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SITUACION ACTUAL DE LAS  INFECCIONES ENTERICAS 

Las  infecciones  entér icas ,   aunque  presenten  pecul iar idades  de carác- 
ter epidémico  según e l  agente   e t io lógico   causante ,   t i enen   en  común un aspecto 
de  gran  importancia:  su  trasmisión  depende  de la  ingestión  de  excrementos.  

Los sistemas por  medio  de l o s  cua les  l o s  excrementos humanos o ani-  
males l l e g a n  a l a  boca  de un ser humano son  fundamentalmente  de  dos  tipos: 
uno, por e l  c u a l  l o s  excrementos  recorren  una  pequeña  distancia,  en  poco 
tiempo,  en  un  verdadero  "corto  circuito  ano-boca", y o t ro ,   en  e l  que l o s  
excrementos  recorren  una  larga  distancia,   pudiendo  tardar muchos d ías ,   por  
medio de un vehículo  que  en  general  es e l  agua o l o s  alimentos. 

E l  cont ro l   de  las in fecc iones   en té r i cas   debe r í a  ser perfectamente 
pos ib le ,  a l  disponerse  de ese conocimiento  fundamental   referente a las 
epidemias . 

Sin embargo, las enormes d i f icu l tades   que   en  l a  p r á c t i c a   a f r o n t a  e l  
hombre para   apar tarse   de  sus   propios   desechos,   permiten  af i rmar   que la mayor 
pa r t e   de  l a  humanidad,   todavía   hoy,   lucha  s in   éxi to   para  retirar l o s  excre- 
mentos de  su  régimen  a l iment ic io  y,  por ese motivo, las infecc iones   en té r icas  
siguen  presentando  serios  problemas reales o potenc ia les   de   sa lud   públ ica   para  
gran parte de la poblac ión   de l  mundo, inclusive del  Continente  americano. 

Para   evaluar   de manera concisa  y s i s t d t i c a  l a  s i t u a c i ó n  actual de 
tales enfermedades,   parece  conveniente   anal izar las   según e l  c r i t e r i o   d e  l a  
d i s t r ibuc ión   geográ f i ca ,   de  l a  población en r iesgo ,   de l   po tenc ia l   ep idémico ,  
de l a  morbilidad,  de la mortalidad,  de l a  le ta l idad ,   de  las consecuencias 
s o c i a l e s  y  económicas,  de l a  d i s p o n i b i l i d a d   d e   r e c u r s o s   p r o f i l á c t i c o s  y tera- 
péut icos  y de las consecuencias   internacionales .  

1. SALMONELOSIS ( inc lus ive   por  S. typhi )  - 
10 Dis t r ibuc ión   geográf ica  

Los agentes   e t io lógicos   de  las salmonelosis ,   entre  los cua le s   ex i s t en  
numerosos sero t ipos   pa togénicos   para  e l  hombre  y los  animales,   demuestran 
tener   d i s t r ibuc ión   mundia l .  E s  c o r r i e n t e  aislar las salmonelas  de las ga- 
llinas, l o s  pavos,suinos y bovinos;  de  raciones  para  animales y de  alimentos 
dest inados a l  consumo humano. La Salmonella  typhimurium  parece ser e l  sero- 
t ipo  predominante en hombres y en animales. 

2. Población  en  r iesgo 

Toda l a  población está expuesta a l a  infección  por  salrno#nelas. 



CSP19/DT/6 (Esp.) 
Página 2 

3" Potencial   epidémico 

Las salmonelas  demuestran  gran  capacidad  de  provocar  brotes  de  gas- 
t r o e n t e r i t i s   e n   h o g a r e s ,   h o s p i t a l e s ,   i n s t i t u c i o n e s   d e   n i ñ o s  y r e s t a u r a n t e s ,  
frecuentemente a causa  de  alimentos  contagiados o por  diseminación  de  un 
portador. 

A veces, las salmonelas  pueden  penetrar  en l a  boca  de las personas 
por  procedimientos muy complicados. 

Un bro te   de   sa lmonelos is  en un  hospital   de  Boston  fue  provocado  por 
cápsulas   de   carmín   u t i l i zadas   por  los médicos  para  examinar e l  t r á n s i t o  in- 
t e s t ina l   de   n iños   con   t r a s to rno   a iges t ivo ;  las cápsulas   de l   co lorante   es taban  
contaminadas  por - S. cubana. 

4 .  Morbilidad 

Millares de  personas  son  anualmente  infectadas  por  salmonelas,   pero 
es muy d i f € c i l   c a l c u l a r  las tasas de   inc idencia .  

Cuando se inves t igan  l o s  b r o t e s ,  se puede a veces v e r i f i c a r  l a  gra- 
vedad  de esas infecciones.  En 1966 se reg is t ró   en   Rivers ide ,   Cal i forn ia ,  
una grave  epidemia  de  diarrea  por  S. typhimurium  que  provocd más de 15,000 
casos y se debió a l a  contarninació; del  abastecimiento  público  de  agua  pro- 
funda  no d o r a d a .  

5. Mortalidad 

Hasta e l  momento ha  s ido  imposible   determinar  e l  número de  muertos 
relacionados  con  infecciones  por  salmonelas,  porque los c a s o s   f a t a l e s   d e  
salmonelosis  ocurren, muchas veces, en  pacientes  con  otra  enfermedad  grave,  
l o  que  hace d i f í c i l   d e t e r m i n a r  l a  par t ic ipac ión   de   cada  una. 

6. Letal idad 

Considerando  que  no se conocen las tasas de  morbilidad  y  de  mortalidad 
de las salmonelas, es muy d i f í c i l   e v a l u a r  la  relación e n t r e  ellas. 

La mejor  forma  de  determinar l a  tasa d e   l e t a l i d a d   d e  l a  salmonelosis 
c l í n i c a   c o n s i s t e  en e s t u d i a r  l o s  brotes .  En 49 bro te s   r eg i s t r ados   en  l o s  
Estados  Unidos  de América en  1970, entre 3,852  casos,  hubo 45 defunciones, 
l o  que  representó una tasa d e   l e t a l i d a d   d e  1.2%;  en 1962-1969 se r e g i s t r a r o n  
53 defunciones  entre  20,161 personas   inc lu idas   en  238 b ro te s ,  lo que  da  una 
tasa de   l e t a l idad   de  0.3%. 

7. Consecuencias  sociales y económicas 

* .  

L a s  consecuencias   sociales  y económicas  de las salmonelosis  son impor- 
tantes, principalmente s i  se cons ideran   dos   fac tores :  e l  gran níímero de  casos 
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de   sa lmonelos is   c l ín ica  y e l  considerable  potencial   epidémico  que  han demos- 
t rado  las salmonelas. S e  podrían  c i tar   innúmeros  e jemplos  de  ser ios   per jui-  
c ios   provocados  por   brotes   de  salmonelosis   en  inst i tuciones como hosp i t a l e s ,  
etc.; muchas veces ,   esos   agentes   t ras tornan e l  comerco internacional   de  pro-  
ductos   a l iment ic ios .  

8. Disponib i l idad   de   recursos   p rof i lác t icos  y te rapéut icos  

A base  de  los  conocimientos  epidemiológicos acerca de l a  t rasmisión 
de las salmonelosis se pueden  adoptar  una serie de  medidas  preventivas. 

S i  se admite  que l a  mayor p a r t e   d e  l o s  casos  de  salmonelosis humana 
es causada  por  ingestión  de  alimentos  contaminados, l a  cocción  adecuada  de 
todos los  productos  de  origen  animal,   evitándose  su  recontaminación  en l a  
cocina,  y l a  re f r igerac ión   de   los   a l imentos   ya   p reparados ,   representan   dos  
medidas   p rof i lác t icas   de   g ran   e f icac ia .  

S in  embargo, las salmonelas  pueden  transmitirse  directamente  de 
animales   infectados a l  hombre  y se supone,  cada  vez &S, que la t rasmisión 
por  contacto  de  persona a persona  no es t a n   r e f u t a b l e  como se imaginaba. 
En esos  casos,  la prevención es más d i f í c i l ,   e x i g i e n d o  l a  remoción  apropiada 
de l o s  excrementos y medidas  de  higiene  personal,   para l o  c u a l  se n e c e s i t a  
agua  corr iente ,   preferentemente  en e l  hogar. 

No se dispone  todavía  de  vacunas  contra las salmonelas. 

En cuanto a los   recursos  terapéut icos ,   no se dispone  de  t ra tamiento 
e spec í f i co   con t r a  las salmonelosis;  las salmonelas   incluso oponen r e s i s t en -  
c i a  a muchos a n t i b i ó t i c o s .  

En l o s  últ imos tres o cuatro  años,   a lgunos  brotes   de  infección  por  
Salmonella,  especialmente  con S. typhimurium,  pero  también  con  otras  salmo- 
ne las ,  como l a  de S. Saintpaul;  han  constituido  problemas  graves  en  unidades 
d e   p e d i a t r í a   d e   h z r i c a   d e l  Sur y de América Central .  Los bro te s  se han 
caracter izado  por   infección  grave,   s iendo comunes l a  sept icemia y l a  menin- 
g i t i s .  La tasa de   l e ta l idad   ha   pasado   de  20%. Las  salmonelas  que  intervi-  
n ie ron  en ese bro te   p resentaron  las s i g u i e n t e s   c a r a c t e r í s t i c a s :   a f e c t a n  
pr incipalmente a l o s  niños;   son  a l tamente  t rasmisibles  y la  tasa de  morbi- 
l idad  puede  a lcanzar  a 50%; causan  infecciones  graves y s o n   r e s i s t e n t e s  a 
innúmeros  antibióticos,   principalmente  ampicil ina,   neomicina,   canamicina,  
e s t r ep tomic ina ,   t e t r ac i c l ina ,   c lo ran fen ico l  y &ido   na l id íx ico .  

La apar ic ión   de  las sa lmonelas   res i s ten tes  es e l  r e su l t ado   de  l a  
u t i l i zac ión   pro longada  e insensata  de  medicamentos  contra l o s  cua les  esas 
cepas  son  res is tentes .  En e l  caso  de  epidemias   con  cepas  res is tentes ,  una 
de las medidas  para  controlarlas  debe ser e l  r e t i r o   d e   t o d o s  l o s  an t ib ió-  
t i cos   en   cues t ión .  
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9. Consecuencias  internacionales 

La sa lmonelos is   t i ene  ciertas consecuencias  internacionales  porque 
puede pe r jud ica r  e l  turismo y e l  comercio  internacionales .  

11. FIEBRE TIFOIDEA 

1. Dis t r ibuc ión   geográf ica  

La S .  typhi  presenta  una  distribución  mundial ,   causando  enfermedad 
en l o s   p a í z e s   d e l  Extremo Oriente,  Oriente Medio,  Europa Or ien ta l ,  América 
Central  y de l   Sur  y Africa.  

2. Población  en  r iesgo 

La vu lne rab i l idad   de  l a  población es general,  aunque muchos adu l tos  
adquieren  inmunidad como consecuencia  de  infecciones  que  pasan  desapercibidas.  

30 Potencial   epidémico 

S. typhi  sigue  demostrando  considerable  potencial   epidémico  por  su 
capacidzd  de  diseminarse  por  medio  del  agua y de   l o s   a l imen tos  o, en menor 
escala, por  contacto  de  persona a persona. 

Incluso  en los  paEses  desarrol lados  son  f recuentes   los   pequeños  bro-  
tes o casos  únicos  cuya  trasmisión  puede  deberse a un  vehículo común o por 
contacto  de  persona a persona. 

Por  ejemplo, en los Estados  Unidos  de América, en  1972, se r e g i s t r ó  
un b r o t e   d e   f i e b r e   t i f o i d e a  en Yakima, Estado  de  Washington,  que  afectó a 
cuatro  personas;  S. t yph i   hab ía   s ido   t r a smi t ida   po r  e l  agua  contaminada  por 
a lbaña l   en   v iv ienxa   donde   res id la   un   por tador .  En West Spr ingf ie ld ,   Es tado  
de  Massachusetts,   ocurrio '   en  1972  un  brote  peculiar  que  afectó a tres perso- 
nas entre las  13 expuestas a l  r iesgo;  l a  t rasmisión  había   s ido  provocada 
por  un  portador. 

En Ontario,  CanadS, se r e g i s t r a r o n  40 c a s o s   d e   f i e b r e   t i f o i d e a  si- 
guiendo l a  tendencia  ascendiente,   observada en 1971,  en  que se n o t i f i c a r o n  
30 casos. 

En  l o s  años  1968,  1969 y 1970, l o s   c a s o s   d e   f i e b r e   t i f o i d e a   f u e r o n  
más ra ros ,   loca l iz5ndose  seis, ocho y siete casos,  respectivamente. Los 
40 casos  de  1972  fueron  regis t rados en 12  unidades  de  salud, y a fec t a ron  a 
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18 hombres y 22 mujeres. La  d i s t r ibuc ión   po r   edad   va r ió   de  9 meses a 66 
años,  predominando l o s  casos  entre   niños  y   adul tos   jóvenes.  Dieciséis de 
lo s  casos  fueron  importados  de seis pa íses :  I ta l ia ,  Marruecos, México, Ind ia ,  
Yugoeslavia e Israel., 

En  Quebec también  ocurr ieron  casos  de  f iebre   t i foidea  en 1972. Los 
d a t o s   d e l  Canadá indican  una  tendencia a l  aumento d e l  níimero de  casos  de 
f i e b r e   t i f o i d e a  y su   f r ecuen te   a soc iac ión   con   v i a j e s  a l  e x t e r i o r .  

4. Morbilidad 

La f i eb re   t i fo idea   s igue   ocas ionando  numerosos  casos  de  enfermedad 
en l o s  p a í s e s   e n   d e s a r r o l l o ;  sin embargo, es d i f í c i l   c a l c u l a r   s u  tasa de 
inc idenc ia   po r   f a l t a   de   da tos .  Como ya se indicb ,  e l  potencial   epidémico 
de l a  enfermedad sigue  siendo  elevado,  ya  que  ha  causado muchos casos en 
breve  período. Esto puede  provocar  enormes  perjuicios a l a  v ida   de  l a  comu- 
nidad  afectada,  como sucedió  con l a  epidemia  de 1954 en   I ta t iba ,   Es tado   de  
Sgo Paulo, Brasil. 

5. Mortalidad 

La m o r t a l i d a d   p o r   f i e b r e   t i f o i d e a  varía considerablemente entre l o s  
pa í se s ,  como se puede  observar en e l  cuadro  s iguiente:  

MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA EN LOS A.ÑOS PROXIMOS A 1966 

Tasas por  100,000 
Países hab i t an te s  

Holanda 
Suecia  - 
Estados  Unidos  de América 0.0 
Canadá 0.0 
J ap Ó n  0.0 
Franc ia  o. 1 
Italia o. 1 
Uruguay o. 2 
Perú 2.9 
México 3.1 
Ch i l e  4.8 
Guatemala 7.4 

Fuente:  Demographic  Yearbook,  1968.  Naciones  Unidas 
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6. Letal idad 

La  l e t a l i d a d   p o r   f i e b r e   t i f o i d e a   q u e  es, en general ,   de lo%,  se re- 
duce a 3%, O E n o s ,  con e l  tratamiento  adecuado  de l o s  enfermos a base  de 
a n t i b i ó t i c o s .  

7. Consecuencias  sociales y económicas 

La f iebre   t i foidea,   adeds  de  provocar   enfermedad y muerte,  puede, 
debido a l  e levado  potencial   epidsmico,   causar   t ras torno  en l a  vida  de las 
comunidades y pe r jud ica r  e l  comercio y, principalmente,  e l  turismo. 

Entre  enero y junio  de  1972,  por  ejemplo, se r e g i s t r a r o n   b r o t e s   d e  
f i e b r e   t i f o i d e a   e n  m& de 200 local idades  urbanas y r u r a l e s   d e  México;  hubo 
millares de  casos  de l a  enfermedad. 

En ese mismo período,  en siete h o s p i t a l e s   d e  la zona  metropolitana 
de la  ciudad  de México, fueron  internados  1,479  casos  confirmados  de  f iebre 
t i f o i d e a .  

E s  f á c i l   i m a g i n a r   l o s   p e r j u i c i o s   s o c i a l e s  y económicos  que  causa a 
un país   una  epidemia  de tales proporciones. 

E l  1 4  d e  marzo  de  1973  hubo  que h o s p i t a l i z a r  a 213  personas como 
consecuencia   de   un   b ro te   de   f iebre   t i fo idea   t rasmi t ida   por  e l  agua  en e l  
campamento de  t rabajadores   migrantes   de  South Dade, Florida,   con  evidentes 
y g raves   pe r ju i c ios   pa ra  e l  funcionamiento  de l a  i n s t i t u c i ó n .  

8. Disponib i l idad   de   recursos   p rof i lác t icos  y t e r apéu t i cos  

A d i f e renc ia   de   o t r a s   s a lmone las ,  muy difundidas   entre   animales   de 
d iversas   espec ies ,  2. typh i  es e x c l u s i v a   d e l  hombre. E s a  característica, 
conjuntamente  con  conocimientos  epidemiológicos  disponibles acerca de l a  
t rasmis ión   de  l a  f i eb re   t i fo idea ,   pe rmi t en   adop ta r   med idas   p reven t ivas   de  
g ran   e f i cac i a   con t r a  l a  enfermedad. 

En t re  esas medidas  procede  mencionar l a  p u r i f i c a c i c n  y l a  cloraci i in  
del   agua  dest inada a l  abastecimiento  público; l a  remoci.Cn adecuada  de  los 
excrementos humanos; l a  lucha   cont ra  las moscas; l a  costumbre  de  hervir  o 
p a s t e u r i z a r  l a  l eche  y sus   der ivados;  l a  r e s t r i c c i c n   d e  l a  pesca y venta   de  
o s t r a s  y mariscos a l o s  locales  aprobados  por las autor idades   de   sa lud  y 
las prác t icas   de   h ig iene   personal .  

Asimismo, l a  f i e b r e   t i f o i d e a  puede  combat i rse   con  bastante   ef icacia  
con  vacunas  que  ofrecen cerca de 80% de  protección. 

En l o  que atañe a l  t r a t amien to  o medicina  de  e lección  contra  l a  f i e b r e  
t i f o i d e a ,  mencionaremos e l  c lo ran fen ico l .   S in  embargo,  en  1972, se descubrieron 
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en  México, Ind ia  y Viet Nam cepas de S. t y p h i   r e s i s t e n t e s  a l  c loranfenico l ,  
l o  que   impid i6   u t i l i zar  ese a n t i b i ó t i c o  en e l  t ra tamiento   de  la enfermedad. 
En t a l  caso, se u t i l i zó   ampic i l i na ,   que  no es l a  droga  de  e lección para 
combatirla.  

90 Consecuencias   internacionales  

La f i e b r e   t i f o i d e a  puede acarrear consecuencias   internacionales  im- 
por tan tes :  se conocen  casos  de l a  enfermedad  provocados  por  personas  in- 
fec tadas   p rocedentes   de l   ex te r ior ,  así como extranjeros  que  pueden  contraer 
l a  enfermedad  en los  pazses en los cuales  es endémica o epidémica. 

En la  epidemia  de  México,  iniciada  en 1972, se r e g i s t r ó   f i e b r e   t i f o i -  
dea  en 52 americanos,  dos  ingleses, y  un su izo   que   v i s i taban  e l  pa í s ,  con 
un caso  de  muerte   entre  los norteamericanos. 

111. SHIGELOSIS 

1. Dis t r ibuc ión   geográf ica  

La  sh ige los i s   p re sen ta  una d i s t r ibuc ión   un ive r sa l .  

2. Población  en  r iesgo 

Toda la  población es suscept ib le ,   pero  l a  enfermedad es más com6n 
e n t r e  l o s  niños,   principalmente  en l o s  primeros  años  de  vida. 

3. Potencial   epidémico 

Además de   representar  un  componente  importante  de la g a s t r o e n t e r i t i s  
aguda  endémica  de las poblaciones en general ,   en las reg iones   t rop ica les ,  
las shigelas  demuestran un elevado  potencial   epidémico,  especialmente  en 
las pr i s iones ,   ins t i tuc iones   de   n iños  y hosp i t a l e s   p s iqu iá t r i cos   y ,  a veces, 
en  comunidades;  afectan a extensas  zonas  de uno o más países .  

En 1969  aumentó l a  disenterSa  grave  en  ciudades y aldeas  de  Guatemala. 
E l  a n á l i s i s   d e  la  mortal idad  por   disenter ía   en l o s  dos años a n t e r i o r e s  re- 
v e l ó  que e l  país  experimentaba una  epidemia  de  considerables  proporciones, 
con  elevada  mortalidad  en muchas comunidades. Los da tos   c l ín i cos ,   bac t e r io -  
lóg icos  y de   au tops i a   pe rmi t i e ron   i den t i f i ca r  e l  agente   e t io lógico  como 
Sh ige l l a   dysen te r i ae   t i po  1, La importancia de l a  trasmisión  por e l  agua 
fue  bien  documentada  en  algunas  comunidades,  pero l a  propagación  de  persona 
a persona  fue  probablemente  causa  de l a  introducción  de  nuevos  casos en las 
comunidades, como de l o s  casos  que  ocurr ieron  antes  y después  de l o s  b ro te s  
explosivos y provocados  por  fuentes comunes. 

Por   otro  lado,  como ya se ha  señalado, las sh ige las   p rovocan   bro tes  
f recuentes   en   ins t i tuc iones   cer radas .   Ent re   sep t iembre  y  noviembre  de  1969, 



CSP19/DT/6 (Esp.) 
Página 8 

o c u r r i i i   u n   b r o t e   b i f á s i c o   d e   d i a r r e a   f e b r i l   e n   d o s   d e  tres pabellones  pediá- 
t r i c o s   d e  una escuela   para   niños  re tardados  en N e w  Jersey. En e l  pabellón 
A, 62 de  101  niños  (62%)  presentaron  diarrea  en e l  t rascurso   de   12   d ías .  
Los 86   n iños   en t re  tres y ocho  años de  edad en e l  pabellón B fueron salva- 
dos. E l  pabellón C fue   a fec tado  más t a rde :  43 de  63  niños  (68%)  presen- 
t a ron   d i a r r ea   en  18 d ía s .   Sh ige l l a   soune i  se separó  de l o s  excrementos  de 
63  pacientes  pediátricos,   de  cuatro  médicos  internos  mayores  que  trabajaban 
como a u x i l i a r e s  y de tres as i s t en te s   con t r a t ados  en l a  comunidad.  Desde e l  
p r inc ip io ,  las sh ige la s   r eve lan  ser s e n s i b l e s  a l a  t e t r a c i c l i n a ,  a l  cloran- 
f e n i c o l ,  a l a  canamicina y a l a  d ih idroes t rep tomic ina ;   e ran   res i s ten tes  a 
las s u l f a s ,  a l a  ampici l ina y a l a  neomicina. Más tarde,  demostraron ser 
también resistentes a la  tetraciclina y a l a  dihidroestreptomicina.  Aunque 
e l  b r o t e   i n i c i a l   t e n í a  características de  una  epidemia  con  origen comiin de 
i n f e c c i i k ,   n o   f u e   p o s i b l e   a t r i b u i r l o  a l  agua o a cua lquier   o t ro   a l imento .  
E s  posible  que  un  niño  asintomático  hubiera  sido l a  causa y que  una  de las 
personas  internas  mayores  que  hubiera  estado  trabajando como a u x i l i a r   e n  l a  
alimentación y en l a  mudanza de  pañales   hubiera   esparcido l a  in fecc ión  a 
numerosos  niños  en  breve  tiempo. Esa  hipótesis   no  puede ser comprobada. 

4. Morbilidad 

La inc idencia   de  l a  s h i g e l o s i s  es muy elevada en l o s  pafses  en  desa- 
r r o l l o .  E l  es tudio   sobre  las enfermedades  diarreicas,   efectuado en Venezuela 
por l a  Organización  Mundial  de l a  Salud y por e l  Minis ter io   de  Sanidad  de 
ese p a í s   d e l  7 de  septiembre  de  1964 a l  7 d e   j u l i o   d e  1965, y cuya  segunda 
f a s e  se r e a l i z ó   d e l   1 4   d e   j u n i o   d e   1 9 6 5  a l  1 4  de  junio  de  1966,  demostró  que 
l a  inc idenc ia  media anual   de  diarrea  en  niños  menores   de siete años  de  edad 
era bastante   e levada,  como se puede  apreciar   en e l  cuadro  s iguiente .  

DISTRIBUCION DE LA DIARREA EN LAS ALDEAS DE VENEZUELA: 
PROMEDIO  MJ3NSUAL EN UN a 0 ,  1964-1966 

Casos d e   d i a r r e a  
Edad (en  años) Número d e  

e n t r e v i s t a s  No . % 

O 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

T o t a l  

2,624 
3,085 
3,554 
2 , 883 
2 , 905 
2,828 
5,752 

20,417 

601 
904 
745 
421 
338 
2 61 
218 

3,524 

22.7 
29.3 
21.0 
14.6 
11.6 

9.2 
3,s 

17.3 
- 
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Los da tos   de  este cuadro se r e f i e r e n  a las enfermedades d i a r r e i c a s   d e  
c u a l q u i e r   e t i o l o g í a ;  s i n  embargo, como las sh ige las   representaron   pape l  im-  
p o r t a n t e  como causas  de esas enfermedades,  juntamente  con las Escherichia  

muy pequeña, es posible   formarse  una  idea  de la e levada   inc idencia   de  las 
infecciones  por   shigelas  a base  de l o s  d a t o s   d e l  Cuadro, 

- col i   en te ropa togénicas ,  a l  paso  que las sa lmonelas   tuv ieron   par t ic ipac ión  

5. Mortalidad 

L a  shigelosis   puede  provocar   mortal idad  e levada,   pr incipalmente entre 
l o s  niños  en los primeros aÍios de  vida. 

6. Leta l idad  

E s  d i f í c i l  estimar la tasa d e   l e t a l i d a d   d e  l a  sh ige los i s ,   por   no  
disponerse  de  datos .   Sin embargo, se puede  afirmar  que es ba ja ,   espec ia l -  
mente s i  l o s  enfermos  recibieron  tratamiento  adecuado. 

7. Consecuencias  sociales y económicas 

Como l a  sh ige los i s   r ep resen ta   un  componente  importante  de las enfer- 
medades d i a r r e i c a s ,  las cuales,  también,  son l a  principal  causa  de  enferme- 
dad y muer te   en t re  l o s  menores de  cinco  años  de  edad  en muchos pa íses   en  
d e s a r r o l l o ,  es fác i l   imaginar   que  ese grupo  de  enfermedades  signifique  una 
pesada   carga   soc ia l  y económica  en  vidas humanas, de  gastos   en asistencia 
médica y d e   h o s p i t a l  y de  ausencia  en e l  t r aba jo .  

8 .  Dispon ib i l i dad   de   r ecu r sos   p ro f i l ác t i cos  y t e r apéu t i cos  

Los conocimientos  epidemiológicos actualmente disponibles  acerca de 
la shigelosis ,   que  indican  que l a  d i fus ión   de   persona  a persona, así  como 
la ingest ión  de  agua,   leche y otros  alimentos  contaminados  son las formas 
más comunes de trasmisiijn, permiten  poner  en  práctica  numerosas  medidas  pre- 
ventivas de   g ran   e f icac ia .  

Entre  ellas, procede  destacar  l a  remoción s a n i t a r i a   d e  los excre- 
mentos humanos; las p r á c t i c a s   d e   h i g i e n e   p e r s o n a l  y de l o s  alimentos;  l a  
costumbre  de  hervir  l a  l eche  y e l  agua  usada en l a  alimentación de  niños; 
l a  pas t eu r i zac ión   de  l a  l eche  y de  sus   der ivados;  l a  preparacicn y manipula- 
c ión   h ig i én ica   de  l o s  alimentos. 

Todavfa  no se dispone  de vacunas s a t i s f a c t o r i a s   p a r a  ser u t i l i z a d a s  
en masa. 

En l o  que se r e f i e r e  a l  t ra tamiento,  e l  aspecto más importante con- 
siste en   co r reg i r  l a  deshidratación,  mediante l a  r epos i c ión  de l í q u i d o s  y 
d e   e l e c t r 6 l i t o s .  También se pueden u t i l i z a r  medicamentos  antimicrobianos 
siempre  que l o s  agen te s   e t i o lóg icos  se mues t ren   sens ib les  a e l l o s .  
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Las  sh ige la s   a i s l adas   de   ca sos   de  América Central  han  mostrado ser 
s i s temát icamente   res i s ten tes  a las t e t r ac i c l inas ,   c lo ran fen ico l ,   e s t r ep to -  
micina y sulfonamidas. La ampici l ina  ha  resul tado  ef icaz  en  una  dosif ica-  
c ión   de  50 mg por   k i lo   de   peso  a l  d í a ,  en cua t ro   dos i s  y administrada  por 
v'la p a r e n t e r a l  a l  p r i n c i p i o  y después  por vía o ra l .  

Las  sh ige las   de  América Central   también  han  mostrado  sensibil idad 
" i n  v i t r o  a l a  gentamicina,   canamicina,   n i t rofurantoína,   col is t ina,   cefalo-  
t i n a  y &ido   na l id íx ico .  

9. Consecuencias  internacionales 

L a s  shigelas   no  t ienen  consecuencias   internacionales .  

IV. GOLERA 

1. Dis t r ibuc ión   geográf ica  

Aunque e l  cólera s o l o  es endémico  en p a l s e s   d e  Asia, procede señalar 
que  mitad  de l a  p o b l a c i ó n   t o t a l   d e l  mundo vive en esas Breas endémicas o 
en   sus  cercanías, y que los sistemas modernos de  t ransporte   permiten  que l a  
enfermedad se propague  rápidamente  de esas Breas a muchas o t r a s   r e g i o n e s   d e l  
mundo. 

2. Población en r i e s g o  

S i   b i e n  l a  s u s c e p t i b i l i d a d  a las man i fe s t ac iones   c l ín i cas   de l  cólera 
es v a r i a b l e ,  una  población muy numerosa está potencialmente  en  r iesgo  de 
con t r ae r  la  enfermedad. 

La  séptima  pandemia  de cólera, i n i c i a d a  en Asia en  1961,  llegó a 
Europa en 1970. En  ese año, se r e g i s t r a r o n   b r o t e s   d e  l a  enfermedad  en 
Checoslovaquia,  Turquía y l a  Unión Soviét ica;  se loca l i za ron   ca sos   a i s l ados  
en Francia  y en e l  Reino  Unido,  en  personas  l legadas  del   exterior.  En 1971 
se regis t raron  brotes   en  Argel ia ,   Marruecos,   Portugal  y España, y nuevamente 
casos  a is lados  en  Francia ,   Berl ín   Occidental ,   Suecia  y Reino  Unido,  en  per- 
sonas   l l egadas   de l   ex te r ior .  

Pugdese,  pues,  afirmar  que e l  cólera es una p o s i b l e  amenaza para  todas 
las poblaciones  del  mundo y consti tuye,   por  ende,  un  problema  internacional.  

3. Potencial   epidémico 

E l  cólera p resen ta   e l evado   po tenc ia l   ep idh ico .  

En las epidemias   del  cólera, de   t i po   exp los ivo ,  una fuen te  comiín o un 
vehículo común f a c i l i t a  l a  diseminación  de l o s  agentes   de l a  enfermedad; 
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entonces,  se manif ies ta   en las comunidades  un  gran  número  de  casos  en  breve 
período  (uno a cinco  días).   Ejemplos  cl&icos  de  epidemias  con una fuente  
común de infección  fueron l a  epidemia  de l a  bomba de  Broad Street, d e s c r i t a  
por  John Snow en 1854, en  Londres,  causada  por  agua  contaminada, y l a  epidemia 
explosiva  en  Negros  Occidental   (Fil ipinas)  en 1962, debida a l a  inges t ión   de  
camarones  crudos  contaminados. 

Las  epidemias  de  cglera  pueden,  sin embargo, ser objeto  de  una  propa- 
gación m& len ta ,   en  l a  que se presentan  a lgunos  casos  apenas,   por   día  o 
semana, durante  varias semanas. En esas epidemias no se determinarían  siempre 
l o s  medios  de  contagio. 

En e l  Pak i s t án   Or i en ta l ,  esas epidemias   han  s ido  a t r ibuidas  a l a  
trasmisi& por e l  agua. En general ,   una  gran  cantidad  de  agua, como un r í o ,  
tanque o cana l  se ha  contaminado y l a  comunidad  queda expuesta a una d o s i f i -  
cación  relativamente  pequeña  de v. cholerae.   Pueden  entonces  ocurr i r   casos 
clínicos  esporFidicos,  aunque UM elevada  proporción  de l a  comunidad  pueda 
quedar  infectada.  

4. Morbilidad 

E l  cólera   puede  presentar   e levadas tasas de   inc idencia ,   p r inc ipa l -  
mente en las epidemias  de  t ipo  explosivo.  Sin embargo, se sabe hoy  que las 
infecciones  no  aparentes  y totalmente   as intomáticas   son mucho más f r ecuen te s  
que los casos  c lhicamente  reconocidos.  La  demostracign  de la importancia 
de l   es tado   de l   enfermo  representó   g ran   progreso   en  e l  conocimiento  de l a  
epidemiología  de l a  enfermedad. 

La morbilidad real por   cólera  es, s i n  embargo, muy d i f í c i l  de   ca lcu lar  
debido a las enormes variaciones  en  cuanto a l o s  c r i t e r i o s  y a l a  exac t i t ud  
de   su   no t i f icac ión .  

5 0  Mortalidad 

E l  cólera puede  provocar l a  muerte  del   paciente  en  pocas  horas  des- 
pués   de l   i n i c io   de  l a  enfermedad. Millares de  personas  pueden  morir  anual- 
mente como consecuencia  de esa enfermedad,  pero las tasas de  mortalidad  por 
cólera son  también  dif’iciles  de  obtener  por  falta  de  datos  f idedignos.  

60 Leta l idad  

Como no se dispone  de  datos   de  morbi l idad y de  mortal idad  f idedignos,  
es muy d i f í c i l   c a l c u l a r  l a  tasa de   l e t a l idad   po r  cólera. En algunas  epide- 
mias, s i n  embargo, se admite   que  dicha  le ta l idad es super ior  a 50% en l o s  
casos no t ra tados .  
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7. Consecuencias  sociales y  económicas 

Un caso  único  de  c6lera  que se r e g i s t r a  puede  provocar  grandes per- 
j u i c i o s   s o c i a l e s  y  econ6micos,  perturbando e l  comercio y e l  turismo,  pues 
la enfermedad  todavl’a  hoy es encarada  con  gran  temor y crea pznico  incluso 
h a s t a   e n t r e   l o s  médicos. 

8. Disponib i l idad   de   recursos   p rof i lác t icos  y te rapgnt icos  

Los conocimientos  adquiridos  sobre e l  c’olera en  los  Últimos  15  años 
han s ido  de t a l  naturaleza  que l a  enfermedad  no n e c e s i t a  más ser encarada 
como un t e r r i b l e   f l a g e l o .  Se  sabe  ahora  que la  po l í t i ca   de l   co rdón   s an i -  
tar io ,   basada  en l a  vacunación y  en l a  res t r icc ih  d e   l o s  viajes y de l a  
importación  de  alimentos,  no  impide l a  penetración  del   cólera   en los países 
con  bajos   niveles   de  saneamiento y de  aseo  personal.  

Lo único  que  realmente evita l a  diseminación  del  cólera parece ser 
un elevado  patrón  de  saneamiento  del   ambiente y de  aseo  personal  e h ig iene  
de   los   a l imentos .  

L a  remoción  adequada  de  los  desechos humanos; l a  pu r i f i cac ión  y l a  
c lorac ión   de l   agua   de   los  sistemas de  abastecimiento  público; e l  h a i t o  de 
h e r v i r  y pas t eu r i za r  l a  leche  y sus  derivados,  l a  manipulación  higiénica  de 
l o s  alimentos,   principalmente  de l o s  que se consumen  en estado húmedo o 
crudo; l a  destrucción  de las moscas y de sus cr iaderos ;  l a  educación  del  
público  en  cuanto a aseo  personal,   destacándose,   especialmente,  l a  necesi-  
dad de lavarse las manos antes   de comer y después  de  defecar,  son  medidas 
de a l ta  e f i c a c i a   c o n t r a  e l  có lera .  

Además, las vacunas  contra e l  cólera actualmente  disponibles,   aunque 
d e   e f i c a c i a   v a r i a b l e ,   e n t r e  30% y  90%, ofrecen cierta proteccibn  Por Un 
período  de tres a seis meses. 

S e  j u s t i f i c a ,   p u e s ,  e l  empleo  de ese recurso  en e l  caso  de amenaza  de 
epidemia, como una  manera de   r educ i r  e l  número probable  de  casos  agudos  del  
có lera .  

Procede  también  destacar  que,  con los métodos  terapéuticos  actuales,  
l a  tasa d e   l e t a l i d a d   d e l  cólera puede ser i n s i g n i f i c a n t e  en lo s   cen t ros   de  
tratamiento  bien  organizados.  

La rehidratación  intravenosa  con  solución  sal ina  apropiada,  y des- 
pués  oral,  con l a  adminis t ración  de  te t racicl ina  en  dosis   de 250 mg cada 
seis horas ,   durante  48 horas ,  evita l a  muerte  de l a  casi t o t a l i d a d   d e   l o s  
enfermos. 



9, Consecuencias   internacionales  

E l  cólera representa,   sin  duda, un grave  problema  internacional.  
Primero,  porque  aunque sea de   in te rés   inmedia to   para  l o s  p a í s e s  donde  sur- 
gen b ro te s ,   cons t i t uye  una  amenaza potenc ia l   para   todo  e l  mundo; segundo, 
porque  s in  l a  cooperación y as i s tenc ia   in te rnac iona les   no   podrá   lograrse  
h i t o  a lguno  en  su  control   inmediato o en l a  erradicación  de  focos  endé-  
micos; y tercero,   porque e l  cólera a c a r r e a   g r a v e s   p e r j u i c i o s   p a r a  e l  tu- 
rismo y e l  comercio  internacionales .  

V. ENFERMEDAD  DIARREICA  CAUSADA  POR ESCXBRICHIA COL1 ENTEROPATOGENICO - 
1 i 

1. Dis t r ibuc ión   geogrzf ica  

Esche r i ch ia   co l i   en t e ropa tog&ico   p re sen ta   d i s t r ibuc ión   un ive r sa l .  - 
2 .  Población en r i e s g o  

" E. co l i   en te ropa togénico   represent .a   un   fac tor   impor tan te   de  las 
diarreas  endémicas  en los pa?ses   en  desarrol lo .  

Afecta  principalmente a los niños  de  cor ta   edad.  

En e l  estudio  efectuado  en  Venezuela en 1964-1966 f u e   a i s l a d o  con 
cierta f recuencia   de  l o s  niños  con  diarrea.  En un e s t u d i o  similar r e a l i z a d o  
en S r i  Lanka, d e l  26 de   f eb re ro  a l  2 de  noviembre  de  1962, los a i s l amien tos  
d e  E. co l i   pa togén ico ,   en t r e  menores  de  dos  años  de  edad,  alcanzaron  16.7% 
del-total. 

3. Potencial   epidémico 

E. col i   enteropatogénico  t iene  gran  capacidad  de  provocar   epidemias  
en  casas-cuna,  maternidades,   hospitales,  y o t r a s   i n s t i t u c i o n e s   c e r r a d a s  
para   niños . 
" 

E. co l i   en te ropa togénico  no es b a c t e r i a   d e   h o s p i t a l  como l o s  e s t a f i -  
l o c o c o s   r e s i s t e n t e s  a la  t e t r a c i c l i n a ;  l a  enfermedad  que  causa se propaga 
en la  comunidad en genera l   y ,  a veces, en   hospi ta les .   Por   eso ,  l a  mejor 
manera  de evitar l a  diseminación  epidémica  de las in fecc iones   po r   co l i fo r -  
m e s  en l o s  hosp i t a l e s   cons i s t e   en   imped i r   su   en t r ada .  

" 

Los estudios  efectuados  por  Rogers y Koegler  en 1951, en  Birmingham, 
y l o s  de  Stock y  Schuman en  1956, en Pi t tsburgh,   demostraron  c laramente como 
las  epidemias,  una tras o t r a ,  se debían a l a  admisión  de niños in fec tados   en  
las enfermerías.  A veces, los  niños  que  causaban e l  b r o t e   t e n f a n   d i a r r e a  
d e   t i p o   p e l i g r o s a ;   o t r a s  veces, estaban en e l  perzodo  de  incubaci6n o f a s e  
de  convalecencia y so lo  podPan ser reconocidas  por e l  examen b a c t e r i o l ó g i c o  
y h a b i t u a l   d e l  excremento. E l  t r a s l ado   de   n iños   de   un   hosp i t a l   ya   a f ec t ado  
por  epidemia era par t icu larmente   pe l igroso .  
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E l  modo de  diseminación  de las infecciones  por  E. co l i ,   den t ro   de l  
hospi ta l ,   fue  es tudiado  pr incipalmente  en  enfermerías   de  niños y así se 
demostró  que  con  frecuencia las b a c t e r i a s  pueden ser a i s l adas   de l   exc re -  
mento var ios   d ías   an tes   de   mani fes ta rse   los   s ín tomas ,  y que  algunos  niños 
son   in fec tados   s in   cont raer  l a  enfermedad. E l  examen del   equipo  de las 
enfermer ías ,   de l   po lvo   de l   sue lo  y d e l  aire reveld abundante  contaminación 
con e l  t i po   e spec í f i co   de  " E. co l i   causante   de  l a  infección  de los niños en 
l a  enfermería.  Se  examinb la  hipótesis   según l a  c u a l   l o s  ggrmenes  prove- 
n ien tes   de  l o s  excrementos y de l o s  pañales  y, quizá  de l o s  Yómitos, se 
dispersan  directamente  en e l  aire y también se transmiten  por  contacto,  
e n t r e  las manos del  personal  enfermero, en e l  ambiente. 

Se  admite  que las b a c t e r i a s   i n f e c t a n  a nuevos  huéspedes  por l a  boca 
y,  frecuentemente,  por  medio  de los biberones y del   a l imento.  

4 .  Morbilidad 

E. co l i   en te ropa togénico ,  como se señaló, representa   un   fac tor  impor- 
t an te   de  las diarreas  endémicas,   especialmente  en las zonas   s in   recursos  
adecuados  para e l  saneamiento y de  bajo  nivel   de   aseo  personal .  

" 

Además, provoca  innumerables  casos  de  enfermedad  en  hospitales y 
maternidades,  en  general,  en  forma  epidémica. S i n  embargo, es muy d i f í c i l  
ca l cu la r  las tasas de   inc idencia   por   fa l ta   de   da tos   f idedignos .  

5. Mortalidad 

Las infecciones  por E. coli   enteropatogénico  pueden  provocar l a  muerte, 
" 

especialmente  en  niños  de  dos  años  de  edad. 

6,  Leta l idad  

En las epidemias  en  hospitales y maternidades, l a  tasa d e   l e t a l i d a d  
puede  alcanzar 40% o más. S i n  embargo,  debido a los progresos  alcanzados 
en e l  t ra tamiento ,   t an to   en  10 que atañe a las t écn icas   de   r eh id ra t ac ión  
como a l  uso   de   an t ib ió t icos ,  es pos ib le   reduci r   rad ica lmente  l a  l e t a l i d a d  
por ese grupo  de  infecciones. 

7. Consecuencias  sociales y económicas 

Las infecciones  por E. col i   enteropatogSnico  pueden  causar   ser ios  
t r a s to rnos  en l o s  t raba jos   de   hospi ta les  y maternidades  afectados  por ep i -  
demia. Además, como enfermedad  endémica, a d ichas   in fecc iones  se debe e l  
que las enfermedades  diarreicas   cont inuen  f igurando como la  &S importante 
causa  de  enfermedad y defuncibn  de  niños  en muchos países en   desar ro l lo .  
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8. Disponib i l idad   de   recursos   p rof i lác t icos  y t e r apéu t i cos  

E l  conocimiento  epidemiolo'gico acerca de l a  trasmisión  de las infec-  
c iones  por  E. col i   en te ropa togénico ,   t an to  en l a  comunidad  cuanto en l o s  
hospi ta les ,   maternidades y o t r a s   i n s t i t uc iones   ce r r adas ,   pe rmi t e   ap l i ca r  
medidas p r o f i l á c t i c a s   d e   g r a n   e f i c a c i a .  

La remoción  adecuada  de l o s  desechos humanos; l a  p u r i f i c a c i ó n  y l a  
cloracio'n  de las aguas  de sistemas de  abastecimiento  público; l a  i n s t a l a c i ó n  
de   agua   cor r ien te ,   de   p referenc ia   dent ro   de  l o s  domici l ios;  l a  manipulacio'n 
h i g i s n i c a   d e  l o s  alimentos,  y l a  educac ión   de l   públ ico  acerca de l   aseo   per -  
sonal,   son  algunas  de las medidas  que  contribuyen a r e d u c i r  l a  inc idenc ia  
de las infecc iones   por  E. col i   enteropatogénico  en las comunidades, 

En los  h o s p i t a l e s  y maternidades, l a  medida p r i n c i p a l   p a r a  evitar 
l a  diseminacicn  de las infecciones  por E. co l i   en t e ropa togén icas   cons i s t e  
en no i n t e r n a r  a niños  infectados  en las enfermerías. Además, l a  a s e p s i a  
completa en l a  preparaci6n  de l o s  a l imentos ,   su   preparación  por   personal  
que  no  tenga  contacto  con  niños  infectados y s u   e s t e r i l i z a c i ó n   p o r   c a l o r  
en e l  envase  f inal ,   son  otras   medidas   de  gran  valor   para   prevenir   infec-  
c iones en hosp i t a l e s .  

a En l o  que atañe a l  t ra tamiento,  además d e  las t écn icas  modernas d e  
r eh id ra t ac ión ,  se pueden u t i l i z a r   a n t i b i ó t i c o s ,  como e l  c l o r a n f e n i c o l  y,  
especialmente, l a  neomicina,  siempre  que las b a c t e r i a s  sean s e n s i b l e s  a 
esas drogas. 

En e l  estudio  de  Venezuela, cerca de 25% o más d e  las cepas  de 
" E. co l i   en te ropa togénico  se mos t r a ron   r e s i s t en te s  a l  c l o r a n f e n i c o l  y a las 
t e t r a c i c l i n a s ,   p e r o   n o  a l a  c o l i s t i n a .  

9. Consecuencias  internacionales 

Las infecc iones   por  E. co l i   en te ropa togénico   pueden   causar   c ie r to  
p e r j u i c i o  a l  comercio y a l  tu r i smo   i n t e rnac iona le s .  

V I I .  DIARREA DE LOS  VIAJEROS 

E l  síndrome  clínico  conocido  en  todo e l  mundo  como "d iar rea   de  l o s  
viajeros" ,   caracter izado  por   su  pr incipio  repent ino  en  forma  de  evacuacio-  
nes   l í qu idas ,  acompañadas de   s ín tomas   gas t ro in t e s t ina l e s   va r i ab le s   de  l a  
p a r t e   s u p e r i o r  e i n f e r i o r   d e l   t r a c t o   d i g e s t i v o  y malestar, cont inúa  s iendo 
un  problema  aún  no  resuelto. 

La enfermedad ataca principalmente a l o s  adu l tos   de  manera  esporá- 
d ica ,   pero  se m a n i f i e s t a n   b r o t e s   e n t r e   f a m i l i a s  o g rupos   de   v i a j e ros   de  
todas las edades,  aparentemente  debidos a un  or igen común. 
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Se  admite  que e l  s índrome  t i ene   o r igen   in fecc ioso ,   pero  las varia- 
c i o n e s   d i e t g t i c a s  y e l  exceso  de  alimentos  desempeñan  probablemente un 
papel  importante.  

V I I I .  INFECCIONES ENTERICAS RESULTANTES DE OTRAS CAUSAS 

1. Gastroenter i t is   causada  por   Vibrio  parahaemolyt icus  

En 1969-1972, 1 3  b r o t e s   d e   g a s t r o e n t e r i t i s  con f u e n t e s  comunes de  in- 
f ecc ión ,   a t r ibu idos  a l  Vibrio  parahaemolyt icus ,   fueron  not i f icados a l  Centro 
para e l  Control  de  Enfermedades  por  Estados  del   Atlántico,   Pacífico,   Costa 
del Golfo y Hawai.  Ocho de   e sos -b ro te s ,  en l o s  cua le s  l o s  v ib r iones   fue ron  
separados  del   excremento  de  los   pacientes  o d e  los alimentos,  se c l a s i f i c a r o n  
como confirmados  en e l  l abora to r io .  Todos los bro te s   fue ron   a t r ibu idos  a l  
consumo de  alimentos  marinos  contaminados, 

Unas 1,200  personas se enfermaron  en  los 13 b ro te s ,  y las tasas de 
a taque   var ia ron   de  24 a 88%. La mayor p a r t e   d e  l o s  casos   ocu r r ió   en t r e  
adu l tos ,   s in   habe r se  comprobado predispos ic ión   espec ia l   por  edad o por  sexo. 
En ninguno  de los b r o t e s  hubo indic ios   de   d i seminac ión   secundar ia   en t re  l o s  
miembros de las fami l ias   a fec tadas .  Los per íodos  de  incubación  var iaron  de 
4 a 96 horas  en  los  casos  individuales,   con  promedios,   en l o s  bro tes ,   de  
15 a 24 horas. 

La d i a r r e a ,  e l  síntoma  dominante,   fue  registrada  en 80 a 100% de las 
personas  en  todos los brotes .  

L a  duración  de l a  enfermedad varió de  algunas  horas a más de   10   d ías  
en los   casos  individuales ,   con  promedio  de 72 horas. En algunos  brotes ,  
una  pequeña  proporción  de l o s  enfermos  fue  hospi ta l izada,   pero  no se reg i s -  
traron  complicaciones  graves  ni   defunciones, ,  

En  uno o más bro te s ,  se consideraron como vehículos   de  infeccibn,  
cangrejos,  camarones,  langostas y o s t r a s  que  en  dos  casos  fueron  ingeridos 
crudos y en 11, cocidos. En los  brotes  en  que se consumieron  alimentos 
crudos, l a  causa se a t r ibuyó  a refr igeración  inadecuada.  En los   casos   en  
que se consumieron  alimentos  cocidos,  dos  fueron  atribuidos a tiempo y tem-  
p e r a t u r a   i n s u f i c i e n t e s  de  cocción,  seguida  de  refrigeración  inadecuada, 
mientras que l o s  nueve   res tan tes  se consideraron  consecuencia  de l a  conta- 
minación  cruzada entre alimentos  crudos y cocidos. 

E l  reconocimiento  delx.   parahaemolyt icus  como causa  de l o s  b r o t e s  
provocados  por  alimentos  contaminados en muchos estados  de l a  costa ,   inclu-  
yendo d iversos   p roductos   de l  mar, como ostras,   camarones,   cangrejos y lan- 
gostas ,  se correlaciona  perfectamente  bien  con l a  ecología   de   esos   agentes  
en los Estados  Unidos  de América. 
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La documentación  de  esos  brotes so lo  fue   pos ib l e  con e l  empleo re- 
cientemente  general izado  del  agar-sucrosa-bilecitrato-tiosulfato, exce len te  
medio para se lecc ionar  1, parahaemolyticus  en los  labora tor ios   de   sa lud  
pública  estadounidenses.  

Los brotes  causados  por  al imentos  de  origen  marino,  crudos o cocidos,  
se pueden evitar con prsc t icas   convenientes   de   aseo ,   cocc ión  y re f r igerac ión .  

2. Diarrea provocada  por Pseudomonas aeruginosa 

En los h o s p i t a l e s  se ha   a i s lado  Pseudomonas aeruginosa  de las más 
di feren tes   fuentes :   agua   des t i lada ;   j abones ;   de te rgentes  y des in fec t an te s ;  
bombas para  l a  asp i rac ión   de  l a  leche   materna ;   g r i fos  y p i l a s ;  y algunos 
alimentos . 

En fecha más r e c i e n t e ,  Zanon et a l ,  dieron  cuenta   de  su  a is lamiento 
mediante  fórmulas lgcteas y e l  d i spos i t i vo   u t i l i zado   pa ra   med i r  l a  leche  
en  polvo  en e l  Hospi ta l   Universi tar io   Antonio  Pedro,   en  Niteroi ,  Brasil. 

En ese hosp i t a l ,   en  e l  mes de  enero  de  1973,  ingresaron  en l a  casa- 
cuna, 300 rec i én   nac idos ;   de   &tos ,   c inco   p re sen ta ron   i n fecc ión   i n t e s t ina l  
grave  por p. aeruginosa;   dos  fa l lecieron.  

En lo s   cu l t i vos   ob ten idos  con los r e s t o s   d e l   b i b e r 6 n   d e  uno de l o s  
niños,  as!? como de  todas las fórmulas   lácteas   conservadas  en l a  r e f r ige ra -  
dora  de la Gota  de  Leche, se observaron  de 100,000 a 1,000,000 de  colonias  
de P. aeruginosa  por m l  de material sembrado. Los in ten tos   por  aislar e l  
germen  en las latas cerradas o a b i e r t a s   d e  la  leche  en polvo, así  como en 
e l  agua   u t i l i zada   para   p reparar  las fórmulas ,   resul taron  infructuosos.   Sin 
embargo, se consiguió aislar ese microorganismo  en las manos de  una  de las 
preparadoras y en e l  d i s p o s i t i v o   u t i l i z a d o   p a r a  l a  leche. 

Los au to res   l l ega ron  a l a  conclusión  de  que,  por l o  menos, en tres 
de los cinco  casos se puede  admitir  que l a  contaminaci6n  de las fgrmulas 
lscteas por P. aeruginosa   haya   s ido   causa   de   co lonizac idn   in tes t ina l   en  l o s  
niños y que,  posteriormente,   debido a l  mecanismo de   se lecc ión   de  l a  an t ib io -  
t i c o t e r a p i a ,  se t ransformó  en   in fecc ión   in tes t ina l .  

- 

30 Gast roenter i t i s   p rovocada   por   v i rus  

No se ha  determinado a h  e l  papel  que  desempeñan l o s  v i rus   en  l as  
infecc iones   en té r icas ,   espec ia lmente   en   los   pazses   en   desar ro l lo .   S in  
embargo, se sabe  que  pueden  provocar  gastroenterit is .  

Ruth  Bishop et a l ,  ut i l izando  microscopia  e lectrhica en excrementos 
colorados  negativamente,   consiguieron  descubrir  l a  presenc ia   de   par t ícu las  
de  arbovirus   en 11 de 1 4  niños que   t en5an   gas t roenter i t i s  no bac ter iana .  
No se observaron esas p a r t í c u l a s   e n  e l  excremento  de  nueve  niños  uti l izados 
como cont ro l .  

Seg6n l o s  au to res ,  este arbovi rus  es e l  agen te   e t io lóg ico  más impor- 
t an te   en  l a  gas t roen te r i t i s   e sporgd ica   en t r e  l o s  niños  en  Melbourne,  Australia. 
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CUADRO 1 

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS ENTRE 
MENORES DE CINCO AÑOS DE EDAD 

1968-1971 

CIUDAD 
TASAS POR 100,000 

HABITANTES 

San  Salvador  (El  Salvador) 
Recif e (Brasil) 
Resistencia  (Argentina) 
La  Paz  (Bolivia) 

Cali  (Colombia) 
SS0 Paulo  (Brasil) 
Monterrey  (México) 
Medellín  (Colombia) 
Cartagena  (Colombia) 
Ribera0  Preto  (Brasil) 
Santiago  (Chile) 
San  Juan  (Argentina) 
Kingston  (Jamaica) 
San  Francisco  (Estados  Unidos  de  América) 
Sherbrooke  (Canadá) 

1,193.9 
1,023.3 
687.6 
653.5 
504.9 
492.4 
487.7 
446.9 
375.6 
283.8 
253.6 
253.6 
220.9 
20.9 
3.3 

Con  los  conocimientos y recursos  actualmente  disponibles, 
aplicados  en  gran  escala, es posible  reducir  la  mortalidad por 
enfermedades  diarreicas a niveles muy bajos.  En  cambio,  en  las 
zonas  en  que  las  condiciones  de  saneamiento y el  nivel  socio- 
cultural y económico son todavía  precarias,  dichas  enfermedades 
constituyen  la  principal  causa  de  mortalidad  de  los  menores  de 
cinco  años y las  tasas  son  en  extremo  elevadas.  Esto  se  puede 
apreciar  en  el  Cuadro 1 comparando,  por  ejemplo,  las  tasas  regis- 
tradas  en  San  Francisco y Sherbrooke  con las de  San  Salvador y 
Recif  e. 
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CUADRO 3 

T R A N S M I S I O N  

Salmonella  (Excluyendo - S. typhi) 

S. typhi 
Shigella 
E. coli 
V. cholerae 

- V. parahaemolyticus 
Clostridium,  Staphylococcus 
Virus 

- 

" 

- 

PERSONA 
PERSONA A PERSONA 

- 
+ 
+ 

+++ 
+ 

- 

- 

- 
? 

FUENTE COMUN 

+++ 
+++ 
+ 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 

? 

El mecanismo  básico  de  transmisión  varía  según  el  agente 
etiOlÓgico  estudiado.  Por  ejemplo, S typhi  puede  ser  transmitida 
fscilmente  de  persona a persona, o mzdiante  un  vehículo o fuente 
común.  La  transmisión  de V. cholerae  se  efectúa  mediante  un vehkulo 
o fuente  común,  generalmente  el  agua.  Las  shigelas  son  transmitidas 
principalmente  de  persona a persona y en  cuanto a las salmónelas,  el 
vehículo o fuente  común  representa  el  mecanismo  de  transmisi'on m& 
importante. 

~ _ _  



CUADRO 4 

D I S T R I B U C I O N   G E O G W I C A  EN SU FORMA ENDEMICA 

UNIVERSAL, 

Salmonella 

" 

V. cholerae 
V. parahaemolyticus 
Clostridium,  Staphylococcus 

-4 REGIONAL 

c++ 

? 

i 

Las  infecciones  entéricas,  cualquiera  que  sea 
su etiología,  tienen  endsmicamente  una  distribución 
universal y la  única  excepción  está  representada  por 
el  cólera  que,  en  su  forma  endémica, se manifiesta 
regionalmente  en  muchos  países  del  Asia  Meridional y 
el  Pacífico  Occidental. 
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CUADRO 5 

POSIBILIDADES  EPIDEMICAS 

? 

COMUNIDAD 
EN GENERAL 

FAMILIAS  E 
INSTITUCIONES 

Salmonella 

S. typhi 

Shigella 
E. coli 

- V. cholerae 

- 

" 

- V. parahaemolyticus 
Clostridium,  Staphylococcus 
Virus 

+++ 
+++ 
+++ 

? 

++" 
+++ 
- 
? 

1 

+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
++ 
++ 

+++ 
? 

~- ~ ~~ ~ ~~~~~ ~- ~~ ~ ~~ ~ ~~ ~ 

Casi  todos los agentes  etiológicos de las  enfermedades  entéricas 
pueden  producir  epidemias,  tanto  en  la  comunidad  en  general  como  en  las 
familias e instituciones. 
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CUADRO 6 

REPERCUSIONES  INTERNACIONALES 

1 2. typhi 
Shigella 
E. colí 
- V.  cholerae 

E. parahaemolyticus 
Clostridium,  Staphylococcus 
Virus 

" 

AMENAZA A 
lTROS  PAISES 

ERJUICIOS PARA 
EL  TURISMO 

+ 
++ 
- 

+ 
+++ 

? 

'ERJUICIOS  PARA 
EL  COMERCIO 

+++ 

+ 
+++ 
" 
+ 
? 

Las  consecuencias  internacionales  de  las  infecciones  entéricas 
varían  en  alto  grado  según  el  agente  etiológico  en  estudio. 

Desde  el  punto  de  vista  de  la  amenaza  de  invasión a otros 
países,  el V. cholerae  es  el  único  de  indiscutible  repercusión  inter- 
nacional, y que  ocasiona  enormes  perjuicios  para  el  turismo y el 
comercio. 

- 

En  cuanto a l o s  perjuicios  para el comercio  internacional, 
procede  destacar  la  importancia  de las salmonelas y del 
- V. parahaemolyticus . 
ade&s del V. cholerae,como ya se  señaló, S. typhi  desempeña  un 
papel  importante. 

Desde  el  punto  de  vista  de los perjuicios  para  el  turismo, 
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CUADRO 8 

VACUNAS 

E 

Salmonella 
S .  typhi - 

Shigella 
E. coli 
" 

- V. cholerae 
- V. parahaemolyticus 
Clostridium,  Staphylococcus 

:N FASE EXPERIMENTAL 

oral,  inactivada 
y viva 

viva,  oral 
toxoide 
toxoide 

- 

DISPONIBLES 

inactivada,  subcutánea 

- 
- 

inactivada,  subcutánea 
- 
- 

Las  vacunas  eficaces,  inocuas,  de  bajo  precio y fácil  aplicación, 
representarían  un  recurso  de  gran  utilidad  para  controlar  las  infecciones 
entéricas.  Desgraciadamente,  solo  la  vacuna  contra  las  infecciones  pro- 
vocadas  por s. typhi  satisface  razonablemente los criterios  indicados. 
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CUADRO 9 

1. ESTUDIO PARA EVALUAR LA UTILIZACION DE LOS  CONOCIMIENTOS 
Y RECURSOS  DISPONIBLES 

11.  VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA 

111.  APLICACION  EXPERIMENTAL DE NUEVOS  RECURSOS  (VACUNAS, 
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO,  MEDIDAS DE SANEAMIENTO  SENCILLAS) 

Los  estudios  encaminados a identificar  los  factores y las  condi- 
ciones  que  han  impedido  aplicar  en  gran  escala los conocimientos y 
recursos  disponibles  contra  las  infecciones  entéricas  contribuirán,  sin 
duda, a mejorar  la  eficacia  de  los  programas  de  control. 

La  vigilancia  epidemiológica  de  las  infecciones  entéricas  es 
otro  aspecto  que  conviene  estudiar,  debiendo  destacarse  en  todos los 
países  en  desarrollo  la  inadecuada  difusión  de  informaciones  sobre  ese 
grupo  de  enfermedades. 

La  adopción  de  la  nueva  tecnología  representa  un  proceso  lento 
en  los  países  en  desarrollo.  La  realización  de  estudios  con  miras a 
aplicar  nuevos  recursos--vacunas,  esquemas  de  tratamiento,  medidas  de 
saneamiento  sencillas--contribuirán a activar  ese  proceso  en  beneficio 
de  la  población. 


