
DOS AÑOS DE ESTUDIO DE LA DISENTERfA EN HAITf * 

Por P. F. DICF;ENS 

Teniente del Cuerpo Médico de la Armada de los Estados Unidos 

Después de presentarme para servicio en la Gendarmería de Haití, 
fuí informado por el Comandante Micajah Bdand, del Cuerpo Médico 
de la Armada de los Estados Unidos y director médico de la 
gendarmería, que la disentería entre los prisioneros era uno de los 
problemas más ser.& a que tenía que hacerle frente. Las estadísticas 
de las prisiones indicaban que la disentería bacilar era causa de mayor 
número de ingresos en la lista de enfermos que cualesquiera otra 
enfermedad, y que la proporción de mortalidad era de más del 40 
por ciento. La disentería era la única enfermedad en la cual el trata- 
miento parecía no dar el menor provecho. La mortalidad era especial- 
mente alta en las grandes prisiones de la República, en donde se 
hallaban conkados loe reos que aguardaban la acción de los tri- 
bunales. Era hecho sabido que las condiciones físicas de la población 
flotante de las prisiones eran mucho más deficientes que las de los 
prisioneros que habían estado confinados en ellas por más de seis 
meses. En ese entonces se decidió emprender una investigación de la 
disentería en dichas prisiones y si posible fuera determinar lo 
siguiente : 

(a) Tipos de disentería presentes. 
(b) La prevalermia de la disentería. 
(c) La manera mejor y más rápida de hacer un diagnóstico. 
(d) La clase de prisioneros infectados, modo de transmisión, 

métodos de evitar la propagación de la enfermedad, y casos de 
mortalidad. 

(e) El método más efectivo de tratamiento. 

Lo que más se deseaba era establecer, en cuanto fuera posible, un 
método de tratamiento rutinario que fuera eficaz, especialmente para 
aquellos distritoe y prisiones que no contaban con funcionario médico 
y en donde el tratamiento tendría que ser administrado por un en- 
fermero del lugar. Una atención especial debía prestársele a la 
eficacia de1 suero antidisentérico en 10s casos de disentería baoiZar. 

* Reproducido del y $. Naval Medical Bulletfn de diciembre de 1925. 
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La investigación se confinó a ciertas prisiones del Departamento del 
Sur y a la ciudad de Port au Prince, en donde la disentería era 
entonces epidémica. Durante los meses de marzo y abril de 1923, 
el autor visitó las prisiones situadas en esos lugares, así como las 
estaciones de gendarmería, haciendo una investigación cuidadosa de 
los prisioneros y anotando todos los casos de disentería sometidos a 
tratamiento. Otra cosa que se procedió a hacer fué la investigación 
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 república 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 población rural haitiana. 

(A) !hPOS DE DIsEwrnRfA ENCONTRADOS 

Afortunadamente nos fué posible economizar mucho tiempo valioso 
p mucho trabajo de laboratorio al determinar el tipo de disentería 
presente, merced al trabajo hecho con anterioridad por Bennett en 
el Hospital General Haitiano (Boletín Médico’ Naval, marzo de 
1923). Ciertamente podría decirse que nuestras investigaciones 
comenzaron en donde terminó el trabajo de Bennett. Este hábil 
trabajador verificó un total de 3,048 exámenes de casos de disentería. 
A la vez examinó los especímenes procedentes de infinidad de regiones 
apartadas del país. El trabajo bacteriológico consistió en el examen 
de cultivos en placa sacados de evacuaciones del vientre, cultivos en 
gota, subcultivos, aglutinaciones, autopsias, secciones histológicas, ino- 
culaciones animales, y 1,140 estudios microscópicos de especímenes 
obtenidos de las evacuaciones. 81 logró recobrar un organismo que 
dió las características de cultivo y las reacciones seralógicas del tipo 
Shiga del BacilZus dysenteriae. Una vez inyectado este organismo en 
la vena de una liebre produjo una parálisis de los miembros traseros 
o posteriores, parálisis del esfínter, y una colitis sanguínea mucoidea. 
Dicho organismo fué aislado de nuevo, tomándolo del colon de la 
liebre. Además de los trabajos mencionados, anteriormente, a princi- 
pios de 1923 Bennett obtuvo cultivos de casos de nuestras series y 
aisló un organismo idéntico al aislado de sus propias series. 

Un diagnóstico tentativo anterior de la disentería bacilar por medio 
del estudio microscópico del exudado había sido hecho en estos casos. 
Más adelante diremos algo acerca de la eficacia del diagnóstico de la 
disentería bacilar por medio de un estudio citológico. Nosotros ali- 
mentamos por varios intervalos un grupo de cinco conejillos de Indias 
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o cobayos con la pus mucosa obtenida de las evacuaciones de enfermos 
de disentería, obteniendo los siguientes resnltados idénticos : 

Evacuación Parálisis de los 
Número de mucoidea miembros pos- 

Fecha Conejillos (diFas) tem’ores Resultado 
Mayo 4, 1923 ____........ 1 2 Quinto día Muerte al sexto día 
Julio 18, 1923 ._.. . 2 Cuarto día Muerte alséptimo día 
Sept. 10, 1923 __,.... 3 i Sexto día Muerte al sexto día 
Sept. 24, 1923 .__.._.... 4 2 Sexto día Muerte al séptimo día 
oct. 3, 1923 . . ..---. 5 3 quinto día Muerte al séptimo día 

De lo anterior se deriva la conclusión de que el prinkpal agente 
infeccioso en Haití es el B. dysentwiae (tipo Shiga). 

Aprovechándose de este trabajo preliminar, el director médico 
ordenó una cantidad suficiente de suero antidisentérico [polivalente 
Mulford) para con él hacer una investigación de la eficacia de esta 
forma de tratamiento, ordenando al mismo tiempo un laboratorio 
completamente equipado, el cual fué instalado en la gendarmería. 

(B) PREVALENCIA DE LA DISENTERÍA 

Las estadísticas de las prisiones indicaron que en 1923 y 1924 habían 
ingresado 567 casos, con 5,731 días de enfermedad y un promedio de 
10 días de hospital por enfermo, pero esto no representa el período 
total de incapacidad, puesto que cada enfermo queda imposibilitado 
para hacer trabajos manuales por un término de 10 días o de dos 
semanas más. La tasa de mortalidad fué de un 25 por ciento. Las 
estadísticas del Servicio de Higiene muestran que en los mismos dos 
años hubo 2,023 defunciones en la población civil, ocasionadas por 
la disentería. El número de casos no aparece mencionado en las 
estadísticas. Haciendo uso de la misma proporción de mortalidad 
del 25 por ciento, serían 8,092 casos de disentería durante el período 
mencionado, o sea más de 4,000 por año entre la población civil de 
Haití. Concediendo un margen de 15 días de incapacidad por cada 
caso, equivaldría a una pérdida industrial de 60,000 días anuales. A 
este respecto es oportuno citar las palabras del director médico en su 
informe correspondiente al mes de noviembre de 1923: 

’ 

Disentería: Hubo 48 admisiones de disentería 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 debió a esta enfermedad. 
Con referencia a dicha enfermedad en los trópicos, MacGregor dice: “La 
disentería es un gigante destructor, comparado con el cual el hábito de la 
bebida es un mero fantasma.” En 1889 Eldridge denunció una proporción de 
mortalidad de 21 por ciento entre 125,989 casos. Shiga, en el Japón informa 
que la proporción de mortalidad varía entre 22 y 50 por ciento. Anders, en 
la décima cuarta edición del libro sobre disentería tropical aguda dice: “El 
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pronóstico es casi en su totalidad desfavorable.” Castellani y Chalmers 
dicen en la segunda edición de su libro: “La tasa de mortalidad en casos 
de disentería aguda muy severa es elevada y . . . en otros países tropi- 
cales la disentería es un factor más poderoso de mortalidad que el palu- 
dismo.” A la vez agregan, “Según la opinión 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 pronóstico.” Stitt, en la cuarta edición, cita una proporción de mortali- 
dad de 20 a 40 por ciento. Todas estas autoridades basan sus estadísticas 
en la población en general. Es un hecho bien conocido que el estado mórbi- 
do en las instituciones, así como las tasas de mortalidad son más altas que 
entre la población civil o la población en general. Bahr trató 53 casos 
consecutivos, con una proporción de mortalidad de 13.2 por ciento. Más 
tarde trató otra serie de 106 casos, empleando el suero polivalente junto 
con preparaciones salinas, con una proporción de mortalidad del 1.8 por 
ciento. Él 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 dólares. 
En los casos en que se ha empleado, los resultados han sido muy satis- 
factorios. 

Al comenzar esta investigación se encontró que nadie admitía haber 

tenido antes disentería, sino únicamente haber tenido “colerina”. 
Este es un término local usado para designar la diarrea acompañada 

de dolores de estómago, no importa cual sea la causa que la produce. 
. Otro término ” Bisquettée Tombée” fué hallado también. Este último 

se usa para designar la supuesta separación del cartílago ensiforme 

y su caída dentro del estómago. Esta misma expresión cubre cual- 
quier clase de dolor en la parte superior del abdomen y se ha con- 
siderado como un prodromo muy prominente de la diseritería. La 
mayor parte de nuestros casos se presentaron a la hora de tratamiento 
quejándose de “Bisquettée Tombée”, con anterioridad al adveni- 
miento de la “Colerina”. El autor es de opinión que la disentería 
causa quizá más pérdida de vidas entre los jóvenes, los ancianos y los 
débiles en Haití que cualesquiera otra enfermedad, y se cree que las 
estadísticas comprueban esta aseveración. En una población que se 
calcula entre 2,000,OOO y 2,500,OOd habitantes el que haya 2,023 de- 
funciones denunciadas es prueba muy concluyente de que la disentería 
es una enfermedad de gran importancia económica. La disentería 
bacilar es endémica en Hktí y en ciertas ocasiones es epidémica. 

(c) DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico de la disentería bacilar requiere un examen físico 
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 físico cuidadoso”, Ipuesto que muchas otras 
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enfermedades existentes en el país pueden ir acompañadas del paso 
de evacuaciones mucosas y sanguíneas, junto con pujos y tórmenes. 
La disentería amibiana, la colitis tuberculosa, la sífilis del recto, y el 
tipo disentérico del paludismo intestinal pueden confundirse con este 
diagnóstico. La reacción de Wassermann no es de tanto valor 
diagnóstico diferencial aquí que en otra parte, desde que una pro- 
porción muy alta de la población (cerca del 60 por ciento) muestra 
reacciones del suero positivas para la sifilis. La colitis amébica es 
muy poco común en Haití, lo cual hizo menos dificil nuestro problema 
de diagnóstico. Se presenta de vez en cuando y a menudo se en- 
cuentran quistes causados por el Clost?-a2ium histolyticum. Al comienzo 
de la investigación el único laboratorio equipado para hacer el trabajo 
bacteriológico 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. Esto fué aún más cierto 
en los casos presentados fuera de la ciudad de Port au Prince, puesto 
que en la mayoría se requerían de 3 a 8 días para obtener los espe- 
címenes en el laboratorio. En vista del trabajo de laboratorio que 
acababa de terminar Bennett, no se consideró que fuera necesario 
hacerlo, puesto que el B. dysenteriae (Shiga) había sido aceptado 
como el agente causante de la enfermedad. En ese entonces la 
gendarmería estableció su propio laboratorio, y en seguida se decidió 
hacer un examen microscópico de especímenes de todos los casos. ‘En 
los primeros casos de esta serie se verificó un previo examen micros- 
cópico del exudado y se estableció un diagnóstico tentativo de la 
disentería bacilar, diagnóstico que fué más tarde comprobado por el 
estudio de los cultivos. 

Todos estos casos presentaron los siguientes síntomas clínicos, ano- 
tados en orden de su valor diagnóstico: 

(a) Diarrea seguida de fuertes dolores abdominales después de la 
evacuación. 

(b) Evacuaciones mucosanguinolentas, serosanguinolentas, de 
mucopíís ; uno de los casos arrojando membrana mucosa muerta. 

(c) Toxemia y agotamiento. 
(d) Diarrea, continuando después de la acción del purgante inicial 

sin cambio alguno en el carácter de la evacuación. ‘ 

(e) Elevación de la temperatura de 38.7” a 39.4”. 
(f) Rápida demacración. 

La vista citológica del pus mucoso de las evacuaciones fué en todos 
10s casos señal típica de la presencia de la disentería bacilar. Los 



138 LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

síntomas mencionados anteriormente, con una vista microscópica 
típica, se requirieron para establecer el diagnóstico de la disentería 
bacilar. Quizá debido al hecho de adherirnos tan rígidamente a este 
plan pasamos por alto algunos casos, pero para el objeto principal 
de la investigación, 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 microscópico del exudado.-En esa época hicimos 970 
exámenes microscópicos de preparaciones teñidas y no teñidas de la 
porción mucopurulenta de las evacuaciones, y somos de opinión que 
éste es uno de los métodos mejores y más rápidos de confirmar el 
diagnóstico clínico de la disentería bacilar en el campo donde se 
hace el trabajo. Encontramos ventajoso teñir con la coloración de 
Gram, además de hacer un estudio de las preparaciones frescas y las 
teñidas con las coloraciones de Leishman y otras. El resultado del 
cnadro típico, más el bacilo intracelular negativo a la coloración de 
Gram, se tomó como evidencia adicional de la disentería bacilar. 

El contenido celular del exudado es típico de todos los casos de 
origen bacilar. El campo microscópico está cubierto de leucocitos, 
algunos de ellos tan hinchados que el protoplasma puede determinarse 
con dificultad. Estas células hinchadas forman lo que se llama 
“Células sombra. ” Además se encontraron células endoteliales, 
algunas vacuoladas, que pueden confundirse con las amibas. Solo 
se encuentran unas pocas células rojas. Con una vista microscópica 
que muestra la preponderancia de las células de pus, con pocas células 
rojas en un caso clínicamente conocido como disentería, estamos casi 
seguros en diagnosticar dicho caso como de disentería bacilar por este 
método, el cual es rápido, fácil, y bastante exacto. Nosotros enseña- 
mos a los nativos que actuaban como ayudantes en el hospital a hacer 
preparaciones delgadas de la porción 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 y 
Jepps (Estudios del Instituto de Investigaciones Médicas de Kuala 
Lampur, Estados Federales de Malaya, No. 19, 1924) : “El exudado 
característico de la disentería bacilar consiste en su mayor parte de 
células gruesas de pus, con un agregado de unos pocos corpúsculos 
sanguíneos dispersos. Hicimos también una investigación preliminar 
acerca del valor del diagnóstico por este método citológico en 1920, y 
con tal objeto examinamos 88 enfermos de disentería. El resultado 
fué que en 69 de los casos el diagnóstico provisional, hecho del examen 
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microscópico de las evacuaciones, fué confirmado al hacer una investi- 
gación más extensa. . . . Llegamos a la conclusión de que en 
los comienzos de la disentería aguda un diagnóstico acertado puede 
hacerse en ca& todos los casos por medio de un sencillo examen micros- 
cópico, y que este método promete ser el más útil como guía en el 
tratamiento suministrado en los hospitales o en cualquier otra parte, 
por el hecho de que es materialmente imposible examinar cada caso 
bacteriológicamente.” Estos mismos autores dicen más adelante que 
“Un solo examen microscópico es más útil como guía para el trata- 
miento de la enfermedad que un solo examen de los cultivos.” El 
diagnóstico queda por lo tanto establecido si la diarrea continúa 
después de la acción del purgante inicial con evacuaciones mueosanguí- 
neas o serosanguíneas, toxemia, elevación de la temperatura, y una 
vista microscópica típica según ha sido descrita. 

El diagnóstico citológico de la disentería bacilar lo describen más 
detalladamente los siguientes autores : Anderson, Lance t, II, 1921, 
páginas %8-1002; Haughwout, Boletín No. 3, 1924, del Instituto de 
Investigacioñes Médicas de los Estados Federales de Malaya (Fed- 
erated Malay States Institute for Medical Research) ; Willmon .y 
Sherman, Lancet II, 1918, páginas 200-206; y Fletcher y Jepps (1924) 
citados anteriormente. 

(D) (1) CLASE DE PRISIONEROS INFF,CTALJOS; (2) MÉTODO DE TRANS- 

MIsIóN; (3) MÉTODO DE EVITAR LA PROPAGACIÓN DE LA DISENTERÍA 

EN LAS PRISIONES. 

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

1. Encareelación de los prisioneros sentenciados. 
2. Encarcelación de los individuos que aguardan la acción de los 

tribunales. 
3. Encarcelación de los dementes. 

Al hacer nuestra investigación encontramos que la disentería ocurría 
primero entre el tipo indescriptible de vagabundos que esperaban la 
acción de los tribunales (73 por ciento de los casos). En seguida 
venían los dementes (16 por ciento de los casos) y ll por ciento entre 
los prisioneros sentenciados. Durante los dos años a que se ha hecho 
referencia se recibieron en las prisiones 68,534 prisioneros, dando con 
esto una sección transversal bastante exacta de la población haitiana. 
El peso medio de los hombres confinados a la Penitenciaria Nacional 
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de Port au Prince era al tiempo de su ingreso de 53 kilogramos. El 
término medio del peso de los confinados por más de seis meses era 
de 65 kilogramos, lo que muestra que la disentería no abarca mucho 
terreno entre las personas sanas. Aquellos prisioneros que esperan la 
sentencia así como los dementes, no están reunidos con los sentenciados, 
ni tampoco comen a la misma hora que éstos; ellos no manejan los 
alimentos, y el único punto de contacto que tienen es dentro del patio 
después del trabajo y cuando van al excusado. TAuego se descubrió 
que la desinfección diaria de las let,rinas, el aislamiento de los recién 
llegados, y la prcveneión de cualquier libre intercambio con los 
prisioneros sentenriados, evitaba la propagación de la enfermedad 
dentro de las principales secciones de la prisión. Todas las celdas se 
lavaban diariamente con una solución de lisol, y sólo se permitia a los 
prisioneros sanos trabajar en los comedores o en la cocina. De esta 
manera la disentería fué eliminada de la Penitenciaria Nacional y 
actualmente sólo contamos con unos pocos casos de entre los recién 
llegados. Inmediatamente después de descubrir un caso de disentería 
el enfermo SC envía al hospital de la prisión y se aísla de los demás 
prisioneros y de los enfermos; 61 tiene sn orinal y vaso de noche 
separados, y nna vez que SC le permite levantarse SC nísla en una celda 
por espacio de dos semanas. Toda la ropa de cama y de vestir SC 
desinfecta completamente. Con estas precauciones el úniro qne podría 
propagar la disentería sería un antiguo caso crónico o un portado1 
de la enfermedad. 

, 

MOHOS de tvansntisión.-Por las estadísticas SC deduce que la disen- 
tería cn Haití es una enfermedad que aparece después de la estación 
lluviosa, o en otras palabras, es una enfermedad de la estación seca. 
Esto contradice la mayoría de las relacjones 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 razón de 
ello. Para la persona que está familiarizada con las costumbres primi- 
tivas de los nativos, el mGtodo dc t,ransmisión parece bastante obvio. 
En las estaciones de sequía los arroyos pequeños Se agotan casi por 
completo ; los nativos usan esos arroyos para lavar su ropa ; hacen a 
la vez SUS defecaciones dentro de ellos y emplean esa agua para beber 
y bañarse. Muchos de esos nativos se les ve sacando agua en un arroyo 
en el cauce de un camino, otros bebiendo agua más abajo del lugar 
donde otros estan lavando ropa y bañándose. TJna cosa muy común 
es ver a una de esas personas que están lavando ropa suspender el 
trabajo, sacar agua en la cuenca de la mano y bebérsela; también hay 
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Grabado 3. Caída de IIuvía, en milímetros, por cada uno de los 
meses de 1924, correspondiente a las estaciones investigadas. 
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Grabado 4. Número de casos de disentería admitidos durante cada 
uno de los meses de 1924. 
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el caso de ver a algunos bebiendo agua en las alcantarillas abiertas 
de la ciudad de Port au Prince. El agua durante la estación de 
sequía no es más que una inmundicia. La misma escena puede verse 
en todos los arroyos que cruzan los caminos. La relación de la 
disentería con la estación lluviosa se enseña claramente en los graba- 
dos 1, 2, 3 y 4. Con el advenimiento de la lluvia los arroyos pequeños, 
confinados como están entre las montañas, se convierten en grandes 
torrentes; los nativos no pueden entonces usarlos para bañarse 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 disentería decae grandemente. El segundo método 
de transmisión es por medio de los alimentos que se dan a la venta 
en bandejas y mesas a lo largo de las calles y caminos, alimentos que 
son manoseados por todos los que pasan. Al pasar se pueden ver 
infinidad de esas bandejas descubiertas en cualquier región de Haití. 
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 población rural no 
cuenta con excusados ni letrinas de ninguna especia ; ellos hacen sus 
operaciones en cualquier lugar donde les parece conveniente, y sus . 
hábitos migratorios hacen universal la polución o contaminación del 
suelo. Uno puede imaginarse cual será la condición de un camino por 
el cual ha transitado un enfermo de disentería que tiene que hacer 
una deposición cada pocos minutos. En Haití existe la creencia de 
que la disentería es una enfermedad producida únicamente por el 
agua, no obstante que las costumbres de los habitantes y los métodos 
de preparar sus alimentos desempeñan un papel importante. 

(E) EI, MEJOR MÉTODO DE TRATAMIENTO 

El principal objet,o de esta investigación fu6 el de ensayar Ia eficacia 
de los diferentes métodos de tratamiento y seguir una rutina que 
pudiera reducir a un mínimo la mortalidad bajo las condiciones 
existentes. 

El siguie?te método de rutina fué puesto en práctica. Todos los 
casos de diarreá fueron clasificados como disentería potencial y aisla- 
dos inmediatamente hasta tanto que pudiera hacerse un diagnóstico. 
A todos 10s enfermos se les obligó *a permanecer en cama, obligán- 
doseles a hacer uso del orinal y del vaso de noche, y desinfectando 
todos los excrementos. Al tiempo de la admisión se les sumin’istraba 



un purgante inicial de I a 2 onzas de aceite de ricino. La dieta era 
bastante nutritiva, y consistía de jugo de carnes, sopas espesas, caldo, 
harina de avena, y patatas majadas. Todos los casos contaban con 
la asistencia de enfermeros nativos. 

Preparaciones de bzkmuto.---Antes del comienzo de la investigación, 
el tratamiento rutinario se hacía con preparaciones de bismuto y 
irrigaciones de soluciones salinas fisiológicas y de acido bórico. Con 
este tratamiento la tasa de mortalidad continuó alta y en nuestra 
opinión es un tratamiento que 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 descrit,o anteriormente. Al 
purgante inicial siguió la administración de una dosis de 4 gramos de 
sulfato de soda disuelto en agua cada dos horas durante las primeras 
24 horas después de la admisión; después de lo cual se dió cada tres 
horas durante las ségundas 24 horas ; luego, si las evacuaciones no 
eran feculentas, se continuó cada cuatro horas hasta conseguir que 
lo fueran. En esta serie de 50 casos ocurrieron 14 defunciones, o sea 
una mortalidad del 28 por ciento. Todos estos casos eralí de infección 
muy severa; el agotamiento fué extremo; la toxemia muy marcada y 

_ la pérdida de peso muy grande. Entonces pareció imperativo 
suministrar una dieta más nutritiva si se deseaba reducir la mortali- 
dad de una manera apreciable. Al seleccionar los alimentos había 
que considerar tanto el costo como la facilidad de obtenerlos, debiendo 
emplear comidas que el enfermo pudiera asimilar con facilidad. El 
jarabe de maíz (glucosa) fué una de las substancias empleadas, por 
ser barato, fácil de obtener y bastante utilizable. Entonces se decidió 
agregar a la dieta el jarabe de maíz, y suministrarlo en una solución 
caliente de bicarbonato de soda. Tambi6n tratamos otro grupo de 30 
enfermos con purgantes salinos, con el único cambio de añadir eI 
jarabe de maíz y el bicarbonato de soda a la dieta. Esta solución se 
administraba en cantidades liberales cada tres horas. Todos los 
enfermos la asimilaron rápidamente. 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 mortaiidad del 25 por ciento: 

Tdamientò por medio del suero (intravenoso.) --Para ese entonces 
llegó el suero polivalente que se había pedido antes, el cual comenza- 
mos a suministrarlo en seguida a todos los casos nuevos. Debido a la 
falta de facilidades para almacenar y conservar dicho suero en las 
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estaciones distantes, tuvo que mantenerse en POrt au Prkce Y re- 
mitirse por aeroplano o mensajero cada vez que era necesario. En 
muchos casos este inconveniente impidió que el suero pudiera suminis- 
trarse en el primer día de la enfermedad. 

1. En todos los casos el tratamiento preliminar consistió en la 
segregación, descanso en cama, purgante -de aceite de ricino, y la dieta 
mencionada anteriormente, más la glucosa y la solución de bicarbonato. 
En el tratamiento de los primeros 20 casos con suero les suministramos 
una dosis intravenosa de 50 C.C., Ia cual se repitió cuando era necesario. 
Con esta dósis 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 diferían 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 p una muerte ocurrida dos horas después de administrada la 
segunda dosis. En esta serie ocurrieron dos defunciones, o sea una 
mortalidad del 10 por ciento. 

3. Tratumiento por suero (subcutáneo e intrnmuscuínr) .-Luego se 
decidió emprender el tratamiento de una serie de 50 casos, adminis- 
trando el suero en inyecciones subcutáneas o intramusculares. El 
tratamiento preliminar fué el mismo, 20 C.C. de suero inyectado sub- 
cutáneamente al tiempo de la admisión, y si se consideraba necesario, 
10 C.C. más diez horas después. En esta serie ocurrieron 4 defunciones, 
o una mortalidad del 8 por ciento, mas no se registró reacción alguna. 

4. Tw&.naiento con. s?bero conzúinndo con sales.-En otra serie de 
50 casos procedimos a emplear el método de rutina de los purgan& 
salinos combinados con suero, inyectando éste en dosis subcutáneas o 
intramusculares de 20 y 10 C.C. En esta serie ocurrieron 3 defun,, 
ciones, o una mortalidad del 6 por ciento. No se registraron reacciones 
del suero. 

5. En noviembre de 1924 se establecieron facilidades para almacenar 
P conservar el suero en estaciones lejanas. Desde esta fecha hasta el lo 
de abril de 1925, se trataron 35 casos, con una sola defunción, 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 disentería entre los gendarmes, todos 10s 
cuales fueron t,ratados con suero sin registrarse una sola defunción. 
Las estadísticas correspondientes a toda la Gendarmería muestran un 
total de 59 admisiones p una muerte, lo que equivale a una mortalidad 
de 1.7 por ciento. 
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‘7. En e’l ejercito de ocupación trat,amos cinco casos, entre los cuales 
no ocurrió muerte alguna. Dos dc dichos casos Gran niños, cl uno dc 
3 años y el otro de 9. 

He aquí los resultados obtenidos con el suero: 

Prome- 
dio de hkímero 
dosis Mor- de reac- 

de sue- tali- ciones de 
Series Casos Clase VkL TO dad suero 

; 
20 Prisioneros Intravenosa 10 4 

50 
id id : 10 3 

3 id Subcutánea o intra- 
muscular 3 8 

4 50 id id id 0 
5 35 .id id id 3 2.8 0 

t 
34 Gendarmes id id 0 

5 Americanos id id i 0 1 

La ylucosa en la disentería.-Los libros de texto mencionan el hecho 
de que la lactosa o azúcar de leche es buena para el tratamiento de la 
disentería. No pudiendo obtener este producto lo substituímos con la 
glucosa, encontrando como resultado que los pacientes a quienes sc 
les administraba no se mostraban tan extenuados ni agotados como 
los que no la recibían. La pérdida de los flúidos del cuerpo se evita 
bien con el uso de la glucosa y el bicarbonato de soda administrados 
en una solución caliente. 

Peligros de la "reacción del suero.-No hay duda alguna que el ad- 
ministrar el suero en la forma intraveno’sa es peligroso, y en nuestros 
experimentos derivamos la conclusión de que el tamaño de la dosis 
administrada por esta vía no establecía mayor diferencia. Todo el 
suero inyectado en esta forma se calentaba, se aplicaba lentamente y 

pl estado del enfermo se anotaba cuidadosamente. El Dr. Lane, ad- 
ministrador del Hospital General de Haití, nos comunicó haber 
obtenido los mismos resultados. En los casos en que el suero fué 
administrado intramuscular o subcutáneamente, sólo ocurrió una reac- 
ción (un niño americano de 3 años de edad) y la proporción de 
mortalidad fué ,menor en los casos en que el suero fu6 dado de esta 
manera, que en aquellos en que se inyectó en la forma intravenosa. 

COMPLICACIONES 

La artritis fué una de las complicaciones más comunes que se presen- 
taron, ocurriendo casi de la misma manera en los casos tratados con 
soluciones salinas que en los de suero. Las coyunturas del cuerpo 
aparecían afectadas en el orden siguiente de ocurrencia: Rodilla, 
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Grabado 5. 
pequeñó. 

Lavando ropa, bañándose y bebiendo agua en un arroyd ~ 
Más arriba de este sitio se encontraban muchas mujeres y 

niños bañándose. 
-r‘ 

Grabado 6. Nótese a la muchacha sacando agua para beber más 
abajo del sitio en donde una mujer se está bañando. 
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Grabado ‘7. Exudado típico de 
la disentería bacilar. 

Grabado 8. Exudado de la 
disentería bacilar, segundo día . . 
del tratamiento. Nótese la 
diminución del contenido celular. 

Grabado 9. Exudado de la 
disentería bacilar después de 

cuatro días de tratamiento. 

. 
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Grabado 10. Esta enferma había estado convalesciendo de disentería 
bacilar por espacio de 32 días. Siete meses después murib a Causa de 

mala nutrición, 
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Grabado ll. Caso 5-Disentería bacilar aguda de 16 días de dura- 
ción. Artritis de la rodilla derecha y del codo derecho. Demacración 
rápida. Curación. 
la convalescencia. 

La vista fué tomada 18 días después de comenzada 
Tratamiento salino y con glucosa. Caso 6. 

Disentería bacilar aguda de 12 días de duración 
rápida. 

Demacración 
La vista fué tomada 18 días después de’ comenzada la 

convalescencia. La enferma vivía 17 meses desp$&., Por esmcio 
de 14 meses no aumentó en peso. ’ - ’ 
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Grabado 12. Caso 3. Enfermo de disentería por 22 días y 55 días 
con artritis. Parálisis parcial de ambas piernas. MUI& 9 meses 
después de admitido, a causa de mala nutrición. Caso 4. Enfermo de 
disentería pop 21 días. Pesaba al ser admitido 60 kilogramos, y 42 

kilogramos cuando se le dió de alta. Curado7 
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codo, muñeca, hombro y costado. La neuritis, con atrofia muscular, 
apareció en unos pocos casos ; y en uno de ellos la parálisis de ambas 
piernas. Parece que una vez que la destrucción de la membrana 
mucosa avanza hasta cierto punto, ningún tratamiento obtiene la 
suficiente asimilación de alimentos para conservar la vida, debilitando 
al enfermo de tal manera que ocasiona la muerte. La constipación 
fué otro de los resultados posteriores más molestos, y en casi todos 
los casos en que ocurrió la constipación durante la convalescencia se 
registró la repetición de las evacuaciones disentéricas. En vista de 
esto debe tenerse cuidado de la constipación durante la convalescencia. 

No hay estadísticas disponibles al período anterior al comienzo del 
año económico de 1923 (octubre lo de 1922) ; por lo tanto la pro- 
porción de mortalidad por disentería bacilar es desconocida. Esta 
investigación cubrió cerca de la mitad del personal en servicio en la 
Gendarmería y cerca de la mitad de los presos confinados en las 
cárceles de la República. En las regiones que no fueron investigadas 
se emplearon varios métodos de tratamiento, pero la mortalidad con- 
tinuó alta. Las estadísticas de las prisiones muestran que de mayo a 
diciembre de 1923, ambos meses inclusive, se registraron 241 ad- 
misiones de enfermos de disentería bacilar, con 80 defunciones y 14 
casos puestos en libertad cuando todavía padecían la enfermedad. 
El resultado final de estos últimos casos no pudo obtenerse. Durante 
este período la tasa de mortalidad ascendió al 33.15 por ciento. En 
la región investigada, durante el mismo período, 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 alio de 1924 se registraron 200 ad- 
misiones, 33 defunciones y 11 libertados, lo que da una mortalidad de 
16.5 por ciento. En las prisiones situadas en el área investigada las 
estadísticas muestran que con el uso del suero y las sales la mortalidad 
se redujo al 8 por ciento en 1924. 

CONCLUSIONES 

(a) La mayoría de los casos de disentería en Haití son de origen 
bacilar (tipo Shiga). 

(b) La disentería es una enfermedad endémica en Haití y en ciertas 
ocasiones es epidémica. 

(c) Es necesario hacer un examen físico cuidadoso del enfermo y 
eliminar cualesquiera otras enfermedades que ocasionen la presencia 
de sangre o moco en las evacuaciones. Con un cuidadoso examen 
microscópico del exudado es fácil diagnosticar la disentería bacilar, 



LA DISENTERÍA EN HAITÍ 153 

siendo éste uno de los metodos más rápidos de confirmar el diagnóstico 
clínico en el campo donde se hacen los trabajos, puesto que no requiere 
una técnica complicada de laboratorio, economiza tiempo y permite 
el comienzo inmediato del tratamiento adecuado. El Dr. George C. 
Payne, de la Junta Internacional de Sanidad, actualmente en Haití, 
está de acuerdo con esta conclusión. 

(d) El individuo debil y mal alimentado tiene el riesgo de contraer 
la infección. La propagación de la disentería puede evitarse en las 
instituciones por medio del aislamiento de los enfermos ; por medio de 
la desinfección de los excrementos, de la ropa de cama y de los vesti- 
dos de los enfermos ; por medio de la segregación de los recién llegados 
por un período de ocho días ; por medio de la desinfección de las 
habitaciones ; permitiendo sólo a las personas sanas preparar y mane- 
jar los alimentos que han de darse a los demás ; y por medio de la 
desinfección de las letrinas a ciertos intervalos frecuentes. 

(e) El mejor método de tratar la disentería bacilar es por medio del 
uso combinado de suero y sales, junto con una buena dieta nutritiva. 
Es de creerse que la adición de la glucosa a la dieta en los casos qué 
nosotros tratamos salvó 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 disentería bacilar deben 
tratarse por medio de la inoculación intramuscular o subcutánea de 
suero polivalente, junto con una dosis de sales y una dieta nutritiva 
en la cual se incluya la glucosa en una solución. 

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


