DOS ANOS DE ESTUDIO DE LA DISENTERIA EN HAITI *

Por P. F. DicKENS
Teniente del Cuerpo Médico de la Armada de los Estados Unidos

Después de presentarme para servicio en la Gendarmeria de Haiti,
fui informado por el Comandante Micajah Boland, del Cuerpo Médico
de la Armada de los Estados Unidos y director médico de la
gendarmeria, que la disenterfa entre los prisioneros era uno de los
problemas més serios a que tenfa que hacerle frente. Las estadisticas
de las prisiones indieaban que la disenteria bacilar era causa de mayor
nimero de ingresos en la lista de enfermos que cualesquiera otra
enfermedad, y que la proporcién de mortalidad era de mas del 40
por ciento. La disenteria era la tinica enfermedad en la cual el trata-
miento parecia no dar el menor provecho. La mortalidad era espeecial-
mente alta en las grandes prisiones de la Reptublica, en donde se
hallaban confinados los reos que aguardaban la aceidn de los tri-
bunales. Era hecho sabido que las condiciones fisicas de la poblacién
flotante de las prisiones eran mucho méis deficientes que las de los
prisioneros gue habian estado confinados en ellas por més de seis
meses. Hn ese entonces se decidié emprender una investigacién de la
disenteria en dichas prisiones y si posible fuera determinar lo
siguiente :

(a) Tipos de disenteria presentes.

(b) La prevalencia de la disenteria.

(¢) La manera mejor y més ripida de hacer un diagnéstico.

(d) La clase de prisioneros infectados, modo de transmisién,
métodos de evitar la propagacién de la enfermedad, y casos de
mortalidad.

(e) El método més efectivo de tratamiento.

Lo que més se deseaba era establecer, en cuanto fuera posible, un
método de tratamiento rutinario que fuera eficaz, especialmente para
aquellos distritos y prisiones que no contaban con funcionario médico
-~ ¥ en donde el tratamiento tendrfa que ser administrado por un en-
fermero del Iugar. Una atencién especial debfa prestirsele a la
eficacia del suero antidisentérico en los casos de disenterfa bacilar.

* Reproducide del U. S. Naval Medical Bulletin de diciembre de 1925,
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La investigaeién se eonfind a ciertas prisiones del Departamento del
Sur y a la ciudad de Port au Prince, en donde la disenteria era
entonees epidémica. Durante los meses de marzo y abril de 1923,
el autor visité las prisiones situadas en esos lugares, asi como las
estaciones de gendarmerfa, haciendo una investigacién cuidadosa de
Jos prisioncros y anotando todos los casos de disenteria sometidos a
tratamiento. Ofira cosa que se procedié a haeer fué la investigacién
de los abastecimientos de agua potable y alimentos y de la manera en
que ambos se manejaban. Al mismo tiempo se hicieron varios viajes
al interior de la reptblica con el fin de verificar el estado de las
condiciones de vida de los nativos y apreciar de cerca el medio am-
biente de la poblacién rural haitiana.

(A) Trreos pE DiSENTERIA ENCONTRADOS

Afortunadamente nos fué posible economizar mucho tiempo valioso
v mucho trabajo de laboratorio al determinar el tipo de disenteria
presente, merced al trabajo hecho con anterioridad por Bennett en
el Hospital General Haitiano (Boletin Médico Naval, marzo de
1923). Ciertamente podria decirse que nuestras investigaciones
comenzaron en donde terminé el trabajo de Bennett. Bste hébil
trabajador verifie6 un total de 3,048 exdmenes de casos de disenteria.
A la vez examiné los especimenes procedentes de infinidad de regiones
apartadas del pais. El trabajo bacterioldgico consistié en el examen
de cultivos en placa sacados de evacuaciones del vientre, cultivos en
gota, subcultivos, aglutinaciones, autopsias, secciones histoldgicas, ino-
culaciones animales, v 1,140 estudios microseépicos de especimenes
obtenidos de las evacuaciones. ¥l logré recobrar un organismo que
di6 las earacteristicas de cultivo v las reacciones serolégicas del tipo
Shiga del Bacillus dysenterize. Una vez inyectado este organismo en
la vena de una liebre produjo una paralisis de los miembros traseros
o posteriores, parilisis del esfinter, y una eolitis sanguinea mucoidea.
Dicho organismo fué aislado de nuevo, toméndolo del colon de 1a
liebre. Ademés de los trabajos mencionados anteriormente, a prinei-
pios de 1923 Bennett obtuvo cultivos de casos de nuestras series y
aislé un organismo idéntico al aislado de sus propias series. )

Un diagndstico tentativo anterior de la disenteria bacilar por medio
del estudio mierosedpico del exudado habfa sido hecho en estos easos.
Més adelante diremos algo acerca de la eficacia del diagnéstico de la
disenteria bacilar por medio de un estudio citoldégico. Nosotros ali-
mentamos por varios intervalos un grupo de einco econejillos de Indias
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De lo anterior se deriva la conclusién de que el principal agente
infeccioso en Haiti es el B. dysenteriae (tipo Shiga).

Aprovechiandose de este trabajo preliminar, el director médico
ordené una cantidad suficiente de suero antidisentérico (polivalente
Mulford) para con &l hacer una investigacion de la eficacia de esta
forma de tratamiento, ordenando al mismo tiempo un laboratorio
completamente equipado, el eual fué instalado en la gendarmeria.

(B) PREVALENCIA DE LA DISENTER{:

Lias estadistieas de las prisiones indicaron que en 1923 y 1924 habfan
ingresado 567 casos, con 5,731 dias de enfermedad y un promedio de
10 dias de hospital por enfermo, pero esio no represenia el periodo
total de incapacidad, puesto que cada enfermo queda imposibilitado
para hacer trabajos manuales por un término de 10 dias o de dos
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estadisticas. Haeciendo uso de la misma proporecién de mortalidad
del 25 por ciento, serfan 8,092 casos de disenteria durante el periodo
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Haiti. Concedlendo un margen de 15 dias de 1ncapa01dad por cada
caso, equivaldria a una pérdida industrial de 60,000 dias anuales. A
este respecto es oportuno citar las palabras del director médico en su
informe correspondiente al mes de noviembre de 1923:

Disenteria: Hubo 48 admisiones de disenteria bacilar, con 24 defunciones,
lo que representa una mortalidad del 50 por ciento. De todas las muertes
ocurridas durante el mes, el 52.17 por ciento se debié a esta enfermedad.
Con referencia a dicha enfermedad en los trépicos, MacGregor dice: “La
disenterfa es un gigante destructor, comparado con el cual el hibito de la
bebida es un mero fantasma.” En 1889 Eldridge denunecié una proporcwn de
mortalidad de 21 por ciento entre 125,989 casos. Shiga, en el Japdn informa
que la proporcién "de mortalidad varia entre 22 y 50 por ciento. Anders, en
la décima cuarta edicién del libro sobre disenteria tropical aguda dice: “El
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pronédstico es casi en su totalidad desfavorable.” Castellani y Chalmers
dicen en la segunda edicién de su libro: “La tasa de mortalidad en casos
de disenterfa aguda muy severa es elevaday . . . en otros paises tropi-
cales la disenteria es un factor mas poderosc de mortalidad que el palu-
dismo.” A la vez agregan, “Segiin la opinién de Kruse, Shiga, Duval,
Dopter y nuestra propia experiencia, el tratamiento temprano con el suero
disminuye considerablemente la mortalidad y por lo consiguiente mejora
el prondstico.” Stitt, en la cuarta edicién, cita una proporecién de mortali-
dad de 20 a 40 por ciento. Todas estas autoridades basan sus estadisticas
en la poblacidon en general. Es un hecho bien conocido que el estado moérbi-
do en las instituciones, asi como las tasas de mortalidad son més altas que
entre la poblacién civil o la poblacién en general. Bahr traté 53 casos
consecutivos, con una proporcién de mortalidad de 13.2 por ciento. Mas
tarde tratd otra serie de 106 casos, empleando el suero polivalente junto
con preparaciones salinas, con una proporcién de mortalidad del 1.8 por
ciento. El recomienda muy especialmente el uso del suero polivalente en
el tratamiento de esta enfermedad. Dicho suero se ha usado muy limitada-
mente entre los prisioneros, debido en su mayor parte a la falta de fondos
disponibles para ello, puesto que el costo de cada caso es de 7.50 ddlares.

En los casos en que se ha empleado, los resultados han sido muy satis-
factorios.

Al comenzar esta investigaeién se eneontrd que nadie admitia haber
tenido antes disenterfa, sino {Unieamente haber tenido ‘‘colerina’’.
Este es un término local usado para designar la diarrea acompafiada
de dolores de estémago, no importa eual sea la causa que la produece.
Otro término ‘‘Bisquettée Tombée’’ fué hallado también. Este tltimo
se usa para designar la supuesta separacién del eartilago ensiforme
v su caida dentro del estémago. Fsta misma expresion cubre cual-
quier clase de dolor en la parte superior del abdomen y se ha con-
siderado eomo un prodromo muy prominente de la diserterfa. La
mayor parte de nuestros casos se presentaron a la hora de tratamiento
quejindose de ‘‘Bisquettée Tombée’’, con anterioridad al adveni-
miento de la ‘“Colerina’’. El autor es de opinién que la disenteria
causa quizd més pérdida de vidas entre los jovenes, los ancianos y los
débiles en Haiti que cualesquiera otra enfermedad, y se eree que las
estadisticas comprueban esta aseveracién. En una poblacién que se
caleula entre 2,000,000 y 2,500,000 habitantes el que haya 2,023 de-
funciones denunciadas es prueba muy concluyente de que la disenteria
es una enfermedad de gran importancia econdmica. La disenteria
bacilar es endémica en Hiaiti y en ciertas ocasiones es epidémica.

(C) DiagNéSTICO

El diagnéstico de la disenteria bacilar requiere un examen fisico
muy cuidadoso del enfermo, y es esencial tener mucho cuidado a este
respecto; por lo consiguiente nos vemos obligados a poner a la cabeza
de la lista ‘‘un examen fisico ecuidadoso’’, puesto que muchas otras
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enfermedades existentes en el pais pueden ir acompafiadas del paso
de evacuaciones muecosas y sanguineas, junto con pujos y térmenes.
La disenteria amibiana, la colitis tuberculosa, la sifilis del recto, y el
tipo disentérico del paludismo intestinal pueden confundirse con este
diagndstico. La reaccidn de Wassermann no es de tanto valor
diagnéstico diferencial aqui que en otra parte, desde que una pro-
porcién muy alta de la poblaciéon (cerca del 60 por ciento) muestra
reacciones del suero positivas para la sifilis. La colitis amébica es
muy poco comin en Haiti, lo cnal hizo menos dificil nuestro problema
de diagndstico. Se presenta de vez en cuando y a menudo se en-
cuentran quistes causados por el Clostridium histolyticum. Al comienzo
de la investigacién el inieo laboratorio equipado para hacer el trabajo
bacteriolégico necesario era el laboratorio central del Servicio de
Higiene, el cual ya estaba recargado de trabajo. Fué, por lo tanto,
imposible tratar de cultivar todos los casos. HEsto fué atn mas cierto
en los casos presentados fuera de la ciudad de Port au Prince, puesto
que en la mayoria se requerian de 3 a 8 dias para obtener los espe-
cimenes en el laboratorio. En vista del trabajo de laboratorio que
acababa de terminar Bennett, no se consideré que fuera necesario
hacerlo, puesto que el B. dysenteriae (Shiga) habia sido aceptado
como el agente causante de la enfermedad. Fmn ese entonces la
gendarmeria establecié su propio laboratorio, y en seguida se decidié
hacer un examen microseépico de especimenes de todos los easos. En
los primeros casos de esta serie se verifie6 un previo examen micros-
cbépico del exudado y se establecié un diagndstico tentativo de la
disenteria bacilar, diagnéstico que fué més tarde comprobado por el
estudio de los cultivos.

Todos estos casos presentaron log siguientes sintomas clinicos, ano-
tados en orden de su valor diagnéstico:

(a) Diarrea seguida de fuertes dolores abdominales después de la
evacuaeién,

(b) Evacuaciones muecosanguinolentas, serosanguinolentas, de
mucopfis; uno de los casos arrojando membrana mucosa muerta,

(e¢) Toxemia y agotamiento.

(d) Diarrea, continuando después de la accién del purgante inicial
sin eambio alguno en el eardcter de la evacuacién.

(e) Elevacién de la temperatura de 38.7° a 39.4°,

(f) Rapida demacracidn.

La vista citologica del pus mucoso de las evacuaciones fué en todos
los casos sefial tipica de la presencia de la disenteria baeilar. Los
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sintomas mencionados anteriormente, con una vista microscépica
tipiea, se requirieron para establecer el diagndstico de la disenteria
bacilar. Quizd debido al hecho de adherirnos tan rigidamente a este
plan pasamos por alto algunos casos, pero para el objeto principal
de la investigacién, que fué el de ensayar la eficacia del suero y otros
métodos aceptados de tratamiento, es tal vez mejor que lo hubiéramos
hecho de esta manera.

Examen wmicroscopico del exudado.—En esa época hicimos 970
exémenes microsedpicos de preparaciones tefiidas y no tefiidas de la
poreién mucopurulenta de las evacuaciones, y somos de opinién que
éste es uno de los métodos mejores y mas rapidos de confirmar el
diagnéstico clinico de la disenteria bacilar en el campo donde se
haee el trabajo. Enecontramos ventajoso tefiir con la coloracién de
Gram, ademés de hacer un estudio de las preparaciones frescas y las
tefiidas con las ceoloraciones de Leishman y otras. FEl resultado del
cuadro tipico, mis el bacilo intracelular negativo a la coloracién de
Gram, se tomé como evidencia adicional de la disenterfa bacilar.

El contenido celular del exudado es tipico de todos los easos de
origen bacilar. El campo microscépico estd cubierto de leuecocitos,
algunos de ellos tan hinechados que el protoplasma puede determinarse
con dificultad. Estas células hinchadas forman lo gue se llama
““Células sombra.”” Ademéis se encontraron células endoteliales,
algunas vacuoladas, que pueden confundirse eon las amibas. Solo
se encuentran unas pocas células rojas. Con una vista microsedpica
que muestra la preponderancia de las células de pus, eon pocas células
Tojas en un caso clinicamente eonocido como disenteria, estamos casi
seguros en diagnosticar dicho caso eomo de disenteria bacilar por este
método, el cual es rédpido, ficil, v bastante exacto. Nosotros ensefia-
mos a los natives que actuaban como ayudantes en el hospital a hacer
preparaciones delgadas de la poreién mucopurulenta de las evacua-
ciones y enviarlas luego al laboratorio para ser examinadas. A este
respecto merece la pena citar los siguientes conceptos de Fletcher v
Jepps (Estudios del Instituto de Investigaciones Médicas de Kuala
Lampur, Estados Federales de Malaya, No. 19, 1924) : *‘El exudado
caracteristico de la disenteria bacilar consiste en su mayor parte de
células gruesas de pus, con un agregado de unos pocos corplsculos
sanguineos dispersos. Hicimos también una investigacién preliminar
acerca del valor del diagndstico por este método citoldgico en 1920, y
con tal objeto examinamos 88 enfermos de disenteria. EI resultado
fué que en 69 de los casos el diagnéstico provisional, hecho del examen
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microscépico de las evacuaciones, fué confirmado al hacer una investi-
gacién mas extensa. . . . Llegamos a la conclusién de que en
los comienzos de la disenteria aguda un diagndstico acertado puede
hacerse en casi todos los casos por medio de un sencillo examen mieros-
cbpico, ¥ que este método promete ser el més util como guia en el
tratamiento suministrado en los hospitales o en cualquier otra parte,
por el hecho de que es materialmente imposible examinar cada easo
bacteriolégicamente.’’ Hstos mismos autores dicen méis adelante que
““Un solo examen microseépico es més Gtil como guia para el trata-
miento de la enfermedad que un solo examen de los eultivos.”” El
diagnéstico queda por lo tanto establecido si la diarrea contintia
después de la accién del purgante inicial con evacuaciones mucosangui-
neas o serosanguineas, toxemia, elevacién de la temperatura, y una
vista microseépica tipica seglin ha sido descrita.

E1 diagndstico citolégico de la disenteria bacilar lo deseriben més
detalladamente los siguientes autores: Anderson, Lancet, II, 1921,
paginas 998-1002; Haughwout, Boletin No. 3, 1924, del Instituto de¢
Investigaciohes Médicas de los Estados Federales de Malaya (Fed-
erated Malay States Institute for Medieal Research); Willmon vy
Sherman, Loncet 11, 1918, paginas 200-206 ; y Fletcher y Jepps (1924)
citados anteriormente.

(D) (1) Cuask pr PrIsiIoNEROS INFECTADOS; (2) MéTODO DE TRANS-
MISION; (3) Mfropo pE EVITAR LA PROPAGACION DE LA DISENTERfA
EN LAS PRISIONES.

Antes de poderse dar cuenta de las condiciones que prevalecen en
las prisiones de Haiti es necesario explicar que nuestras prisiones
desempefian las tres funciones siguientes:

1. Encarcelaciéon de los prisioneros sentenciados.

2. Encarcelacién de los individuos que aguardan la accién de los
tribunales.

3. Encarcelacién de los dementes.

Al hacer nuestra investigacidén encontramos que la disenteria ocurria
primero entre el tipo indeseriptible de vagabundos que esperaban la
accién de los tribunales (73 por ciento de los easos). En seguida
venfan los dementes (16 por ciento de los casos) y 11 por ciento entre
los prisioneros sentenciados. Durante los dos afios a que se ha hecho
referencia se recibieron en las prisiones 68,634 prisioneros, dando con
esto una seccidn transversal bastante exacta de la poblacién haitiana.
El peso medio de los hombres confinados a la Penitenciaria Nacional
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de Port au Prinee era al tiempo de su ingreso de 53 kilogramos. El
término medio del peso de los confinados por méas de seis meses era
de 85 kilogramos, lo que muestra que la disenteria no abarea mucho
terreno entre las personas sanas. Aquellos prisioneros que esperan la
senteneia asi como los dementes, no estin reunidos con los sentenciados,
ni tampoco comen a la misma hora que éstos; ellos no manejan los
alimentos, y el inico punto de contacto que tienen es dentro del patio
después del trabajo y cuando van al excusado. Tiuego se descubrid
que la desinfeccion diaria de las letrinas, el aislamiento de los recién
llegados, y la preveneién de eualquier libre intereambio con los
prisioneros sentenciados, evitaba la propagacién de la enfermedad
dentro de las principales secciones de la prisién. Todas las celdas se
lavaban diariamente con una solucién de lisol, y s6lo se permitia a los
prisioneros sanos trabajar en los comedores o en la cocina. De esta
manera la disenteria fué eliminada de la Penitenciaria Nacional y
actualmente s6lo contamos con unos poeos casos de entre los recién
llegados. Inmediatamente después de descubrir un caso de disenteria
el enfermo se envia al hospital de la prisién v se afsla de los demas
prisioneros vy de los enfermos; ¢l tiene su orinal y vaso de moche
separados, y una vez que se le permite levantarse se aisla en una celda
por espacio de dos semanas. Toda la ropa de ecama y de vestir sc
desinfecta completamente. Con estas precauciones el finico que podria
propagar la disenteria serfa un antiguo caso erdnico o un portador
de la enfermedad.

Modos de transmision.—Por las estadisticas se deduce que la disen-
terfa en Haiti es una enfermedad que aparece después de la estacién
lluviosa, o en otras palabras, es una enfermedad de la estacién seea.
Esto contradice la mayoria de las relaciones publicadas acerca de la
época en que aparece dicha enfermedad; pero si uno tiene en cuenta
las costumbres de los nativos, puede explicarse muy bien la razén de
ello. Para la persona que estd familiarizada con las ecostumbres primi-
tivas de los nativos, el método de transmisién parece bastante obvio.
En las estaciones de sequia los arroyos pequefios e agotan casi por
completo; los nativos usan esos arroyos para lavar su ropa; hacen a
1a vez sus defecaciones dentro de ellos vy emplean esa agua para heber
y baflarse. Muchos de esos nativos se les ve sacando agua en un arroyo
en el cauce de un ecamino, otros hebiendo agua méis abajo del lugar
donde otros estdn lavando ropa y bafidndose. Una cosa muy comin
es ver a una de esas personas que estdn lavando ropa suspender el
trabajo, sacar agua en la cuenca de la mano y bebérsela; también hay
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Grabado 1. Caida de lluvia, en milimetros, en cada uno de los
meses de 1928, correspondiente a las estaciones investigadas.
Compéarece con el grabado 2.
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Grabado 2. Nimero de casos de disenterfa admitidos durante cada
une de los meses de 1923.
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Grabado 3. Caida de lluvia, en milimetros, por cada uno de los
meses de 1924, correspondiente a las estaciones investigadas.
Compéarece con el grabado 4.
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Grabado 4. Numero de casos de disenterfa admitidos durante cada
uno de los meses de 1924.



La DisenTER{A EN HArri 143

el caso de ver a algunos bebiendo agua en las aleantarillas abiertas
de la ciudad de Port au Prince. El agua durante la estacién de
sequia no es més que una inmundicia. La misma escena puede verse
en todos los arroyos que cruzan los caminos. La relacién de la
disenteria con la estacion lluviosa se ensefia claramente en los graba-
dos 1, 2,3 y 4. Con el advenimiento de la luvia los arroyos pequefios,
confinados como estdn entre las montafias, se convierten en grandes
torrentes; los mnativos no pueden entonces usarlos para baflarse en
ellos, ni para lavar ropa, y como consecuencia las inmundicias desa-
parecen con el poder de la corriente que las arrastra. Debido a esto
la incidencia de la disenteria decae grandemente. El segundo método
de transmisién es por medio de los alimentos que se dan a la venta
en handejas y mesas a lo largo de las calles y eaminos, alimentos que
son manoseados por todos los que pasan. Al pasar se pueden ver
infinidad de esas bandejas descubiertas en cualquier regién de Haiti.
El promedio de los nativos de la clase baja come siempre con las
manos, siendo completamente desconocida entre ellos la costumbre
de lavarse las manos antes de comer. Las frutas tropicales que caen
al suelo se las comen sin pelarlas ni lavarlas. La poblacién rural no
cuenta eon excusados ni letrinas de ninguna especia; ellos hacen sus
operaciones en cualquier lugar donde les parece eonveniente, y sus
habitos migratorios hacen universal la polucién o econtaminacién del
suelo. Uno puede imaginarse enal sera la condicién de un camino por
el cual ha transitado un enfermo de disenteria que tiene que hacer
una deposicién cada pocos minutos. En Haiti existe la ereencia de
que la disenteria es una enfermedad producida Gnicamente por el
agua, no ohstante que las costumbres de los habitantes v los métodos
de preparar sus alimentos desempefian un papel importante.

(E) EL Mrsor METopo DE TRATAMIENTO

El principal objeto de esta investigacién fué el de ensayar la eficacia
de los diferentes métodos de tratamiento y seguir wna rufina que
pudiera reducir a un minimo la mortalidad bajo las condiciones
existentes. '

El siguiente método de rutina fué puesto en practica. Todos los
easos de diarrea fueron clasificados como disenteria potencial y aisla-
dos inmediatamente hasta tanto que pudiera hacerse un diagnéstico.
A todos los enfermos se les obligé a permanecer en cama, obligin-
doseles a hacer uso del orinal y del vaso de noche, y desinfectando
todos los excrementos. Al tiempo de la admisién se les suministraba
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un purgante inicial de 1 a 2 onzas de aceite de ricino. Ta dieta era
bastante nutritiva, y consistia de jugo de earnes, sopas espesas, caldo,
harina de avena, y patatas majadas. Todos los casos contaban con
la asistencia de enfermeros nativos.

Preparaciones de bismuto.—Antes del comienzo de la investigacién,
el tratamiento rutinario se hacia con preparaciones de bismuto y
irrigaciones de soluciones salinas fisiolégicas y de acido bérico. Con
este tratamiento la tasa de mortalidad eontinud alta y en nuestra
opinidn es un tratamiento gue no es recomendable.

Tratamiento por medio de sales.—Nosotros emprendimos el trata-
miento de un grupo de 50 enfermos, usando para ello las sales. El
tratamiento preliminar fué igual al descrito anteriormente. Al
purgante inieial signié la administracion de una dosis de 4 gramos de
sulfato de soda disuelto en agua cada dos horas durante las primeras
24 horas después de la admisién; después de lo eual se dié eada tres
horas durante las segundas 24 horas; luego, si las evacuaciones no
eran feculentas, se continué eada cuatro horas hasta conseguir que
lo fueran. FEn esta serie de 50 casos ocurrieron 14 defunciones, o sea
una mortalidad del 28 por ciento. Todos estos easos erani de infeccién
muy severa; el agotamiento fué extremo; la toxemia muy marcada y
la pérdida de peso muy grande. Entonces parecid imperativo
suministrar una dieta més nutritiva si se deseaba reduecir la mortali-
dad de una manera apreciable. Al seleceionar los alimentos habia
que considerar tanto el costo como la facilidad de obtenerlos, debiendo
emplear comidas que el enfermo pudiera asimilar eon facilidad. Bl
jarabe de maiz (glucosa) fué una de las substancias empleadas, por
ser barato, facil de obtener y bastante utilizable. Entonces se deeidid
agregar a la dieta el jarabe de maiz, v suministrarlo en una solueién
caliente de bicarbonato de soda. También tratamos otro grupo de 30
enfermos con purgantes salinos, con el finico cambio de afiadir el
jarabe de maiz y el biearbonato de soda a la diesta. Esta solucién se
administraba en cantidades liberales cada tres horas. Todos los
enfermos la asimilaron rédpidamente. En esta serie de 30 casos
ocurrieron seis defunciones, o sea una mortalidad del 20 por ciento.
En las series de purgantes salinos se trataron, pues, 80 casos, con 20
defunciones, o sea una mortalidad del 25 por ciento.’

Tratwmientd por medio del suero (iniravenoso.)—Para ese entonces
llegé el suero polivalente que se habia pedido antes, el cual comenza-
mos a suministrarlo en seguida a todos los easos nuevos. Debido a la
falta de facilidades para almacenar y eonservar dicho suero en las
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estaciones distantes, tuvo que mantenerse en Port au Prince y re-
mitirse por aeroplanc o mensajero cada vez que era necesario. En
muchos casos este inconveniente impidi6é que el suero pudiera suminis-
trarse en el primer dia de la enfermedad.

1. En todos los casos el tratamiento preliminar consistié en la
segregacién, deseanso en cama, purgante de aceite de ricino, y la dieta
mencionada anteriormente, mas la glucosa y la solucién de bicarbonato.
En el tratamiento de los primeros 20 casos con suero les suministramos
una dosis intravenosa de 50 c.c., la cual se repitié cuando era necesario.
Con esta désis se obtuvieron 4 reacciones severas de suero y 2 defun-
ciones, lo que da una mortalidad del 10 por ciento. Los casos trata-
dos fueron todos severos y no diferfan en nada de los tratados con’
sales.

2. La dosis intravenosa se redujo a 20 c.c., habiéndose tratado una
segunda serie de 20 casos. En esta serie resultaron 3 reacciones
severas vy una muerte ocurrida dos horas después de administrada la
segunda dosis. En esta serie ocurrieron dos defuneciones, o sea una
mortalidad del 10 por ciento.

3. Tratamiento por suero (subcutdneo e iniramusculor).—Luego se
decidié emprender el tratamiento de una serie de 50 casos, adminis-
trando el suero en inyecciones subeutdneas o intramusculares. El
tratamiento preliminar fué el mismo, 20 c.c. de suero inyectado sub-
cutdneamente al tiempo de la admisién, y si se consideraba necesario,
10 c.c. més diez horas después. Fn esta serie ocurrieron 4 defunciones,
o una mortalidad del 8 por eiento, mas no se registrd reaceién alguna.

4. Tratamiento con suero combinado con sales.—En otra serie de
50 casos proecedimos a emplear el método de rutina de los purgantes
salinos combinados con suero, inyectando éste en dosis subcutineas o
intramusculares de 20 y 10 c.e. En esta serie ocurrieron 3 defuns.
ciones, o una mortalidad del 6 por ciento. No se registraron reacciones
del suero.

5. En noviembre de 1924 se establecieron facilidades para almacenar
v conservar el suero en estaciones lejanas. Desde esta fecha hasta el 1°
de abril de 1925, se trataron 35 casos, con una sola defuncién, o sea
una mortalidad del 2.8 por ciento.

6. En 1923 y 1924 ocurrieron en Port au Prince y en el Departa-
mento del Sur 34 casos de disenteria entre los gendarmes, todos los
cuales fueron tratados con suero sin registrarse una sola defunecién.
Las estadisticas correspondientes a toda la Gendarmeria muestran un
total de 59 admisiones y una muerte, lo que equivale a una mortalidad
de 1.7 por ciento.
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7. En el ejéreito de ocupacion tratamos cineo casos, entre los cuales
no ocurrié muerte alguna. Dos de dichos easos eran nifios, el uno de
3 afios v el otro de 9.

He aqui los resultados obtenidos con el suero:

Prome-

dio de Nimero
dosts  Mor- de reac-
de sue- tali- ciones de

Series Casos Clase Via 70 dad suero
1 20 DPrisioneros Intravenosa 3 10 4
2 20 id id 3 10 3
3 50 id Subcutianea o intra-
muscular 3 8 0
4 50 id id id 3 6 0
5 35 Aid id id 3 2.8 0
6 34 Gendarmes id id 3 0 0
7 5 Americanos id id 3 0 1

La glucosa en la disenteria.—Los libros de texto menecionan el hecho
de que la lactosa o aziicar de leche es buena para el tratamiento de la
disenteria. No pudiendo obtener este producto lo substituimos con la
glucosa, encontrando ecomo resultado que los pacientes a quienes se
les administraba no se mostraban tan extenuados ni agotados como
los que no la recibian. La pérdida de los flaidos del cuerpo se evita
bien con el uso de la glucosa y el bicarhonato de soda administrados
en una solucién ealiente.

Peligros de o reaccion del suero.—No hay duda alguna que el ad-
ministrar el suero en la forma intravenosa es peligroso, y en nuestros
experimentos derivamos la conclusién de que el tamafio de la dosis
administrada por esta via no establecia mayor diferencia. Todo el
suero inyectado en esta forma se calentaba, se aplicaba lentamente y

mel estado del enfermo se anotaba cuidadosamente. El Dr. Lane, ad-

ministrador del Hospital General de Haiti, nos comunicé haber
obtenido los mismos resultados. ¥n los casos en que el suero fué
administrado intramuseular o subeutdneamente, sélo ocurrié una reac-
cion (un nifio americano de 3 afios de edad) v la proporcién de
mortalidad fué menor en los casos en que el suero fué dado de esta
manera, que en aquellos en que se inyecté en la forma intravenosa.

COMPLICACIONES

La artritis fué una de las complicaciones mis comunes que se presen-
taron, ocurriendo casi de la misma manera en los easos tratados eon
soluciones salinas que en los de sumero. Las coyunturas del cuerpo
aparecian afectadas en el orden siguiente de ocurrencia: Rodilla,
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Grabado 5. Lavando ropa, bafidndose y bebiendo agua en un arroyo™
pequeno. Mas arriba de este sitio se encontraban muchas mujeres y
nifios banandose.

Grabado 6. Notese a la muchacha sacando agua para beber més
abajo del sitio en donde una mujer se estd bafiando.
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Grabado 7. Exudado tipico de Grabado 8. Exudado de 1la
la disenteria bacilar. disenteria bacilar, segundo dia

; del tratamiento. Nétese la
=2 diminucién del contenido celular.

Grabado 9. Exudado de la .
disenteria bacilar después de
cuatro dias de tratamiento.




LA DisenTERIA EN HArrf 149

Grabado 10. Esta enferma habia estado convalesciendo de disenteria
bacilar por espacio de 32 dias. Siete meses después muri6 a causa de
mala nutricién,



Grabado 11. Caso 5—Disenteria bacilar aguda de 16 dias de dura-
cién. Artritis de la rodilla derecha y del codo derecho. Demacracién
rapida. Curacién. La vista fué tomada 18 dias después de comenzada
la convalescencia. Tratamiento salino y con glucosa. Caso 6.
Disenteria bacilar aguda de 12 dias de duracién. Demacracién
ripida. La vista fué tomada 18 dias después de e¢omenzada la
convalescencia. La enferma vivia 17 meses después. Por espacio
de 14 meses no aumenté en peso. )
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Hy

Caso 3. Enfermo de disenteria por 22 dias, y 55 dias
Parélisis parcial de ambas piernas. Murié 9 meses
usa de mala nutricién. Caso 4. Enfermo de
ser admitido 60 kilogramos, y 42
Curado,

Grabado 12,
con artritis,
después de admitido, a ca
disenteria por 21 dias. Pesaba a]

kilogramos cuando se le di6 de alta.
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codo, mufieca, hombro y costado. La meuritis, con atrofia muscular,
aparecié en unos pocos casos; v en uno de ellos la pardlisis de ambas
piernas. Parece que una vez que la destruccién de la membrana
muecosa avanza hasta clerto punto, ningln tratamiento obtiene la
suficiente asimilacién de alimentos para conservar la vida, debilitando
al enfermo de tal manera que ocasiona la muerte. La constipacién
fué otro de los resultados posteriores més molestos, y en ecasi todos
los casos en que ocurrié la constipaeién durante la convalescencia se
registrd la repeticidn de las evacuaciones disentéricas. En vista de
esto debe tenerse cuidado de la constipacién durante la convalescencia.

No hay estadisticas disponibles al periodo anterior al comienzo del
afio econémico de 1923 (octubre 1° de 1922); por lo tanto la pro-
poreibn de mortalidad por disenteria bacilar es desconocida. Esta
investigacién cubrié cerca de la mitad del personal en servicio en la
Gendarmeria y cerca de la mitad de los presos confinados en las
circeles de la Reptiblica. En las regiones que no fueron investigadas
se emplearon varios métodos de tratamiento, pero la mortalidad con-
tinud alta. Las estadisticas de las prisiones muestran que de mayo a
diciembre de 1923, ambos meses inclusive, se registraron 241 ad-
misiones de enfermos de disenteria bacilar, con 80 defunciones y 19
casos puestos en libertad euando todavia padecian la enfermedad.
El resultado final de estos Gltimos casos no pudo obtenerse. Durante
este periodo la tasa de mortalidad aseendidé al 33.15 por ciento. En
la regidén investigada, durante el mismo periodo, la tasa de mortalidad
se redujo al 25.6 por ciento merced al uso de sales y de una cantidad
limitada de suero. Durante el afio de 1924 se registraron 200 ad-
misiones, 83 defunciones y 11 libertados, lo que da una mortalidad de
16.5 por ciento. En las prisiones situadas en el irea investigada las
estadisticas muestran que con el uso del suero v las sales 1a mortalidad
se redujo al 8 por ciento en 1924,

CONCLUSIONES

(a) La mayoria de los casos de disenteria en Haiti son de origen
bacilar (tipo Shiga).

(b) La disenteria es una enfermedad endémica en Haiti y en ciertas
ocasiones es epidémiea.

(e¢) Ts necesario hacer un examen fisico enidadoso del enfermo y
eliminar cualesquiera otras enfermedades que ocasionen la presencia
de sangre o moco en las evacuaciones. Con un cuidadoso examen
microscopico del exudado es ficil diagnosticar la disenterfa bacilar,
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siendo éste uno de los métodos mis rapidos de confirmar el diagnéstico
clinico en el campo donde se haeen los trabajos, puesto que no requiere
una téenica complicada de laboratorio, economiza tiempo y permite
el comienzo inmediato del tratamiento adecuado. El Dr. George C.
Paymne, de la Junta Internacional de Sanidad, actualmente en Haiti,
estd de acuerdo con esta conclusién.

(d) El individuo debil y mal alimentado tiene el riesgo de contraer
la infeccién. La propagacién de la disenteria puede evitarse en las
instituciones por medio del aislamiento de los enfermos; por medio de
la desinfeccién de los exerementos, de la ropa de cama y de los vesti-
dos de los enfermos; por medio de la segregacién de los recién llegados
por un periodo de ocho dias; por medio de la desinfeccién de las
habitaciones; permitiendo s6lo a las personas sanas preparar y mane-
jar los alimentos que han de darse a los demés; y por medio de la
desinfeccion de las letrinas a ciertos intervalos frecuentes.

(e) El mejor método de tratar la disenteria bacilar es por medio del
uso combinado de suero y sales, junto con una buena dieta nutritiva.
Es de creerse que la adicidn de la glucosa a la dieta en los casos que
nosotros tratamos salvé muchas vidas.

Como resultado del trabajo mencionado anteriormente y en vista de
las conclusiones obtenidas, el Director Médico ha proclamado una
orden por virtud de la cual todos los casos de disenteria baeilar deben
tratarse por medio de la inoculacién intramuscular o subcutinea de
suero polivalente, junto con una dosis de sales y una dieta nutritiva
en la cual se incluya la glucosa en una solucidn.

Ademas ha notificado que antes de comenzar el tratamiento se re-
cojan varias porciones de las evacuaciones mucosas y se envien a
cualquiera de los laboratorios de Port au Prince, Cabo Haitiano o
Hinche, para su debido examen.



