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Control de las Diarreas Infantiles
a la luz de los Bltimos progresos cientificos

PARTE I

[ortalidad

oL o e S S S

Introduccid

Las enfermedades diarreicas agudas han sido o son
actuaslmente el més grave problema de las criaturas y nifics
de todos los-paises. La gran variacién que existe en la
mortalidad total entre esos grupos de edades en las dife-
rentes zonas geogréficas, guardan relacidén principalmente
con la diferencia en la rapidez con que se han controlado.
esas enfermedades evitables. En algunas ciudades y pai-
ses la mortalidad actual por esas causas es menos de uno
por ciento de lo que era en afios anteriores. En otros,
por diversas razones, hay pocas pruebas de que se haya
iniciado la tendencisa a la disminucién,

Como ejemplo de un pais en que se ha observado un se=
flalado 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 adelan-
to en su control..Se dan a continuacién datos estadisticos
que indican la mortalidad actual causada por las erifermeda-
des diarreicas en otros paises de las Américas, Los descu~
brimientos parecen ser idénticos a los observados en los Es-
tados Unidos durante los primeros afios, Las limitadas ob=-
servaciones de otros pafses indican que, consideradas en es-
cala mundial, las enfermedades diarreicas agudas represen-
tan todavia lo causa més importante de defuncién de cria-
turas y nifios., ILa historia demuestra gue es posible evi-
tar esas defunciones. Aungue corresponde al presente y al
futuro la tarea més importante en la prevencién de las en-
fermedades diarreicas, lo gue se ha logrado ya es promesa
de que 1llegard a alcanzarse el éxito que se espera.

s vt s

Mortalidad por enfermedades diarreicas en los Estados Unidos

Aun admitiendo que exlisten defectos e inexactitudes
en los registros de mortalidad, sin embargo, constituyen el
mejor Indice disponible de la incidencia pasada y actual de
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las enfermedades diarreicas. Desde I868 se disponen de 1loOs
datos correspondientes a la ciudad de Nueva York y en la Ta-
bla I figura la mortalidad anual por enfermedades diarreicas.
Los registros anteriores revelan més de 400 y llegan hasta
572 defunciones anuales por 100,000 habitantes. BEn los 25
afios siguientes a 1875 la mortalidad bajé de 400 a 200, En
el primer decenio del siglo actual se observd otra disminu-
cién, de 200 a 100, Una rdpida y progresiva reduccidn bajé
la mortalidad de 100 a 10 durante los 20 aflos posteriores.
Desde 1930 ha habido un lento descenso hasta llegar al ni-
vel actual de 2 defunciones por 100,000 habitantes, por to-
das las enfermedades diarreicas.

] Aparte de Nueva York, pocas ciudades de los Estados
Unidos disponen de datos estadisticos antericres a 1900.
En la Tabla 2 pueden verse las observaciones relativas a
los 30 afios a partir de 1900, correspondientes a ciudades
escogidas como tfpicas de aquellas con mortalidad baja, me-
dia y elevada. En todas partes, existia un problema de ca-
récter semejante al de la ciudad de Nueva York, pero en to-
das, durante los tres decenios, ocurrié un répido descenso
de una mortalidad excesivamente alta a moderadamente baja,
debida a esas enfermedades, En general, las tasas corres-
pondientes a los Estados en su conjunto eran considerable-
mente més bajas que en las ciudades, puesto que en aquella
poca la mortalidad por enfermedades diarreicas era general-
mente méds baja en la poblacidn rural gque en la urbzna.

Al comenzar el siglo; la mortalidad causada por las
enfermedades diarreicas era alta en todas partes de los Es-
tados Unidos. E&n algunos Estados se logrd un pronto y ré-
pido progreso en el control, mientras que en otros las me-
didas empleadas resultaron menos eficaces. Asf, pues, en
afios posteriores la variacidn en la mortalidad ha sido con-
siderable, desde elevada en algunns a muy baja en otros.
Los datos correspondientes a 1936 mucstran esta amplia dis-
tribucién. En Puerto Rico la mortalided registrada por en-
fermedades diarreicas fué de 480 por 100,000 habitantes; en
arizona y Nuevo México, las tasas fueron de 100 aproximada-
mente, 4in los restantes Estados variaron de escasamente in-
feriores a 50 a un minimo de 4.

Adem&s, en cada Estado ha habido gran variacién en
las diferentes zonas y entre. los distintos grupos de pobla-
cién., Dentro de la misma zona geogréfica, algunos sectores
de la poblacidn pueden tener pocas o ninguna enfermedad en-
terica, mientras que en otros la mortalidad puede igualar
la que p:evalecia generalmente hace més de 50 afios. En el
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condado de Hidalgo, Texas, la tasa de mortalidad en el pe-
rfodo I942-45 por enfermedades dlarreicas entre los resi-
dentes permanentes que gozaban de desahogada situacién
economica fué de I2 por I00,000 habitantes, mientras que
entre las familias de obreros recién inmigrados fué de 400,
Variaciones semejantes se observaron en California al com~
pararse la poblacidn general y las famlilias de trabajadores
inmigrantes transefintes, En los Estados Unidos, el proble~
ma principal que subsiste es el de proporcionar medidas efec-
tivas de control en tan dispersos focos de alta incidencia,

" En la Tabla 3 figuran tasas de mortalidad por grupos
especi{ficos de edades, Estas tasas justifican plenamente

que se dedique atencién especial al control de las enfermedades
diarreicas en las criaturas. Cuando ocurrfan 200 defun-
ciones por I00,000 habitantes de la poblacidén total de la ciu-
dad de Nueva York, ocurrfan 4,496 defunciones de criaturas por
100,000 habitantes menores de un afio de edad., Se observa, en
contraste, que la tasa de mortalidad de los nifios de més edad
y de los adultos jévenes era baja, pero entre los individuos
de més de 75 afios ocurrfia un aumento considerable hasta un
médximo aprowimademente de I/I0 de la tasa carrespandiente a las eriaturas.
Un examen de las tasas concretas por edades demostrd, ademés,
que en la disminucidén de la mortalidad se registraba asi-
mismo una baja més temprana y rédplda de 1la mortalidad en los
nifios de més edad y adultos, en comparacién con una disminu-
cién lenta y retardada entre las criaturas., Por lo tanto,la
necegidad de controlar la enfermedad en las criaturas era més
urgente y el lograr la prevencidn més diffcil.,

El control de la enfermedad entérica afin, la fiebre
tifoldea, recibid temprana e intensa atencién por parte de
los trabajadores sanitarios., Se aplicaron activamente los
programas dirigidos expresamente a la prevencién de esta in-
fecc}én. El control de las enfermedades diarreicas jamés re~
cibid atencién intensa semejante, 1o que resulta sorprenden-
te en vista del notable contraste en la magnitud del proble-
ma, En la ciudad de Nueva York, la mortalidad por fiebre
tifoidea a través de los afios, fué aproximadamente de I/IO
de las enfermedades diarreicas agudas. Si bien esta pro-
porcién varia en las diferentes ciudades, en todas, las
defunciones por enfermedades diarreicas han excedido cong=
tantemente en grado considerable de las causadas por lsa
flebre tifoidea. A la luz de los conocimientos recientes,
puede seflalarse shora que las infecciones entéricas espe~-
cificas que dan origen a las enfermedades dilarreicas son
una causa mucho més importante de mortalidad que la fiebre
tifoidea, El planeamiento future exige gque se mida con
exactitud la importancia relativa de los problemas., Si se
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nace asi, cabe esperar que los programas concretos para €l
control de las enfermedades diarreicas recibirédn adn mayor a%

gepgién que los programas destinados a prevenir la fiebre ti-
oidea. ' . A

Cuando la mortalidad infantil es elevada, muchas cria-
turas mueren sin recibir asistencia médica. Puede ser que se
notifiquen las defunciones, en ese caso, pero la causa se
describird bien como indeterminada o se hard un diagnéstico
de dudosa seguridad, registrédndola 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 condicio-
nes, las tasas computadas de mortalidad por enfermedades
diarreicas en las criaturas, no pueden presentar un cuadro
fidedigno, El problema seria incluso mayor de lo que indica-~
ran las tasas. Por otra parte, en los casos en que se re-
gistra el diagnéstico sintomdtico de "diarrea' no existen
pruebas de que se trate de una infececidn entérica primaria
o0 de una manifestacién final de alguna otra enfermedad prin-
cipal. Por lo tanto, ha habido y aun hay problemas en la inter-
pretacibén de los datos de mortalidad registrados, especialmen~
Te en 10 que se refiere a la enfermedad diarreica en las cria~
turas. Las tasas de mortalidad no pueden ser mds exactas que
los diagnésticos registrados. A pesar de esas limitaciones
las observaclones acumuladas en los Estados Unidos indican.

claramente la magnitud que tenia el problema y los adelantos
realizados en su control.

Mortalidad por enfermedades diarreicas en otros palses de las
Américas

Se dispone en relacién a los otros paises de las Améri-
cas de limitados datos estadisticos y €stos se encuentran
principalmente en los informes cuadrienales presentados a la
- XIV Conferencla Sanitaria Panamericana. Dlez y seis paises
han notificado cinco causas principales de defuncidn en 1952.
En 9 paises, la diarrea y enteritis, gastroenteritis o enfer-
medades de las vias. digestivas fueron las causas principales
de todas las defunciones y en otros tres pafses, esas enfer-
medades ocuparon segunda lugar en orden de importancia como
causa de defuncidén. En cuatro paises solamente no figuraron
esas enfermedades como una de las primeras cinco causas de
defuncién., Sobre la base de estas pruebas, ha de reconocerse
que la prevencién de las enfermedades diarreicas constituye
el principal problema de salud piblica en la mayoria de los
paises de las Américas. .
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La magnitud del presente problema queda indicada por
los datos de mortalidad que figuran en la Tabla 4., Han side
tomados de un resumen de las causas principales de defuncién
en 1952 en 16 pafses,exceptc los Estados Unidos. En cuatro
(Argentina, Paraguay, Perd y Uruguay) las enfermedades dia-
rreicas no figuraron entre las cinco causas principales de
defuncidn y la tasa de mortalidad notificada era al parecer
inferior a 60 defunciones por 100,000 habitantes., FBEn otros
dos, como se indica en la Tabla ias tasas fueron inferiores
a 1003 en 6, fueron entre I00 y 306 defuciones; en 2, entre
200 y 300 y en 2, mids de 300, Considerando que esas tasas
corresponden a los paises en su gonjunto, el problema actual
en la mayorfa de los pafses de las Américas excede manifies-

tamente del que existia en los Estados Unidos al comlenza
del siglo.

Una evaluacidn de las estad{sticas de mortalidad
requiere que se tomen en consideracién los datos adicionales
que figuran en la Tabla 5, Excepto en los casos en’'que se
cuenta con medios de laboratorics y se hace uso de ellos, la
diferencia clinica mds importante en los casos que mueren de
"disenteria" comparados con aquellos atribufdos a "diarrea y
enteritis" consiste en que los primeros presentan heces densa-

. mente sanguinolentas en algiin momento de la enfermedad. Al
evaluar el problema es necesario considerar en conjunto todas
las enfermedades diarreicas. Ademfs se debe tener en cuenta
la proporcién de defunciones cuando la causa estd mal definida
0 es desconocida, Por ejemplo, la mortalidad notificada por
disenterfa y diarrea y enteritis combinadas fué més baja en
Venezuela que en Colombia (Tabla 5), Sin embargo, en la pri-
mera, la causa de d “mecién fué clasificada como mal definida
o desconocida en cas: la mitad de todas las defunciones noti-
ficadas mientras que en Colombia, la proporcidn de causa des-
conocida fué mucho menor. Considerando esos porcentajes de
defunciones por causas desconocidas puede estimarse gque la
verdadera mortalidad por enfermedadess diarreicas fué, por lo
menos, tan alta en Venezuela como en Colombia.

La Tabla 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 extensién,

en ancianos., Ademis, la notificacién de causas de defuncién
- en general es menos exacta en losg jévenes y los ancianos,
Como se ha mencionado antes, para evaluar adecuadamente los
informes es necesario conocer, en cada grupo de edades, =21
porcentaje de defunciones correspondiente a esa edad por cau-
sas mal definidas o desconocidasg, peroc no se cuenta con datos
de esa clase,
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Sumamente favorables han sido siempre los informes
de mortalidad presentados por Nueva Zelandia, Australia, los
Paises Escandinavos, Canadd, y en menor grado los paises del
norte de Europa. La poblacibén conjunta de esos paises es pe-
quefia comparada con las de Asla y Africa donde, en la medida
que se conoce, la mortalidad por diarrea infantil continda
siendo excesiva, Consideradas en escala mundial, las enfer-
medades diarreicas agudas casi con seguridad siguen siendo
la mayor causa independientemente examinada de mortalidad

ingantil ¥ posiblemente la mayor causa individual de defun-~
cidn, ,

Discusidn

La historia sanitaria de muchas ciudades y de algu-
nos paises establece, sin lugar a dudas, que la mortalidad
y morbilidad por enfermedades diarreicas de criaturas y ni-
flos son evitables casi por completo. Sin embargo, en el
pasado se iniciaron medidas profilécticas cuando se conocia
muy poco de la etiologia o egidemiologia de los trastornos.
El progreso en el control fué dificil y lento. En algunas .
zonas, se gand la batalla virtualmente antes de que se con-
tara con agentes terapéuticos coneretos de gran eficacia.
Se dispone ahora de una serie de conocimientos cienti{ficos
de la mayor utilidad y por lo tanto, resulta razonable
creer que el satisfactorio adelanto alcanzado en algunas
zonas en los decenios anteriores puede ahora lograrse en
otras partes en un periodo de tiempo mucho més corto.

En general, donde las enfermedades diarreicas tienen
mayor predominio,los recursos médicos y de salubridad estén
poco desarrollados y las estadisticas vitales ofrecen poca
seguridad. Por lo tanto, una evaluacion de la magnitud
del problema no puede basarse solamente en las tasas de mor-
talidad computadas. Estas posiblemente tienden a disminuir
més bien que a recalcar demasiado la tarea., 8in duda algu-
. na, las pruebas disponibles indican que el control de las
enfermedades diarreicas es el principal problema de salud
plblica en la mayoria de los paises de América. ¢(Se da aten- ¥
cidn adecuada a esta conclusidn al desarrollar los programas
de la salud piblica?

Las pruebas subsiguientes confirman la opinién de que
las enfermedades diarreicas graves son de manera predominan-
te, infecciones intestinales primarias especificas, debidas
generalmente a la Shigella o Salmonella. De aqui que la tarea
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que se nos presenta consiste en desarrollar programas concre-
tos enceminados a prevenir estas enfermedades infeccicsas

especificas, Los-adelantos de la ciencia mddica han propore
cionado nuevas armas. ¢Existen programas précticos de salud

- piblica que aseguren la eficaz aplicacidn de estos nuevos
conocimientos?

Una medida de nuestro éxito en los afios venideros
serd la rapidez con que disminuya la mortalidail por enfer-
medades diarreicas agudas de criaturas y nifios,



causadas- por enfermedades

"Defunciones anudles por 100,000 hablitantes,
dlarreicas agudas,

Tabla 1
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‘en la ciudad de

———f vy ey

Nueva York
Afio Tasa Afio Tasa Afio Tasg Afio Tasa
1868 488 | 1890 267 | 1912 90 1934 10
1869 387 | 1891 279 | .1913 81 3035 9
11870 475 | 1892 282 1914 76 1936 9
1871 405 | 1893 255 1915 81 1937 8
1872° 572 | 1894 236 1916 63 1038 7
1873 456 | 1895 247 1917 68 1939 G
1874 379 | 1896 205- | 1918 52 1940 5
1875 388 | 1897 204 | 1919 49 1941 4
1876 379 | 1898 230 | 1920 52 1943 4
1877 . 353 | 1899 187 1921, 39 1943 5
- 1878 - 282 | 1900 201 1922 a1 1944 5
1879~ 279 | 1901 200 1923 27 1945 - 4
1880 7 364 | 1202 164 1924 21 1946 4
1881 387 | .1903 - 140 1925 21 1947 3
. 1882. 363 | 1904 172 1926 18 1948 2
1883 206 | 1205 168 | 1927 14 1949 3
1884- 321 | 1906 160 1928 18 1950 2
1885 297 | 1907 167 | 1929 15 1951 2
1886 297 | 1908 150 | 1930 14 | - 1982 . .2
1887. - 312 | 1909 127 | 1931 10 1953 3
_1888- 287 | 1910 136 | 1932 8
71889 287 | 1911 106 1933 10
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Tabla 2

Defunciones por 100,000 habitantes, causadas por diarrea
v enteritis en ciudades escogidas

1900 - 1929
S Tasas por ciudades
Afio  Minnea~ San © Fila- Provi- Pitts- ,
polis Iuis _ delfia dencia burgo Fall River
1900 67 95 115 165 215 845
1901 70 93 104 190 210 307
1902 49 86 96 165 221 315
1903 49 09 113 182 193 334
1904 | 45 88 133 153 198 301
1905 56 82 144 119 191 353
1906 69 00 172 155 230 334
1907 57 02 147 154 209 438
1908 60 84 138 129 183 353
1909 52 88 130 110 157 394
1910 03 108 168 140 201 401
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
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Tabla 3

Tasas anuales de mortalidad pof grupos espeeificos de edades
(por 100,000 habitantes) causada por enferme¢.dades diarreicas
en la ciudad de Nueva Yorlk

-4

Bdad 1901 1910 1920 1930 1935

Total 200 136 52. 14 8

-1 4496 3806 1796 665 508
1 -4 470 295 120 22 10
5-~9 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 a4 2
65 ~ 74 249 125 29 10 7
75 k - 529 329 124 15 8
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Defunciones por enfermedades dlarreicas en 12 paises

de lats Américas, 1952

Pals Clasificacidén de Defuneiones por
enfermedades 1004000 habitantes
El Salvador Gastroenteritils 347
Guatemala Diarrea y enteritis 298
México Gastroenterltis 247
Venezuela Gastroenteritis 183
Costa Rieca Gastroenteritis 170
Honduras Infeceldén intestinal (94) 147
y diarrea (53)
Colombia Diarrea y enteritis 130
Reptblica Gastroenteritis 123
Dominicana
Bolivia Diarrea y enteritis (58) 78
y disenteria (20)
Panamé Diarrea y enteritis 69
(Menores de 2 afios)
Brasil Enfermedades de 1las 306
vias digestivas
Chile Enfermedades de las 172

vias digestivas
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Defunciones notificadas como debidas a enfermedades diarreicas
y proporcibn de todas las defunciones por causas mal definidas

o desconocidas

Venezuela

Defunciones por 100,000 habitantes

Porcentaje
Afio Enfermedades de todas
diarreicas las defun-
Disenteria Diarrea y enteritis ciones por
causas mal
| definidas
o descono-
cidas
1933 26 120 146 41
1938 11 101 112 62
1842 10 101 111 59
1948 8 | o8 106 49
, |
Colombia
19235 24 g 155 ] 17¢ 16
1038 23 161 i 184 13
1941 ’ 17 141 i 158 12
i
1948 ? 11 143 ; 154 24




CSP14/27 (Bsn.)
Pégina 186

Eabla 6

Defunciones causadas por gastroenteritis por 100,000
habitantes, distribuidas por grupos

de edades
Grupo de Repiiblica
edales Venezuela Dominicana Colombia  Costa Rica
1951 1949 1948 1953
TOTAL 85 118 l44 155
- 1 1517 2116 2302 2642
1~ 4 193 220 363 326
5~ 9 14 19 28 24
10 - 14 3 10
15 - 24 2 4 12 4
25 - 34 3 5 15
35 - 44 4 9 26 4
45 - 54 11 10 23 14
55 - 64 17 28 55 47
65 - 74 37 48 141 165
75 + 71 96 379 313
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PARTE II

Consideraciones etioldeicas

Clasificacién etioldgzica de las enfermedades diarreicas sgudas

Las enfermedades dlarreicas sgudas corresponden etlcléglcemen-
te a tres grupos como se indica en la Tabla 7. La diarrea infec-
ciosa primaria es producida por diferentes agentes patégenos-que
se establecen y crecen en el lumen o pared del conducto entéri-
co. Estos agentes incluyen la Shigella, la Salmonella, el vi-
bridén colérico, y posiblemente también ciertas cepas patdgenas
de micro organismos coliformes y los micro organismos paracold-
nicos que fermentan la lactosa lentamente. Laﬂdisenteria amf -
bica es una diarrea infecciosa primaria y se sabe que ofros a=-
gentes parasitarlos causan a veces enfermedad diarreica. ©Son
muy escasos los conocimientos que se poseen sobre la funcidn e-
tiolégica de los agentes filtrables. En los laboratorios del
Departamento de Sanidad del Estado de Nueva York se ha compro-
brado que determinadas enfermedades con manifestaciones enté-
ricas importantes se deben a agentes filtrables, al parecer vi-
rales, Las nuevas técnicas de cultivo en tejidos, en los estu-
dios viroléﬁicos, permiten esperar una ripida acumulacién de
datos cientificos sobre la funcién de los virus, como agentes
independientes o asociados, en la produccidén de enfermedad dia-
rreica infecciosa primaria,

En la diarrea secundaria y parentérica, el trastorno
gastrointestinal es parte de un complejo sintomdtico., Puede
presentarse una invasidén secundaria verdadera del conducto
entérico como en la enteritis tuberculosa, Todavia no se com-
prende claramente la patogénesis de la diarrea que frecuente-
mente ocurre en la enfermedad infecciosa aguda, en la sinusi-
tis paranasal, en la otitis media y en otras infecciones loca-
lizadas o generalizadas.,

La diarrea aguda no infecciosa puede ser causada por la
ingestidn de substancias téxicas o irritantes, El ejemplo ti-
pico es la intoxicacidén alimenticia estafilocdcica epidémicay
los sintomas que aparecen temprano y que pueden ser muy graves
se deben a la ingestidén de toxinas preformadas, Caracteristi-
camente esta enfermedad se presenta m4s bien en los adultos
que en las criaturas y los nifios, Las considerables deficien-
cias de nutricién son, indudablemente, de gran importancia en
la causa de las enfermedades diarreicas en las criaturas, ° -
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especialmente entre la poblacidn econdmicamente pobre, La
diarrea puede ser una manifestacién de una deficiencia de nu-
tricién especifica, como por ejemplo, la pelagra, aunque de
modo més general, una dlarrea de caricter alimenticio en las
criaturas se debe a la ingestién de alimentos de calidad ina-
decuada., Esos trastornos tienden a ser leves, pero prolonga-
dos, Las otras enfermedades diarreicas no infecclosas tien~
den todas a ser crdénicas y ordinariamente afectan a los adul-
tos., Son .de poca importancia cuantitativa en el estudio y
control de la diarrea infantil como problema de salud phblica,

Teniendo presente esas causgs de diarrea, el primer pro-
blema consiste en determinar la relativa importancia de cada
una de ellas. Resulta ahora evidente que la etiologla de las
enfermedades diarreicas varfa de conformidad con el lugar, la
estacién, y la edad de los individuos afectados., No es posi-
ble hacer una declaracién que pueda aplicarse de modo geheral
en cuanto a la relativa importancia de las entidades etiold-
gicas, Por lo tanto, los datos de los Estados Unidos se pre-
sentan solamente a titulo de ilustracidn. :

Durante los Gltimos aflos, los Institutos Nacionales de
Higiene del Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos,
han mantenido laboratorios de campo para la investigacidn 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 estudiaron también
las personas recluidas en instituciones, entre las cuales la
enfermedad clinica y las infecciones subclinicas eran relati-
vamente corrientes, Esas investigaciones han proporcionado
pruebas de la iuportancia relativa de los varios grupos etio-

1légicos de enfermedades diarreicas en las poblaciones. exami~
nadas, :

La Tabla 8 muestra la. proporcidén de enfermedades dia-
rreicas endémicas que en el cultivo resultaron positivas de
Shigella usando las nuevas técnicas que se describirin mis
adelante. Los hallazgos en Nuevo México y Georgia fueron pa~
recidos y esos datos se presentan juntos. Esos casos se exa-
minaron por medio de cultivo, por lo menos, una vez durante
la fase aguda de la enfermedad, Se sefiala que; el 76 por cien-
to de los cases graves y el 58 por ciento de log mds leves
resultaron en el cultiveo positivos de alguna variedad de
Shigella. Ademis, hubo un aumento en la proporcidn de casos
positivos a medida que el nlmero de exdmenes durante la en-
fermedad aumentd de 62 por ciento en los casos graves, con
un examen, a 90 por ciento en aquellos con mds de 3 exdmenes,
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En la ciudad de Nueva York, ddnde la incidencia es baja, en
contraste, las infecciones por Shigells fueron relativamenw-
te raras, especialmente en criaturas y nifios. 4 través de
todos esos estudios, el porceritaje de hallazgos positivos
fué més bajo en las criaturas menores de seis meses, espe-
cialmente en aquellas con trastornos leves,

El estudio de las enfermedades diarreicas agudas en-
démicas, en Luisiana, 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
por ciento) fueron positivos de alguna variedad de Shigella
patégena, No se encontraron casos debidos a Salmonellae.
En el "Charity Hospital" de Nueva Orleans, a 300 millas a-
proximadamente de distancia del anterior, y utilizando i-
dénticos métodos de estudio durante los mismos meses, de
428 casos, 107 (25 por ciento) resultaron positivos de
Salmonella y 202 (47 por ciento) positivos de Shigella,

La proporcidn total de casos positivos al cultivo en los
dos hospitales, fué parecida, pero en una regidén hubo muy
poca ¢ ninguna infeccidén de Salmonella y en la otra fué
de gran importancia,

No existe una prueba indudable de la verdadera etio-

logia de la minorfa de los casos que no fueron positivos

de Shigella ni de Salmonella., Indudablemente, algunos eran
nuevos casos de shigelosis o salmonelosis incluso a pesar
de que los exédmenes minuciosos de laboratorio habian sido
negativos. Algunos casos pueden deberse a agentes patége-
nos menos bien definidos como las cepas de microorganismos
coliformes considerados ahora por muchos como patogénicos.
En esas investigaciones, ordinariamente no se examinaron
los casos por E. histolvtica. De los recientes hallazgos
en el estudio de las enfermedades diarreicas de las cria-
turas en Puerto Rico, se deduce claramente que debe tomar-
se en consideracidn este agente etioldgico. Hubo pocas
pruebas clinicas de que esos casos de enfermedad diarreica
fueran secundarios de otras infecciones ¢ de trastornos de
nutricién. Sin embargo, en general, a pesar de la recono-
" cida escasez de conoccimientos en cuanto a la etiologia de
algunos de los casos en observacién, resultaba todavia e-
vidente que el problema principal consistia en las infec-
ciones entéricas especificas, debidas originalmente a

S e e et s st e . S s S s St

La literatura médica de la primera época en los Es-
tados Unidos, relativa a las enfermedades diarreicas, se
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distingue por la variedad de hallazgos y conclusiones. La
investigacidn 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 bacterioldgico de azi
casos de enfermedades diarreicas agudas, 273 (66 por ciento)
fueron positivos de bacilo Shiga o Flexner, o de ambos. Es-
tos resultados se lograron con procedimien%os de cultivo tem-
pranc a costa de una concienzuda y pesada labor. Hay que su-
poner que con el uso de los medios selectivos de cultivo de
que ahora se dispone la proporcidén de hallazgos positivos
hubiera aumentado considerableménte, Estos datos proporcio-
nan sélidas pruebas histdricas de que la causa usual de las
graves enfermedades diarreicas agudas de las criaturas en
aquel perfodo era la infeccién con Shigella.

Existe, por lo tanto, una serie de valiosas pruebas
basadas en estudios realizados en los Estados Unidos que es-
tablecen claramente gque las graves enfermedades diarreicas
de las criaturas y nifios son de modo predominante infeccio-
nes entéricas primarias debidas corrientemente a Shigella y
a veces, a Salmonella. Por lo tanto, el problema de control

e ] o

consiste en la prevencidn de las enfermedades infecciosas
especificas,

La naturaleza del problema en un pals o localidad
no indica necesariamente las observaciones que pueden es-
perarse 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
imfeceidén primaria y que el agente etioldgico principal es
la ghigella. Los datos concretos, sin embargo, son sefiala-
damente inadecuados en los paises con mortalidad muy eleva-
da, Una limitada investigacidén efectuada en Puerto Rico,
cuando la mortalidad notificada por enfermedades diarreicas
variaba entre 300 y 400 defunciones por 100,000 habitantes,
establecid de manera indudable que los problemas a estudiar
aumentan proporcionalmente con la creciente mortalidad., La
poblacién afectada tiende a ser relativamente inaccesible y
la asistencia médica efectiva y los servicios de salud pi- :
blica no disponibles fécilmente, Los limitados estudios de
laboratorio realizados en Puerto Rico indicaron que la dia-
rrea infecclosa primaria era comfn, pero no se obtuvieron i
datos precisos sobre los varios agentes etioldgicos compli-
cados, Hacen falta nuevos estudios de las poblaciones con
alta mortalidad por esas enfermedades.
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Excede los limites de esta exposicién preliminar el
tratar de estudiar e informar sobre el importante trabajo
realizado en relacién con las enfermedades diarreicas en mu-
chos pafses de América Latina, pero esperamos que aquellos
que tienen un conocimiento directo de esta labor informen
sobre ella a la Conferencia.

Estudios de etiologisa en el laboratorio

No existen manifestaciones diferenciales en las enfer-
medades diarreicas agudas que permitan un diagndstico eticlé-
- gico razonablemente seguro, basado Unicamente en los hallazgos
clinicos., Los estudios de laboratorio son imprescindibles.

Se expllca aqui Unicamente el cardcter general de los proce-
dimientos necesarios que deben ser comprendidos por el admi-
nistrador y el clinico,

Los especimenes que se envian al laboratorio por cual-
guler medio de transporte no resultan satisfactorios para el
examen de laboratorio de las enfermedades diarreicas agudas,
Las pruebas bacteriolégicas en especimenes que no sean suma-
mente frescos resultan més bien engafiosas que Utiles, puesto
que la Shigella no sobrevive mucho tiempo despuéds del pase en
las heces, Por lo tanto, los medios de diagnéstico han de es-
tar a la pronta disposicidén del enfermo. A4demds, para que re-
sulten de valor clinico, las técnicas deben proporcionar ha-
llazgos fidedignos con la mayor rapidez posible. El trabajo
iniclal, para realizarlo de modo eficaz, debe hacerse en la-
boratorios locales.

Las muestras de heces necesarias pueden obtenerse de
dos maneras, En los hospitales, los especimenes una vez he-
cho el pase, deben llevarse inmediatamente al laboratorio.
Los cultivos han de hacerse en el término de minutos de ha-
berse hecho el pase, Con la demora disminuye la posibilidad
de obtener cultivos positivos. El otro procedimiento es la
obtencién de especimenes por medio de hisopos rectales, Es-
te procedimiento es muy sencillo. Se emplea un aplicador or-
dinario con un algoddén en la punta, BEn las criaturas, espe-
cialmente 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 in~
troducir el hisopo fécilmente més alld del esfinter anal. El
material de cultivo se recoge haciendo girar el hisopo a me-
dida que se pasa en un movimiento circular. El exudado muco-
purulento se recoge directamente de la membrana mucosa rectal,
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Este hisopo se usa directa e inmediatamente para la inocu-

lacidén del medio de cultivo en la forma que se describe més
adelante, o

En los nifios de més edad y sobre todo en los adultos,
puede resultar préctico recoger el material para cultivo du-
rante el examen sigmoidoscépico. EL que se obtiene con el
hisopo en las 4reas de midxima patologia tiene un valor supe-
rior para fines bacterioldgicos. En los estudios comparati-
vos se obtuvieron aproximadamente seis cultivos positivos de
esos especimenes, comparado con cinco cuando se hizo el cul-
tivo de los mismos casos por medio del hisopo rectal. Este
Gltimo produjo al%unos cultivos positivos mas que las inocu-~
laciones de especimenes fecales recién pasados. En cuanto se
refiere a conveniencia y exactitud, la técnica 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 selec-
tivos para la bacteriologfa entérica, E1l mds valioso y segu-
ro medlo de cultive en placa, individual, es el agar SS
(Shigella-Salmonella) y, en general, inhibe los microorganis- .
mos coliformes y otras especies no patégenas. Este medio de~
beria emplearse en todos los exdmenes de enfermedades diarrei-
cas 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 especia-
les de microorganismos coliformes posiblemente patogénicos.
Hay tembién dos medios especiales que aumentan considerable-
mente la fidelidad de los exdmenes para Salmonella. La inocu-
lacién inicial se hace en un caldo enriquecido ya sea tetratio-
nato o selenita F. La Salmonella se multiplica fédcilmente en
él, mientras que la mayE?Za de los otros microorganismos en-
téricos se desarrollan poco, si es que llegan a desarrollar-
se, Despuéds de la incubacién, es necesario hacer la inocula-
¢ién a un nuevo medio selectivo sélido, Puede usarse el agar
S.8.; pero en nuestra experiencia el agar verde brillante ha
sldo de valor superior en estos casos., Por lo tanto, el uso
de un medio de cultivo proporciona un examen fidedigno para
Shigella, pero en el estudio de Salmonella y otros microor-
ganismos se necesitan otros medios.

Es préctica conveniente en los hospitales tomar una
placa de agar S.S. y, cuando es posible, también un tubo de
caldo enriquecido, a la cabecera del enfermo, e inmediata-
mente que se toma el espécimen, inocular el medio. El hi-
sopo empleado para recoger el espécimen se usa directamente
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para rayar la placa y se coloca después en el caldo enrique-
cido., La inoculacidén debe estar cuidadosamente regulada a
fin de gue proporcione la cantidad méxima del indculo que to-
davia dard la deseada distribucidén de colonias aisladas en la
placa que se usa, El téecnico de laboratorio debe estar per-
fectamente familiarizado con los procedimientos aprobados y
ser experto en la aplicacidn de los mismos. Esta inoculacidn
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 enriqueci-
do, se recogen en un medio sélido diferencial, El mejor de que
se dispone actualmente, en nuestra opinidn, es el agar hie-
rro de Kligler agregéndole 1 por ciento de sacarosa., El pa-
so més importante y diffcil en el aislamiento de los agentes
patégenos entéricos es el de la seleccidn de las colonias en
las placas, Esto debe hacerlo una persona cuidadosamente a-
diestrada y de absoluta confianza, La bacteriologfa entéri-
ca fidedigna, exige la inoculacién adecuada de los medios de
cultivo apropiados y que las colonias sospechosas que apare-
cen en éstos sean seleccionadas por un téenico competente,

Las reacciones después de la incubacién durante la no-
che en el agar hierro de Kligler permiten la identificacidn
de la posible Shigella y la posible Salmonella. ILos micro-
organismos proteus prevalecientes pueden proporcionar una
reaccldén en el medio de Kligler idéntica a. la que da la Sal-
monella. Una sencilla prueba rédpida de ureasa que pueda
leerse al cabo de una hora proporciona un método fécil de e-
liminar la mayoria de esos microorganismos., Los cultivos
restantes requieren nuevo examen para la Salmonella. En ge-
neral, la mayorfa de los casos de la misma region geografi-
ca suelen ser causados por muy pocas variedades de-microor-
ganismos, Por lo tanto, puede disponerse de antisuero ade-
cuado, y usando una técnica de aglutinacién en portaobjetos,
el laboratorio puede proporcionar ficilmente un diagnéstico
indiciario de gran exactitud.,

Después de esta seleccidn preliminar y de las pruebas
serolégicas indiciarias, generalmente queda un ntmero de mi-
croorganismos de significacidn incierta, Seria preferible
dejar la labor de identificacién de estos tltimos a un Labo-
ratorio Central de Salud Pdblica. :
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Resulta econdmico efectuar los estudios defiu..ivos

de diagnéstico de los agentes patdgenos entéricos en un la-
boratorio central més amplio. Los microorganismos que se sa-
be 0 se supone que son patégenos, pueden ser enviados del pe-
quefio lahoratorio local al més amplio laboratorio central en
los tubos inclinados de Kligler cue se usan en los aislamien-
tos iniciales. Pueden efectuarse los estudios bioquimicos y
serolégicos adecuados con el fin de facilitar la tipificacidn
especifica de la Shipgella, la Salmonella y los microorganis-
mos coliformes., Para ello es necesario disponer aproximada-
mente de 100 antisueros diferentes as{ como de los medios es-
pecializados que se usan en los estudios bioguimicos. La in-
formacidn exacta asi{ obtenida es valiosa para fines epidemio-
1égicos, mientras que el informe indiciario preliminar tiene

gran lmportancia para la orientacidén de la terapéutica clini-
ca.,

La prueba de sensibilidad in vitro estd adquiriendo ca-
da vez mayor importancia, Si es posible realizarla, debe ser
parte del trabajo del laboratorio local, pero con frecuencia

es necesario dejar estas pruebas al més amplio laboratorio
central,

El diagnéstico de las infecciones entéricas requiere
una organizacidn cooperativa de los servicios de laboratorio.
La responsabilidad del diagndstico debe ser compartida entre
un laboratorio local y un laboratorio central. ©Se necesita
también un "laboratorio de referencia y consulta'. Er los
Estados Unidos los laboratorios de esa clase estén represen-
tados primero, por los laboratorios de hospitaie¢s, laborato-
rios locales de salud pdblica y privados; en segundo lugar,
por los laboratorios centrales de salud plblica de los Esta~
dos,y, en tercer lugar, por los laboratorios dei Centro de
Enfermedades Transmisibles, del Servicio de Salud Pdblica de
los Estados Unidos. : ]

~ Se ha insistido en que los estudios bacterioldgicos
de las enfermedades diarreicas deben hacerse en especimenes
que se sepa positivamente que son frescos, Por lo tanto, pa-
ra poder facilitar esos servicios debe haber muchos laborato-
rios preparados para encargarse del servicio inicial de diag-
néstico, De especial importancia son los laboratorios de los
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hospitales que cuentan con servicios de pediatrfa. De igual ma-
nera, los departamentos de sanidad que cuentan con clinicas en
las que se admiten nifios enfermos, deben estar dotados de ser-
vicios adecuados de laboratorio. La instalacidén de laboratorios
locales de esa clase representa una parte del problema de pro-
porcionar servicios médicos adecuados a todas las colectivida-
des. Con la colaboracién pertinente, esos laboratorios locales
pueden prestar el servicio necesario contando con medios mo-
destos y con personal de adiestramiento limitade., El1l laborato-
rio central de salud ptblica, por el contrario, debe estar do-
tado de personal profesional y de los medios y servicios que
permltan la aplicacién de todas las pruebas de dlagnostlco ne-
cesarias para la detallada identificacidn y tipificacién de los
agentes patdgenos enterlcos. Se encargan también de ayudar a
los laboratorios més pequefios prOporclonandoles tanto orienta-
cidén como materiales de diagnéstico que no se consiguen con fa-
cilidad, como por egemplo, los antisueros. Es 1mpre301nd1b1e
que exista un espiritu de verdadero compafierismo y cooperacidn.

Es también factor muy importante contar con un laborato-~
rio de referencia y consulta que sirva a una extensa zona. Un
laboratoric de esta clase contribuye notablemente a estimular
las cualidades cient{ficas del trabajo de laboratorio e igual-
mente el entusiasmo cientifico de su perscnal. Su funcidn debe
ser tanto docente como consultiva. Su personal debe estar
preparado para dar cursos breves de instruccidn intensiva tanto
en el laboratorio de referencia y consulta como en el laborato-
‘rio central o local, convenientemente situado. El laboratorio
de referencia y consulta recibe también, para su estudio, cul-
tivos que plantean problemas, lo que permite mantener contacto
continuo con el personal de otros laboratorios de la zona ser-
vida. De este modo se crearia un grupo de téenicos de laborato-
rlo gue mantendrlan estrecha relacidn y recibirian la orienta-
cidén cientifica de hombres de ciencia y maestros de gran compe-
tencia dentro de los laboratorios de referencia y consulta.

El cardcter especifico y la ubicacién de los laboratorios,

local, central y de referen01a y consulta, pueden variar en
grado considerable. El1 dltimo, por ejemplo, puede organlzarse
1ndenend1entemente, funcionar dentro de una escuela de saldd
pliblica o de conformldad con un acuerdo en colaboracidn puede
estar afiliado a algun laboratorio central de salud piblica.
Debe insistirse, sin embargo, en que la provisidén de servicios
de laboratorio requiere un desarrollo equilibrado de los labo-
ratorios central y local, Yy por 1o menos un laboratorio de re-
ferencia y consulta, de fac11 acceso.
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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 inade-
cuados o bien dedicarse principalmente a actividades de in-
vestigacién., Ha servido para poder realizar los detallados
estudios epidemiolégicos, c¢linicos y de laboratorio en los
que estén basados los programas de crntrol mis efectivos.
Constituiria el laboratorio inicial en un 4rea que facili-
tar{a orientacidén para el programa de control para la reegién.

La aplicacién efectiva de los modernos conoci-
mientos requiere la participacién de un laboratorio. Sin
embargo, se reconoce, en general que en algunos paises de
las Américas, a veces en aquellos gue presentan altas tasas
de mortalidad por enfermedades diarreicas, los servicios de
laboratoric son sumamente inadecuados. &1 mejoramiento de
los servicios de laboratorio es parte esencial del programa
de la Oficina Sanitasria Panamericana encaminado a reforzar
los serviclos sanitarios nacionales y locales y cabe espe=~
rar que en un futuro no muy lejano todos los palses conta-
rén con la red de laboratorios anteriormente descrita.

Sin embargo, no debe deducirse de ello que na-
da se puede hacer si se carece de servicios de laboratorio
para examinar todos los casos. Lo que se necegita es cono-
cer la naturaleza del problema en forma que permita la efi-
caz aplicacién de las medidas terapduticas y de control.
Pueden obtenerse conocimientos que sirvan de orientacién me-
diante un examen fidedigno de una muestra de casos tipicos.
Incluso aunque sélo en un pequefio porcentaje de casos pueda
establecerse un diagndstico definitivo por medio de las prue-
bas de laboratorio, estos conocimientos contribuirdn a gque

se traten con mayor eficacia aquellos que no hayan sido so-
metidos a prueba. ‘

Observaciones v _cuestiones oue merecen consideracidn

Al desarrollar un programa para el control de las
enfermedades diarreicas, el primer paso debe consistir en una
evaluacidén de los conocimientos en cuanto a la etiologfa en el
pafs y zona de que se trate para saber si son adecuados. Te-~
niendo 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? ¢Qué proporcidn de casos debidos a Shigells o Salmo-
nella se ha encontrado en otros paises? ¢Hasta qug punto los
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casos restantes parecen deberse a otras infecciones? :Qué im-
portancia tienen leos factores alimentarios como causa princi-
pal de enfermedad en casos fetales de enfermedades diarreicas?

Puesto Jque los estudlos de laboratoric son esenciales
para el diagndstico eticldgico de las enfermedades dlarrelcas,
el desarrollo de serv1cios de laboratorioc en los paises con
alta mortalidad exige consideracién critica. Esto forma parte
del problema de planear adecuados servicios de asistencia mé-
dica y salud piYblica. En los Estados Unidos, se ha observago
gue son igualmente esenciales un laboratorio 1oca1 de diagnds-
tico, un laboratorio cemtral de salud plblica y un laboratorio
de referencia y consul®a para la wona. Estos se han comple~
mentado con laboratorins para estudios especiales. ¢Resulta
conveniente y posible este plan de desarrollo o bien otro, dis-
tinto para otros pafses americanos? gCudles son las més urgen-
tes necesidades inmediatzs de laboratorio? En caso de que
puedan proporcionarse los medios e instalaciones necesarios,
cpuede disponerse de personal adles*trado?

Las necesidades son considera®les. En otras cruzadas
de salud plGblica, como en el caso de la fiebre amarilla o el
paludismo, se proporcionaron medios especiales para programas .
especiales. Las actividades constituveron un éxito notable.
¢No debe darse una importancia semegante al actual problema
principal del control de las enfermedades diarreicas? Los mds
recientes conocimientos cientificos permiten asegurar que un
programa especial de esta clase serfia sumamente eficaz.
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UNA CLASTFICACION CLINICs Y ETIOLOGICA DS LAS THFERMEDADES DILRREICAS

Curso Gravedad
Grupo Entidades clinicas usual usual
Diarrea Disenterfa bacilar Agudo Leve a muy
infecciosa (shigelosis aguda) grave
orimaris
Salmonelosis Agudo Leve a muy
grave
Célera Muy agudo Muy grave
"Diarrea de recién Agudo Grave
nacido"
Otras infecciones Variable Leve
bacterioldgicas
Disenterfa amébica Agudo a Grave
crénico
“nfermedades vara~ Variable Variable
sitarias
nfermedades virales Variable Variable
Diarrea Enteritis tubercu- Crdénico Grave
secundaria losa
v parenté-
rica

Diarrea parentérica Agudo

Moderada a
grave

Agente etioldgico

Shizella dysenteriae ¥
parsdysenteriae, prin-
cipalmente las variedades
Shiga, Flexner, Sonne,
Newcastle {Boyd 88) y
Schmitz (ambigua)

Salmonella, principal-
mente las variedades
en los grupos By G

Vibrio colérico

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

Se sospecha de paraco~
1i y pseudomonas que
fermentan la lactosa
lentamente

Endameba histolytica

Varios helmintos y
flagellates

Virus no identificados

Bacilo tuberculoso

Varias infecciones no
entéricas, agudas,
generalizadas y loca-
lizadas, debidas a es~-
tafilococos, estrepto-
COCOS, Neumococos y
otros
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Grupo

Diarrea no
infecciosa

¢
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Curso Gravedad
» - . rd -
Fntidades clifnicas usuval usual Agente etiolodgico
Infecciones genera~ Variable Variable Variable
lizadas
"Inboxicacidn por Agudo Moderada Estafilococos cue pro-
alimentogt grave ducen tcxinas y posi-
blemente otros micro-
organismos
Diarrea alimentaria Sube ILeve Deficiencias dietéti~
agudo cas y obras
Enfermedades alérgi~ Agudo a Variable Variable
cas erdnico
Trastornos neuro- Crénico Variable Variable
psiquidtricos
Otros Crénico (Grave Iesiones locales ulce-

rativas y obstructivas
como las debides al
neoplasma y linfogra-
nuloma venéreo
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Tabla 8

Hallazgos en Cultivos pmara la Shigella Paradysenteriae en
Trastornos Diarreicos Endémicos, Clasificados por Grupos
de Edades, Gravedad de la Enfermedad y Zona

Casos en Nuevo México v Georgia (1) Casos en la ciudad
SGrave Leve de Nueva York (2)
Poeitivo Positivo Positivo
Exdmenes No. 5 Sx8menes No, % Ixémenes EBTZL'““i
lenorecs de 6 meses 41 26 63 27 g 33 57 b 7
6 - 12 meses 45 31 69 by 23 52 21 b 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 - L4 L9 37 76 43 25 58 7 5 71
L5 y mayores 18 12 66 11 2 18 3 2 67
Desconocidos 2 2 100 L 2 50 1 0 0

24,9 188 76 268 155 58 191 78 L1

(1) Casos examinados por nrimera vez durante la fase aguda de la enfermedad,

(2) Todos los casos - examinados en su mayoria por primera vez durante la fase
aguda de la enfermedad.
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Eaglk 111

Epidemiologfa

La epidemiologfa de las enfermedades diarreicas agudas
es la epidemiologia independiente y distinta de las diferentes
entidades etioldgicas. Nos limitaremos en este trabajo a la
shigelosis y a la salmonelosis por las razones expuestas en
las dos secciones precedentes.

Un aspecto sobresaliente de las infecciones por Shigella
es la variedad de manifestaciones en los individuos afectados.
La creencia antes generalizada de que la disenteria bacilar es
siempre grave, no es exacta. La shigelosis puede producir una
enfermedad clinica que varia de grave a leve, o0 trastornos tan
insignificantes que causan pocas molestias al individuo, Ade-
més, la infeccibn sin manifestaciones clinicas de ninguna cla-
se es corriente, especialmente en los adultos. Por lo tanto,
para conocer la historia natural de las infecciones por la Shi-
gella se requieren extensos estudios tanto de las personas sa-
nas como de las que estén o han estado enfermas.

La Shigella se encuentra frecuentemente en los monos
cautivos y a raros intervalos se ha aislado en animales domés-
ticos. ©Sin embargo, la shigelosis, en la forma enh que se pre-
senta ordinariamente, es una infeccibn que afecta exclusiva-
mente a los seres humanos y se transmite solamente de persona
a persona. ®

ncidencia

o

En el curso de los estudios reallizados en los Estados
Unidos se efectuaron encuestas a base de cultivos en los gru-
pos normales de la poblacidn. Se escogieron personas a exa-
minar sin conocer de antemano la presencia o ausencia de la
enfermedad diarreica, 8Sin embargo, se obtuvieron las histo-
rias clinicas al momento del exdmen. BEn Nuevo México la mor-
talidad por enfermedades diarreicas fué aproximadamente de
100 por 100,000 habitantes en 1937 y 1938, Durante esos afios
se examinaron bacteriologicemente, para la Shigella 2,198 in-
dividuos "normales" y 239 (11 por ciento) resultaron positivos.
El porcentaje varid en las diferentes colectividades y grupos,
de 3 a 20,
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Los exémenes comparables efectuados en Georgia cuando
la mortalidad 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 estudios muy limitados realizados revelaron
una tasa de frecuencia de shigelosis de 4 por ciento en la po-
blacibn en general, En la ciudad de Nueva York, por el con~
trario, los hallazgos positivos fueron muy raros. Teniendo en
cuenta que la duracidén media de la infeccibn por Shigella, no
tratada, es de 6 semanas aproximadamente, es claro que cuando
la incidencia de las enfermedades diarreicas es moderada o al-
ta, la incidencia anual de la infeccidén debe ser muy elevada.
Durante un estudio de un afio efectuado entre personas reclui-
das en instituciones, donde podian tomarse cultivos a inter-
valos frecuentes, virtualmente todas ellas adquirieron la in-

feccién por Shigelia, por lo menos, una vez durante el periodo
de observacigﬁ.

La proporcidn de las infecciones clinicas y subeclini-
cas variaba notablemente con la edad. Al infectarse, las
criaturas por regla general, pero no siempre, se enfermaban,
A medida que aumentaba la edad, aumentaba tamnbién la propor-
cibén de portadores pasivos. A los 3 o més afios de edad, ha-
bia siempre més portadores pasivos que casos corrientes o re-
cientes (dentro del término de 3 meses). En general, por ca-
da caso clinico corriente, se encontraba 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 descubrib el caso por medio
de la encuesta, fué admitida al hospital al dia siguiente y
murid dos dias despuéds. De no haberse efectuado un estudio
especial, tal vezse hubieran hecho cultivos en esos dos casos
y el resultado hubiera sido dos casos demostrados y 378 no
descubiertos de infeccién con Shigellae, Asi, por cada infec-
cibn conocida (de origen manifiesto) hay numerosas infeccio-
nes no descubiertas (de origen oculto). A la luz de estos
hallazgos no resulta sorprendente que las enfermedades dia-
rreicas endémicas aparezcan por lo general como casos espori-
dicos aislados. HEsas infecciones aparentemente no relaciona-
das pueden proceder de una sola fuente o estar unidas a una
serie de infecclones nopdescubiertas. Este conocimiento es
imprescindible para la:interpretacién de la epidemiologila de
las enfermedades diarreicas agudas.® ‘
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La verdadera incidencia de las enfermedades clinicas
por Shigella no queda demostrada por los datos de morbilidad
o mortalidad, aun contando con excelentes procedimientos de
notificacién. Por cada defuncidén existen varios casos clini-
cos graves., Por cada caso clinico grave, hay numerosas in-
fecciones clinicas leves; por cada caso clinico de cualquier
grado de gravedad hay unos dos portadores pasives. Por lo
tanto, una defuncidn por shigelosis indica la presencia de
numerosas infecciones de otros grados de gravedad, incluso
las infecciones subclinicas.

Tasa_de la incidencia de shigelosis en las familias

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

Edad

La infeccidn con microorganismos de Shigella muestra
una distribucidn por edades relativamente caracteristica en-
tre la poblacién general de las zonas que presentan manifes-
tacibn endémica de moderada a alta. Las tasas de frecuencia
son bajas durante 1los primeros seis meses de vida, elevidndo-
se durante los sels meses sigulentes a un nivel que permanece
bastante constante durante unos cuantos afios posteriores.
Hacia el cuarto afio la tasa de frecuencia disminuye gradual-~
mente hasta alcanzar un segundo nivel haciz la edad de 15
afios, permaneciendo después a un nivel bastante constante,

La enfermedad clinica producida por las Shigellase tie-
ne una caracterfstica diferente de distribuciédn por edades.
Ls relativamente poco frecuente en los primeros meses de vida,
teniendo su mayor frecuencia entre los 6 y 1os 18 meses y
después disminuye rédpidamente hasta un nivel mucho més bajo.
Por lo tanto, cuando las criaturas adquieren la infeccidn por
Shigella, la mayoria de ellas enferma, algunas con trastornos
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muy graves y hasta con enfermedades mortales., A la edad de
tres afios, las enfermedades graves son poco corrientes, las
enfermedades leves son frecuentes, pero més de la mitad de
las infecciones son de caricter subelinico. Y una propor-

cién aun mayor de las infecciones en los adultos son sub -
clinicas.

Estacién

La shigelosis es en gran parte una '"diarrea de verano'.
En general, mientras més frios sean los meses de invierno més
tardan en aparecer durante el verano las tasas altas. En
las regiones del sur de los Estados Unidos, donde los invier-
nos son benignos, el aumento de la frecuencia de la Shigella
principia generalmente en marzo, abril o mayo. A esto sigue
muchas veces una pronunciada disminucién de la incidencia en
los meses muy calurosos (cuando hay pocas moscas), seguida
de un aumento secundario en el otofio, En las regiones de in-
viernos més frios generalmente hay una sola fase culminante
de incidencia de la enfermedad durante la segunda mitad de
verano. No se ha podido explicar de modo plenamente ‘satis- .
factorio esta alta incidencia durante las estaciones caluro-
sas. En parte, pero no completamente, parece tener relacién
con la variacién en la cantidad de moscas.

Forma_de propagacién

La shigelosis se limita casi enteramente a los seres
humanos. Los microorganismos se eliminan en las heces, a ve-
ces en gran numero. Por lo tanto, el mantenimiento de un alto
nivel de infeccién por Shigella en un grupo, depende de la
transmisién mds o menos directa de heces humanas que contie-
nen Shigellae de una persona a otra. La cuestidén més impor-
tante se refiere a la importancia relativa de las diversas
formas de propagacidn.

La transmisién directa de persona a persona se consi-

dera el modo de propagacién més importante. Frecuentemente :
se encontraron casos en hogares deficientes en cuanto a lim-
pieza personal y del medio, La infeccibn entre las personas
recluidas en instituciones generalmente se extendid y causéd

dificultades en los centros para deficientes mentales y entre
los pacientes débiles y perturbados de los hospitales de en-
fermedades mentales., Entre los grupos militares, la alta in-
cidencia coincidié también con una falta de limpieza personal, .
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En esas condiciones cabfa suponer la contaminacién de los de-
dos con las heces, lo que quedd confirmado por log cultivds. Se
recuperd el E. coli en el 82 por ciento de 235 cultivos de de-
dos, obtenidos de reclufdos limpios, en los hospitales menta-
les, Ademés, se aislaron Shigellae de los dedos de 4 (10 por
ciento) entre 39 personas con cultivos de heces positives y de
2 (1 por ciento) entre 229 con cultivos de heces negativos.

Al llegar a los dedos, los microorganismos podfian transmitirse
de persona a persona directamente o por articulos utilizados
en comin. En varios brotes ocurridos en instituciones se ob-
servaron pruebas significativas contra la posibilidad de que
existieran otras vias de propagacién.

Es necesario destacar el papel de los casos leves y no
identificados y de los casos subcliuicos en la propagacién de
la shigelosis., FHstos exceden considerablemente del total cone-
junto de casos identificados y sospechosos. La shigelosis
clinica se presenta generalmente en individuos sin historia de
exposicidn a casos precedentes. La fuente humana, no sospe=~
chada, puede sin embargo estar muy cerca y los microorganismos
pueden pasar de modo relativamente directo de esta persona a
la otra que desarrolla la enfermedad manifiesta.

A veces ocurrenotras formas de transmisibdn que contri-
buyen a la propagacibn de persona a persona. Raras veces se
notifican brotes de shigelosis transmitidos por el agua.
Historicamente, el cambio de un abastecimiento d& agua poco sa-
tisfactorio, a otro de agua potable, iba acompafiado repetida-
mente de una disminubidén inmediata y considerable, de la mor-
talidad por tifoidea, pero sin una pronunciada disminucién
comparable en las defunciones por enfermedades diarreicas.

La leche, por sf{ misma, como medio de introducir las
Shigellae en el hogar se encuentra manifiestamente libre de
sospecha. En los Estados Unidos, las clases pobres, que
son las que mis sufren de epfermedades diarreicas, ccnsumen,
por lo general, los productos altamente higiénicos,
enlatados y deshidratados,; que en los Estados Unidos resultan
mas baratos que la leche fresca embotellada. Por olra parte,
aungue la leche no tenga significacidén como medio de propega-
cién colectiva, puede servir, como cualquier otro alimento ©
substancia que se introduzca en la boca, de vehiculo transmi-
sor de la infeccidén de un miembro de la familia a otro.

Se han notificado brotes transaitidos por alimentos.
Aunque los brotes fulminantes de shigelosis son raros, cuan-
do ocurren son transmitidos, con gran frecuencia, por los
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glimentos. En un estudio de 476 brotes de enfermedad gastro-
intestinal bacteriana en los Estados Unidos, durante el perio-
do de 1945-1947, Feig encontré que solamsnte 14 brotes (2.9
por ciento) habfan sido causados por microorganismos Shigslla,
de los cuales 9 habian sido transmitidos vor alimentos. In
algunos de los brotes estudiados gue ocurrieron en institucio-
nes, los portadores entre ¢l personal encargado de los slimen-
tos y del servicio de cocina contribuyeron indudablemente a la
propagacién de la enfermedad, pero no se observd indicacidn
alguna de fuerte contaminacién de un alimento determinado.

La shigelosis y las moscas aparecen en las mismas esta-
ciones y en el mismo medlio general. Los estudios realizados
por el Servicio de Salud Péblica en el condado de Hidalgo con-
firmaron el hecho de que en agquella zona el control de las
moscas, organizado por colectividades, habia producido una re-
duccidn aproximada del 50 por ciento en las infecciones por
Shigella. Sin embargo, aun quedaba un nimero apreciable de
casos de shigelosis en esta zona a pesar de los intensos tra-
bajos de control de las moscas. En una colectividad en que
las moscas no tengan fécil acceso a las heces humanas o donde
las casas estén blen protegidas con tela metélica, las moscas
desempefian un papel secundarioc en la propagacién del microor-
ganismo Shigella. Adem&s, entre las personas reclufdas en
institucionesg se ha observado frecuentemente, cuando no hay
moscas, una rapida propagacién de esta infeccidn en que ni el
agua ni los alimentos fueron la causa. Tomando en considera-
cibén todas las pruebas, puede sentarse la conclusién de que
las moscas propagan la shigelosis, que en algunas colectivida-
des puede reducirse su incidencia en un 50 por ciento por me-
dio del control efectivo de las moscas, pero gque la shigelosis
puede propagarse ¥y se propaga cuando no hay moscas.

Salmonelosis

El habitat natural de la Salmonella, aparte de la S.
typhosa y microorganismos paratifoideos afines, son los anima-
les bajos o las aves. La infeccidén del hombre es accidental y
poco corriente. De mayor significacién en la epidemiologfa de
la salmonelosis es la determinacidn de las formas de pronaga-
cidn de los animales bajos o aves al hombre.

Los primeros estudios sobre salmonelosis dieron impor-
tancia exagerada al papel de los roedores. La contamingcién
por medio del excremento de los ratones o ratas se creyd que
era de gran importancia epidemioldgica. Se sabe ahora que es
de escasa significacidn.
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Los brotes fulminantes transmitidos por alimentos lla-
maron cada vez mhAs la atencién sobre el papel que pudieran de-
sempefiar las aves. Se sabe ahora que las aves domésticas sue-
len estar infectadas a menudo con variedades de Sglmonella, a-
demés de la S. pullorum. Ademés los huevos de las aves infec-
tadas, a veces, son portadores del microorganismo infectivo.
As{, pues, la propagacidn a los seres humanos se producia con
frecuencia por medio de los alimentos que contenfan huevos
crudos o poco cocinados, como por ejemplo, en mayonesa., El
problema se acentub debido a la deshidratacidén comercial de
huevos mezclados. E1 calor necesario para su preparacién no
mataba la Salmonella, y al mezclarlos, la infeccidn de algunos
huevos contaminaba las grandes cantidades que al mismo tiempo
se preparaban. Por ello, se observd que un porcentaje relati-
vamente alto de huevos deshidratados daban cultivos positivos
de Salmonella. Se estudiaron numerosas epidemias atribuidas
a este producto alimenticio. En este caso el origen de la
infeccidn eran las aves, pero el aspecto més importante del
problema consistfa en la extensa diseminacién de esta infec-
cidn en la preparvacidn comercial del alimento.

Recientes estudios efectuados en Florida han revelado
esencialmente el mismo problema en la preparacién de las car-
nes. Antes de la matanza, una proporcidén relativamente pe-
quefia de aves estaba infectada de Salmonella. Sin embargo,
ese pequefio nfimero contaminaba las mesas, los utensilios y
los instrumentos utilizados en los establecimientos de prepa-~
racién. Se demostrd claramente que esta contaminacidn se ex-
tend{a a las carnes comestibles. Aunque pocas de las aves vi-
vas estaban infectadas, una proporcién considerable de las a-
ves preparadas para el mercado estaban contaminadas de Salmo-
nella.

La salmonelosis se extendia todavia en mayor grado en-
tre 1los cerdos uno o dos dfas antes de la matanza, durante el
curso de la compra, transporte y en los corrales de los mata-
deros. Ademés, se demostrd facilmente que, dentro de los ma-
taderos, la distribucidén de la contaminacidn con Salmonella
era considerable. Por lo tanto, las carnes comestibles y es-
pecialmente las que se mezclaban para usarlas en embutidos
resultaban a menudo positivas de Salmonella. Los microorga-
nismos viables llegan a la cocina en esos productos alimenta-
rios. Algunos sobreviven al proceso de la cocciédn lo que puede
justificar las epidemias atribuidas al consumo de carne de
cerdo ¢ de aves. Por otras vias, el agente contaminador pue-
de llegar a otros alimentos, produciendo casos esporédicos o
brotes famillares.

¥
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Las comidas para perros, preparadas comercialmente, ¥y
que contienen carne, fueron también a menudo positivas de
Salmopella. Esto explica en parte la extensa diseminacién de
esta infeccidn entre los animales caseros en los Estados Uni-~
dos., En Florida se éfectuaron cultivos para 1,626 perros nor-
males, caseros, y el 15 por ciento resultaron positivos de
Salmonella. Se hicieron algunos exdmenes limitados que indi-
caron 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 necesi-
ta explicacidén es mds la poca frecuencia de la enfermedad cli-
nica que la presencia, MeCullough y Eisele demostraron sin
lugar a dudas, administrando dosis variadas de Salmonella a
personas voluntarias, que la frecuencia de la enfermedad cli-
nica aumentaba a medida que se incrementaba la dosis de mi-
croorganismos. Podfan administrarse dosis muy bajas sin que
se observaran después los microorganismos en las heces, Al
aumentar el ndmero, tendia a presentarse infeccién subclini-
ca con repetidas deposiclones positivas, mientras que con do-
sis més altas existla la enfermedad clinica en algunos o en
todos los voluntarios. Se encontré que todas las Salmonellas .
probadas eran patégenas para las personas, pero la enfermedad
clinica por infeccidn con 8. pullorum sélo se producia con do-
sis fuertes. En condiciones naturales, es més probable que se
adquiera la enfermedad clinica cuando la Salmonella se multi-
plica en el alimento humano, proporcionando asi dosis fuertes
del agente infectivo, Sin embargo, el examen bacterioldgico
de personas que manipulan alimentos ha demostrado que la in-
feccidn subelinica se encuentra extendida y es corriente,
Probablemente, el nimero de microorganismos que se adquiere
de una sola vez es inferior al que se necesita para iniciar
la enfermedad,

En la préctica clinica y de salud p@blica la salmone-
losis atrae la atencidén principalmente como epidemia trans-
mitida por alimentos o como infeccidn esporddica en criaturas.
Estas Gltimas probablemente se explican por la propagacién por
adultos infectados, las cocinas contaminadas o los animales
domésticos, Indudablemente, como en el caso de la shigelosis,
la criatura es mucho més susceptible que el adulto.

La desemejanza en la epldemiologfa de estas dos infec-
ciones entéricas fué ilustrada por los estudios realizados por
Watt y Lindsay en Texas. El control de las moscas redujo la
frecuencia de la shigelosis aproximadamente en un 50 por ciento,
pero no tuvo efecto alguno en la incidencia de la salmonelosis, .
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Observaciones y_cuestiones gue merecen consideracidn

El diagndstico etiolégico es el comienzo del estudio
epidemiolégico. No puede existir una comprensidn adecuada
sobre la manifestacién de las enfermedades diarreicas agudas
sin un conocimiento de la etiologia y la historia natural del
agente etiolégico, Esto se ha logrado en los Estados Unidos
mediante estudios especiales. Las conclusiones establecidas
para una region no pueden aplicarse comnietamente a otra.

Por lo tanto, en cada pais existe el problema de examinar es-
crupulosamente a la luz de los hallazgos efectuados en otras
partes, la epidemiologia de las enfermedades diarreicas que
ocurren dentro de su territorio.

El control administrativo de las infecciones especi-
ficas estd basado en su epidemiologia., Los métodos han de
diferir, puesto que también difiere la epidemiologia de las
diferentes infecciones entéricas, 8Sin embargo, en la shigelo-
sis y en la salmonelosis, el caso clinico identificado es sé-
lo una de las muchas fuentes de propagacién de la infeccidn.
Es esencial la eliminacién adecuada de los excrementos que se
sabe son infecciosos, pero no existen pruebas que indiquen que
el riguroso aislamiento de los casos que ocurren en una colec-
tividad proporciona un control efectivo, gExiste alguna jus-
tificacidn para dedicar el tiempo del personal del servicio
de salud piblica al control del aislamiento de esas infeccio-
nes que propagan tantas fuentes?

Se ha atribufdo al mejoramiento del abastecimiento de
agua la reduccién en la incidencia de las enfermedades dia=-
rreicas. El efecto, sin embargo, parece deberse a que hay
mayor limpieza como consecuencia’ de disponer més fécilmente
de agua. (Existe alguna prueba de que la Shigslla o la Sal-
monella viable (aparte de la tifoidea y la paratifoidea) se
adquieren frecuentemente por medio del agua que se bebe?

La miseria generalmente va asociada a una alta inci=-
dencia de las enfermedades diarreicas agudas. gPuede expli-
carse esto por el efecto del hacinamiento, las moscas y la
falta de limpieza personal y del medio?

La epidemiologfa de la fiebre tifoidea se ha estudia-
do detalladamente en muchos pafses., ¢No debléramos prestar,
por lo menos, una atencidn semejante a las infecciones enté-~
ricas que dan lugar a las enfermecdades diarreicas y que, en
general, causan diez veces mé&s defunciones que la fiebre ti-
foidea?
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PARTE_IV
Aspectos clinicos

Las descripciones clf{nicas que, sobre las enfermedades
diarréicas, suelen aparecer en los libros de texto de medici-
na, se basan en casos de hospitalizacién. En el curso de los
estudlos de campo que, durante los iltimos guince afios, se
vienen realizando en los Estados Unidos acerca de tales tras-
tornos, se han examinado casos clf{nicos de todos los grados
de gravedad. Se han recogido historiales detallados y todos
los casos se han analizado bacterioldgicamente, efectudndose
después una clasificacidn etiolégica, en grupos, a base de 1los
hallazgos bacterioldgicos., La siguiente descripcién se basa

en el estudio de mds de mil casos clinicos que presentaron
cultivo positivo. '

Shigelosis

Una de las mds destacadas observaciones hechas en estos
estudios fué la gran variacidén de la gravedad clinica. Revis-
tid ésta las mis distintas manifestaciones, desde la enferme-
dad fulminante que conduce rapidamente a un fatal desenlace,
debida a la Shipells, hasta casos de mera 'descomposicidn de
vientre", Tambieén se identificaron frecuentemente portadores
asintomdticos sin historia de enfermedad precedente.

Se encontraron, y se han descrito, tres tipos clinicos
de shigelosis: a) infecciones fulminantes, con las gue una
criatura o nifio que disfrutaba de buena salud se vpone rédpida~
mente enfermo de gravedad y la dolencia puede completar su
curso en menocs de 24 horas hasta causar el fallecimiento. Por
fortuna, esos casos son muy poco frecuentes y se apartan de
las enfermedades clinicas de menor severidad. b) El tipo di-
sentérico es una disenteria bacilar de las ordinar’amente des=-
critas. Las evacuaciones sanguinolentas, mucopurii.entas. los
tenesmos, los dolores abdominales y las graves manifestacliones
de cardcter general indican claramente la disenteria bacilar.
Una proporcién relativamente elevada de los casos hospitaliza-
dos corresponde a ese grupo, y debido a la preocupacidn que
suelen motivar las heces sanguinolentas. c¢) El tipo diprreice
de la shigelosis, una simple diarrea, es la manifestacila mas
comin de tales infecciones en los Estados Unidos. De ordina-
rio, las heces no muestran sangre nl exudado, pero con frecuen-
cla contienen mucosidades. Los sintomas generales, como la
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fiebre, las nduseas y la anorexia, tienden a ser benignos, e
incluso hay casos en los que no se presentan., De las diver-
sas causas de tan comin trastorno, las gue mis importancia
tienen son las infecciones ocasionadas por la Zhigella.

Tras un perfodo de incubacidn que oscila entre un dia
¥y una semana, la enfermedad clinica tiene un comienzo relati-
vamen@e brusco en los casos de shigelosis. Por 1o general,
los sintomas iniciales son la diarrea, los vdémitos y los do-
lores abdominales. No es extrafio que en las criaturas se ma-
nifiesten convulsiones como uno de los primeros sintomas. La
manifestacidn més destacada es la diarrea, en la que el nume-
ro y cardcter de las heces varia de acuerdo con el grado de
gravedad. En los casos de infecciones muy graves, la necesi-
dad de evacuar es casi continua. BEntre los demés trastornos
relaclonados con ella, figura la fiebre, particularmente al
principio. No es extrafio que se manifieste una fiebre prolon-
gada en las criaturas a las que no se aplica una terapéutica
especi{fica. La anorexia, las nduseas y los vémitos son moles-
tos y contribuyen considerablemente a una acentuada ceshidra-
tacién. Los hallazgos fisicos anormales son realmenis escasos,
aparte de la sensibilidad abdominal y de los sintoiins de ces-

hidratacidén. En algunos casos se observa el prolapco del rec~
to ¥y meningismo. o

No encontramos en nuestros estudios resultados clinicos
perfectamente definidos que permitieran establiecer una diferen-
ciacién fidedigna entre las infecciones de Shrcelln y de Salmo-
nella en los casos individuales. BEn los grup: s de csses, las
manifestaciones de tipo general, principalmente la iiebre, fue-
ron més pronunciadas en la salmonelosis gue en la shigelosis.
En la salmonelosis se observaron, en algunos casos, heces di-~
sentéricas, pero con mucha menos frecuencia que en la shigelo-
sis. También en la salmonelosis se acusaron, en algunas oca-
siones, complicaciones graves, como la meningitis, pero no se
dié tal caso en la shigelosis. Aparte de las observaciones de
laboratorio, no hubo, por lo tanto, ningln método seguro de di-
ferenciacién entre la shigelosis y la salmonelosis.

) Se han notificado epidemias de diarrea en clinicas para
recién nacidos, en algunos paises, revistiendo caracteristicas
epidemiolégicas bien definidas. Pero en los casos individua-
les hubo rasgos clinicos diferenciales de importancia. Las
enfermedades consistieron en una diarrea aguda con una tempra-
na deshidratacidén que, frecuentemente, condujo a un fatal de-
senlace. Es de esperar que, manteniendo el sistema actual de
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gue las criaturas permanezcan con las madres, en vez de cons-
truir grandeg salas de recién nacidos, los paises latinoameri-
canos evitaran epidemias de esa naturaleza,

La infeccidén E. histolytica de los nifios de corta edad
no ha sido objeto de estudio adecuado. Uno de los rasgos dis-
tintivos de estos casos es el de la benignidad de las manifes-
taciones c¢linicas, en contraste con la seria anormalidad de
las heces. Aunque estos signos son clinicamente indicadores
de la posible dolencia, un diagnéstico fidedigno exige un exa-
men de laboratorio.

La diarrea infecciosa aguda afecta frecuentemente a
criaturas o nifiocs que venian gozando de buena salud. - Un nifio
vigoroso y sano, puede encontrarse gravemente enfermo, de un
dia para otro. BEsto contrasta con los desdérdenes diarreicos
asociados con la nutricidn deficiente. La condicién inicial
del enfermo es mucho menos satisfactoria:y la diarrea, en si
misma, tiende a ser m&s benigna. Sin embargo es sabido gque
existe una creciente susceptibilidad a las infecciones espe-
cificas en los nifios que adolecen de un estado general defi-
ciente de salud. In consecuencia, es necesario descartar, me-
diante 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 bacterioldgicas
En algunos de los casos el examen microscdpico de heces
frescas, revela numerosos leucocitos, hematies y algunos ma-
créfagos. Estos hallazgos revelan shigelosis, pero se puede
observar una exudacidn parecida en la salmonelosis u otras in-
fecciones entéricas primarias. Es més, la ausencia de este
egudado tiene poca importancia para la exclusidn de un diag-
nostico de shigelosis. Los hallazgos microscédpicos son de su~
ma importancia para la pronta identificacidn de casos de en-
fermedad amébica aguda. :

El recuento total de gldbulbs blancos y el diferencilal se
mantienen ordinariamente dentro deunos limites normales, La
anemia secundaria se manifiesta si la enfermedad se prolonga.
Y en la sangre hay cambios clinicos relacionados con la des-
hidratacién.

Lo més importante en el trabajo de laboratorio es el
examen bacteriolégico en busca de patdgenos entéricos. Para
ello, se han descrito varias téecnicas simolificadas. Esta
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prueba es. esencial para el diagndstico de enfermedades dia-
rreicas.

Pronéstico

. Con anterioridad a los métodos modernos de combatir la
deghidratacidén y antes -de que se dispusiera de agentes tera-
péuticos especificos, variaban mucho las tasas de mortalidad
en estos casos. En nuestro estudio se registraron 38 (2.4 %)
defunciones en 406 casos comprobados de infeccidén de Shigella
en Nuevo México, una (1.5 %), en 67 casos, de Georgia, y nin-
guna en 82 casos positivos de la ciudad de Nueva York. En to-
dos eso0s casos, la tasa de mortalidad, en criaturas menores de
un afio, fué de un 30.7 %, y en el segundo afio de la vida, un
10.2 %. No hubo defunciones en nifios de mayor edad ni en adul-
tos. : :

Con los recientes progresos en el tratamiento de la des-
hidratacidén y con el descubrimiento de las sulfonamidas y los
antibidticos; ha mejorado enormemente el pronéstico de la shi-
gelosis. En realidad, el tratamiento suele ser tan eficaz que
el hecho de que ocurra una defuncidn, causada nor esta infec-
cién, indica un retraso en recurrir a los cuidados médicos o
algin defecto en la atencidn médica prestada.

Hay una amplia variedad en la duracidn de la enfermedad.
En general, los nifios mayores y los adultos suelen recobrar la
salud en un vlazo de dos a cuatro dfas, aunque no se les haya
prestado tratamiento. En las criaturas que no reciben trata-
miento, los sintomas suelen persistir de dos a seis semanas.
La terapeftica especifica de la shigelosis va generalmente se-
guida de una pronta convalescencia.

Los disgndsticos diferenciales

En los verdaderos casos de trastornos entéricos suelen
abundar més, por lo general, los diagndsticos inadecuados que
los diagnésticos errdneos. No se puede aceptar como satisfac-
toria la mera descripcidn de la enfermedad comec "diarrea y en-
teritis", '"disenteria" o "simple diarrea", cuando es posible
efectuar un diagndstico etiolégico. En la medicina clinica
este Ultimo constituye un requisito fundamental como orienta-
cién para establecer una terapéutica especifica, y en la medi-
cina preventiva, tanto como en la salud pdblica, es esencial
para lograr un.control efectivo. -

'La Gnica manera de realizar un dilagndstico- positivo de ‘
la etiologia de las enfermedades diarreicas agudas consiste en
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utilizar el laboratorio para el aislamiento del agente cau-
sante. Claro que ésto implica un retraso. Es mds, no siem-
pre se dispone de los medios de laboratorio gque son precisos.
Por ello, como orientacidén para la temprana iniclacidén de una
terapéutica especifica, se necesita apelar a otros procedimien~
tos satisfactorios.

Para 1los diagnésticos clinicos es requisito esencial un
conocimiento certero de la naturaleza de una enfermedad y de
las entidades de que hay que distinguirla. Hace falta un de-
finido ajuste del concepto imperante en cuanto a los hallaz-
gos gque deben considerarse que denotan una shigelosis. Hay
que reconocer que las variegades prevalecientes de Shigella
rara vez dan lugar a la disenteria bacilar ordinariamente des-
crita en los libros de texto de medicina. Una simple diarrea
con evacuaciones fecales acuosas es generalmente la manifesta-
cidén de la shigelosis, y cuando ésto ocurre debe pensarse en
tal infecéidn entérica egpecifica.

Es de primordial importancia para el diagnéstico dife-
rencial contar con un conocimiento seguro de los tipos preva-
lecientes 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 eénfermedades diarreicas, efec-
tuados en Nueva México y en Georgia, la disenteria bacilar se
consideraba como una rara enfermedad tropical y muy pocas ve-
ces se diagnosticaban infecciones de Shigella. Tras la demos-
tracién de que un alto porcentaje de los casos endémicos co-
rrientes de diarrea, particularmente los sowctidos a cuidados
médicos, eran realmente de shigelosis, tal diagndstico se hi-
zo més frecuente. Como pueden existir grandes diiferencias en
la naturaleza de las enfermedades diarreicas que se presentan
en diversos paises y zonas, hay que acumular ese tipo de in-
formacién en localidades que puedan considerarse como tipicas.
Los datos necesarios pueden conseguirse mediante la coopera-
cién de los médicos y de los departamentos de sanidad con un
laboratorio bacterioldgico eficaz. ©Sin esos estudios, los
trastornos diarreicos continuarédn siendo objeto de diagnésti-
cos inadecuados.

Tratamiento

a) Fldidos vy electrolitos

Para llegar a una terapéutica eficaz de las enfermeda-
des diarreicas en las criaturas, es preciso reconocer que la
principal dificultad es la perturbacién metabdlica que se
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produce, el trastorno en los electrolitos y los fldidos corpo-
rales. Por ello debe prestarse una atencidén inmediata y ur-
gente, a la correccién de estos trastornos y a la prevencidn
de ulteriores pérdidas. La descripcidén detallada de la tera-
péutica de la deshidratacidn gqueda fuera del alcance de este
trabajo, pero se cuenta con abundante material de consulta, ¥y

en un apéndice se reproduce un plan tipico seguido en una uni-
versidad.,

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

1) Tratamiento inmediato de choque, restauracidén de la
circulacidn normal. Esto se consigue mediante transfusiocnes
de sangre integral o de plasma por via intravenosa, en combi-
nacién con una solucidn de glucosa.

2) Reposicidén de las pérdidas anteriores y correccién
del desequilibrio metabdlico. Esto se consigue mediante la ad-
ministracidén de adecuvadas soluciones de electrolitos, inclu-
so potasio, y de glucosa en agua. Generalmente es necesario
utilizar el conducto parentérico, por 1o menos al principio, .
pero en afios recientes también se ha empleado con éxito y en
mucho mayor grado el conducto bucal. La terapéutica puede
comenzar de acuerdo con las reglas generales, pero es.muy acon-
sejable el control mediante la determinacidén del nivel de GOy
y cloruro en el suero.

3) Reanudacidn gradual de la alimentacidn, utilizando
una mezcla lictea estandard o la lactancia materna.

b) Sulfonamidas y_antibiéticos

Si bien™a terapbutica quimica es mds importante que la
quimioterapia en la diarrea infantil", uma aplicacidn conve-
niente de la segunda en casos de shigelosis ccatrituye realw
mente a abreviar la duracidn de la infeccidn vy por lo gene-
ral, de la propia diarrea. La sulfonamira presferida es la
sulfadiacina, por ser més eficaz que las llamadas drogas de
absorcidn lenta, tales como la sulfasucidina o sulfaguanidi-
na. Una consideracidn que debe tenerse en cuenta es la de que
uno de los mds tempranos y peligrosos factores gque acompafian
a la deshidratacidn en las criaturas es la depresidn circula-
toria, que, a su ves, conduce a la cristalizacidn de la sulfa-
diacina en los rifion=s, dszterminando una obstruccidn renal,
En consecuencia, no debe administrarse la sulfadiacina hasta
que el nifio orine.
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La Shigella resistente a las sulfonamidas se presenté
en un campo de prisioneros establecido en Corea por las Na-
ciones Unidas, haciendo necesario el uso de diversos antibié-
ticos. Bajo 1ls direccién de una "Unidad Mixta contra la Di-
senteria', patrocinada por la Comisidn sobre Infecciones En-
téricas, dependiente de la Junta de Epidemiologia de las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos, se lleg% a probar que
la clorotetraciclina (Aureomicina), el cloranfenicol (Cloro-
micetina) y la oxitetraciclina (Terramicina) son todos efi-
caces contra la Shigella.

E1l procedimiento mds efectivo consistié en dividir la
dosis diarla en tres partes, administradas a intervalos de
ocho horas. Como el problema de la obstruccidn renal no se
plantea con los antibiéticos, conviene, probablemente, que se
comience por utilizar uno de ellos, aunque la eficacia gque nor-
malmente demuestra la sulfadiacina, y su bajo coste, siguen ha-
ciendo de ella una droga muy dtil contra la shigelosis.

Las pruebas de sensibilidad "in vitro" son de suma im-
portancia como gufa terapéutica. Las pruebas de laboratorio
pueden indicar, mejor que las pruebas clinicas, la preparacidn
terapéutica de eleccidn para las infecciones prevalecientes.

Las drogas para el control de los sintomas de la diarrea
no parecen ser de utilidad para los nifios. Los metales, como
el bismuto, no son eficaces en los casos graves y son innece-
sarios en los leves. Los absorbentes y los materiales como €
pectin pueden disminuir la frecuencia de las deposiciones, pe-
ro no afectan a la grave pérdida de fliido a los intestinos.

E1 problema del tratamiento especifico de las infeccio-
nes de Salmonella es muy diferente. Estas infecciones siguen
siendo relativamente resistentes, o muy resistentes, virtual-
mente a todos los agentes terapéuticos antibacteriales de que
se dispone. El cloranfenicol ha sido utilizado extensamente
por sus efectos demostrados en la fiebre tifoidea, pero se ca-
rece de claras pruebas de eficacia en otras infecciones de
Salmonella. Por ello, en la salmonelosis es preciso confiar

en la terapéutica de la deshidratacidn.

) El control de les diarreas infantiles requiere, en pri-
mer término, medidas de prevencidn, pero es también importante
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evitar las defunciones mediante un tratamiento temprano ade-
cuado. En general, la diarrea infantil requiere primordial-
mente el tratamiento de la perturbacidén de fldidos y electro-
litos, para lo gque se han desarrollado procedimientos suma-
mente eficaces. Cuando la diarrea se debe a la Shigella, que
es el mds comin de los agentes biolégicos, resulta muy atil
una terapéutica especifica con ciertos antibidticos y sulfa-
diacina., La reciente aparicién de variedades resistentes
aconseja descubrir, por medio de pruebas de sensibilidad "in
vitro'", cudl es el agente mds Gtil. Por desgracia, y excepto
en lo que se refiere a la fiebre tifoidea, no se ha encontra-
do ningdn antibidtico o agente quimioterapéutico eficaz para
los casos de salmonelosis.,
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La exposicién de los métodos utilizados hasta ahora pa-
ra el control de muchas enfermedades transmisibles es bien
sencilla, Por ejemplo, para la viruela se viene aplicando’la
vacunacidn, ¥, en muchas infecciones transmitidas por el méto-
do de eleccidn es por insectos, la erradicacién del vector.
Sin embargo, al examinar las razones de la disminucidn de las
enfermedades diarreicas en los paises que hoy tienen tasas ba-
jas, es evidente gue intervinieron mfhltiples factores. No hay
una medida cuantitativa de la importancia proporcional de
esas diversas influencias que contribuyeron a la progresiva
reduccidn de la mortalidad y de la morbilidad. Las conclusio-
nes han de basarse en una valoracidén critica de todas las
pruebas disponibles. '

Se halla muy extendida la creencia de que el control
de las enfermedades diarreicas es, predominantementey.un’resultado
accesorio de los programas de saneamiento plblico que han eli-
mingdo, casl por completo, la fiebre tifoidea., Se concede su-
ma importancia en este aspecto a la instalacidn de servicios
piblicos de agua potable. Histbricamente, la importancia de
los suministros plblicos de agua en la difusién del cdlera y
de la fiebre tifoldea es indiscutible, En numerosas ciudades
de los Estados Unidos se observd una inmediata y acentuada
disminucidén en los casos de morbilidad y de mortalidad debi-
do a fiebre tifoidea al instalarse abastecimientos de agua
potable, Puede afirmarse, con seguridad, que en condiciones
similares se produciria la misma baja en cualquier parte.
Sin embargo, con el cambio en el suministro de aguas, no se
consiguid ninguna prueba comparable de una répida disminu-
cién en la mortalidad causada por enfermedades diarréicas.
Asi 1o revelan las experiencias de Pittsburgo y Filadelfia,
como se desprende de la Tabla 2. Hay sdélidos indicios de
que las infecciones gue producen las enfermedades diarrei-
cas agudas de la infancia rara vez se transmiten por el agua.
La §gig§;;g,~que es el principal de los agentes causales, mue-
re rapidamente fuera del cuerpo humano, y son en realidad muy
escasos los informes ver{dicos sobre brotes de shigelcsis
transmitida por el agua. La Salmonells se propaga principal-
mente en los alimentos. Aunque la purificaclén del agua tiene



CSP14/27 (Esp.)
Pdgina 50

una importancia indiscutible, no se le puede atribuir el mé—
rito de haber contribufdo poderosamente a la prevencién de
las enfermedades dlarreicas de la infancia en los Estados
Unidos.

Existen algunas pruebas de que la incidencia de enfer-
medades dlarreiéas  guarda: relncidn con la.disponibilidad de
agua para el aseo personal. Algunos estudios limitados, en
los campamentos de trabajo de California, indicaron que la
incidencia de infeccilones de Shigella era ocho veces ma- .. -
yor en las familias que tenfan que acarrear el agua para fi-
nes domésticos, que en aquellas otras que contaban con agua
inmediatamente disponible procedente de grifos instalados en
las casas 0 junto a ellas.

Un servicio pdblico de agua puede contribuir de dos
maneras distintas al control de las enfermedades diarreicas.
Tan pronto como se dispone de abastecimiento de agua se sue-
len instalar depdsitos de agua corriente en los retretes, pa-
ra la eliminacidén de las heces humanas. De este modo se des-
truyen en forma higiénica 1los gérmenes patdgenos entéricos
del vector humano, tanto en los casos leves y no reconocidos
como en aquellos otros de clara manifestacién. Al mismo tiem-
po que se instala tal depésito, se suele instalar una pila
con agua corriente. Los datos epidemioldgicos indican que en
la propagacidén de la shigelosisa.tiene considerable importan- .
cia la contaminacién directa, de persona a persona, por la
suciedad de las manos, Sin duda, la extensidn de la costum-
bre de lavarse las manos, derivada de las facilidades de que
s¢ dispone para la higiene personal, contribuye eficazmente
al control de las enfermedades diarreicas. En consecuencia,
los suministros pGblicos de agua han contribuido a controlar
las enfermedades diarreicas, no porque hayan impedido la in~
gestidén de Shigella y otros gérmenes patdgenos afines en el
agua impura, sino porque han proporcionado medios para la
eliminacién higiénica de las heces humanas y comodidades que
se han traducido en una mejora de la higiene personal.

La instalacién de retretes sanitarios en los hogares
rurales tuvo también general importancia, pero la disminu-
cién de las enfermedades diarreicas se hallaba ya muy avan-
zada antes de que en la esfera de la salud publica se conce-
diera la debida importancia a esos medios de higiene.

Se reconoce desde hace tiempo que, por 1o general, se
observa una relacién entre una alta incidencia de enfermeda-
des diarreicas y la alta frecuencia de moscas. La alta
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incidencia caracteristica de los veranos ha sugerido que las
moscas deben ser un importante factor en la propagacion de
la infeccidn, .los estudios llevados a cal ) en el condado de
Hidalgo, Texas, han probado lo %ue anteriormente no pasaba
de ser una sospecha. Se vié alll que el control de las mos-
cas se tradujo en una reduccidén, de aproximadamente un 50%,
en los casos de shigelosis. Histéricamente, el control de
las moscas en las gonas urbanas se fué logrando de un modo
paulatino mediante el desarrollo industrial, y de las colec-
tividades, tanto como por las actividades de salud ptblica.
El caballo cedid el paso al automévil, y, con la desapari-
cibén de los establos, se extinguid el méds fértil de los cam-
pos para la multiplicacién de las moscas., La reduccién en
esta regroduccién se acentud mediante los programas de hi-
giene pGblica general y de eliminacidén de basuras. Muy im-
portante fué también la extensidn del uso de mallas y de la
proteccidn de los alimentos de consumo humano para evitar
gue fueran contaminados con las moscas. La educacién del pl-
blico por medios tales como la popularizacidn de la consigna
"feliminad las moscas!" propagd entre la gente la apreciacidén
del peligro que tales insectos representan. El control de bs~
tos tuvo, sin duda alguna, mucha importancia en la reduccién
de la incidencia de las enfermedades diarreicas. A la vista
de los hallazgos obtenidos en el condado de Hidalgo se puede
llegar razonablemente a la conclusibén de que, en muchas zo-
nas, se debe al control de las moscas una mitad de la reduc-~
cién de la shigelosis y de las enfermedades diarfeicas agu~-
das de carjcter grave.

Como se ha sefialado en la parte relativa a la epide-
miologfa, la shigelosis es a menudo una grave enfermedad en-
démica en la ausencia de moscas. Ahora bien, cuando las mos-
cas son numerosas, €s muy probable que la reduccidn de su in-
cidencia tenga un efecto favorable en la propagacidén de la
enfermedad. E1 control de las moscas no es labor fécil. Re=-
quiere saneamiento general, eliminacién de basuras y de des-
perdicios industriales y agricolas, y en los hogares, insta-
lacién adecuada de mallas de proteccién. Los insecticidas,
tales como el DDT y el dieldrin,son de eficacia limitada de-
bido a la aparicién relativamente rédpida de cepas resistentes
de moscas. Es necesario prestar constante atencidn; en los
estudios realizados en el condado de Hidalgo, incluso al ca-
bo de dos afios, cuando se suspendid el programa especial, la
incidencia tanto de moscas como de infecciones de Shlgella
volvidé a alcanzar rédpidamente los altos niveles anteriores.
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El creciente interés en los problemas especiales de
la infancia se tradujo en un desarrollo simultineo de la pe-
diatria, como parte de la medicina clinica, y de la higiene
infantil, como un aspecto de interés colectivo. Por ello,
los pediatras se mostraron, desde el primer momento, tan in-
teresados por la medicina preventiva como por la curativa. En
el campo preventivo, la orientacidén inicial marcada por Fran-
cia, encaminada a conseguir la supervisidn sanitaria de to-
dos los nifios fué acompafiada de una labor similar en otros
paises. Se instalaron gradualmente redes de clinicas de hi-
giene infantil, encargadas de velar por la salud de las cria-
turas y de instruir a las madres en cuanto a los métodos a-
decuados para cuidarleos y en lo que respecta a la importan-
cia de la limpieza en la preparacidn y administracién de los
alimentos a los nifios. Tanto los médicos de medicina general
como los pediatras han adoptado gradualmente la supervisién
del bienestar del nifis como parte integrante de sus respec~
tivas précticas. Las enfermeras de salud ptblica visitaron
los hogares con la misma misidn, dando instruccidén indivi-
dual y practicando demostraciones. Como es natural, y al i~
gual que en otras partes esenciales del programa de salud
ptiblica, ha habido una considerable variacidén en el grado '
hasta el que los servicios relacionados con la higiene in-
fantil se han ido desarrollando en los distintos paises. Es
interesante observar que en el programa de largo alcance a-
doptado por la Primera Asamblea Mundial de la Salud se in-
cluyd la higiene maternoinfantil en la lista de las princi-
pales prioridades. Este tipo de programa es parte esencial
de la amplia campafia preventiva contra la diarrea infantil,

, En los Estados Unidos, coincidiendo con la disminu-
cidn en la mortalidad debida a enfermedades diarreicas, hu-
bo grandes cambios en las condiciones econdmicas y sociales,
cambios que afectaron, en diversos grados, a un alto porcen-~
taje de la poblacidn. Se lograron mejoras en las viviendas
y se redujo la congestidn urbana; se generalizdé el empleo de
refrigeradores, con los consiguientes cambios importantes en
el suministro de alimentos; y las madres, con menor numero
de hijos que antes, se encontraron con mas tiempo para aten-
derlos. La significacidn de todos esos cambios para la salud
pGblica es bien apreciable, pero no hay manera de medir su
importancia relativa.

Por lo tanto, en el control de las enfermedades diaw=
rreicas en los Estados Unidos, intervinieron muchas influen-
cias. Los factores de principal importancia parecen ser los
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medios més higiénicos para la eliminacién de las heces huma~

nas, la mejora de la higiene personal (facilitada, como aque~
lla eliminacién, por la Instalacién de suministros publicos .
de agua), el control de las moscas y una notable mejora de la hi-
giene infantil en el hogar. Lo conseguido es muy notable en
vista de la inseguridad que se tenfa en cuanto a la etiolo-

gla, la falta de conocimientos de epideminblogia, la falta de

una medicacién especifica y lo limitado de la ayuda en aquel
periods de los departamentos de salud pdblica.

Las medidas de control de gue se dispone actualmente

Los progresos en los conocimientos cientificos que
més contribuyen al control de las enfermedades diarreicas
son los siguientes: (a) Etiologfa. Mediante el empleo de
nuevas técnicas bacteriolégicas de alta sensibilidad se sabe
ahora que las enfermedades diarreicas agudas son predominane
temente unas infecciones entéricas especificas debidas, prin-
cipalmente, a la ghigella, en mucho menor grado, a la Salmo=
nells y, en un pequeho porcentaje de casos, a otros gérmenes
patdégenos mal definidos, entre los que probablemente figuran
cepas patogénicas de microorganismos coliformes y de virus. (b)
Epidemiologia. Los origenes més comunes de la Shigella son
los casos de infeccidén humana leve y no reconocida y los vec~
tores asintomiticos. Por lo general, la propagacidén es de per-
sona 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 im~
portante papel aunque en diversos grados, segin las zonas,
La contaminacioen fecal se propaga mucho més facilmente de lo
que antes se crefa, incluso en las salas de recién nacidos
de los hospitales modernos. La Salmonella se disemina por los
animales més bajos y las aves, particularmente a través de las
aves comestlbles, los huevos, los productos de carne y, has-
ta cierto punto, por el contacto con animales domésticos. (c)
Terapéutica. Se han realizado avances de andloga importan-
cia en los dos aspectos siguientes: 1) Hoy se sabe que las
defunciones por enfermedades diarreicas se deben principal~
mente a perturbaciones en el equilibrio de fluidos y elec-
trolitos. Una adecuada terapéutica de sustitucién puede e~
vitar las defunciones, 2) La causa mis corriente de las en-~
fermedades diarreicas agudas de carécter grave, la Shigella,
responde répidamente .a las sulfonamidas, a la terapdutica
antibidética o a aquellos y ésta conjuntamente, Para la Sal=-
monella sin embargo, no sirven esos medicamentos.
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Ademds de esta acumulacién de nuevos conocimientos
cientificos, las précticas en materias de salud publica han
alcanzado manifiesta madurez en afios recientes. Es evidente
que la nueva competencia adquirida en la aplicacién de los
conocimientos tiene elevada significacién préctica.

En vista de los progresos realizados en los conoci~
mientos cientificos y en las prédcticas de salud plblica, ¥y
teniendo en consideracidn los reecursos disponibles, se pueden
elegir medidas de control que estén en consonancia con la di-
versidad de las circunstanciasa. Los objetivos que se han de
persegulr son dos: la prevencién del fallecimiento de quie-
nes ya estén enfermos y la prevencién de nuevos casos, La
primera tarea exige la pronta aplicacién de procedimientos
terapéuticos eficaces; la segunda demanda primordialmente
el uso de adecuadas medidas ‘de salud publica para evitar la
propagacibén dé infecciones entéricas -especificas. En la pri-
_mera 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 grupos de poblacidn en’
los que precisan consegulirse mejoras en el saneamients domés-

tico y de la colectividad en general, en el aseo personal y
en la higiene de la infancia.

Lag actlividades destinadas a conseguir esos objetivos,
afluyen por tres canales distintos, pero relacionados entre
si, que son los servicios de salud piblica, el serviclo mé-
dico y el desarrollo econdmico y. sbedel,

Los_servicios de_salud pdblica

No se puede delegar a ninguna divisién determinada la
responsabilidad del control de las enfermedades diarreicas.
Hay unas actividades esenciales que deben abarcar wirtualmen-
te todos los elementos integrantes de los servicios de sa-
lud p@blica. Para ello, hace falta que los problemas se abor-
den con amplio espiritu de egquipo.

Las medidas de valor ya demostradc se pueden aplicar
inmediatamente. Hay que eliminar higiénicamente las heces hu-
manas y hay que mejorar todos aquellos medios que tiendan al
aseo personal. Tanto aquello como ésto se facilita mediante
la instalacién de servicios piéblicos de agua. El control de
las moscas y, en particular, la proteccidn de las criaturas
contra las moscas, tienen notable importancia. Todas las me-
didas que fomenten una mejor higiene infantil resultan indi-
cadas. A ello hay que afiadir ahora la adopcidn de todos los
recursos encaminados a asegurar que las criaturas y nifios que
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sufran una aguda enfermedad diarréica reciban pronto una
terapéutica conveniente. Este programa nuede iniciarse con
un personal limitado y sin necesidad de nuevos conocimientos.
Lo expuesto no son méds que los primeros pasos y las activida-
des inmediatas, debiendo venir después, un programa mis ade-
cuado, tan pronto como pueda desarrollarse. A efectos de
descripcidn estas dltimas actividades se pueden agrupar en la
forma siguiente:

(a) Epidemiologia, laboratorio y estadisticas vitales,
Comprenden esencialmente las labores orientadas al conoci-
de los hechoss La etiologia y la epidemiologia de las enfer-
medades diarreicas varian de una zona a otra. Los programas
preventivos, para atender unas necesidades especiales, requie-
ren como base una adecuada informacidén sobre el problema local.
Las situaciones tipicas deberdn ser examinadas a la luz de los
conocimientos acumulados., Las enfermedades diarreicas de ca-
racter endémico merecen el mismo estudio epidemioldgico de que
serian objeto sl se presentasen en brotes fulminantes. Tienen
particular importancia los estudios intensivos de campo. En
comparacidén con otras infecciones entéricas, como el célera y
la fiebre tifoidea, las enfermedades diarreicas han recibido
escasa atencidn epidemioldgica, por lo que son limitados los
datos de que se disponen como orientacidn para ejercer 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
técenica de encuestas colectivas de muestras tipicas de la po-
blacidn.

Los estudios de laboratorio son esenciales para la
epidemiologia, pero también hacen falta para los diagndsticos
y la orientacidn de la terapéutica. ZEste servicio de labora-~
torio de salud plblica debe ser fécilmente accesible, tanto
para los clinicos particulares como para las clinicas de salud
piblica. EL laboratorio desempefié un papel fundamental en el
control de la difteriaj; en el de las enfermedades diarreicas
?gudas le corresponde un lugar distinto pero no menos importan-

e,

Las estadisticas vitales facilitan una relativa medida
de la extensidén del problema y, cosa que es igualmente impor-
tante, un continuo historial de los progresos conseguidos en
el control. La Gnica manera de obtener hallazgos mis fidedig-
nos, consiste en fomentar una notificacidén mas completa, con
unos diagndsticos més exactos.
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(b) 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 este Ultimo hay gue confiar en medidas
sanitarias para impedir la reproduccidén de las moscas, pues
la experiencia ha demostrado que los insecticidas solamente
tienen un valor transitorio.

(c) Higiene maternoinfantil, enfermerfa de salud
piblica y educacidén sanitaria. El médico de salud piblica
adiestrado en la higiene infantil tiene un papel de capital
importancia en el control de las enfermedades diarreicas. Tan-
to é1 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 higie-
ne de la infancia. Indiscutiblemente haré falta apelar a todos
los medios necesarios para garantizar que al nific enfermo se
le preste pronto un tratamiento apropiado.

La educacién es tan importante como la provisidén de un
servicio sanitario individual. Hay que enseflar a los padres
cudl es la mejor manera de culdar a las criaturas, en las
circunstancias existentes. Hace falta instruccidén en cuanto
a lo esencial de la alimentacidén y el cuidado de las criaturas
y nifios, explicar' los peligros de las moscas y los medios de con-
trolarlas y dar a conocer la importancia de la limpieza persbnal
y de saneamiento del medio. Esto hay que ensefiarlo de manera
que las gentes procedan de acuerdo con la instruccidén gque
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 participacidén de un educador sanitario especial-
mente calificado.

e A e et 5 VA e St Lt L A Y 5 i D S o SO A e A S S A i O Pt o e WO

la organizacidén, direccidén y provisidén de medios para realizar

la tarea. La forma de la organizacidén puede variar, pero pre-
cisa asegurar la eficiencia del funcionamiento. Es preciso

contar con un organismo oficial de salud piblica completo y
permanente, al nivel nacional y local, para realizar el amplio
programa requerido para el control de las enfermedades diarreicas.

Servicio médico. Hoy se dispone de conocimientos adecuados para
evitar la defuncidén en casi todos los casos de enfermedad dia-
rreica aguda, lo que representa un avance importantisimo. Hasta
ahora, siguen siendo inadecuados, en muchas zonas, los medios

vy el personal disponibles para la aplicacién de tales conoci-
mientos. Se precisa desarrolar programas en escala nacional o
local para proporcionar esos servicios fundamentales. Ello
puede requerir el estudio de un mejor procedimiento para adies-
trar a mayor nimero de médicos y para distribuirlos y mante-
nerlos en zonas que estén inadecuadamente provistas. Es de
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presumir que se necesiten méds clinicas y més camas en los
hospitales pedidtricos. AlGn en las circunstancias més fg
vorables, hace falta tiempo para obtener unos progresos
fundamentales como los citados.

Las enfermedades diarreicas agudas son predominante-
mente unas infecciones entéricas especificas. El tratamiento
eficaz para evitar las defunciones y para controlar répida-
mente las fuentes de infeccidn, es un problema de salud pi-
blica. Por ello los médicos y los departamentos de sanidad
deben cocperar para que se pueda disponer de los servicios
médicos que demandan las enfermedades diarreicas. Los pro-
gramas efzctivos serdn leos encaminados a ajustarse a las
condiciones locales y a satisfacer determinadas necesidades.

El desarrollo econdmico y social

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

El _apoyvo oficial

Bl control de las enfermedades diarreéicas - que en-
cierra problemas de higiene del hogar, aseo personal y
cuidado de la infancia - reclama predominantemente una la-
bor local, pero necesita cierta ayuda que bien puede for-
mar parte de un programa general nacional o internacional
de salud publica.

En otros programas de bien conocida valia se pueden
encontrar acertadas orientaciones para el planeamiento. Pa-
ra el control de las enfermedades venéreas en los Estados
Unidos, el Laboratorio de Investigacidén de Enfermedades
Venéreas ha aportado la necesaria orientacién. La natu-
raleza y la alta calidad actual del servicio de. laborato-
rio van unidas a la investigacidn, enseflanza y programas
de evaluacidén de esta organizacién de salud pdblica. La
primera demostracidn del valor de la penicilina en la lu-
cha contra la sifilis vino de ese laboratorio. Se han crea-
do laboratorios regionales de caricter similar para servir
a otros paises de las Américas. Hace falta un centro simi-
lar de consulta y referencia, investigacidén y adiestramiento,
para orientar las actividades de control de la diarrea infan-
til.
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Las funciones de un "Centro de Adiestramiento y Labo-
ratorio de Higiene Infantil" como el indicado deberian comprender:
a) Investigacidén. También en é&ste aspecto se debe poner de
relieve que la naturaleza del problema varia y que hay notable
insuficiencia en los conocimientos actuales, particularmente
en zonas de muy elevada mortalidad. b) Desarrollo y aplicacién
de un programa de demostracidén., Esto es esencial tanto para
ensefiar como para poner a prueba métodos eficaces como parte
del programa general de salud pUblica. c¢) Servir de labora-
torio de consulta y referencia para las infecciones entéricas,
y d) Participacidén en el adiestramiento de clinicos y trabaja-
dores de laboratorio, tanto en el centro como en otras partes.

Un centro asi debiera instalarse en conexién con una
escuela de salud publica y un hospital de nifios. Pero es de
gran importancia la accesibilidad a los problemas en el campo.
El personal tendria que reunir los intereses y las aptitudes

del investigador, del profesor y del trabajador préctico de
salud publica. :

Se podria aportar también ayuda por medio de un progra-
ma de becas. Para contribuir a resolver el problema del con-
trol de las enfermedades diarreicas hace falta que més pediatras
obtengan su adiestramiento bésico en salud publica y adiestra-
miento adicional en esta especialidad. Sin embargo, se debe
subrayar la conveniencia de facilitar adiestramiento comple-
mentario de campo en alguna zona en que el control de las en--

fermedades diarreicas siga constituyendo un problema de capi-
tal importancia.

En consecuencia, la ayuda adicional para el control de
las enfermedades diarreicas serian principalmente de tipo
educativo. Harédn falta mids médicos dotados de un adiestra-
miento més especializado. Se necesitard una orientacidén com-
petente en pediatria y en las actividades de higiene materno-
infantil relacionadas con la salud pliblica. Una amplia dis-
tribucidén de los servicios de laboratorio requerird mayor
numero de personal calificado en este campo y en la competi-
¢ibén para obtener fondos de salud piblica las actividades
encaminadas a la prevencién de las enfermedades diarreicas
deben ser objeto de méxima prioridad.

Observaciones

Para el control de las enfermedades diarreicas, es de
suma precisién que se comience por reconocer, de un modo
general, la importancia del problema. Causaria gran preocu-
pacién una enfermedad que motivase exesiva mortalidad en los
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adultos, sobre todo si tal ocurriera en forma epidémica., Pero
la pérdida de vidas infantiles por enfermedades diarreicas no
ha suscitado nunca la misma inguietud, debido en parte a que
ésto es algo que sucede regularmente, y no se presenta en alar-
mantes olas epidémicas, Posiblemente, la importancia de la
labor debiera medirse en "afios-persona' de vida productiva
conservada. La gran importancia de proteger la vida de los
jévenes merece ser puesta de relieve, En este orden, la con-
servacién de los individuos es para toda una completa vida
productiva, 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,
recibiréd especial atencién. Hasta ahora ne ha ocurrido asi en
las enfermedades diarreicas. La verdad es que el control de
dichas enfermedades, por su magnitud y por la necesidad de
desarrollar nuevos programas en los que se apliquen los nuevos
conocimientos, el control de las enfermedades diarreicas de-
biera recibir la atencidn expresa de un grupo escogido de cli-
nicos y trabajadores de laboratorio. Debe prestarse cuidadosa
atencidén al adiestramiento de todos ellos, Con tal orientacidn,
en un amplio programa de salud piblica y de atencidn pedidtrica,
existe la posibilidad de lograr en una década el grado de con-
trol efectivo de estas enfermedades, conseguido ya en otras
soclamente en la primera mitad del presente siglo.



CSP14/27 (Espa)
Pédgina 61

Tabla 9
Mortalidad, por 100,000 habitantes, ocasionada por la fiebre

tifoidea, diarrea y enteritis, en Filadelfia y Pittsburgo
1900 ~ 1919

Defunciones por 100,000 habitantes !

| afio ‘ Pittsburgo ? Filadelfia

r ; Enfermedades Enfermedaded

' %llig;ggg____giggzg;ggs Tifoidea diarreicas
1800 144 215 37 115
1901 120 210 35 104
1902 136 221 47 26
1203 133 193 72 113
1904 136 198 55 133
19205 107 191 &1 144
1206 141 230 74 172
1207 131 209 60 147
1208 49 183 35 138
1209 25 157 22 130
1910 23 201 18 168
1911 26 146 15 133
1912 13 130 13 107
1913 20 156 16 113
1914 15 120 8 120
1215 11 112 7 100
19186 9 131 8 101
1917 12 151 | 6 107
1918 11 132 ' 5 104
1219 7 92 4 72

. f
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN EL TRASTORNO METABOLICO
EN CASOS DE LAS DIARREAS INFANTILES

Principioss

1. Tratar o prevenir trastornos de la circulacidn de
la sangre y de la funcibn renal.

2. Reponer las pérdidas de agua y de electrolitos.

3. Mantener un estado de equilibrio mientras se re-
pone gradualmente la alimentacidn.

Casos moderadoss

1. Suspender comidas y leche.

2. Ofrecer por via bucal cada tres o cuatro horas,
25 cc. por kilo de peso de la siguiente solucién glu-
cosada electrolitica, dilufda en la forma siguiente:

Solucién concentradas

Na Cl 1.5 g.
K Cl 2.0 g
Hg0 15.0 cc.

Jarabe c¢.s. 75.0 cc.
(Disolver las sales en agua y luego agre-
gar jarabe.)

Antes de usar la solucién, diluir 1 cucha-
radita en 60 cc., 0 la cantidad total en
un litro.

Si el enfermo esté en la casa y no se dispone del
farmacéutico, se obtendrd algin alivio con la siguiente
soluciéns

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

Hervir la mezcla
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3. Después de 12 a 24 horas, si el nifio orina, bebe la
solucién con ansiedad y tiene buen aspecto, reemplazar
1/4 de la solucidén en cada comida con una de las mezclas
usuales de lechej o, si se alimenta de pecho, volver a
darle el pecho durante uno o dos minutos.

4, Gradualmente, en el curso de 3 a 4 dfas, la solucidn
debe reemplazarse enteramente por la mezcla de leche o
la alimentacidén materna.

En casos gravest

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
Na Cl al 0.9% y de glucosa al 5%, 6

b. 1 parte de solucidén sexto-molar de lactato
de sodio, 2 partes de solucién acuosa de
Na Cl al 0.9% vy 3 partes de solucibn acuosa
de glucosa al 5%.

3. En casos extremadamente graves seguir con plasma 6
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 6 4 horas la solucibn
glucosada electrolitica dilufda, descrita en el parrafo
II, 2.

Si el enfermo no tolera los liquidos pero orina, se
le puede dar una solucidn estéril de !

Na C1 1.5
K Cl 2.0
Glucosa 100.0

H20 para preparar 1000.0

por instilacién intravenosa, 150 cc. por kilo de peso
cada 24 horas. BEsta solucidén no puede darse por via



CsSP14/27 (Esp.)
ADDENDUM I
Pégina 5

subcuténea. Una solucién similar, que contenga sélo
33 g. de glucosa, puede administrarse subcutédneamente.

NOTA: Las soluciones de potasio, que son importantes
para que el paciente se recobre, pueden ser tdéxicas si
los rifiones no funcionan bien. No deben administrarse
hasta que se establezca la miccién.

8. Durante las primeras 24 horas la ingestién total
deberd ser de alrededor de 200 cc. por kilo de peso.

7. La alimentacién debe reanudarse segln se indica
en el pérrafo II, 3,

Adaptado del Departamento de Pediatria
Escuelsa de Medicina

Universidad del Estado de

Luisiana.
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INFORME RESUMIDO

Control de las Diarreas Infantiles
a la Luz de los Ultimos Progresos Cientificos

por

Albert V., Hardy

Planteamiento del Problema

Las diarreas agudas han sido, o son todavia, un riesgo
importante para la salud de los lactantes y de los nifios en todor
los paises., Las variaciones actuales en la mortalidad infantil
vy de los lactantes se deben principalmente a las diferencias en
1a rapidez con la cual estas enfermedades evitables han sido con-
troladas.

Como parte de la preparacién de esta conferencia, se han
enviado a la Oficina Sanitaria Panamericana estadisticas acerca
de las principales causas de muerte en los paises de América en
1952, Los trastornos intestinales, designados ya seéa COmo dia~
rrea y enteritis, como gastroenteritis o como disenteria, o bien
agrupados como enfermedades del sistema digestivo, fueron la pri:
cipal causa de muerte en 9 de los 17 paises que informaron, y en
otros tres ocuparon el segundo lugar. En la Argentina, el
Paraguay, el Perti, el Uruguay y los Estados Unidos, las diarreas
no figuraron entre las cinco causas principales de muerte. La
mortalidad registrada en e#®tos cinco paises era menor del 50 por
100,000 habitantes. En cuanto a los demds, en dos paises, las
tasas estuvieron entre 50 y 1003 en 6, entre 100 y 200; y en 4,
sobre 200, con un méximo de 347 muertes por gastroenteritis por
100,000 habitantes, Estas cifras, sin embargo, no reflejan todo
el problema, puesto que, en algunos paises, una proporcidén consi~
derable de los certificados de defuncidén no tiene diagndstico
utilizable, y no todas las muertes, especialmente las de menores
de un afio, son registradas. A base de los datos de mortalidad
disponibles, debe reconocerse que la prevencidn de las diarreas
es un importante problema actual de salud publica en la mayoria
de los paises de América.

) La experiencia de los gﬁos anteriores en los EE,UU, pro-
porciona una perspectiva histérica de la cual se pueden derivar
inmportantes deducciones generales. Al comienzo de este siglo vy
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aln antes, la mortalidad por diarreas era alta en todos los EE,UU,
Los datos de la ciudad de Nueva York,  recopilados desde 1868, re-
velan respecto de los primeros afios mas de 400 y hasta 572 muerte:
por 100,000 habitantes, Bajaron a 200 entre 1875 y 1900, a 100 en
la primera década de este siglo, a 10 en 1930, y finalmente al
nivel actual de 2 muertos por diarreas por 100 000 habitantes, po:
afilo. Los registros de mortalidad de que se dispone en otras ciudi-
des v en los diversos Estados son, en general, similares a los de
la ciudad de Nueva York, Al comienzo del siglo, en la mayor parte
de ellos, las tasas de mortalidad por diarreas eran de 100 a 200,

a veces més altas; rara vez mis baaas. En los 30 afios 51gu1entes,
la mortalidad por dlarreas declind aproximadamente en un 90%, y

la tendencia descendente contlnuo de tal modo que con frecuencia
las tagas actuales no son mds del 1% de las de afios anteriores. .

Por lo tanto la historia testimonia que estas enfermedades son
casi totalmente evitables.

Las estadisticas de los EE,UU, también hacen resaltar el
amplio margen de variacidén del problema. No sélo hay variacidn
geogrifica de la incidencia, sino que, dentro de la misma regidn,
sectores 1mportantes de la poblacidn pueden tener muy baja morbi-
lidad entérica, en tanto que las familias muy pobres siguen
teniendo una excesiva mortalidad por diarreas. Ademds, las tasas
de mortalidad especiflcas por edad revelan una gran concentracidn
en los menores de un afio. Las mismas tasas en el segundo afio de
vida son menores, pero todavia altas, BEn las edades siguientes,
con excepcidn de las mds avanzadas, hay relativamente pocas
muertes, Asi pues, en la lucha contra las diarreas, hay necesidad
urgente de atencién especial bara los mds jévenes y para aquellos
gue viven en circunstancias econdmicas desfavorables.

Datos Recientes.

En esta introduccidén se utilizardn como ejemplos algunas
observaciones escogidas, hechas por mis colaboradores y por mi en
estudios patr001nados por el Servicio de Salud POblica de los
EE,UU, Es de esperar que, durante las sesiones de debate que
segulran, el trabajo 1mportante de los investigadores de la
América Latina pasaréd a primer plano.

Los datos actualmente disponlbles sefialan que las diarreas
graves de los menores de un afio y de los demds nifios son predomi-
nantemente infecciones intestinales espec{ficas. Los agentes
etioldgicos méds frecuentes son las ghigellae, Ya en 1903, cuando
la mortalidad era casi de 200 por 100,000 habitantes, Flexner y
Holt alslaron shigellse en el 66% de los casos graves hospitali- ‘I’
zados en ciudades del nordeste de los Estados Unidos. Reciente-
mente en nuestros estudios hechos con las técnicas de mayor




CSP14/27 (Esp.)
ADDENDUM II
Pédgina 6

precisién de que se dispone hoy dfa, pero trabajando con las
infecciones més leves que ahora prevalecen, aislamos shigellag

en el 76% de los casos relativamente graves (pero raramente
fatales) y en el 58% de las enfermedades leves. Al realizar tres
o més exédmenes por caso, la positividad para las shigellag llegd
al 90%. Las pruebas reunidas indican que alli donde prevalecen
las diarreas, y donde los menores de un afio o los nifios de otra
edad anteriormente sanos se enferman ripidamente de diarrea grave,

la causa més comtn es la ghigellsa. :

Las salmonellae son de menor importancia cuantitativa,
avnque la frecuencia de su incidencia varia segin el lugar. Las
investigaciones efectuadas en Montevideo han demostrado que el
papel de estos organismos, en los casos individuales y como causa
de diarreas en una regidén, debe ser evaluado mediante cuidadosos
estudios en el terreno.

Otros agentes infecciosos, si blen aparecen en ciertos
casos y en localidades particulares, son de escasa importancia
cuantitativa, desde el punto de vista de la salud pdblica, en el
problema global de las diarreas como causa importante de muerte.
La Entamoeba histolvtica puede ser la causa en algunos casos. Dos
tipos especificos de organismos coliformes y algunos de los para-
colon son considerados agentes etiolégicos posibles, especialmente
respecto a los brotes institucionales en recién nacidos. El papel
de los virus no ha sido determinado, peroc, en vista de su importan-
cia etiolégica en diarreas especificas de los animales, por
ejemplo, en el célera porcino,. es razonable suponer que también
tengan importancia en los seres humanos., BEste punto estd siendo
investigado, utilizando las mds modernas técnicas de cultivo de
tejidOSo' )

Respecto a otras causas posibles de estos trastornos in-
testinales, se reconoce hoy que la diarrea debida a infeccidn
parenteral es de importancias menor que lo que antes se creia.
Defectos notorios en la alimentacidn o deficiencias nutritivas
especificas pueden originar diarrea, pero, si no hay infeccidn
intestinal asociada, es posible que la diarrea sea relativamente
leve, aunque persistente, Otras causas no infeccilosas parecen
ser de poco signifiecado en los nifios,

La etiologia de las diarreas varfa segln la regidn, la
estacidén vy la edad del individuo afectado. Aungue no puede hacer-
se una afirmacidn simplista acerca de una causa Unica, sin embargo
estd ampliamente comprobado que el problema del control de las
diarreas reside principalmente en la prevencién de determinadas
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enfermedades comunicables.,

S5e han hecho 1mportantes progresas de laboratorio en
la bacterlologla entérica. Se dispone zhora de medios mds
especificos que aumentan notablemente la sen31b111dad de las
pruebas para ghigellae y salmonellag. Més adn, estos y otros
procedimientos nuevos 51mp11f1can las técnicas de cultivo y
hacen practlcable el manejo de ntimeros relatlvamente grandes
de exdmenes paras el dlagngstlco bacterioldgico. La 1imitacidn
principal es la de gue un examen de investigacién de ghigellag,
para que sea fidedigno, debe ser efectuado en muestras re01ente-
mente tomadas., El uso de tdrulas rectales para la obtencidn
del material es sencillo y muy eficaz, y tales muestras resul-
tan superiores a las dep05101ones recientemente emitidas. ©Se
recomienda la inoculacién inmediata de una placa de agar S5.S5.
y de un tubo de caldo de enriquecimiento. Personas relativa-
mente poco experimentadas pueden ser adlestradas para recoger
las muestras e inocular los medios, Las técnicas de cultivo
subsiguientes son, en cambio, dificiles y para poder confiar
en ellas es esencial disponer de personal cuidadosamente adies-
trado v de laboratorios bien organizados. Una etapa partlcu—
larmente importante es la seleccidn adecuada de un nivmero con-

ve?iente de colonias sospechosas, a partir de las placas origi-
nales,

La sensibilidad mayor de las pruebas bacterioldgicas,
para identificar ghigellae, ha sido de particular importancia
en las investigaciones epidemlologlcas. Llegé a tener un ren~
dimiento aceptable la realizacidn de exdmenes colectivos, me-
dlante cultlvos, de todos los miembros de los grupos de pobla-
cidn seleccionados., Muchos miles de personas han sido exami-
nadas en estas encuestas., De esta manera se ha efectuado la
investigacidén sobre la totalidad de las personas de pequefias
comunidadess con nifios de famillas representativas en gran-
des comunidades, la poblacidn atendida en 1nst1tu01ones y el
personal militar. Se averigud asi que es coméin la incidencia
de infecciones subclinicas por shigellse., En general, la pre-
valencia total de shigellosis variaba paralelamente con la in-
cidencia de las diarreas., Ln las regiones en las cuales la
enfermedad era rara o no tenia gravedad, se descubrid que la
infeccidén de la poblacidén era escasa o nulaj all{ donde la
diarrea endémica requeria atencidn clinica o sanitaria, las
tasas de prevalencia en la poblacidn general variaban entre el
3 v el 20%, con cifras atn mayores en los grupos atendldos en
instituciones., Mé4s alin, los exdmenes de cultivos finicos de
los contactos familiares de casos reconccidos mostraron resul- .
tados positivos en el 50% aproximadamente.
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Estos exdmenes colectivos de todas las personas de un
grupo de poblacidn tuvieron ademés la utilidad de revelar la
amplitud de las manifestaciones clinicas de la shigellosis,
Habia infecclones totalmente asintomdticas, trastornos clini-
camente insignificantes, casos molestos de diarrea. simple, ¥y
también las disenterias mds graves descritas comiumente en
los textos médicos,

Se comprobaron amplias diferencias en la infeccidn
por shigellosis en pacientes de distintas edades. En los ni-
flos menores de sels meses era relativamente rara, pero cuando
existia, habia cominmente, aunque no siempre, una enfermedad
clinica grave. Las infecciones eran mds numerosas entre los
seis meses y los dos afios, pero la gravedad disminufa y se
hacian mds frecuentes las infecciones subclinicas, La preva-
lencia total de la infeccidn continuaba siendo alta en los
nifios de dos, tres y cuatro afios de edad, pero los casos cli-
nicos graves eran raros, los leves no eran infrecuentes y
las infecciones subelinicas eran comunes., En la segunda in-
fancia, la prevalencia total declinaba lentamente y la preva-
lencia entre los adolescentes y adultos llegaba a ser aproxima-
damente la mitad de la de los nifios menores. En estos grupos
de mayor edad, una proporcidén mds alta de las infecciones era
subclinica; habia algunos casos clinicos leves y virtualmente
no se observaba disenter{a grave. La mayoria de los falleci-
mientos ocurria en el primer afio de vida, algunos en el segun-—
do y muy pocos después.,

Los estudios epidemioldgicos han llevado a la conclu-
sidn de que la difusidn de la shigellosis habitualmente supo-
ne la transmisidn mds o menos directa de una persona a otra
de heces humanas gque contienen shigellae. La contaminacidn
por los dedos fué prontamente demostradaz y es considerada de
gran importancia en la transmisidn directa de una persona a
otra., E1 papel de las moscas en la propagacidn de la
shigellosis ha sido firmemente comprobado. En las comunida-
des investigadas, la prevalencia de la infeccidn fué reducida
en un 50% mediante el control eficaz de las moscas. La trans-
misién directa de persona a persona y las moscas parecen ser
las vias habituales de propagacidn de esta infeccidén. Las
shigellae mueren ripidamente en las deposiciones y en el agua,
y han sido muy escasas las epidemias debidas a contaminacidn
del agua. Parece no haber razén para sospechar de la leche
como medio de introducir ghigellae en las casas, y los brotes
de origen alimenticio son muy escasos.
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En contraste con la shigellopis, que se da tnicamente
en el hombre, la mayoria de las infacciones de salmonellosis
ocyrren en los animales inferiores y* en las aves. De éstas
pueden propagarse por los huevos y la carne no bien cocida,
Los cerdos estédn frecuentemente infedtados y en la prepara-
cién de la carne comestible es frecuente la contaminacién.
Por estos medios algunos gérmenes viables pueden llegar a
las cocinas, a las manos de los manipaladores ¥y a los alimen-~
tos para el consumo., También puede haber transmisién pro-
cedente de los animales domésticos regalones infectados.

En el terreno clinico, el hezho nuevo importante es
el de que lo que hasta aqui se ha considerado como una sim-
ple diarrea con sintomas limitados a unas pocas deposiciones
disgregadas o liquidas, es causada a menudo por shigellag, ¥
ocasionalmente por salmonellae. En contraste, los signos
clésicos de la disenteria bacilar son escasos en las
shigellosis observadas en los Estados Unidos. Debe recalcar-
se, para corregir la corriente opinidn errénea de los médicos,
que las deposiciones tipicas sanguinolentas y mucopurulentas
se observan sdlo en una minoria de las infecciones por
shigellas. M&s adn, no hay signos clinicos que indiquen de
una manera segura el diagndstico etioldgico. Para hacer el

diagndstico especifico son necesarios los exdmenes de labo-
ratorio,

Ha habido avances igualmente importantes en dos aspec-
tos de la terapéutica. Se ha confirmado la importancia de
la reposicidn de liquidos y electrélitos y se han creado pro-
cedimientos terapéuticos eficaces, Sea cual sea la etiqlogia,
una terapéutica de este tipo, rédpida y adecuada, tiene éxito
a menudo. En cuanto a la terapéutica antibacteriana, resulta
gque los sulfamidados y los antibidticos de espectro amplio
son muy especificos y rdpidamente eficaces en la shigellosis;
pero es importante hacer notar que la terapéutica especifica
tiene muy poco o ningdn valor en las salmonellosis, Estos
progresos en el tratamiento suministran medios para la tera-~
péutica eficaz de un porcentaje muy alto del total de casos

de diarrea, siempre que éstos sean atendidos sin demora
excesiva.

Existe, por lo tanto, un arsenal nuevo de conocimientos
cient{ficos gque es suficiente para la prevencidn de la morta-
lidad y que suministra una base sélida para la preparacidén de
las medidas de control,
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Control de las Diarreas

No podemos hacer aqui otra cosa que enunciar breve-
mente las medidas que han resultado eficaces en el pasado ¥y
los procedimientos preventivos mds importantes de que ahora
disponemos. Su valor relativo y su practicabilidad para
hacer frente a los problemas actuales en las cond1c1ones
existentes, ex1g1ran un examen detallado o critico, Es de
suponer gque éste serd el asunto pr1nc1pal de la discusidn
en las sesiones técnicas que seguirdn. Es evidente que
hubo mdltiples factores en la declinacidn de la mortalidad
y la morbilidad por diarreas en los Estados Unidos, Los
méds importantes parecen haber sido la mejora del sistema de
alcantarillas, el mayor aseo personal (una y otro facilitados
por los servicios de suministro de agua), la lucha contra las
moscas y un mejoramiento notable de la higiene infantil en el
hogar. Estos cambilios fueron 1ntrodu01dos por el desarrollo
de las comunldades y por la transformacidn industrial, asi
como por la aceidn sanitaria oficial, Al 1ntrodu01rse el
automov1¢, por ejemplo, se redujo la utilizacidn de los ca-
ballos y los establos desapare01eron de las ciudadess con
esto quedd eliminada la fuente mis prolifica de reproduccidn
de las moscas., Los sistemas de recoglda de basuras y el asen
general de las comunidades limitaron méds aun la reproduccidn
de esos insectos. Ademds de reducirse su nlmero, se insistid
en el riesgo que las moscas 51gn1f1can, y come resultado de
esto se utilizaron métodos meaores para protegerse contra
ellas, Los insecticidas més modernos, que han tenido una im-
portancia tan grande en la lucha contras los mosquitos, son
de escaso valor permanente contra las moscas, a causa del de-
sarrollo relativamente ripido de variedades resistentes a
ellos.,

A la instalacidn de servicios publlcos higiénicers de

. suministro de agua se ha atribuido mds 1mportanc1a que la

que realmente tiene respecto de su contribucidn a la preven-
cidén de las diarreas. Hay numerosos ejemplos de descenso in-
mediato y marcado de la fiebre tifoidea al cambiar un abaste-~
cimiento de agua contaminado por otro mas higiénico, pero no
ha habido 51mu1taneamente un descenso rapido de la mortalidad
por diarreas. Segin los conocimientos actuales, las ghigellag
viables se propagan raramente por agua contaminada. La mejora
-de los abastecimientos de agua ayudo al control de las dia-
rreas, al suministrar recursos adecuados para meJorar la llm—
pieza personal y al hacer posible la instalacidn de fosas sép-
ticas v de sistemas de alcantarillado para las heces humanas.
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Asi pues, la instalacidn de abastecimientos higiénicos de agua
para las comunidades tendrd muy escaso significado si no hay
una distribucidén adecuada a las viviendas individuales.

Bl desarrollo de la pediatria, con su activa preocupa-
¢idn por la prevencidn de las enfermedades y por la atencidn
que ha de prestarse al nifio sano; y el desarrollo paralelo de
las actividades en favor de la salud y el blensstar iafantil,
en organizaciones, tanto oficiales como particulares, han te-
nido su efecto. Igualmente han tenido un significado para la
salubridad los progresos econdémico-sociales,

Estas diversas medidas generales, en su conjunto, tu-
vieron en el pasado un efecto lento sobre el control de las
diarreas, No obstante, los conocimientos actuales de etio-
logia, epidemiologia y terapéutica, permiten la adopcidn de
medidas de control més especificas gue permiten ser eficaces
a mads corto plazo.

Como hasta shora, el progresc econdmico-social contri-
buird a la prevencidn de las diarreas, pero estos cambios son
lentos, y el problema inmediato es lograr el control en las
condiciones actuales,

Hay shora conocimientos suficientes para prevenir las
muertes en casi todos 1los casos de diarreas agudas. ©Se nece=
sitardn programas para que la atencidén médica aplique eficaz-
mente dichos conocimientos. Esto nos lleva a considerar el
problema de la formacién, distribucién y mantenimiento de
mds médicos, y el desarrollo de consultorios a los cuales se
pueda recurrir fdcilmente, asi como de hospitales para nifiosy
todo lo cual requiere tiempo.

La responsabilidad principal, en cuanto a la prevencidn
inmediata de las diarreas, debe quedar en manos de la salubri-
dad pGblica organizada. ﬁn algunas enfermedades, por ejemplo
en la malaria, el ataque en un solo punte y un programa limi-
tado pero intensivo son eficaces. En cambio, en las diarreas,
estd indicado adoptar miltiples procedimientos y se necesita
un programa amplio y bien organizado.

En salubridad plblica, como en medicina clinica, el
primer paso es el diagndstico exacto de las necesidades espe-
cificas., Para ello se necesitardn en primer lugar servicios
de laboratorio, de manera que los departamentos de salubridad
puedan realizar las investigaciones epidemiolégicas que se
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requieran. Las diarreas endémicas han sido objeto de pocos
estudios epidemioldgicos en el pasado, pero merecen que los
epidemidlogos les dediquen la misma atencidén que les otorga-
rian si el mismo nUmero de casos y de muertes se dieran en
brotes explosivos., Las informaclones due se necesitan como
guia para establecer procedimientos especificos de control,
pueden obtenerse rdpidamente medilante investigaciones epide-
mioldgicas adecuadas, que incluyen estudios de laboratorio

en regiones represen%ativas. Se han de suministrar serv@cios
de laboratorio a los médicos clinicos, para ayudar también a
obtener diagndésticos especificos y un tratamiento mis eficaz
de los casos individuales., Tales estudios tienen un siggi—
ficado importante para la salubridad ya que a menudo la dnica
estimacidén disponible acerca de la naturaleza del problema
local, en cuanto a diarreas, se encuentra en los registros de
los consultorios u hospitales, Tales registros, aunque va-
liosos, son reconocidamente insuficientes para evaluar la si-
tuacidén total de la comunidad.

Para el diagnéstico de las necesidades v del avance
en materia de salubridad, la existencia de datos bicestadis-
ticos fidedignos tiene una importancia que merece recalcarse.
Afortunadamente, el mejoramiento de los datos estadisticos
primarios constituye el tema de una de las otras discusiones
téenicas, ya que la exactitud del informe original es la base
de una estadf{stica exacta,

Para aplicar las medidas de control se requerird un
amplio programa de saneamiento de la comunidad y del hogar
que insista en el abastecimiento de agua, el sistema higiénico
de alcantarillado, la recogida de basuras y la lucha contra
las moscas, .Bs satisfactorio advertir que la Séptima Asamblea
Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutivo de la Organizacidn
Mundial de la Salud han renovado su interés en este campes y
han encargadc a las diversas oficinas regionales que estimulen
el interés de los gobiernos por el saneamiento del medio.

Los conocimientos también han de hacerse llegar direc-
tamente a los individuos., En conjunto, la responsabilidad de
ello incumbird principalmente a los médicos y a las enfermeras.
Al principio esto comprenderi problemas de terapédutica, asi ,
como de higiene del lactante; por ello debe prestarse atencion
adecuada a la pediatria y a la higiene infantil al formar a
este personal sanitario., La educacidn de los padres sera una
de las tareas principales y enh ella seréd valiosa la participa-
cidn de educadores sanitarios competentes.
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Asi pues, en la escala local y en la nacional, es
~esencial la existencia de un amplio programa a cargo de un
organismo sanitario eficiente para obtener el control ré-
pido de las diarreas agudas. La naturaleza de este problema
debe ser diagnosticada con exactitud, lo cual requiere la
participacién del laboratorioc sanitario y de los servicios de
epidemiologia y de biocestadistica. Deben aplicarse al medio
medidas preventivas establecidas en programas de saneamiento
de las comunidades, y esto exigiré los servicios de médicos,
enfermeras e ingenieros sanitarios. Los conocimientos deben
también ser llevados directamente a los individuos, lo cual
incumbe a los médicos, las enfermeras y los educadores sani-

tarios. Todo este conjunto debe estar organizado y coordi-
ngdo por un adminilstrador sanitario.

En esta Conferencia se considerard en forma especial
la contribucidn de las actividades sanitarias internaciona-
les a la solucidn de este problema., La ayuda suplementaria
que provenga de esta fuente serd, probablemente, de cardcter
primordialmente educativo. La importancia que %iene un la-
boratorio de referencias e investigaciones, combinado con
un centro de formacidn, para suministrar orientacidén y di-
reccidn al control de las enfermedades transmisibles, ha sido
claramente demostrada en el Programa de Bnfermedades Venéreas,
Hay una necesidad similar de gue exista un "Centro de Formacién
y Laboratorio de Higiene Infantil" para desarrollar, someter a
prueba y ejecutar un programa de demostracidn para suministrar
orientacidén y ayuda en la prestacidn de servicios de laborato-
rio v para constituir un foco importante de educacidén médica
y sanitaria en este terreno. Tal centro, estratégicamente si-
tuado, por ejemplo en relacién con una Escuela de Salubridad
y respaldado convenientemente, debe resultar de gran valor en
la preparacién y ejecucidn de programas adecuados para hacer
frente a uno de los principales problemas de salubridad en la
mayoria de loe paises de América. '

Asignacidén de las Actividades de Salubridad Publica.

Los recursos con que cuenta la salubridad piblica no
son nunca suficientes para satisfacer todas las necesidades
de la salud pdblica. Debe haber, necesariamente, una deci-
sién referente a la prioridad de las diversas actividades.
En el pasado, las diarreas no recibieron una atencion propor-
cional a la magnitud relativa del problema, Las primeras ac-
tividades sanitarias estuvieron orientadas hacia el control |
de las enfermedades epidémicas y mds tarde hacia la prevencidn .
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de todas las enfermedades transmisibles., La diarrea in-
fantil era hasta ahora considerada como debida & defectos
de nutricidn, y la mortalidad infantil era considerada
como inevitable, Ahora sabemos que el problema reside en
el control de enfermedades infecciosas que pricticamente
se pueden prevenir por completo. Asi pués, es justo que
estas enfermedades transmisibles, que son la causa mds im-
portante de morbilidad y mortslidad en muchos paises,
atraigan la atencidn preferente de los servicios de salu-
bridad pléblica.

La historia de la medicina indica que, con el mejo-
ramiento general de las viviendas y de las comunldades,
las dlarreas de los lactantes y de los demds nifios dismi-
nuirdn paulatinamente, Es razonable suponer que, aplicando
los conocimientos recientes mediante medidas sanitarias y
médicas eficaces, podria obtenerse en una década el mismo
control de las diarreas que se alcanzdé en 50 afics de lento
progreso en los Estados Unidos. En los afios venideros,
la rapidez del descenso en la mortalidad y la morbllidad
por diarreas agudas en los lactantes y demds nifios, seré
una buena medida de nuestra eficacla en el Tampo de 1a
salubridad.,



