técnicas de cultivo en tejidos,
en los estudios virolégicos, permiten esperar una rapida acumulacién de
datos cientificos sobre la funcién de los virus, como agentes indepen-
dientes o asociados, en la produccién de enfermedades diarreicas infeccio-
sas primarias.

En la diarrea secundaria y parentérica, el trastorno gastrointestinal
es parte de un complejo sintomatico. Puede presentarse una invasién
secundaria verdadera del conducto entérico como en la enteritis tubercu-
losa. Todavia no se comprende claramente la patogénesis de la diarrea
que frecuentemente ocurre en la enfermedad infecclosa aguda, en la
sinusitis paranasal, en la otitis media y en otras infecciones localizadas o
generalizadas.
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Cuabro 7.—Una clasificacion clinica y etioldégica de lus enfermedades diarreicas

Grupo

Entidades clinicas

Curso usual

Diarrea in-
feceiosa
primaria

Diarrea se-
cundaria y
parentérica

Diarrea no
infecciosa

Disenterin bacilar
(shigelosie aguda)

Salmonelosis

Colera
“Diarrea de recién
nacido”

Otras infecciones bac
teriolégicas

Disenteria amibiana

Enfermedades para-
sitarias
Enfermedades virales

Enteritis tuberculosa

Diarrea parentérica

Infecciones generali-
zadas

“Intoxicacidén por ali-
mentos”’

Diarrea alimentaria

Enfermedades alér-
gicas

Trastornos neuropsi-
quidtricos

Otros

Agudo

Agudo

Muy agudo
Agudo

Variable

Agudo a

crénico
Variable
Variable

Crbénico

Agudo

Variable

Agudo

Subagudo

Agudo a
erdnico

Crénico

Crénico

Gravedad
usual

Leve a tnuy
grave

Leve a muy
grave

Muy grave

Grave

Leve

Grave
Variable
Variable
Grave

Moderada a
grave

Variable

Moderada a

grave

Leve
Variable

Variable

Grave

Agente etiolégico

Shigelle dysenteriae y paradysen-
terige, principalmente las varie-
dades Shiga, Flexner, Sonne,
Newcastle (Boyd 88) y Schmitz
(ambigua)

Salmonella, principalmente las
variedades en los grupos B y ¢

Vibrién colérico

Varizdad de agentes mal definidos,
incluyendo posiblemente virus,
icroorganismos coliformes
patogénicos

Se sospecha de paracoli y pseudo-
monas que fermentan la lactosa
lentamente

Endamocta histolytica

Varios helmintos y flagelados
Virus no identificados

Bueilo tuberculoso

Varias infecciones no entéricas,
agudas, generalizadas y localiza-
das, debidas a estafilococos, es-
treptococos, neumococos y otros

Variable

Tstafilococos que producen toxinas
vy posiblemente otros microor-
ganismos

Deficiencias dietéticas y otras

Vuriable

Varible

Lesiones locales ulcerativas y obs-
tructivas como las debidas al
neoplasma ¥y linfogranuloma
venéreo

La diarrea aguda no infecciosa puede ser causada por la ingestién
de substancias téxicas o irritantes. El ejemplo tipico es la intoxicacién
alimenticia estafilocéeica epidémica; los sintomas que aparecen temprano
v que pueden ser muy graves se deben a la ingestién de toxinas prefor-
madas. Caracteristicamente esta enfermedad se presenta més bien en
los adultos que en las eriaturas y los nifios. Las considerables deficiencias
nutritivas son, indudablemente, de gran importancia en la causa de las
enfermedades diarreicas en las criaturas, especialmente entre la pobla-
¢ién pobre. La diarrea puede ser una manifestacién de una deficiencia
de nutricion especifica, como por ejemplo, la pelagra, aunque de modo
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m#s general, una diarrea de cardcter alimenticio en las criaturas se debe
a la ingestién de alimentos inadecuados. Esos trastornos tienden a ser
leves, pero prolongados. Las otras enfermedades diarreicas no infecciosas
tienden todas a ser erénicas y ordinariamente afectan a los adultos. Son
de poea importancia cuantitativa en el estudio y control de la diarrea
infantil como problema de salud ptblica.

Teniendo presente esas causas de diarrea, el primer paso consiste en
determinar la relativa importancia de cada una de ellas. Resulta ahora
evidente que la etiologia de las enfermedades diarreicas varia de con-
formidad con el lugar, la estacién y la edad de los individuos afectados.
No es posible hacer una declaracién que pueda aplicarse de modo general
en cuanto a la relativa importancia de las entidades etioldgicas. Por lo
tanto, los datos de los Estados Unidos se presentan solamente a titulo de
ilustracién.

Durante los tltimos afios, los Institutos Nacionales de Higiene del
Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos han mantenido labora-
torios de campo para la investigacién de las enfermedades diarreicas en
zonas escogidas como tipicas. Se han realizado estudios en Nuevo México,
Luisiana, Georgia, la ciudad de Nueva York y Puerto Rico. Se estu-
diaron también las personas recluidas en instituciones, entre las cuales la
enfermedad eclinica y las infecciones subclinicas eran relativamente
corrientes. Esas investigaciones han proporcionado pruebas de la im-
portancia relativa de los varios grupos etiolégicos de enfermedades
diarreicas en las poblaciones examinadas.

El Cuadro 8 muestra la proporeién de enfermedades diarreicas endé-
micas que en el cultivo resultaron positivas de Shigella usando las nuevas
técnicas que se describirdn més adelante. Los hallazgos en Nuevo México
v Georgia fueron parecidos y esos datos se presentan juntos. Esos casos
se examinaron por medio de cultivo, por lo menos, una vez durante la
fase aguda de la enfermedad. Se sefiala que el 76 por ciento de los casos
graves y el 58 por ciento de los mis leves resultaron en el cultivo posi-
tivos de alguna variedad de Shigella. Ademds, hubo un aumento en la
proporcién de casos positivos a medida que el numero de exdmenes
durante la enfermedad aumenté de 62 por ciento en los casos graves, con
un examen, a 90 por ciento en aquellos con mis de 3 exdmenes. En la
ciudad de Nueva York, donde la incidencia es baja, en contraste, las
infecciones por Shigella fueron relativamente raras, especialmente en
criaturas y niftos. A través de todos esos estudios, el porcentaje de
hallazgos positivos fué més bajo en las criaturas menores de seis meses,
especialmente en aquellas con trastornos leves.

En Luisiana, el estudio de las enfermedades diarreicas agudas en-
démicas, puso de relieve la variabilidad en la etiologia de la diarrea aguda.
De 174 casos admitidos al “Charity Hospital”’, en la regién norte del
Estado, 133 (76 %) fueron positivos de alguna variedad de Shigella
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Cuapro 8.—Hallazgos en cultivos en busca de la Shigella paradysenteriae en
trastornos diarreicos endémicos, clasificados por grupos de edades, gravedad
de la enfermedad y zona

Casos en Nuevo México y Georgia® .
g Casos en la ciudad de
Nueva YorkP

Grave Leve

Exdme- Positivo Exime- Positivo Exéme- Positive
Pl Ne | % | " M | % | | Ne | %
Menores de 6 meses | 41 26 63 27 9 33 57 4 7
6-12 mesés 45 31 69 44 23 52 21 4 19
1 afio 55 43 78 56 37 66 27 9 33
2-4 30 28 93 61 42 69 38 26 68
5-14 9 9 | 100 22 15 68 37 28 76
15-44 49 37 76 43 25 58 7 5 71
45 y mayores 18 12 66 11 2 18 3 2 67
Desconocidos 2 2 100 4 2 50 1 0 0
249 | 188 76 | 268 | 155 58 | 191 78 41

» Casos examinados por primera vez durante la fase aguda de la enfermedad.
b Todos los casos—examinados en su mayoria por primera vez durante la fase
aguda de la enfermedad.

patégena. No se encontraron casos debidos a Salmonellae. En el “Charity
Hospital” de Nueva Orleans, a 300 millas de distancia del anterior, apro-
ximadamente, y utilizando idénticos métodos de estudio durante los
mismos meses, de 428 casos, 107 (25 %) resultaron positivos de Sal-
monella y 202 (47 %) positivos de Shigella. La proporeién total de casos
positivos al eultivo en los dos hospitales, fué parecida, pero en una regién
hubo muy poca o ninguna infeccién de Salmonella y en la otra fué de gran
importancia.

No existe una prueba concluyente de la verdadera etiologia de la
minorfa de los casos que no fueron positivos de Shigella ni de Salmonella.
Indudablemente, algunos eran nuevos casos de shigelosis o salmonelo-
sis, a pesar de que los exdmenes minuciosos de laboratorio habian sido
negativos. Algunos casos pueden deberse a agentes patdgenos peor
definidos, como las cepas de microorganismos coliformes considerados
ahora por muchos como patdgenos. En esas investigaciones, ordinaria-
mente no se examinaron los casos por E. histolytica. De los recientes
hallazgos en el estudio de las enfermedades diarreicas de las criaturas en
Puerto Rico, se deduce claramente que debe tomarse en consideracién
este agente etiolégico. Hubo pocas pruebas clinicas de que esos casos de
enfermedad diarreica fueran secundarios de otras infecciones o de tras-
tornos de nutricién. Sin embargo, a pesar de la reconocida escasez de
conocimientos en general, en cuanto a la etiologia de algunos de los
casos en observacién, resultaba todavia evidente que el problema princi-
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Cuapro 9.—Mortalidad, por 100,000 habitantes, ocastonada por la fiebre tifoidea,
diarrea y enleritis, en Filadelfia y Piltsburgo, 1900-1919

Defunciones por 100,000 habitantes
Afio Pittsburgo Filadelfia
Tifoidea Enfermedades Tifoidea Enfermedades
1900 144 215 37 115
1901 120 210 35 104
1902 136 221 47 96
1903 133 193 72 113
1904 136 198 55 133
1905 107 191 51 144
1906 141 230 74 172
1907 131 209 60 147
1908 49 183 35 138
1909 25 157 22 130
1910 28 201 18 168
1911 26 146 15 133
1912 13 130 13 107
1913 20 156 16 113
1914 15 120 8 120
1915 11 112 7 100
1916 9 131 8 101
1917 12 151 6 107
1918 o1 139 5 104
1919 7 99 4 72

pal consistia en las infecciones entéricas especificas, debidas original-
mente a Shigella y, en menor grado a Salmonella.

La literatura médica de los Estados Unidos correspondiente a la
primera época de la lucha contra las enfermedades diarreicas, se distingue
por la variedad de hallazgos y conclusiones. La investigacién realizada
por Flexner y Holt en las ciudades del nordeste de los Estados Unidos en
1903 es, sin embargo, de gran significacién. En su estudio bacteriolégico
de 421 casos de enfermedades diarreicas agudas, 273 (66 %) fueron posi-
tivos de bacilo Shiga o Flexner, o de ambos. Estos resultados se lograron
con procedimientos de cultivo temprano a costa de una concienzuda y
pesada labor, Hay que suponer que con el uso de los medios selectivos
de cultivo de que ahora se dispone la proporcién de hallazgos positivos
hubiera aumentado considerablemente. Estos datos proporcionan
sélidas pruebas histéricas de que la causa usual de las graves enferme-
dades diarreicas agudas de las criaturas en aquel periodo era la infeccién
de Shigella.

Existe, por lo tanto, una serie de valiosas pruebas basadas en estudios
realizados en los Estados Unidos que establecen claramente que las
graves enfermedades diarreicas de las criaturas y nifios son de modo
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predominante infecciones entéricas primarias debidas corrientemente a
Shigella y, a veces, a Salmonella. Por lo tanto, el problema de control
consiste en la prevencién de las enfermedades infecciosas especificas.

La naturaleza del problema en un pais o localidad no indica necesaria-
mente que las observaciones pueden esperarse en otro. Sin embargo, no
resulta ilégico 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 infeccién pri-
maria y que el agente etiolégico principal es la Shigella. Los datos con-
cretos, sin embargo, son sefialadamente insatisfactorios en los paises con
mortalidad muy elevada. Una limitada investigacién efectuada en
Puerto Rico, cuando la mortalidad notificada por enfermedades diarrei-
cas variaba entre 300 y 400 defunciones por 100,000 habitantes, estable-
ci6 de manera indudable que los problemas a estudiar aumentan propor-
cionalmente con la creciente mortalidad. La poblacién afectada tiende
a ser relativamente inaccesible y la asistencia médica efectiva y los
servicios de salud publica no ficiles de obtener. Los limitados estudios de
laboratorio realizados en Puerto Rico indican que la diarrea infecciosa
primaria es comun, pero no se obtuvieron datos precisos sobre los varios
y complejos agentes etiolégicos. Hacen falta nuevos estudios de las
poblaciones con alta mortalidad por esas enfermedades.

Excede los limites de esta exposicién preliminar el estudio e informa-
cién sobre el importante trabajo realizado en relacién con las enferme-
dades diarreicas en muchos paises de América Latina, pero esperamos
que los que tengan un conocimiento directo de esta labor informen sobre
ella a la Conferencia.

Estudios de la Etiologia en el Laboratorio

No existen manifestaciones diferenciales en las enfermedades diarreicas
agudas gue permitan un diagndstico etiolégico bastante seguro, basado
dnicamente en los hallazgos clinicos. Los estudios de laboratorio son
imprescindibles. Aqui se explica tinicamente el cardcter general de los
procedimientos necesarios, que deben ser comprendidos por el adminis-
trador y el clinico.

Los especimenes que se envian al laboratorio por cualquier medio de
transporte no resultan satisfactorios para el examen de las enfermedades
diarreicas agudas. Las pruebas bacteriolégicas de especimenes que no
sean sumamente {rescos, resultan mis bien engafiosas que ttiles, puesto
que la Shigella no sobrevive mucho tiempo en las heces excretadas.
Por lo tanto, los medios de diagnéstico han de estar a la pronta disposi-
cién del enfermo. Ademds, para que resulten de valor clinico, las téenicas
deben proporcionar hallazgos fidedignos con la mayor rapidez posible.
El trabajo inicial, para ser eficaz, debe hacerse en laboratorios locales.

Las muestras de heces necesarias pueden obtenerse de dos maneras.
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En los hospitales, los especimenes, una vez hecho el pase, deben llevarse
inmediatamente al laboratorio. Los cultivos han de hacerse en el término
de minutos de haberse hecho el pase. Con la demora disminuye la posibili-
dad de obtener cultivos positivos. El otro procedimiento es la obtencion
de especimenes por medio de hisopos rectales. Este procedimiento es muy
sencillo. Se emplea un aplicador ordinario con un algodén en la punta.
En las criaturas, especialmente las que tienen enfermedades diarreicas,
el esfinter anal se dilata. Colocando al nifio de modo que descanse sobre
el estémago y separando ampliamente las nalgas, se puede introducir
facilmente el hisopo més alld del esfinter anal. El material de cultivo
se recoge haciendo girar el hisopo a medida que se pasa mediante un
movimiento circular. El exudado mucopurulento se recoge directamente
de la membrana mucosa rectal. Este hisopo se usa directa e inmediata-
mente para la inoculacién del medio de cultivo en la forma que se describe
més adelante.

En los nifios de més edad y sobre todo en los adultos, puede resultar
practico recoger el material para cultivo durante el examen sigmoi-
doscedpico. El que se obtiene con el hisopo en las 4reas de mixima pato-
logia tiene un valor superior para fines bacteriolégicos. En los estudios
comparativos se obtuvieron aproximadamente seis cultivos positivos de
esos especimenes, y cinco solamente cuando se hizo el cultivo de los
mismos casos por medio del hisopo rectal. Este dltimo produjo algunos
cultivos positivos méis que las inoculaciones de especimenes fecales
recién excretados. En cuanto se refiere a conveniencia y exactitud, la
téenica del hisopo rectal puede usarse con confianza en el examen del
cultivo de casos de enfermedades diarreicas agudas.

Se cuenta ahora con medios de cultivo altamente selectivos para la
bacteriologia entérica. El medio individual mds valioso y seguro de
cultivo en placa, es el agar S.S. (Shigella-Salmonelia) en el cual se de-
sarrollan todas las especies comunes de Shigella y de Salmonella y, en
general, inhibe los microorganismos coliformes y otras especies no paté-
genas. Kste medio deberia emplearse en todos los exdmenes de enferme-
dades diarreicas agudas. Por si solo es adecuado para las pruebas de
shigelosis. Se necesita un medio menos selectivo, como el de MacConkey
o el agar desoxicolato para los estudios especiales de microorganismos
coliformes posiblemente patégenos. Hay también dos medios especiales
que aumentan considerablemente la fidelidad de los exdmenes de Sal-
monella. La inoculacién inicial se hace en un caldo enriquecido, ya sea
tetrationato o selenita F. La Salmonella se multiplica ficilmente en él,
mientras que la mayoria de los otros microorganismos entéricos se
desarrollan poco, si es que llegan a desarrollarse. Después de la incuba-
cidn, es necesario hacer la inoculacién a un nuevo medio selectivo sélido.
Puede usarse el agar S.8., pero en nuestra experiencia el agar verde
brillante ha sido de valor superior en estos casos. Por lo tanto, el uso de
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un medio de cultivo proporciona un examen fidedigno de Shigella,
pero en el estudio de Salmonella y otros microorganismos se necesitan
otros medios.

Es prictica conveniente en los hospitales colocar una placa de agar
S.8. y, cuando es posible, también un tubo de caldo enriquecido, a la
cabecera del enfermo, e inmediatamente que se toma el espéeimen, inocu-
lar el medio. El hisopo empleado para recoger el espécimen se usa directa-
mente para rayar la placa y se coloca después en el caldo enriquecido. La
inoculacién debe estar cuidadosamente regulada a fin de que proporcione
la cantidad méxima del inéeulo que todavia dé la deseada distribucién
de colonias aisladas en la placa que se usa. El téenico de laboratorio debe
estar perfectamente familiarizado con los procedimientos aprobados y
ser experto en la aplicacién de los mismos. Esta inoculacién del medio de
cultivo hecha al lado de la cama del enfermo es el procedimiento més
apropiado.

Las colonias caracteristicas sospechosas de las placas inoculadas con
el espécimen inicial o con el caldo enriquecido, se recogen en un medio
sélido diferencial. El mejor de que se dispone actualmente, en nuestra
opinién, es el agar hierro de Kligler, agregiandole 1 por ciento de sacarosa.
El paso méds importante y dificil en el aislamiento de los agentes paté-
genos entéricos es el de la seleccién de las colonias en las placas. Esto debe
hacerlo una persona cuidadosamente adiestrada y de absoluta confianza.
La bacteriologia entérica de garantia exige la inoculacién apropiada de
los medios de cultivo apropiados, y que las colonias sospechosas que
aparezcan en éstos sean seleccionadas por un téenico competente.

Las reacciones durante la noche siguiente a la inoculacién del agar
hierro de Kligler permiten la identificacién de la posible Shigella vy de
la posible Salmonella. L.os microorganismos del género Proteus prevale-
cientes pueden proporeionar una reaccién en el medio de Kligler idéntica
a la que da la Salmonella. Una sencilla prueba rdpida de ureasa que pueda
leerse al cabo de una hora proporciona un método facil de eliminar la
mayoria de esos microorganismos. Los cultivos restantes requieren nuevo
examen para aislar la Salmonella. En general, la mayoria de los casos de
la misma region geogrifica suelen ser causados por muy pocas variedades
de microorganismos. Por lo tanto, puede disponerse de antisuero ade-
cuado, y usando una técnica de aglutinacién en portaobjetos, el labora-
torio puede proporcionar ficilmente un diagndstico indiciario de gran
exactitud.

Después de esta seleccién preliminar y de las pruebas serolégicas
indiciarias, generalmente queda un nimero de microorganismos de sig-
nificacién incierta. Serfa preferible dejar la labor de identificacién de
estos dltimos a un laboratorio central de salud ptblica.

Resulta econdmico efectuar los estudios definitivos de diagnéstico de
los agentes patégenos entéricos en un laboratorio central més amplio.
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Los mieroorganismos que se sabe o se supone que son patégenos, pueden
ser enviados del pequefio laboratorio local al méds amplio laboratorio cen-
tral en los tubos inclinados de Kligler que se emplean en los aislamientos
iniciales. Pueden efectuarse los estudios bioquimicos y serolégicos re-
queridos con el fin de facilitar la tipificacién especifica de la Shigella,
la Salmonella y los microorganismos coliformes. Para ello es necesario
disponer de 100 antisueros diferentes aproximadamente asi como de
los medios especializados que se emplean en los estudios bioquimicos.
La informacién exacta asi obtenida es valiosa para fines epidemiolégicos,
mientras que el informe indiciario preliminar tiene gran importancia
para la orientacién de la terapéutica clinica.

La prueba de sensibilidad in vifro estd adquiriendo cada vez mayor
importancia. Si es posible realizarla, debe formar parte del trabajo del
laboratorio local, pero con frecuencia es necesario dejar estas pruebas
al laboratorio central mis amplio.

La Organizacién de los Servicios de Laboratorio

El diagndstico de las infecciones entéricas requiere una organizacion
cooperativa de los servicios de laboratorio. La responsabilidad del diag-
néstico debe ser compartida entre un laboratorio local y un laboratorio
central. Se necesita también un “laboratorio de referencia y consulta’.
En los Estados Unidos los laboratorios de esa clase estdn representados
primero, por los laboratorios de hospitales, laboratorios locales de salud
piblica y particulares; en segundo lugar, por los laboratorios centrales de
salud publica de los Estados, y, en tercer lugar, por los laboratorios del
Centro de Enfermedades Transmisibles, del Servicio de Salud Piblica de
los Estados Unidos.

Se ha insistido en que los estudios bacteriolégicos de las enfermedades
diarreicas deben hacerse partiendo de especimenes que se sepa positiva-
mente que son frescos. Por lo tanto, para poder facilitar esos servicios
debe haber muchos laboratorios preparados para encargarse del servicio
inicial de diagnéstico. De especial importancia son los laboratorios de los
hospitales que cuentan con servicios de pediatria. De igual manera, los
departamentos de sanidad que cuentan con clinicas en las que se admiten
nifios enfermos, deben estar dotados de servicios adecuados de labora-
torio. La instalacién de laboratorios locales de esa clase representa un
aspecto del problema de proporcionar servicios médicos adecuados a
todas las colectividades. Con la colaboracién pertinente, esos labora-
torios locales pueden prestar el servicio necesario contando con medios
modestos y con personal de adiestramiento limitado. El laboratorio
central de salud publica, por el contrario, debe estar dotado de personal
profesional y de los medios y servicios que permitan la aplicacién de todas
las pruebas de diagndstico necesarias para la detallada identificacién y
tipificacién de los agentes patdégenos entéricos. Se encargan también de
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ayudar a los laboratorios menores, proporciondandoles tanto orientacién
como materiales de diagndstico que no se consiguen con facilidad, como
por ejemplo, los antisueros. Es imprescindible un espiritu de verdadero
compaiierismo y cooperacion.

Es también factor muy importante contar con un laboratorio de con-
sulta que sirva a una extensa zona. Un laboratorio de esta clase contri-
buye notablemente a estimular las cualidades cientificas del trabajo de
laboratorio e, igualmente, el entusiasmo cientifico de su personal. Su
funcién debe ser tanto docente como consultiva. Su personal debe estar
preparado para dar cursos breves de instruccién intensiva, tanto en el
laboratorio de consulta como en el laboratorio central o local, convenien-
temente situado. Kl laboratorio de consulta recibe también, para su es-
tudio, cultivos que plantean problemas, lo que permite mantener contacto
continuo con el personal de otros laboratorios de la zona servida. De
este modo se crea un grupo de téenicos de laboratorio que mantienen
estrecha relacién y reciben la orientacién cientifica de hombres de ciencia
y maestros de gran competencia dentro de los laboratorios de referencia
v consulta.

El cardcter especifico y la ubicacién de los laboratorios, local, central
y de consulta, pueden variar en grado considerable. El tltimo, por
ejemplo, puede organizarse independientemente, funcionar dentro de
una escuela de salud pidblica, o, de conformidad con un acuerdo en
colaboracién, puede estar afiliado a algin laboratorio central de salud
publica. Debe insistirse, sin embargo, en que la provisién de servicios
de laboratorio requiere un desarrollo equilibrado de los laboratorios
central y local, y por lo menos un laboratorio de consulta de facil
aCcCeso.

Un laboratorio de campo puede también servir para fines especiales.
Puede planearse de manera que llene las necesidades de urgencia cuando
los otros medios sean inadecuados o bien dedicarse principalmente a
actividades de investigacién. Ha servido para realizar los detallados es-
tudios epidemiolégicos, clinicos y de laboratorio en los que estdn basados
los programas de control més efectivos. Constituiria el lahoratorio inicial
en un jrea que facilitase orientacién para el programa de control en la
region.

La aplicacion efectiva de los modernos conocimientos requiere la
participacién de un laboratorio. Sin embargo, se reconoce que en algunos
paises de las Américas en general, a veces en los que presentan altas tasas
de mortalidad por enfermedades diarreicas, los servicios de laboratorio
son sumamente inadecuados. El mejoramiento de los servicios de labora-
torio es parte esencial del programa de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana encaminado a reforzar los servicios sanitarios nacionales y locales,
y cabe esperar que en un futuro no muy lejano todos los paises contardn
con la red de laboratorios anteriormente mencionada.
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Sin embargo, no debe deducirse de ello que nada se puede hacer si se
carece de servicios de laboratorio para examinar todos los casos. Lo
que se necesita es conocer la naturaleza del problema en forma que per-
mita la eficaz aplicacién de las medidas terapéuticas y de control.
Pueden obtenerse conocimientos que sirvan de orientacién mediante un
examen fidedigno de una muestra de casos tipicos. Inclusive, aunque sdlo
en un pequefio porcentaje de casos pueda establecerse un diagndstico
definitivo por medio de las pruebas de laboratorio, estos conocimientos
contribuirdn a que se traten con mayor eficacia aquellos que no hayan
sido sometidos a prueba.

Observaciones y Cuestiones que Merecen Consideracion

Al llevar a la prictica un programa de control de las enfermedades
diarreicas, el primer paso debe consistir en una evaluacién de los cono-
cimientos en cuanto a la etiologia en el pais y zona de que se trate para
saber si son suficientes. Teniendo en cuenta los hallazgos obtenidos en
los Estados Unidos puede considerarse que las enfermedades diarreicas
graves son predominantemente infecciones entéricas especificas. ¢Existe
alguna prueba concluyente de que no ocurre lo mismo en otras partes?
sQué proporeién de casos debidos a Shigella o Salmonella se ha encon-
trado en otros paises? ¢Hasta qué punto los casos restantes parecen
deberse a otras infecciones? {Qué importancia tienen los factores alimen-
ticios como causa principal de enfermedad en casos fatales de enferme-
dades diarreicas?

Puesto que los estudios de laboratorio son esenciales al diagndstico
etiolégico de las enfermedades diarreicas, la creacién de servicios de
laboratorio en los paises con alta mortalidad exige consideracion critica.
BEsto forma parte del problema de planear adecuados servicios de asis-
tencia médica y salud ptiblica. En los Estados Unidos, se ha observado
que son igualmente esenciales un laboratorio local de diagndéstico, un
laboratorio central de salud ptblica y un laboratorio de consulta para la
zona. Estos se han complementado con laboratorios de estudios espe-
ciales. ¢Resulta conveniente y posible este plan, o bien otro distinto,
para otros pafses americanos? ;Cudles son las necesidades méds urgentes
de laboratorio? En easo de que puedan proporcionarse los medios e ins-
talaciones necesarios ¢se puede disponer de personal preparado?

Las necesidades son considerables. En otras cruzadas de salud publica,
como en el caso de la fibre amarilla o el paludismo, se proporcionaron
medios especiales para programas especiales también. Las actividades
tuvieron un éxito notable. i{No debe darse una importancia semejante
al aspecto principal del actual problema del control de las enfermedades
diarreicas? Los més recientes conocimientos cientificos permiten asegurar
que un programa especial de esta clase serd sumamente eficaz.
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Parte III
EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia de las enfermedades diarreicas agudas es la resul-
tante de las epidemiologias de las distintas entidades etiol6gicas. Nos
limitaremos en este trabajo a la shigelosis y a la salmonelosis por las
razones expuestas en las dos secciones precedentes.

Shigelosis

Un aspecto sobresaliente de las infecciones de Shigella es la variedad
de manifestaciones en los individuos afectados. Le creencia antes genera-
lizada de que la disenteria bacilar es siempre grave, no es exacta. La
shigelosis puede producir una enfermedad clinica que varia de grave a
leve, o trastornos tan insignificantes que causan pocas molestias al in-
dividuo. Ademads, es corriente la infeccidén sin manifestaciones clinicas de
ninguna clage especialmente en los adultos. Por lo tanto, para conocer
la historia natural de las infecciones de la Shigella se requieren extensos
estudios tanto de las personas sanas como de las que estdn o han estado
enfermas.

La Shiglla se encuentra frecuentemente en los monos cautivos y a
raros intervalos se ha aislado en animales domésticos. Sin embargo, la
shigelosis, en la forma en que se presenta ordinariamente, es una infeceién
que afecta exclusivamente a los seres humanos y se transmite solamente
de persona a persona.

Incidencia

En el curso de los estudios hechos en los Estados Unidos se efectuaron
encuestas a base de cultivos en los grupos normales de la poblacién. Se
escogieron personas para ser examinadas, sin conocer de antemano la
presencia o ausencia de la enfermedad diarreica. Sin embargo, se ob-
tuvieron las historias clinicas en el momento del examen. En Nuevo
México la mortalidad por enfermedades diarreicas fué aproximadamente
de 100 por 100,000 habitantes en 1937 y 1938. Durante estos afios se
examinaron bacteriolégicamente, en busca de 1a Shigella 2,198 individuos
“normales”, y 239 (11 por ciento) resultaron positivos. El porcentaje
vari6 en las diferentes colectividades y grupos, de 3 a 20.

Los examenes comparables efectuados en Georgia cuando la mortali-
dad por enfermedades diarreicas era aproximadamente de 20 por 100,000
habitantes, indicaron una tasa de incidencia del 3 por ciento. En Puerto
Rico, con una elevada tasa de mortalidad, los muy limitados estudios
llevados a cabo revelaron una tasa de frecuencia de shigelosis de 4%
en la poblacién en general. En la ciudad de Nueva York, por el contrario,
los hallazgos positivos fueron muy raros. Teniendo en cuenta que la
duracién media de la infeceién de Shigella no tratada, es de 6 semanas
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aproximadamente, es claro que cuando la incidencia de las enfermedades
diarreicas es moderada o alta, la incidencia anual de la infeccién debe ser
muy elevada. Durante un estudio de un afio de personas recluidas en
instituciones, donde podian tomarse cultivos a intervalos frecuentes,
virtualmente todas ellas adquirieron la infeccién de Shigella, por lo
menos ung vez durante el perfodo de observacién.

La proporcién de las infecciones clinicas y subclinicas varié notable-
mente con la edad. Al contraer la infeccidn, las criaturas se enfermaban
por regla general, aunque no siempre. A medida que aumentaba la edad,
aumentaba también la proporcién de portadores pasivos. A los 3 o mis
afios de edad, habia siempre més portadores pasivos que casos corrientes
o recientes (dentro del término de 3 meses). En general, por cada caso
clinico corriente habia al mismo tiempo un total de 9 convalecientes o
portadores pasivos.

De las 380 personas que dieron cultivos positivos en estas encuestas,
solamente dos recibfan asistencia médica. Una, gravemente enferma
cuando se descubrié el caso por medio de la encuesta, fué admitida al
hospital al dia siguiente y murié dos dias después. De no haberse efec-
tuado un estudio especial, tal vez se hubieran hecho cultivos en esos dos
casos y el resultado hubiera sido dos casos demostrados y 378 no descu-
biertos de infeccién de Shigellae. Asi, por cada infeccién conocida (de
origen manifiesto) hay numerosas infecciones no descubiertas (de origen
oculto). A la luz de estos hallazgos no resulta sorprendente que las en-
fermedades diarreicas endémicas aparezcan por lo general como casos
esporddicos aislados. Estas infecciones, aparentemente no relacionadas
pueden proceder de una sola fuente o estar unidas a una serie de infeccio-
nes no descubiertas. Este conocimiento es imprescindible para la inter-
pretacién de la epidemiologia de las enfermedades diarreicas agudas.

La verdadera incidencia de las enfermedades clinicas causadas por
Shigella no la revelan los datos de morbilidad o mortalidad, aun con-
tando con excelentes procedimientos de notificacién. Por cada defuncién
existen varios casos clinicos graves. Por cada caso clinico grave, hay
numerosas infecciones clinicas leves; por cada caso clinico de cualquier
grado de gravedad hay unos dos portadores pasivos. Por lo tanto, una
defuncién por shigelosis indica la presencia de numerosas infecciones de
otros grados de gravedad, aun las infecciones subclinicas.

Tasa de la Incidencia de Shigelosis en las Familias

La tasa de incidencia de la shigelosis en las familias afectadas fué
objeto de estudio en Nuevo México, Georgia y Nueva York. Tomando
por base en gran parte las pruebas de un solo cultivo, resultaron positivos
aproximadamente la mitad de los miembros de las familias afectadas.
Seguramente la mayoria de los contactos de la familia se habrian encon-
trado infectados de shigelosis si esas pruebas se hubieran repetido v
continuado durante un periodo adecuado para determinar las tasas de
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incidencia. Lo mismo se observé en el estudio de pequefias colectividades
v en los grupos de las instituciones con casos clinicos conocidos.

Edad

La infeccidn producida por microorganismos de Shigella muestra una

distribucién por edades relativamente caracteristica entre la poblacién
general de las zonas que presentan manifestacién endémiea entre mode-
rada y alta. Las tasas de frecuencia son bajas durante los primeros seis
meses de vida, eleviandose durante los seis meses siguientes a un nivel
que permanece bastante constante por unos cuantos afios. Hacia el
cuarto afio la tasa de frecuencia disminuye gradualmente hasta alcanzar
un segundo nivel hacia la edad de 15 afios, permaneciendo después a un
nivel bastante constante.
" La enfermedad clinica producida por las Shigellae tiene una carac-
teristica diferente de distribucién por edades. Es relativamente poco
frecuente en los primeros meses de vida, teniendo su mayor frecuencia
entre los 6 y los 18 meses, y después disminuye rdpidamente hasta un
nivel mucho méis bajo. Por lo tanto, cuando las criaturas contraen la
infeceién por Shigella, la mayoria de ellas enferman, algunas con tras-
tornos muy graves y hasta con enfermedades mortales. A la edad de tres
afos, las enfermedades graves son poco corrientes, las enfermedades leves
son frecuentes, si bien més de la mitad de las infecciones son de caricter
subelinico. En los adultos son subelinicas una proporeién atn mayor de
las infecciones.

Estacion

La shigelosis es en gran parte una “diarrea de verano”. En general,
mientras més frios sean los meses de invierno més tardan las tasas altas
en aparecer durante el verano. En las regiones del sur de los Estados
Unidos, donde los inviernos son benignos, el aumento de la frecuencia
de la Shigella principia generalmente en marzo, abril o mayo. A esto
sigue muchas veces una pronunciada disminucién de la incidencia en
los meses muy calurosos (cuando hay pocas moscas), seguida de un au-
mento secundario en el otofio. En las reziones de inviernos més frios
generalmente hay una sola fase culminante de incidencia de la enferme-
dad durante la segunda mitad del verano. No se ha podido explicar de
modo plenamente satisfactorio esta alta incidencia durante las esta-
ciones calurosas. En parte, pero no completamente, parece tener relacién
con la variacidon de la cantidad de moscas.

Forma de Propagacion

La shigelosis se limita casi enteramente a los seres humanos. Los
microorganismos se eliminan en las heces, a veces en gran ntimero. Por
lo tanto, el mantenimiento de un alto nivel de infeccién de Shigella
en un grupo, depende de la transmisién mas o menos directa de heces
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humanas que contienen Shigellae de una persona a otra. La cuestién
principal atafe a la importancia relativa de las diversas formas de
propagacion,

La transmisién directa de persona a persona se considera el modo de
propagacién més comun. Frecuentemente se encontraron casosen hogares
deficientes en cuanto a limpieza personal y del medio. La infeccién entre
las personas recluidas en instituciones se extendié y causé generalmente
dificultades en los centros de deficientes mentales y entre los pacientes
débiles y perturbados de los hospitales de enfermedades mentales. Entre
los grupos militares, la alta incidencia coincidié también eon una falta
de limpieza personal. En esas condiciones cabia suponer la contaminacién
de los dedos con las heces, lo que confirmaron los cultivos. Se recuperd
el E. coli en el 82 por ciento de 235 cultivos de muestras tomadas de dedos
de reclusos limpios en los hospitales mentales. Adem4s, se aislaron Shi-
gellae de los dedos de 4 (10%) entre 39 personas con cultivos de heces
positivos y de 2 (1%) entre 229 con cultivos de heces negativos. Al
llegar a los dedos, los microorganismos pueden transmitirse de persona
a persona directamente o por articulos utilizados en comuan. En varios
brotes ocurridos en instituciones hubo pruebas significativas en contra de
1a posibilidad de que las vias de propagacién fuesen de otra clase.

Es necesario destacar el papel de los easos leves y no identificados y
de los casos subelinicos en la propagacién de Ia shigelosis. Estos exceden
considerablemente del total de casos identificados y sospechosos. La
shigelosis clinica se presenta generalmente en individuos sin historia de
exposicidn a casos precedentes. La fuente humana, no sospechada, puede
sin embargo estar muy cerca y los microorganismos pueden pasar de
modo relativemente directo de esta persona a la otra que adquiere la
enfermedad manifiesta.

A veces ocuren otras formas de transmisién de persona a persona.
Raras veces se notifican brotes de shigelosis transmitidos por el agua.
Histéricamente, el cambio de un abastecimiento de agua poco satisfac-
torio, a otro de agua potable, suele ir acompafiado de una disminucién
inmediata y considerable de la mortalidad por tifoidea, pero no de una
pronunciada disminucién proporcional de las defunciones por enfermeda-
des diarreicas.

La leche, por si misma, se encuentra manifiestamente libre de sospecha
como medio de introducir las Shigellae en el hogar. En los Estados Unidos,
las clases pobres, que son las que més sufren de enfermedades diarreicas,
consumen por lo general los productos ldcteos, altamente higiénicos,
enlatados y deshidratados, que resultan més baratos que la leche fresca
embotellada. Sin embargo, aunque la leche no tenga significacién como
medio de propagacion colectiva, puede servir, como cualquier otro ali-
mento o substancia que se introduzca en la boca, de vehiculo transmisor
de la infeccién de un miembro de la familia a otro.

Se han notificado brotes transmitidos por alimentos. Aunque los
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brotes fulminantes de shigelosis son raros, cuando ocurren son transmiti-
dos, con gran frecuencia, por los alimentos. En un estudio de 476 brotes
de enfermedad gastrointestinal bacteriana en los Estados Unidos, du-
rante el periodo de 1945-1947, Feig encontré que solamente 14 brotes
(2.9 %) habian sido causados por microorganismos Shigella, de los cuales
9 habfan sido transmitidos por alimentos. En algunos de los brotes estu-
diados que ocurrieron en instituciones, los portadores entre el personal
encargado de los alimentos y del servicio de cocina contribuyeron induda-
blemente a la propagacién de la enfermedad, pero no se observé indica-
ci6én alguna de fuerte contaminacién de un alimento determinado.

La shigelosis y las moscas aparecen en las mismags estaciones y en el
mismo medio general. Los estudios realizados por el Servicio de Salud
Publica en el condado de Hidalgo confirmaron el hecho de que en aquella
zona el control de las moscas, organizado por colectividades, habia
producido una reduceién aproximada del 50 por ciento de las infecciones
por Shigella. Sin embargo, a pesar de los intensos trabajos de control de
las moscas, atin quedaba un ndmero apreciable de casos de shigelosis en
esta zona. En una colectividad en que las moscas no tengan ficil acceso
a las heces humanas o donde las casas estén bien protegidas con tela
metdlica, las moscas desempefian un papel secundario en la propaga-
cién del microorganismo Shigella. Ademds, entre las personas internadas
en instituciones, se ha observado frecuentemente, cuando no hay moseas,
unaripida propagacién de esta infeccidn en que ni el aguani los alimentos
fueron la causa. Teniendo en consideracion todas las pruebas, puede sen-
tarse la conclusién de que las moscas propagan la shigelosis, hasta el
punto de que en algunas colectividades puede reducirse su incidencia
en un 50 por ciento por medio del control efectivo de las moscas, pero que

la. shigelosis puede propagarse, y se propaga de hecho, cuando no hay
moscas.

Salmonelosis

El habitat natural de la Salmonella, aparte de la 8. typhosa y micro-
organismos paratifoideos afines, son los animales inferiores o las aves.
La infeccién del hombre es accidental y poco corriente. De mayor sig-
nificacién en la epidemiologia de la salmonelosis es la determinacion de
las formas de propagacién al hombre.

Los primeros estudios sobre salmonelosis atribuyeron importancia
exagerada al papel de los roedores. Se creyé que era de gran importancia
epidemiolégica la contaminacién por medio del excremento de los ra-
tones y ratas. Ahora se sabe que este factor tiene escasa significacidn.

Los brotes fulminantes transmitidos por alimentos llamaron la aten-
cién cada vez mis sobre el papel que pudieran desempefiar las aves. Se
sabe ahora que las aves domésticas suelen estar infectadas a menudo con
variedades de Salmonella, ademas de la S. pullorum. Ademds los huevos
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de las aves infectadas son, a veces, portadores del microorganismo in-
fectante. Asf, pues, la propagacién a los seres humanos se produjo con
frecuencia por medio de-los alimentos que contenian huevos crudos o
poco cocinados, como la mayonesa por ejemplo. El problema se acentué
debido a la deshidratacién comercial de huevos mezclados. El calor
necesario para su preparacién no mata la Salmonella, y al mezclarlos,
la infeccién de algunos huevos contaminaba las grandes cantidades que
se preparaban al mismo tiempo. Por ello,.se observé que un porcen-
taje relativamente alto de huevos deshidratados daban cultivos posi-
tivos de Salmonella. Se estudiaron numerosas epidemias atribuidas a
este producto alimenticio. En este caso el origen de la infeccién fueron
las aves, si bien el aspecto mis importante del problema consistia en la
amplia, diseminacién de la infeccién mediante la preparacién comercial
del alimento. .

Recientes estudios efectuados en Florida revelaron en esencial el
mismo problema en relacién con la preparacién de las carnes. Antes de
la, matanza, una proporecién relativamente pequeiia de aves estaba in-
fectada de Salmonelle. Sin embargo, ese pequefio niimero contaminaba
las mesas, utensilios y demss instrumentos utilizados en los estableci-
mientos de preparacién. Se demostré claramente que esta contamina-
cién pasaba a las carnes comestibles. Aunque pocas de las aves vivas
estaban infectadas, una proporcién considerable de las aves preparadas
para el mercado estaban contaminadas de Salmonella.

La salmonelosis se propagaba en mayor grado atn entre los cerdos
uno o dos dias antes de la matanza, con ocasién de la compra, y trans-
porte y en los corrales de los mataderos. Ademis, se comprobé facilmente
que, dentro de los mataderos, la distribucién de la contaminacién de
Salmonella era considerable. Por lo tanto, las carnes comestibles y espe-
cialmente las que se mezclaban para embutirlas, resultaban a menudo
positivas de Salmonella. Los microorganismos viables llegan a la cocina
en esos productos alimenticios. Algunos sobreviven al proceso de la
coceidn lo que puede justificar las epidemiag atribuidas al consumo de
carne de cerdo o de aves. Por otras vias, el agente contaminador puede
pasar a otros alimentos, produciendo casos esporadicos o brotes fami-
liares.

La comida para perros, preparada comercialmente y que contiene
carne, fué también a menudo positiva de Salmonella. Esto explica en
parte la amplia diseminacién de esta infeccién entre los animales caseros
en los Estados Unidos. En Florida se-efectuaron cultivos de muestras
tomadas de 1,626 perros normales, domésticos y el 15 por ciento resul-
taron positivos de Salmonella. Se hicieron algunos exdmenes limitados
que indicaron asimismo la incidencia de la enfermedad en los gatos.

Por lo tanto, es indudable que, por medio de estas vias, la exposicién
a la salmonelosis es frecuente. Lo que necesita explicacién es mis la
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poca frecuencia de la enfermedad clinica, que su presencia. MeCullough
v Eisele comprobaron sin lugar a dudas, administrando dosis variadas
de Salmonella a personas voluntarias, que la frecuencia de la enfermdad
clinica aumenta a medida que se incrementa la dosis de microorganismos.
Se podian administrar dosis muy bajas sin que se ohservaran después los
microorganismos en las heces. Al aumentar el nimero, tendia a pre-
sentarse infeccién subclinica, con repetidas deposiciones positivas, mien-
tras que, con dosis més altas, se producia la enfermedad clinica en al-
gunos o en todos los voluntarios. Se encontrd que todas las Salmonellas
probadas eran patdgenas para las personas, pero la enfermedad clinica
por infeccion con S. pullorum sélo se producia con dosis fuertes. En con-
diciones naturales, es més probable que se adquiera la enfermedad clinica
cuando la Salmonelle se multiplica en el alimento humano, proporcio-
nando asi dosis fuertes del agente infectante. Sin embargo, el examen
bacteriolégico de personas que manipulan alimentos ha demostrado que
la infeccién subelinica se encuentra extendida y es corriente. Probhable-
mente, el nimero de microorganismos adquiridos de una sola vez es
inferior al que se necesita para iniciar la enfermedad.

En la prictica clinica y de salud piblica la salmonelosis atrae la aten-
cién principalmente como epidemia transmitida por alimentos o como
infeccién esporidica en criaturas. Estas dltimas se explican por la pro-
pagacion debida a adultos infectados, a las cocinas contaminadas o a los
animales domésticos. Como en el caso de la shigelosis, la criatura es
indudablemente mucho més susceptible que el adulto.

La desemejanza de las epidemiologias de estas dos infecciones enté-
ricas fué ilustrada por los estudios hechos por Watt y Lindsay, en Texas.
Bl control de las moscas redujo la frecuencia de la shigelosis aproxima-
damente en un 50 por ciento, pero no tuvo efecto alguno en la incidencia,
de la salmonelosis.

Observaciones y Cuestiones que Merecen Consideracién

El diagnéstico etioldgico es el comienzo del estudio epidemioldgico.
No puede existir una comprensiéon cabal de la manifestacidn de las en-
fermedades diarreicas agudas sin un conocimiento de la etiologia y de
la historia natural del agente etiolégico. Esto se ha logrado en los Es-
tados Unidos mediante estudios especiales. Las conclusiones establecidas
para una region no pueden aplicarse completamente a otra. Por lo tanto,
en cada pais se plantea el problema de examinar eserupulosamente, a
la luz de los hallazgos obtenidos en otras partes, la epidemiologia de
las enfermedades diarreicas que ocurren dentro de su territorio.

El control administrativo de las infecciones especificas se basa en su
epidemiologia. Los métodos han de diferir, puesto que también difiere la
epidemiologia de las diferentes infecciones entéricds. Sin embargo, en la
shigelosis y en la salmonelosis, el caso clinico identificado es s6lo una de
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las muchas fuentes de propagacién de la infeccién. Es esencial la elimina-
cién total de los excrementos que se sabe son infecciosos, pero no existen
pruebas de que el riguroso aislamiento de los casos de una colectividad
proporcione un control efectivo. ¢Existe alguna justificacién para dedicar
el tiempo del personal del servicio de salud pidblica al aislamiento de unas
infecciones propagadas por tantas fuentes?

Se atribuyé al mejoramiento del abastecimiento de agua la reduccién
de la incidencia de las enfermedades diarreicas. El efecto, sin embargo,
parece deberse a que hay mayor limpieza como consecuencia de la
abundancia de agua. ;Existe prueba alguna de que la Shigella o la
Salmonella viable (aparte de la tifoidea y la paratifoidea) se adquieren
frecuentemente por medio del agua de beber?

La miseria va generalmente asociada a una alta incidencia de las en-
fermedades diarreicas agudas. ¢Puede explicarse esto por el efecto del
hacinamiento, de las moscas y de la falta de limpieza personal y del
medio?

La epidemiologia de la fiebre tifoidea se ha estudiado detalladamente
en muchos pafises. ;No debiéramos prestar, por lo menos, una atencién
semejante a las infecciones entéricas que dan lugar a las enfermedades
diarreicas y que, en general, causan diez veces més defunciones que la
fiebre tifoidea?

Parte IV
ASPECTOS CLINICOS

Las descripciones clinicas que, suelen aparecer en los libros de texto
de medicina sobre las enfermedades diarreicas se basan en casos hos-
pitalizados. En el curso de los estudios de campo, que durante los tltimos
quingee afios se vienen realizando en los Estados Unidos, acerca de tales
trastornos, se han examinado casos clinicos de todos los grados de grave-
dad. Se recogieron historiales detallados y todos los casos fueron analiza-
dos bacteriolégicamente, efectudndose después una clasificacién etiols-
gica, en grupos, a base de los hallazgos bacteriol6gicos. La siguiente
descripeidn se basa en el estudio de més de mil casos clinicos que dieron
cultivo positivo.

Shigelosis

Una de las més destacadas observaciones hechas en estos estudios fué
la gran variacién de la gravedad clinica. Revisti6 ésta las més distintas
manifestaciones, desde la enfermedad fulminante que conduce ripida-
mente a un fatal desenlace, debida a la Shigella, hasta casos de mera
“descomposicién de vientre”’. También se identificaron frecuentemente
portadores asintométicos sin historia de enfermedad previa.

Se encontraron, y se han descrito, tres tipos clinicos de shigelosis: a)
nfecciones fulminanies, de las que una criatura o nifio, que disfrutaba

.
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de buena salud, se pone répidamente enfermo de gravedad y la dolencia
puede completar su curso en menos de 24 horas hasta causar el falleci-
miento. Por fortuna, esos casos son muy poco frecuentes y se apartan de
las enfermedades clinicas de menor severidad. b) El tipo diseniérico
es una disenteria bacilar de las ordinariamente descritas. Las evacua-
clones sanguinolentas, mucopurulentas, los tenesmos, los dolores ab-
dominales y las graves manifestaciones de cardcter general indican
claramente la disenteria bacilar. Una proporcién relativamente elevada
de los casos hospitalizados corresponde a ese grupo y ello se debe a la
preocupacién que suelen motivar las heces sanguinolentas. ¢) El tipo
diarreico de la shigelosis, una simple diarrea, es la manifestacién més
comun de tales infecciones en los Estados Unidos. De ordinario las heces
no muestran sangre ni exudado, pero con frecuencia contienen mucosi-
dades. Los sintomas generales, como la fiebre, las nduseas y la anorexia,
tienden a ser benignos, e incluso hay casos en los que no se presentan. De
las diversas causas de trastorno tan comun, las que méis importancia
tienen son las infecciones ocasionadas por la Shigella.

Tras un periodo de incubacién que oscila entre un dia y una semana, la
enfermedad clinica tiene un comienzo relativamente brusco en los casos
de shigelosis. Por lo gencral, los sintomas iniciales son la diarrea, los
vémitos y los dolores abdominales. No es extrafio que en lag criaturas
se manifiesten convulsiones como uno de los primeros sintomas. La
manifestacion méas destacada es la diarrea, en la que el niimero y carde-
ter de las deposiciones varia de acuerdo con el grado de gravedad. En los
casos de infecciones muy graves, la necesidad de evacuar es casi con-
tinua. Entre los demés trastornos relacionados con ella, figura la fiebre,
particularmente al principio. No es extrafio que se manifieste una fiehre
prolongada en las criaturas a las que no se aplica una terapéutica es-
pecifica. La anorexia, las nduseas y los vémitos son molestos y contri-
buyen considerablemente a una acentuada deshidratacidén. Los hallazgos
fisicos anormales son realmente escasos, aparte de la sensibilidad ab-
dominal y de los sintomas de deshidratacién. En algunos casos se ob-
serva el prolapso del recto y meningismo.

Otras Enfermedades Diarreicas

No encontramos en nuestros estudios resultados clinicos perfecta-
mente definidos (ue permitieran establecer una diferenciacién fidedigna
entre las infecciones de Shigella y de Salmonella en los casos individuales.
En los grupos de casos, las manifestaciones de tipo general, principal-
mente la fiebre, fueron méis pronunciadas en la salmonelosis que en la
shigelosis. Kn la salmonelosis se observaron en algunos casos heces di-
sentéricas, pero con mucha menos frecuencia que en la shigelosis. Tam-
hién en la salmonelosis se acusaron, en algunas ocasiones, complicaciones
graves, como la meningitis, pero no se dié tal caso en la shigelosis. Aparte
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de las observaciones de laboratorio, no hubo, por lo tanto, ningin método
seguro de diferenciacién entre la shigelosis y la salmonelosis.

Se han notificado en algunos paises epidemias de diarrea en clinicas de
recién nacidos, que revestian caracteristicas epidemioldgicas bien defini-
das. Pero en los casos individuales hubo rasgos clinicos diferenciales de
importancia. Las enfermedades consistieron en una diarrea aguda con
una temprana deshidratacién que, frecuentemente, condujo a un fatal
desenlace. Eis de esperar que, manteniendo el sistema actual de que las
criaturas permanezcan con las madres, en vez de construir grandes salas
de recién nacidos, los paises latinoamericanos evitardn epidemias de esa
naturaleza.

La infeccidn E. histolytica de los nifios de corta edad no ha sido objeto
de estudio apropiado. Uno de los rasgos distintivos de estos casos es el
de la benignidad de las manifestaciones clinicas, en contraste con la seria
anormalidad de las heces. Aunque estos signos son clinicamente indicios
de la posible dolencia, el diagnéstico fidedigno exige un examen de
laboratorio.

La diarrea infecciosa aguda afecta frecuentemente a criaturas o nifios
que venian gozando de buena salud. Un nifio vigoroso y sano, puede
encontrarse gravemente enfermo de un dia para otro. Esto contrasta con
los desérdenes diarreicos asociados con la nutricién deficiente. La con-
dicién inicial del enfermo es mucho menos satisfactoria y la diarrea, en
si misma, tiende a ser mas benigna. Sin embargo es sabido que existe una
creciente susceptibilidad a las infecciones especificas en los nifios que
adolecen de un estado general deficiente de salud. En consecuencia, es
necesario descartar, mediante hallazgos negativos en los laboratorios,
la presencia de infecciones entéricas especificas, antes de llegar a un
diagnéstico de trastorno diarreico no infeccioso.

Observaciones de Laboratorio Distintas de las Bacteriolégicas

En algunos de los casos el examen microscépico de heces frescas,
revela numerosos leucocitos, hematies y algunos macréfagos. Estos
hallazgos revelan shigelosis, pero se puede observar una exudacién
parecida en la salmonelosis u otras infecciones entéricas primarias. Es
mis, la ausencia de este exudado tiene poca importancia para la exclu-
sion de un diagnéstico de shigelosis. Los hallazgos microscépicos son de
suma importancia para la pronta identificacién de casos de enfermedad
amibica aguda.

El recuento total y el diferencial de glébulos blancos se mantienen
ordinariamente dentro de unos limites normales. La anemia secundaria
se manifiesta si la enfermedad se prolonga. Y en la sangre hay cambios
clinicos relacionados con la deshidratacidn.

Lo més importante en el trabajo de laboratorio es el examen bac-
teriolégico en busca de patégenos entéricos. Para ello, se han deserito
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varias téenicas simplificadas. Esta prueba es esencial para el diagndstico
de enfermedades diarreicas.

Pronéstico

Con anterioridad a los métodos modernos de combatir la deshidrata-
cién, y antes de que se dispusiera de agentes terapéuticos especificos,
variaban mucho las tasas de mortalidad en estos casos. En nuestro es-
tudio se registraron 38 (9.4 %) defunciones en 406 casos comprobados de
infeccidn de Shigella en Nuevo México, una (1.5%), en 67 casos, de
(Georgia, y ninguna en 82 casos positivos de la ciudad de Nueva York.
Fn todos esos casos, la tasa de mortalidad de criaturas menores de un
ano, fué de un 30.7%, y en el segundo afio de la vida, un 10.2%. No
hubo defunciones de nifios de mayor edad ni de adultos.

Con los recientes progresos en el tratamiento de la deshidratacion
v con el descubrimiento de las sulfonamidas y los antibiéticos, ha me-
jorado enormemente el prondstico de la shigelosis. En realidad, el trata-
miento suele ser tan eficaz que el hecho de que ocurra una defuncién
causada por esta infeccidn, indica un retraso en recurrir a los cuidados
médicos o algin defecto en la atencién médica prestada.

Hay una amplia variedad en la duracién de la enfermedad. En general,
los niftos mayores v los adultos suelen recobrar la salud en un plazo de
dos a cuatro dfas aunque no se les haya tratado. En las criaturas que no
reciben tratamiento, los sintomas suelen persistir de dos a seis semanas.
La terapéutica especifica de la shigelosis va generalmente seguida de una
pronta convalecencia.

Los Diagnésticos Diferenciales

En los verdaderos casos de trastornos entéricos suelen abundar més,
por lo general, los diagnésticos incompletos que los diagndsticos erréneos.
No se puede aceptar como satisfactoria la mera descripeién de la en-
fermedad como ‘‘diarrea y enteritis”, “disenteria’ o *‘simple diarrea’’,
cuando es posible efecluar un diagnéstico etiolégico. En la medicina
clinica este dltimo constituye un requisito fundamental como orientacién
para establecer una terapéutica especifica, y en la medicina preventiva,
tanto como en la salud piblica, es esencial para lograr un control efectivo.

La tnica manera de realizar un diagndstico positivo de la etiologia
de las enfermedades diarreicas agudas consiste en utilizar el laboratorio
para el aislamiento del agente causal. Claro que esto implica un re-
traso. Eis més, no siempre se dispone de los medios necesarios de labora-
torio. Por ello, como orientacién para la temprana iniciacién de una
terapéutica especifica, se necesita apelar a otros procedimientos satis-
factorios.

Para los diagnésticos clinicos es requisito esencial un conocimiento
certero de la naturaleza de una enfermedad y de las entidades de que hay
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que distinguirla. Hace falta un ajuste definido del concepto imperante
en cuanto g los hallazgos que deben considerarse que denotan una shige-
losis. Hay que reconocer que las variedades prevalecientes de Shigella
rara vez dan lugar a la disenteria bacilar ordinariamente descrita en los
libros de texto de medicina. Una simple diarrea con evacuaciones fecales
acuosas es generalmente la manifestacién de la shigelosis, y cuando esto
ocurre debe pensarse en tal infeccién entérica especifica.

Es de primordial importancia para el diagnéstico diferencial contar
con un conocimiento seguro de los tipos prevalecientes de enfermedades
diarreicas en la zona y el grupo de que se trate. Por ejemplo, en los
Estados Unidos, antes de los estudios especializados de enfermedades
diarreicas, efectuados en Nuevo México y en Georgia, la disenteria
bacilar se considerabsa como una enfermedad tropical rara y muy pocas
veces se diagnosticaban infecciones de Shigella. Tras la prueba de que un
alto porcentaje de los casos endémicos corrientes de diarrea, particular-
mente los sometidos a cuidados médicos, eran realmente de shigelosis,
tal diagnéstico se hizo més frecuente. Como pueden existir grandes dife-
rencias en la naturaleza de las enfermedades diarreicas que se presentan
en diversos paises y zonas, hay que acumular ese tipo de informaci6n en
localidades que puedan considerarse como tipicas. Los datos necesarios
pueden conseguirse mediante la colaboracién de los médicos y de los
departamentos de sanidad con un laboratorio bacteriolégico eficaz. Sin
esos estudios, los trastornos diarreicos seguirdn siendo objeto de diag-
nésticos inapropiados.

Tratamiento
1. Fliddos y electrélitos

Para llegar a una terapéutica eficaz de las enfermedades diarreicas en
las criaturas, es preciso reconocer que la principal dificultad es la per-
turbacién metabdlica que se produce, el trastorno de los electrélitos y
los fldidos corporales. Por ello debe prestarse una atencién inmediata y
urgente, a la correceién de estos trastornos y a la prevencién de ulteriores
pérdidas. La descripcién detallada de la terapéutica de la deshidrata-
cién queda fuera del alcance de este trabajo, pero se cuenta con abun-
dante material de consulta, y en el apéndice se reproduce un plan tipico
seguido en una universidad.

Los principios esenciales del tratamiento en los casos graves son los
siguientes:

(a) Tratamiento inmediato de choque, restauracién de la circulacién
normal. Esto se consigue mediante transfusiones de sangre integral o de
plasma por via intravenosa, en combinacién con una solucién de glucosa.

(b} Restitucién de las pérdidas anteriores y compensacién del desequi-
librio metabdlico. Esto se consigue mediante la administracién de
soluciones adecuadas de electrélitos, incluso potasio, y de glucosa en
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agua. Generalmente es necesario utilizar el conducto parentérico, por
lo menos al principio, pero en los tltimos afios también se ha em-
pleado con éxito y en mucho mayor grado el conducto bucal. La terapéu-
tica puede comenzar de acuerdo con las reglas generales, pero es muy
aconsejable el control mediante la determinacién del nivel de CO.
y de cloruro en el suero.

(¢) Reanudacién gradual de la alimentacidén, uiilizando una mezcla
l4etea estdndar o la lactancia materna.

2. Sulfonamidas y antibidticos

Bi bien “la terapéutica quimica (fluidos y electrélitos) es més impor-
tante que la quimioterapia en la diarrea infantil”, una aplicacién con-
veniente de la segunda en casos de shigelosis contribuye realmente a
abreviar la duracién de la infaccién vy, por lo general, de la propia diarrea.
La sulfonamida preferida es la sulfadiacina, por ser més eficaz que las
llamadas drogas de absorcién lenta, tales como la sulfasucidina o sulfa-
guanidina. Una consideracién que debe tenerse en cuenta es la de que
uno de los més tempranos y peligrosos factores que acompafian a la
deshidratacién en las eriaturas es la depresién circulatoria que, a su ves,
conduce a la cristalizacién de la sulfadiacina en los rifiones, determinando
una obstruccién renal. En consecuencia, no debe administrarse la sulfa-
diacina hasta que el nifio orine.

La Shigella resistente a las sulfonamidas se presentd en un campo de
prisioneros establecido en Corea por las Naciones Unidas, haciendo
necesario el uso de diversos antibiéticos. Bajo la direccién de una “Uni-
dad Mixta contra la Disenteria”, patrocinada por la Comisién sobre
Infecciones Entéricas, dependiente de la Junta de Epidemiologia de las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, se llegd a probar que la cloro-
tetraciclina (Aureomicina), el cloranfenicol (Cloromicetina) y la oxitetra-
ciclina (Terramicina) son todos eficaces contra la Shigella.

El procedimiento mis efectivo consistié en dividir la dosis diaria en
tres partes, administrada a intervalos de ocho horas. Como el problema
de la obstruccién renal no se plantea con los antibiéticos, conviene, pro-
bablemente, que se comience por utilizar unc de ellos, aunque la eficacia
que normalmente tiene la sulfadiacina, y su bajo coste, siguen haciendo
de ella una droga muy 1til contra la shigelosis.

Las pruebas de sensibilidad in vitre son de suma importancia como
gufa terapéutica. Las pruebas de laboratorio pueden indicar, mejor que
las pruebas clinicas, la preparacién terapéutica de eleceién para las
infecciones prevalecientes.

3. Terapia “‘sintomdtica”

Las drogas para el control de los sintomas de la diarrea no parecen ser
de utilidad en los nifios. Los metales, como el bismuto, no son eficaces en
los casos graves y son innecesarios en los leves. Los absorbentes y los
materiales como el pectin pueden disminuir la frecuencia de las deposi-
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ciones, pero no afectan la grave pérdida de fidido por condueto de los
intestinos.

El problema del tratamiento especifico de las infecciones de Salmonella
es muy diferente. Estas infecciones siguen siendo relativamente resis-
tentes, o muy resistentes, virtualmente a todos los agentes terapéuticos
antibacterianos de que se dispone. El cloranfenicol ha sido utilizado
ampliamente por sus probados efectos en la fiebre tifoidea, pero se carece
de claras pruebas de eficacia en otras infecciones de Salmonella. Por ello,
en la salmonelosis es preciso confiar en la terapéutica de la deshidratacién.

Observaciones

El control de las diarreas infantiles requiere, en primer término, medi-
das de prevencion, pero es también importante evitar las defunciones
mediante un tratamiento temprano conveniente. En general, la diarres
infantil requiere primordialmente el tratamiento de la perturbacién de
fidos y electrélitos, para lo que se han elaborado procedimientos suma-
mente eficaces. Cuando la diarrea se debe a la Shigelle, que es el més
comtn de los agentes patdgenos, resulta muy ttil una terapéutica espe-
cifica con ciertos antibi6ticos y sulfadiacina. La reciente aparicién de
variedades resistentes aconseja descubrir, por medio de pruebas de
sensibilidad n vitro, cudl es el agente més 1til. Por desgracia, y ex-
cepto en lo que se refiere a la fiebre tifoidea, no se ha encontrado ningtn
antibidtico o agente quimioterapéutico eficaz para los casos de salmone-
losis.

Parte V

PREVENCION DE LA MORTALIDAD Y REDUCCION
DE LA MORBILIDAD

Medidas de Control Utilizadas en el Pasado

La exposicién de los métodos utilizados hasta ahora en el control de
muchas enfermedades transmisibles es bien sencilla. Por ejemplo, tra-
tdndose de la viruela se viene aplicando la vacunacién, y, en muchas
infecciones transmitidas por insectos, la erradicacién del vector. Sin
embargo, al examinar las razones de la disminucién de las enfermedades
diarreicas en los paises que hoy tienen tasas bajas, es evidente que inter-
vinieron multiples factores. No hay una medida cuantitativa de la im-
portancia proporcional de esas diversas influencias que contribuyeron a
la progresiva reduccién de la mortalidad y de la morbilidad. Las conclu-
siones han de basarse en una valoracidn critica de todas las pruebas dis-
ponibles,

Se halla muy extendida la creencia de que el control de las enferme-
dades diarreicas es, predominantemente, un resultado accesorio de los
programas de saneamiento piiblico que han eliminado, casi por completo,
la fiebre tifoidea. Se concede suma importancia en este aspecto a la ins-
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talacidn de servicios piblicos de agua potable. Histéricamente, la im-
portancia de los suministros publicos de agua contra la difusién del
cblera y de la fiebre tifoidea es indiscutible. En numerosas ciudades de
los Estados Unidos se observé una inmediata v acentuada disminuecién
de los easos de morbilidad y de mortalidad de fiebre tifoides al instalarse
abastecimientos de agua potable. Puede afirmarse, con seguridad, que en
condiciones similares se produciria el mismo descenso en cualquier parte.
Sin embargo, con el cambio de suministro de aguas, no se consiguié
ninguna prueba comparable de una rdpida disminucién de la mortalidad
causada por enfermedades diarreicas. Asi lo revelan las experiencias de
Pittsburgo y Filadelfia, como se desprende del Cuadro 9. Hay claros
indicios de que las infecciones que producen las enfermedades diarreicas
agudas de la infancia rara vez se transmiten por el agua. La Shigella,
que es el principal de los agentes causales, muere rdpidamente fuera del
cuerpo humano, y son en realidad muy escasos los informes veridicos
sobre brotes de shigelosis transmitida por el agua. La Salmonella se
propaga principalmente por medio de los alimentos. Aunque la purifica-
cién del agua tiene una importancia indiscutible, no se le puede atribuir
el mérito de haber contribuido poderosamente a la prevencién de las
enfermedades diarreicas de la infancia en los Estados Unidos.

Existen algunas pruebas de que la incidencia de las enfermedades
diarreicas guarda relacién con la disponibilidad de agua para el aseo
personal. Algunos estudios limitados, en los campamentos de trabajo de
California, indicaron que la incidencia de infecciones de Shigella era
ocho veces mayor en las familias que tenian que acarrear el agua para
fines domésticos, que en las que disponian de agua procedente de grifos
instalados en las casas o junto a ellas.

Un servicio ptblico de agua puede contribuir de dos maneras distintas
al control de las enfermedades diarreicas. Tan pronto como se dispone de
abagtecimiento de agua se suelen instalar depdsitos de agua corriente en
los retretes, para la eliminacién de las heces humanas. De este modo se
destruyen en forma higiénica los gérmenes patégenos entéricos del
vector humano, tanto en los casos leves y no reconocidos como en los
de clara manifestacién. Al mismo tiempo que se instala tal depdosito, se
suele instalar una pila de agua corriente. Los datos epidemiolégicos indi-
can que en la propagacién de la shigelosis tiene considerable impor-
tancia la contaminacién directa, de persona a persona, por la suciedad
de las manos. Sin duda, la generalizacién de la costumbre de lavarse las
manos, derivada de las facilidades de higlene personal, contribuye
eficazmente al control de las enfermedades diarreicas. En consecuencia,
los suministros puiblicos de agua han contribuido a controlar las enfer-
medades diarreicas, no porque hayan impedido la ingestion de Shigella
v otros gérmenes patdgenos afines en el agua impura, sino porque han
proporcionado medios de eliminacién higiénica de las heces humanas y
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comodidades que se han traducido en una mejora de la higiene personal.

La instalacién de retretes sanitarios en los hogares rurales tuvo tam-
bién general importancia, pero la disminucién de las enfermedades
diarreicas se hallaba ya muy avanzada antes de que en la esfera de la
salud piblica se concediera la debida importancia a esos medios de
higiene.

Desde hace tiempo se admite una correlacién directa entre la inci-
dencia de las enfermedades diarreicas y la abundancia de moscas. La alta
incidencia caracteristica de los veranos ha sugerido que las moscas deben
ser un importante factor en la propagacién de la infeccién. Los estudios
llevados a cabo en el condado de Hidalgo, Texas, probaron lo que an-
teriormente no pasaba de ser una sospecha. Se vié all{ que el control de
las moseas se tradujo en una reduceién a la mitad aproximadamente de
los casos de shigelosis. Histéricamente, el control de las moscas en las
zonas urbanas se fué logrando de un modo paulatino mediante el pro-
greso industrial, y por la accién de las colectividades, tanto como por las
actividades de salud piblica. El caballo cedié el paso al automdvil, y,
con la desaparicién de los establos, se extingui6 el més fértil de los campos
de multiplicacién de las mosecas. La reduccidn de la reproduccién se
acentud mediante los programas de higiene ptiblica general y de elimina-
cién de basuras. Muy importante fué también la generalizacién del
uso de telas metélicas y de la proteccién de los alimentos de consumo
humano para evitar su contacto con las moseas. La educacidn del piblico
por medios tales como la popularizacién de la consigna ‘“jeliminad las
moscas!’” propagd entre el piiblico la nocidn del peligro que tales insectos
representan. El control de éstos tuvo, sin duda alguna, mucha impor-
tancia en la reduccién de la incidencia de las enfermedades diarreicas.
En vista de los hallazgos obtenidos en el condado de Hidalgo se puede
aventurar la conclusién de que, en muchas zonas, se debe al control de
las mosecas una mitad de la reducecidn de la shigelosis y de las enferme-
dades diarreicas agudas de cardcter grave. ‘

Como se seiialé en lo relativo a la epidemiologia, la shigelosis es a
menudo una grave enfermedad endémica en ausencia de las moscas.
Ahora bien, cuando las moseas abundan es muy probable que la reduccién
de su ndmero tenga un efecto favorable en el control de la enfermedad.
El control de las moscas no es labor facil. Requiere saneamiento general,
eliminacién de basuras y de desperdicios industriales y agricolas, y en
los hogares, instalacién de telas metdlicas de proteccién. Los insecticidas,
tales como el DDT y el dieldrin, son de eficacia limitada debido a la
aparicién relativamente ripida de cepas resistentes de moscas. Es nece-
saria una atencién constante; en los estudios hechos en el condado de’
Hidalgo, cuando se suspendié el programa especial al cabo de dos afios,
la incidencia de infecciones de Shigella y la abundancia de las moscas
volvieron a alcanzar rdpidamente los altos niveles precedentes.
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Bl creciente interés por los problemas especiales de la infancia se
tradujo en un desarrollo simultdneo de la pediatria como parte de la
medicing, clinica, v de la higiene infantil como un aspecto de interés
colectivo. Por ello, los pediatras se mostraron, desde el primer mo-
mento, tan interesados por la medicina preventiva como por la cura-
tiva. En el campo preventivo, la orientacién inicial marcada por Francia,
encaminada a conseguir la supervisién sanitaria de todos los nifios, fué
acompafiada de una labor similar en otros paises. Se instalaron gradual-
mente redes de clinicas de higiene infantil encargadas de velar por la
salud de las criaturas y de instruir a las madres en los métodos apropiados
de cuidarlos v en lo que respecta a la importancia de la limpieza en la
preparacién y administracién de los alimentos a los nifios. Tanto los
médicos de medicina general como los pediatras han adoptado gradual-
mente la supervisién del bienestar del nifio como parte integrante de sus
respectivas préicticas. Las enfermeras de salud ptblica visitaron los
hogares con la misma misién, dando instruceién individual y practicando
demostraciones. Como es natural, al igual que en otros aspectos esen-
ciales del programa de salud publica, varié mucho de un pais a otro el
grado de perfeccionamiento de los servicios de higiene infantil. Es
interesante observar que en el programa de largo alcance adoptado por
la, Primera Asamblea Mundial de la Salud se incluyé la higiene materno-
infantil en la lista de las actividades preferenciales. Este tipo de programa
es parte esencial de la amplia campafa preventiva contra la diarrea in-
fantil.

En los Estados Unidos, coincidiendo con la disminucién en la mortali-
dad debida a enfermedades diarreicas, hubo grandes cambios en las
condiciones econdémicas y sociales, cambios que afectaron, en diversos
grados, a un alto porcentaje de la poblacién. Se lograron mejoras en las
viviendas y se redujo la congestién urbana; se generalizé el empleo de
refrigeradores, con los consiguientes cambios importantes en el suminis-
tro de alimentos; y las madres, con menor nimero de hijos que antes, se
encontraron con mis tiempo para atenderlos. La significacién de todos
esos cambios para la salud piiblica es bien apreciable, pero no hay manera
de medir su importancia relativa.

Por lo tanto, en el control de las enfermedades diarreicas en los Es-
tados Unidos intervinieron muchas influencias. Los factores de principal
importancia parecen ser los medios més higiénicos de la eliminacién
de las heces humanas, la mejora de la higiene personal (facilitada, como
dicha eliminacidn, por la instalacién de suministros de agua corriente),
el control de las mosecas y una notable mejora de la higiene infantil en el
hogar. Lo conseguido es muy notable en vista de la incertidumbre en
cuanto a la etiologia, la falta de conocimientos de epidemiologia y de
una medicacién especifica, y lo limitado de la ayuda en aquel entonces de
bos departamentos de salud ptblica.
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Las Medidas de Control de que se Dispone Actualmente

Los progresos de-los conocimientos cientificos que més contribuyen
al control de las enfermedades diarreicas son los siguientes: (a) Etiolo-
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sensibilidad se sabe hoy que las enfermedades diarreicas agudas son
predominantemente infecciones entéricas especificas debidas principal-
mente a la Shigella, en mucho menor grado, a la Salmonella y en un
pequefio porcentaje de casos a otros gérmenes patégenos mal definidos,
entre los que probablemente figuran cepas patégenas de microorganis-
mos coliformes y de virus. (b) Epidemiologia. Los origenes més comunes
de la Shigella son los casos de infeccién humana leve y no reconocida y
los vectores asintomaticos. Por lo general, la propagacién es de persona
a persona, mediante un contacto relativamente directo, debiéndose
pocas veces a vehiculos ordinarios tales como el agua, la leche o los
alimentos. Las moscas desempefian un importante papel, aunque en
diversos grados segin las zonas. La contaminacién fecal se propaga
mucho més ficilmente de lo que antes se creia, aun en las salas de re-
cién nacidos de los hospitales modernos. La Salmonella se disemina por
los animales inferiores y las aves, particularmente a través de las aves
comestibles, de los huevos, de los productos de carne y, hasta cierto
punto, por el contacto con animales domésticos. (¢) Terapéutica. Se
han realizado avances de aniloga importancia en los dos aspectos
siguientes: 1) Hoy se sabe que las defunciones por enfermedades diarrei-
cas se deben principalmente a perturbaciones del equilibrio de fliidos
v electrolitos. Una adecuada terapéutica de sustitucién puede evitar
las defunciones. 2) La causa més corriente de las enfermedades diarrei-
cas agudas de cardcter grave, la Shigella, responde rdpidamente a las
sulfonamidas, a la terapéutica antibiética o a aquéllas y ésta conjunta-
mente. Para la Salmonella, sin embargo, no sirven esos medicamentos.

Ademds de esta adquisicién de nuevos conocimientos la prictica en
materia de salud piblica ha alcanzado manifiesta madurez en los tlti-
mos aftos. HEs evidente que la competencia adquirida en la aplicacién
de los conocimientos tiene elevada significacién prictica.

En vista de los progresos hechos en los conocimientos cientificos y en
la prictica de salud pudblica, y teniendo en cuenta los recursos dis-
ponibles, se pueden elegir medidas de control en consonancia con la
diversidad de las circunstancias. Los objetivos que se han de perseguir
son dos: la prevencién del fallecimiento de quienes est4n ya enfermos y
la prevencién de nuevos casos. La primera tarea exige la pronta aplica-
cién de procedimientos terapéuticos eficaces; la segunda demanda pri-
mordialmente el uso de adecuadas medidas de salud pidblica para evitar
la propagacién de infecciones entéricas especificas. En la primera labor
hay que concentrar la atencién en el individuo enfermo y en el cuidado
que requiere; y en la segunda tarea, el interés ha de tender a los amplios
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grupos de poblacién en los que precisa conseguirse mejoras en el sanea-
miento doméstico y de la colectividad en general, en el aseo personal y
en la higiene de la infancia.

Las actividades encaminadas a estos objetivos, afluyen por tres ca-
nales distintos, aunque relacionados entre si, que son los servicios de
salud publica, el servicio médico y el progreso econdémico y social.

Los Servicios de Salud Piblica

No se puede delegar en ninguna seccién particular la responsabilidad
del control de las enfermedades diarreicas. Hay unas actividades esen-
ciales que deben abarcar virtualmente todos los sectores integrantes de
los servicios de salud publica. Para ello, hace falta que los problemas se
aborden con amplio espiritu de equipo.

Las medidas de probado valor se pueden aplicar inmediatamente. Hay
gue eliminar higiénicamente las heces humanas y mejorar todos aquellos
medios que tiendan al aseo personal. Ambas cosas se facilitan mediante
la instalacion de servicios de agua corriente a domicilio. El control de
las moscas vy, en particular, la proteccidn de las criaturas contra las
moscas, tienen notable importancia. Todas las medidas que fomenten
una mejor higiene infantil resultan indicadas. A ello hay que afiadir
ahora la adopcidén de todas las medidas encaminadas a que las criaturas
v nifios que sufran una aguda enfermedad diarreica sean pronto objelo
de una terapéutica conveniente. Este programa puede iniciarse con un
personal limitado y sin necesidad de nuevos conocimientos. Lo dicho
no son mis que los primeros pasos y las actividades inmediatas, a los
que debe seguir un programa més perfeccionado tan pronto como sea
posible. A los efectos expositivos estas Gltimas actividades se pueden
agrupar en la forma siguiente:

(1) Epidemiologia, laboratorio y estadisticas vitales. Comprenden
esencialmente las labores orientadas al conocimiento de los hechos. La
etiologia y la epidemiologia de las enfermedades diarreicas varian de una
zona a otra. Los programas preventivos, para atender unas necesidades
especiales, requieren como base una informacién tan completa como sea
posible sobre el problema local. Las situaciones tipicas deben ser exami-
nadas a la luz de todos los conocimientos. Las enfermedades diarreicas
de cardcter endémico merecen el mismo estudio epidemiolégico de que
serian objeto si se presentasen en brotes fulminantes. Tienen particular
importancia los estudios intensivos de campo. En contraste con otras
infecciones entéricas, como el célera y la fiebre tifoidea, las enfermedades
diarreicas han recibido escasa atencién epidemiolégica, por lo que son
limitados los datos de que se dispone como orientacién para llegar a un
control conveniente. Es de particular urgencia la recopilacién de datos
fidedignos en las zonas de muy elevada mortalidad. Con frecuencia,
la. mejor manera de conseguirlos consiste en la téenica de encuestas
colectivas de muestras tipicas de la poblacion.
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Los estudios de laboratorio son esenciales a la epidemiologia, pero
también hacen falta para los diagnésticos y la orientacién de la tera-
péutica. Este servicio de laboratorio de salud piiblica debe ser facilmente
accesible, tanto para los clinicos particulares como para las clinicas de
salud publica. Kl laboratorio desempefié un papel fundamental en el
control de la difteria; en el de las enfermedades diarreicas agudas le
corresponde un lugar distinto, pero no menos importante.

Las estadisticas vitales ofrecen una relativa medida de la amplitud
del problema y, cosa que es igualmente importante, un continuo his-
torial de los progresos conseguidos en el control. La dnica manera de
obtener informes més fidedignos, consiste en fomentar una notificacién
més completa, con diagndsticos mds exactos.

(2) Saneamiento del medio. La disponibilidad de agua, los medios
para eliminar las heces, la recogida de basuras y el control de las moscas
en las colectividades, requieren atencién. En cuanto a esto dltimo hay
que depender sobre todo de medidas sanitarias, pues la experiencia ha
demostrado que los insecticidas tienen solamente un valor transitorio
para impedir la reproduccién de las moscas.

(3) Higiene maternoinfantil, enfermeria de salud publica y educacién
sanitaria. El médico de salud publica entendido en la higiene infantil
tiene un papel de capital importancia en el control de las enfermedades
diarreicas. Tanto él como las enfermeras de salud publica mantienen
contacto con los padres en las clinicas y en los hogares. En principio
precisa abordar problemas de terapéutica a la vez que de higiene de la
infancia. Indiscutiblemente hars falta apelar a todos los medios nece-
sarios para garantizar que al nifio enfermo se le preste pronto un trata-
miento apropiado.

La educacidn es tan importante como un servicio sanitario individual.
Hay que ensefiar a los padres la mejor manera de cuidar a las criaturas
en las circunstancias existentes. Hace falta instruirlos en cuanto a lo
esencial de la alimentacién y explicarles los peligros de las moscas y los
medios de controlarlas y darles a conocer la importancia de la limpieza
personal y del saneamiento del medio. Esto hay que ensefiarlo de manera
que procedan de acuerdo con la instruccién que reciban. Esta pueden
impartirla, en parte, tanto los médicos como las enfermeras, en las
clinicas y en los hogares. En los departamentos de salud més amplios y
mejor organizados es de gran utilidad la participacién de un educador
sanitario especialmente calificado.

(4) Administracién de la salud pudblica. A ésta le corresponde la
organizacién, direccién y provision de medios para realizar la tarea.
La forma de organizacién puede variar, pero tiene que asegurar la
eficiencia del funcionamiento. Es preciso contar con un organismo oficial
de salud ptblica completo y permanente, de alcance nacional y local,
para realizar el amplio programa requerido por el control de las enferme-
dades diarreicas. Servicio médico: Hoy se dispone de conocimientos
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suficientes para evitar la defuncién en casi todos los casos de enfermedad
diarreica aguda, lo que representa un avance importantisimo. Hasta
ahora, siguen siendo insuficientes en muchas zonas, los medios y el per-
sonal disponibles para la aplicacién de tales conocimientos. Se precisa
organizar programas en escala nacional o local para proporcionar esos
servicios fundamentales. Ello puede requerir el estudio de un mejor
procedimiento para adiestrar a mayor niimero de médicos y para dis-
tribuirlos y mantenerlos en zonas que estén deficientemente provistas.
Es de presumir que se necesiten mas clinicas y més camas en los hospi-
tales pedidtricos. Aun en las circunstancias méis favorables, hace falta
tiempo para obtener unos progresos tan fundamentales como los citados.

Las enfermedades diarreicas agudas son predominantemente infeccio-
nes entéricas especificas. El tratamiento eficaz para evitar las defun-
ciones y para controlar ripidamente las fuentes de infeccién es un pro-
blema de salud publica. Por ello los médicos y los departamentos de
sanidad deben cooperar para que se pueda disponer de los servicios
médicos que demandan las enfermedades diarreicas. Los programas
efectivos seran los encaminados a ajustarse a las condiciones locales y
a satisfacer determinadas necesidades.

El Progreso Economico y Social

En muchos sentidos, la higiene infantil recibe la influencia favorable
de las mejoras econdmicas y sociales. Estas constituyen un método
eficaz de control de las enfermedades diarreicas, pero tales cambios se
producen también lentamente y el problema inmediato estriba en con-
trolar las enfermedades diarreicas en las condiciones presentes.

El Apoyo Oficial

El control de las enfermedades diarreicas—que encierra problemas de
higiene del hogar, aseo personal y cuidado de la infancia—reclama pre-
dominantemente una labor local, pero necesita cierta ayuda que bien
puede formar parte de un programa general nacional o internacional de
salud publica.

En otros programas de eficacia bien establecida se pueden encontrar
acertadas orientaciones para el planeamiento. Para el control de las
enfermedades venéreas en los Estados Unidos, ha aportado la necesaria
orientacién el Laboratorio de Investigacién de Enfermedades Venéreas.
La naturaleza y la alta calidad actual del servicio de laboratorio van
unidas a la investigacién, a la ensefianza y a los programas de evaluacién
de esta organizacién de salud piblica. La primera prueba del valor de
la penicilina en la lucha contra la sifilis vino de ese laboratorio. Se han
creado laboratorios regionales de carjcter similar para servir a otros
pafses de las Américas. Hace falta un centro similar de consulta y referen-
cia, investigacién y adiestramiento, para orientar las actividades de
control de la diarrea infantil.
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Las funciones de un centro de Adiestramiento y laboratorio de
higiene infantil como el indicado debieran comprender: a) Investiga-
cién. También en este aspecto se debe poner de relieve que la naturaleza
del problema varia y que hay notables lagunas en los conocimientos
actuales, particularmente en zonas de muy elevada mortalidad. b)
Elaboracién y aplicacién de un programa de demostracién: Esto es
esencial tanto para ensefiar como para poner a prueba métodos eficaces
en cuanto al programa general de salud piblica. ¢) Servicio de labora-
torio de consulta para las infecciones entéricas, y d) Participacién en el
adiestramiento de clinicos y trabajadores de laboratorio, tanto en el
centro como en otras partes.

Un centro asi debiera instalarse en conexién con una escuela de salud
piblica y con un hospital de nifios. Pero es de gran importancia la
accesibilidad a los problemas de campo. Su personal tendria que reunir
los intereses y las aptitudes del investigador, del profesor y del trabaja-
dor prictico de salud publica.

Se podria aportar también ayuda por medio de un programa de becas.
Para contribuir a resolver el problema del control de las enfermedades
diarreicas hace falta que més pediatras obtengan su adiestramiento
bésico en salud piblica y adiestramiento adicional en esta especialidad.
Sin embargo, se debe subrayar la conveniencia de facilitar adiestra-
miento complementario de campo en alguna zona en que el control de
las enfermedades diarreicas siga constituyendo un problema de capital
importancia.

En consecuencia, la ayuda adicional para el control de las enferme-
dades diarreicas seria principalmente de tipo educativo. Hardn falta
més médicos dotados de una formacidn méis especializada. Se necesitars
una orientacién competente en pediatria y en las actividades de higiene
maternoinfantil relacionadas con la salud pablica. Una amplia dis-
tribucién de los servicios de laboratorio requerird mayor nimero de
personal calificado en este campo, y en la competencia por obtener
fondos de salud piblica deben ser objeto de méxima prioridad las
actividades encaminadas a la prevencién de las enfermedades diarreicas.

Observaciones

Para el control de las enfermedades diarreicas, es de suma necesidad
que se comience por reconocer, de un modo general, la importancia del
problema. Causaria gran preocupacién una enfermedad que motivase
excesiva mortalidad en los adultos, sobre todo si ello ocurriera en forma
epidémica. Pero la pérdida de vidas infantiles por enfermedades diarrei-
cas no ha suscitado nunea la misma inquietud, debido en parte a que
esto es algo que sucede regularmente, y no se presenta en alarmantes
olas epidémicas. Posiblemente, la importancia de la labor debiera me-
dirse en afios-persona de vida productiva conservada. La gran im-
portancia de proteger la vida de los jGvenes merece ser puesta de re-
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lieve. En este caso la conservacién de los individuos es para una vida
productiva completa, y no, como en el caso de las personas de edad
avanzada, una mera suma de afios a una vida gastada ya.

Si el problema se considera de suficiente importancia, recibird espe-
cial atencién, Hasta ahora no ha ocurrido asi en las enfermedades diarrei-
cas. La verdad es que el control de dichas enfermedades, por su magni-
tud y por la necesidad de poner en marcha nuevos programas en los
que se apliquen los nuevos conocimientos, debiera recibir la atencién
expresa de un grupo escogido de clinicos y trabajadores de laboratorio.
Debe prestarse cuidadosa atencién al adiestramiento de todos ellos. Y
con su orientacién, en un amplio programa de salud ptblica y de aten-
cién pedidtrica, existe la posibilidad de lograr en una déeada el grado
de control efectivo de estas enfermedades, conseguido ya en otras
partes s6lo después del ulfimo medio siglo de esfuerzos.

APENDICE

PROCEDIMIENTO QUE SE DEBE SEGUIR EN EL TRASTORNO
METABOLICO EN CASOS DE LAS DIARREAS INFANTILES*

I. Principios: )
1. Tratar o prevenir trastornos de la circulacién de la sangre y de la funcién
renal.
2. Reponer las pérdidas de agua y de electrolitos.
3. Mantener un estado de equilibrio mientras se repone gradualmente la
alimentacién.

II. Casos moderados:
1. Suspender comidas y leche.
2. Cada tres o cuatro horas ofrecer, por via bucal, 25 ce por kilo de peso
de la siguiente solucién glucosada electrolitica, diluida en la forma siguiente:

Solucién concentrada:

NaCl 1.5g
K(Cl 2.0g
H.0 15.0 ce

Jarabe c.s. 75.0 ce
(Disolver las sales en agua y luego agregar jarabe.)
Antes de usar la solucién, diluir 1 cucharadita en 60 cc, o la cantidad
total en un litro.
Si el enfermo est4 en la casa y no se dispone de los servicios de un farma-
céutico, se obtendrs algtn alivio con la siguiente solucién:

Sal 1 cucharadita nivelada
Jarabe de maiz o azticar 2 cucharaditas niveladas
Agua 1 litro

Hervir la mezcla
3. Después de 12 a 24 horas, si el nifio orina, bebe la solucién con ansiedad
y tiene buen aspecto, se reemplaza 13 de la solucién en cada comida con

* Adaptado del Departamento de Pediatria, Escuela de Medicina, Universidad
del Estado de Luisiana, E. U. A.
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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 6 4 dias, la solucién debe reemplazarse
enteramente por la mezcla de leche o la alimentacién materna.
III. En casos graves:

1. Suspender toda ingestién por via bucal.
2. Infusién 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 NaCl al 0. 9% y de glucosa al

5%, 0
b. 1 parte de solucién sexto-molar de lactato de sodio, 2 partes de solucién
acuosa de NaClal 0.99% y 3 partes de solucién acuosa de glucosa al 5%.

3. En caso$ extremadamente graves seguir con plasma o sangre, 20 cc
por kilo de peso.
4. Repetir indicacién (2), dando 60 cc por kilo de peso durante las 4 a 8
horas siguientes.
5. Ofrecer por via bucal cada 3 ¢ 4 horas la solucién glucosada electrolitica
diluida, descrita en el parrafo II, 2.

Si el enfermo no tolera los liquidos, pero orina, se le puede dar una solu-
ci6n estéril de

NaCl 1.5
KCl1 2.0
Glucosa 100.0

H.O para preparar 1000.0
por instilacién intravenosa, 150 cc por kilo de peso cada 24 horas. Esta
solucién no puede darse por via subcutdnea. Una solucién similar, que
contenga sélo 33 g de glucosa, puede administrarse subcutdneamente.
NOTA : Las soluciones de potasio, que son importantes para que el paciente
se recobre, pueden ser tdxicas si los rifiones no funcionan bien. No deben
administrarse hasta que se establezea la miceidn.
6. -Durante las primeras 24 horas la ingestién total deberd ser de alrededor
de 200 cc por kilo de peso.
7. La alimentacién debe reanudarse segin se indica en el pérrafo II, 3.

INFORME DE LA COMISION I (Asuntos Téenicos)*

La Comisién I, examind y aprobd, con algunas modificaciones, el
informe del Grupo de Trabajo B relativo al control de las diarreas in-
fantiles a la luz de los Gltimos progresos cientificos.

La discusién enfocé los trastornos diarreicos agudos de la infancia
cuya morbilidad y mortalidad afectan predominantemente a los nifios
menores de 2 afios. El excelente trabajo sobre este tema (Documento
CSP14/27) presentado por el Dr. Albert V. Hardy, Director de Labora-
torios del Departamento de Salud Publica del Estado de Florida,
_Estados Unidos de América, sirvié de base a la discusién.

El autor subdividié su estudio en cinco partes, a saber: mortalidad,
etiologia, epidemiologia, clinica y control.

* Doe. CSP 14/79, Rev. 1, Org. San. Panamericana (Parte II).
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En el relato siguiente se resumen las diversas opiniones expresadas por
los Delegados asistentes acerca de los aspectos ya mencionados, Las
recomendaciones expuestas al final se desprenden de la exposicién de
aquellas opiniones.

Mortalidad.—Hubo acuerdo undnime en considerar que las diarreas
agudas de la infancia constituyen una de las causas principales de la
mortalidad en muchos paises de América, lo que justifica cualquier
esfuerzo que se haga para conocer mejor el problema a fin de establecer
y aplicar medidas de profilaxis y tratamiento eficaces. En la mayoria
de los paises americanos, las cifras de mortalidad no son suficientemente
exactas y hay muchas razones para suponer que la realidad es més
grave de lo que estas cifras indican. Ello se debe a que las causas de
muerte registradas se basan en un porcentaje muy bajo de certificados
médicos y, por ende, no siempre reflejan la realidad clinica. Es asi
que muchas muertes ocasionadas por diarreas agudas figuran en los
registros como debidas a meningitis simple, a bronconeumonia, trastor-
nos de la nutricién, etc. Para mejorar en forma notoria la evaluacién
de la mortalidad por diarreas infantiles los estudios deben circunseri-
birse a registros estadisticos de grupos de poblacién representativos que
estén sujetos a un control médico-sanitario. No debe llamar la atencién
el que las cifras de mortalidad y morbilidad para estos grupos aumenten
como resultado del mejor conocimiento y registro de las enfermedades,
aun cuando mejore la situacidn sanitaria, alimenticia o cultural de los
mismos. En los paises con registros deficientes deben compararse y
evaluarse las causas de muerte de este rubro mediante un analisis eri-
tico de la mortalidad infantil, general y especifica por grupos de edad y
de la incidencia estacional.

Etiologia.—La diarrea aguda de la infancia es casi siempre una in-
feccidn entérica. Hubo acuerdo undnime en considerar que las Shigellas
constituyen el factor etiolégico més frecuente. Las Salmonellas inter-
vienen menos frecuentemente y, més raramente atn, otros agentes
biolégicos conocidos y desconoeidos. Sin embargo, uno de los represen-
tantes sefiald el hecho de que en su pafs el agente etiolégico méds fre-
cuente de las infecciones entéricas en el medio rural es la Salmonella.
En ciertos paises, la infeccién por E. histolytica se observa en 2 a 5%
de las diarreas infantiles.

La determinacién de los agentes etiolégicos se mejora considerable-
mente al utilizar medios de cultivo selectivos aplicando una técnica
correcta en la seleccién de las colonias sospechosas para estudio. La
bisqueda del germen en los primeros dias de enfermedad dard resul-
tados positivos sensiblemente mas altos que en los periodos tardios.

A pesar de los adelantos en las técnicas bacteriol6gicas, queda una
proporcién de casos en los que el germen causal no puede aislarse. De
igual manera que con respecto a los registros estadisticos, es conveniente
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realizar las encuestas bacteriolégicas en grupos de poblacién representa-
tivos, si los recursos disponibles no permiten realizar investigaciones en
masa.

Epidemiologia.—El hecho de que las infecciones entéricas se observen
en todas las regiones de un pais, es indicativo de la difusién de 1a in-
feecidn. :

Hay fluctuaciones estacionales de la endemia, de tal suerte que la
elevacién de la incidencia se observa en los meses de primavera y verano.

El contagio habitual en la shigelosis se realiza en forma directa por
las manos del enfermo o del portador y, de manera indirecta, por medio
de las moscas. La transmisién por medio del agua, la leche y otros
alimentos es excepcional.

Los nifios alimentados a pecho tienen menos riesgo de ser infectados,
lo que explica en gran parte la diferencia entre el nimero de shigelosis
que se observa entre los nifios que son alimentados naturalmente y los
que son alimentados artificialmente.

En contraste con las Shigellas, que afectan solamente al hombre, las
fuentes de infeccién de Salmonellas no tificas son los animales. La trans-
misién al hombre se efectda por los alimentos infectados o contaminados,
en particular: huevos, aves, carnes, o bien por contacto directo con ani-
males, lo que explicaria la mayor incidencia de esta infeccién en algunas
zonas rurales. En ambas infecciones los riesgos de contagio son mayores
en los sectores pobres de la poblacién.

Clinica.—Las infecciones por Shigella y Salmonella pueden dar lugar
a cuadros clinicos variados, desde la forma fulminante tdéxica hasta
formas muy leves. La clinica no puede determinar la etiologia de los
diversos cuadros diarreicos; el diagnéstico etiolégico depende del labora-
torio.

La enfermedad, diarreica desorganiza facilmente el equilibrio hidro-
electrolitico y es ese trastorno el mecanismo m4és frecuente de la muerte
del nifio. En los distréficos, la severidad de la infeccién y de sus compli-
caciones es mayor.

Durante los dltimos afios se han hecho grandes adelantos en el trata-
miento, particularmente en lo que respecta a:

(a) la oportuna correccién del trastorno hidrosalino por la administra-
cién sistemdtica de fldidos, electrélitos, glucosa, plasma y sangre; y
(b) el uso adecuado de antibidticos y sulfamidados.

Se hizo notar la conveniencia de proveer facilidades para la aplicacién
de estos tratamientos en consultorios externos como una medida para
aliviar la escasez de camas de hospital.

Control.—El Grupo de Trabajo undnimemente reconocié que el pro-
greso econdmico-social que trae consigo el mejoramiento en la salubri-
dad del medio ambiente, es fuerza decisiva en pro de la lucha contra las
enfermedades diarreicas. El fomento de la economia no est4 enmarcado



626Jfl] BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

primordialmente en la accién que compete a las administraciones sani-
tarias; sin embargo, éstas si pueden adoptar una serie de medidas orde-
nadas de control que pueden resumirse en las recomendaciones siguien-

tes:

(1

2

@)

(4)

(5)

(6)
(7)

Establecer un correcto registro de las causas de muerte, lo cual se
facilitaria con la adopeién de una clasificacién simple de las afec-
ciones digestivas de acuerdo con la Lista Internacional de Enfer-
medades y Causas de Defuncién adoptada por la OMS.

Mientras no se haya logrado tal registro satisfactorio, se sugiere
considerar separadamente las certificaciones de defuncién de
aquellos nifios atendidos por médicos y cotejar las tasas especificas
de defuncién con las de la mortalidad infantil en general y por
grupos de edad y también con las de incidencia estacional y la
distribucién geogrifica.

Establecer o mejorar servicios indispensables de laboratorio, a
niveles regional, nacional y local.

Procurar que estos laboratorios adopten métodos uniformes en
los diversos paises a fin de obtener informacién fidedigna y com-
parable.

Asi organizados, los laboratorios podran realizar estudios minu-

closos de muestras representativas de poblacién.,
Debe perfeccionarse la capacitacién del médico general y sanitario,
de los técnicos de laboratorio y demés personal paramédico en lo
que respecta al diagndstico, tratamiento y control de las diarreas
infantiles.

Se destaca la conveniencia de dictar cursos breves e intensivos
adaptados especialmente al personal que trabaja lejos de los
grandes centros urbanos.

Serd indispensable organizar un amplio sistema de servicios mé-
dicos sanitarios y asistenciales no sélo en las 4reas urbanas, sino
también en las rurales para suministrarle oportuno tratamiento
al nifio enfermo y supervisién médica al nifio sano.

Mejorar la higiene personal mediante el suministro doméstico de
agua, complementado con una accién educativa que estimule la
adopcidn de habitos de higiene personal, incluyendo el uso del
jabon,

Aplicar medidas de saneamiento ambiental encaminadas a la elimi-
nacidén sanitaria de las excretas humanas y al control de las moscas.
Mejorar la nutricién infantil por medio de la difusién de la pueri-
cultura y, cuando fuere posible, mediante el reparto de alimentos
bésicos, en especial leches industrializadas, para los nifios de los
sectores de poblacién més necesitados. Estimular la alimentacién
natural tomando en cuenta el estado de nutricién de la madre.
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(8) Pedir al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que preste
la ayuda de la Oficina para:

(a) Preparar personal necesario en la lucha contra las diarreas infantiles,
incluyendo el envio de téenicos, a solicitud;

(b) Facilitar el intercambio cientifico internacional acerca de esta ma-
teria; y

(¢) Facilitar el aprovisionamiento de los laboratorios nacionales con
reactivos estandarizados de diagnéstico.

(9) Invitar a UNICEF a que considere, de acuerdo con la Oficina
Sanitaria Panamericana, la adopeién de programas que apoyen,
en lo que fuere aplicable, la realizacién de las recomendaciones
antedichas.

(10) Pedir al Director de la Oficina que dé la mds amplia difusién posible
al trabajo preparado por el Dr. Albert V. Hardy y a las recomen-
daciones contenidas en este documento y que presente al Consejo
Direetivo, en su préxima reunién, un informe acerca de las ges-
tiones que la Oficina realice en favor de la lucha contra las diarreas
infantiles.

CONTROL DE LAS DIARREAS INFANTILES*

La XTIV CoNFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Considerando la importancia que tienen las diarreas infantiles como
causa predominante de enfermedad y muerte en muchos paises ameri-
canos; y

Tomando en cuenta las deliberaciones sostenidas en el seno del Grupo
de Trabajo nombrado para estudiar este tema y el informe y recomen-
daciones propuestas por el mismo,

ResurLvE:

1. Aprobar las recomendaciones técnicas sobre el control de las
diarreas infantiles establecidas en el informe del Grupo de Trabajo
ad hoc, modificado por la Comisién I {(Documento CSP14/79, Rev. 1).

2. Recomendar al Director que, de acuerdo con las posibilidades de
la Oficina, estimule el desarrollo de las recomendaciones técnicas con-
tenidas en el informe mencionado, dando cuenta en sus informes anuales
al Consejo Directivo de las gestiones que se hubieren realizado en este
sentido.

3. Encomendarle al Director de la Oficina que dé amplia difusién
al trabajo preparado por el Dr. Albert V. Hardy (Documento CSP14/27
v Addenda I y I1) y al informe del Grupo de Trabajo ad hoc (Documento
CSP14/79, Rev. 1).

* CSP14, Res. XXVII, Acta Final, Org. San. Panamericana



