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1—LA PROBLEMATICA NACIONAL

El tripode sobre el cual reposan los problemas de todo
orden de Guatemala, estd formado por:

1) La Ignorancio;
2) Lg Miseria; y
3) Lg Enfermedad.

Tres factores primarios que forman entre si, un circulo
vicioso.

| De una expresién de Victor von Wersicker (vienés),
on las siguientes palabras: “La enfermedad limita el 4m-
bito de libertad del hombre. ..”; y.podria agregarse que la
ignorancia y la miseria también limitan el 4mbito de esa
libertad. '

Si comparamos nuestras propias libertades con las
contenidas en la Declaracién de los Derechos del Hombre,
aprobada y promulgada por la Asamblea General de las
Naciones Unidag el dia 10 de diciembre de 1948, facil-
mente se ve que a aquellas estdn reducidas, tal vez sin ser
culpa de nadie y siendo culpa de todos.

 Pero, ni siquiera se necesitan estas premisas para de-
ducir la existencia del circulo mencionado, ya que su exis-
fencia se ve y se palpa facilmente.

El tratamiento de ese circulo (vale decir, el romper
ese circulo vicioso), que se presenta, hoy por hoy, con ca-
racteres de urgencia, nos encaminaris con Pasos seguros
hacia: el desarrollo integral de la nacién (recalcando, aun
cuando va implicito) y hacia Ig felicidad de sus habitantes.

,La Igno%'mcia como causa de lg Enfermedad

. Se puede considerar dos fases en la prevencién de las
enfermedades :
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o Iaa)cofaf'e ]ndividual: Se efectlia cuandg cadg miembro
ectividad hace uso de los conocimientos que da Ia -

higiene personal (nutricién adec
uso de la letrina, calzado, etc.), y hace uso adecuado de log

servici ibli
by ‘dcmls pu.bhcos como complemento de Ig prevencién i
vidual, (ejemplo: 1 inmunizacién). a

e 1 colecthidad ohonsepteetia ctando 1oy dirgente
‘ ales, cientific iri
i)eos rt); nc;;gugaltlas en general) conociendo 1a p‘r(;fr,loeliipilaliltl};i:
S cia, di; asl enfermedades, conociendo cudles son log
prevalencia, diesz‘slll:gs d;iilf:r(;ll:: C;C;n, e Ol s la
. ' : ra conocer la j i
gfd;zis I;;ls(;rill?is, ¥ conociendo las posibilidadeg d: stexgzillngg‘cli?-
bﬁcos’evjta lgen y l.e.fian organismos cuyos ser
s evl tn 4 aparicion de las enfermedades Yy en el caso
Le);lsI encia las atacan si posible hasta su desaparicién
toide ; ' ez; tgegie c?noFlmlentm? en los individuos de la colec-
djvjdua’l o ¢ r, la zg@omncw», no permite que la fase in-
: € la prevencién de las enfermedades se efectie
Vigagal‘: c;icgqnocu}qientos en los dirigentes de la co-
hida ae - ir, la norancia, no permite que la fase
prevencion de las enfermedades se efectie.

vicios pi-

lecti
cole

La Miseria.

El organi
ganismo humano para funcionar hecegita libe-

rar i i
e é:ltfrfgf;i;ao ceL;al' pr(;\.ne.zne de la alimentacién, pero cuan-
P Insuficlente la toma de gy propia estruc-
vt g s? en'tonce:s ung (%evalua,cién funcional y
orgénica que po cs1a (rinlsma incapacita al individuo y lo va
fonenndo e aumelyllt I‘(I) patologlcp 3 }a desnutricién, Esta
ity :;1’ g susceptibilidad individual a los
Deden o Eent Datégenos (que en organismos normales
estruidos por'las defensag organicas, unas ve-

uada, limpieza corporal
'l
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ces ocasionando una leve enfermedad o atin sin ocasio-

narla) produciendo enfermedades graves y mortales, y en

el caso de enfermedades transmisibles, constituyendo focos
generadores de funestas consecuencias para el resto de la
colectividad, atin para los individuos con defensas orgéni-

| cas normales que no pueden resistir el mayor y mas fre-

cuente bombardeo de los agentes patégenos (tal es el caso
de la tuberculosis).

El organismo humano necesita proteccién y esta pue-
de ser considerada por diversos aspectos:

a) La del vestido y el calzado. La falta de esy protec-
cién puede llevarle a la enfermedad y aun, a la muerte
(uncinariasis, muertes por enfriamiento, etc.).

b) La de la vivienda. Las malas condiciones de ésta,
por su estructura o su tamarfio, conducen también a la en-
fermedad y a la muerte (proteccion inadecuada ante las
inclemencias del tiempo; humedad, hacinamiento, “habitat”
adecuado para la infestacién de roedores y artrépodos vee-
tores: anéfeles, aedes, culex, reddvidos, ete.).

¢) La de la alimentacion. Cuando esta no es adecua-
da, por deficiencia nutritiva en relacién con los regqueri-
mientos minimos exigidos por el individuo también se va
hacia la enfermedad o hacia la muerte.

Cuando no hay recursos econémicos para las necesi-
dades de alimentacién, vestido y vivienda, es decir, cuan-
do hay pobreza, se estd avanzando hacia la enfermedad del
individuo y de la colectividad. .

Esto sin mencionar el papel que esos recursos econémi-
cos juegan en el campo psicologico de una mente normal.

Lo Enfermedad

El ser humano desde que comienza su vida “intra-
Gtero” hasta una edad determinada, es objeto de una in-
versién de capital que le permite obtener la capacidad ne-
cesaria para que, pasada esa etapa, rinda con creces una
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ganancia neta, varias veces mayor a la inversién de que fy
objeto. Este capital de inversidn, segtn la época y el Iya

gar, puede variar por varios factores, entre ellos log 80cio«
econdémicos.

La ganancia neta que se obtiene en la etapa produc-
tiva del hombre, se utilizara:

a) Para elevar su propio nivel de vida;

b) Para nuevas inversiones en nuevos seres humanos |
(los hijos) ;

¢) Y sobre todo para contribuir a elevar el nivel de

vida de la comunidad Yy por lo tanto hasta de lg
humanidad entera.

Cuanto mayor y sobre todo mejor orientada sea esta
Inversion, mayores serén las veces en que se multiplique
€sa ganancia neta y mayores los beneficios de su utiliza-
cién. Esto estd demostrado en los pasos que la civiliza-
cién ha dado y en las inversiones y rica cosecha de capital
vida que tienen los paises méas desarrollados, mas atin si se
comparan con la triste situacién de los paises que, como
Guatemala, donde la inversién es pobre y el planteamiento
del problema casi nulo, no han podido utilizar todas sus
posibilidades debido, més que nada, a la ausencia de una
orientaciéon eficaz. :

La enfermedad produce:

a) Una inversién estéril de capital en el ser que la-
padece y en cualquier edad en que ella se presente;

b) Durante la edad productiva detiene y disminuye la
ganancia que se espera, lesionando g veces grave-
mente los intereses del propio enfermo y los inte-
reses de los que estando en etapa de inversion, ne-

cesitan de él como fuente de ingresos para su sub-
sistencia. '
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¢) En cualquier edad, pero sobre todo en .las prime;as
(que son de inversién), puede producir, y muchas
veces produce, incapacidad. Esta incapacidad pue-
de ser tal que la etapa de inversién abarque eda’xdes
de produccién y aun llegue hasta la ml??rte mas o
menos tardia, convirtiendo esa inversion en una
asombrosa pérdida. Frecuente es el .he?h.o de la
incapacidad relativa que no permite al individuo lle-
gar al méximo de su productividad.

La muerte causa:

a) Durante la etapa productiva, disminucién de la ga-
nancia que se espera en proporeioén inversa a la edad

en que ocurre; y -

b) Durante la etapa de inversion, conve.rsmn. detesa
inversién en pérdida neta, en proporcién directa a
la edad en que ocurre.

Desde el punto de vista de el cap.ital-vida dentro (%erl)a
colectividad (y hay otros puntos; de vista de mayor va gza:
la enfermedad y lag muerte const.ltuyen una grave amen :
la llevan fatalmente hacia la miseria.

2.—LUCHA CONTRA EL CIRCULO:

En la lucha contra el circulo —ignorancia, miserl]? gf
enfermedad— no es posible atacar sélo u}gl;) Se égs ?:ﬁio aéi-
j tros dos. ratam -

tores y dejar a un lado los o ' tento ot
3 i i 45 de obligado es el indicado.
multaneo, por asi decirlo, a mas -
Al habla:z: de atacar uno de los factores es presentar un pun

: to de vista que serviria para que los esfuerzos se orienten

en un ataque mas intenso a ese factor, lo cual resultaria

mas eficaz.
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~ 1 LA MISERIA:
a) LUCHA CONTRA LA IGNORANCIA: i jp) LUCHA CONTRA

La principal fuente de riqueza que poseemos es la pro-
fiuccién agricola.
Gran parte de nuestro territorio esta sin producir.

Los conocimientos que €l pueblo de Guatemala debe
tener seran en definitiva la resultante de la orientacién |
que le den sus dirigentes. Los dirigentes del pueblo de |
Guatemala (gubernamentales, cientificos, espirituales y
culturales en general) deben compenetrarse de- ese papel
educativo que les estd implicitamente dado.

Los conocimientos que los dirigentes de Guatemala ne-
cesitan, tanto en su papel de educadores como en los pro- |
pios de la funcién que desempefien, han de ser obtenidos |
de las instituciones culturales nacionales e internacionales :
que con ese fin se han creado. En este lugar y como ins-
titucion principal se encuentra nuestra Universidad, la |
cual, al ocuparlo, no puede eludir la doble responsabilidad |

que le acarrea el sitio que ocupa y la labor dirigente que
ejercita.

En las zonas de actividad productiva, los métodos e:n'{-
vleados no responden, en gran parte, al avance de la civi-
Hizacion.

Las zonas de actividad productiva, tampoco responden
‘én su distribucién a las necesidades de la poblacién gua-
ftemalteca.

La poblacién de Guatemala seguird siendo pobre mie‘n-
liras su zona de explotacion sea pequefia y esté mal dis-
'tribuida.

' Deben llevarse a cabo programas para transforn?ar
 lag zonas improductivas en cultivables, accesibles y ha/bztc’L-
 bles; las zonas en produccién deben perfeccioTlar sus mé-
todos agricolas; y debe hacerse una distribucién que res-
\ponda a las necesidades nacionales en su totalidad.

Segtin la Organizacién de las Naciones Unidas, el fac-
tor limitativo en un programa de elevacion del nivel de
¥ vida “no es la capacidad material para producir suficien-
'fes viveres, sino la aptitud de las naciones para poner en
| practica las complejas modificaciones econémicas necese?-
rias g fin de hacer posibles una produccién y una distri-
bucién adecuadas”.

Es fundamental incrementar la produccién del indivi-
 duo, mediante un conocimiento cientifico moderno.y los
| conocimientos de la tecnologia moderna. En la medida en
b que esto se haga, cada individuo puede llegar a ser una
i fuente de riqueza para su pais y para el munflo. En la
! medida en que esto no se haga, el individuo sera up riesgo
| potencial, incapaz de satisfacer sus propias necesidades y
menos atn de atender a las de sus semejantes”.

Entre los conocimientos que la Universidad debe dar,
estdn los conocimientos téenicos, pero conocimientos tée-
nicos que tengan una realidad nacional.

La orientacion de nuestra Universidad es pues, una
necesidod nactonal.

La adquisicién progresiva de conocimientos en una
lucha contra la ignorancia, resolveria enormemente los
problemas ocasionados por la enfermedad y la miseria.

Esto estaria de acuerdo con un principio ya establecido
y que se ha expresado asi: “La finalidad de toda educa- |
cién es la de dar ayuda a los hombres y a las mujeres a
vivir con mayor plenitud y felicidad, de acuerdo con los
cambios que se produzcan en el medio que les rodea, asi |
como a desarrollar los mejores elementos dentro de su
propia cultura y alcanzar el progreso econdémico y social

que les permita ocupar el lugar que les corresponde en el
mundo moderno y vivir juntos en paz”.
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que sea la etapa de evolucién sanitaria en
de los problemas sanitarios mas apremiantes
e intentarse con el maximo de resultados

c) ENFERMEDAD: ualquiera

oue se halle—

La lucha contra las enfermedades desde un punto de{ ya solucién pued

vista puramente econémico (descartando la enorme sig-
nificacién moral, cultural e histérica que para el hombre
tienen), posee ventajas que pueden apreciarse con algunos
ejemplos como los siguientes: _ 3

En la ciudad de Nueva York en 1920 los casos de dif-
teria ocasionaron gastos médicos, de hospital y de enfer-
meria por un valor de 1.027,000 délares. Como resultado
de una campafia contra esta enfermedad, entre 1929 y |
1939, los gastos médicos, de hospital y de enfermeria para
los casos aparecidos en 1939 fueron de unos 44,000 déla-
res. Sumé&ndole a esta cifra el costo total de la campafa, }
la suma no llega a 500,000 délares.

En Detroit, para un programa quinquenal de lucha s
contra la tuberculosis se invirtieron 200,000 délares por |
afio y se ahorraron 1.400,000 délares al afio solamente en
gastos de sanatorio.

La compaiiia Metropolitan Life Insurance gasté entre
1911 y 1925 mas de 20.000,000 de délares en servicios de |
educacion higiénica, diagnésticos precoces y enfermeria, en- [
tre sus asegurados. La cantidad ahorrady en la partida J
de indemnizaciones de seguro se elevé a 43.000,000 de
délares. '

Como corolario de ésto puede tenerse en cuenta lo que |
se dijo en la forma siguiente: “El progreso glecanzado en las
ciencias sanitarias durante los iltimos cincuenta afios ha §
puesto de manifiesto que las pesadas cargas de la enferme-

. 3—DATOS QUE TRADUCEN EL ESTADO SANITARIO
DEL PAIS

generales los problemas ganitarios de un

En términos de
sobre los sigulen-

1 pais se traducen en los datos que se hallen

g tes puntos:

a) Expectativa de vida;
b) Tasa de morbilidad ;
¢) Tasa de mortalidad; y
d) Tasa de natalidad,

Expectativa de Vida—Datos sobre paises desarro-

llados.

Expectativa media de vida

SUECIR: de su poblacion

(510 U (N 34 afios

Como consecuencia del adelanto de la ciencia sanitaria

' en ese pais, en el siglo XIX:

dad pueden atenuarse en gran medida, mediante la aplica- | 1816-1840  —ooomemoeeeereeemroneesseeneaoe 41 afios
cién de los conocimientos.cientificos que actualmnete se po- 19111020 —ooooereeeemereemmmmmereeceeoes 57 afios
seen, v que los resultados de la investigacién en salud pu- B S — 66 afios

blica van ensanchando, afio tras afio, el radio de su posible
control”. '

Para romper las cadenas de la enfermedad y la po- '
breza, “es esencial proceder a un analisis en cada pais )

Es decir, hubo una prolongacion de la vida humana

f  de un 50%.
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ESTADOS UNIDOS DE . . . i
DE NORTEAMERICA: Tasa de mortalidad infantil (por 1,000 nacidos vivos), I
Expectativa media de vida de

1950 1951 1952 1953 H‘H 4
st poblacién U . 706 688 - 675 665 o
Hombres Mujeres it
2 54.7  — E— :
1900-1902 ... . 48 51 _ T 64 W
1948 ... 65 71 stados Unidos de i
""""""""" { Norteamérica 29.2 28.4 28.5 ik
...... 107.6 920 1122 —— i
GUATE : iy
MALA Para 1954 .o 87.9 il
Expectativa media de vida de P WH
su poblacién Otro dato indicativo de los problemas de salud P’u,bh' i
Hombres Mujerés ca de un pais es el correspondiente al nimero de médicos “;H‘
1949-1951 . 46.70 49.95 en relacién con el nimero de habitantes. M;
Ambos sexo§ ... 48.95 i

NUMERO DE MEDICOS POR 100,000 HABITANTES EN LAS i
Tasas de natalidad de paises avanzados (Por 1,000 REGIONES DEL MUNDO

habitantes).

Regiones desarrolladas ... 106 w“
1950 1951 1952 1953 Regiones intermedias ... ... 78 ‘\H‘ :
Argentina ... 25.5 24.8 24.6 24.7 . s . te desarrolladas...... 17 W
Uruguay ... 18.7 186 —_ Regiones insuficientemen

Estados Unidos de

Norteamérica  23.6 24.5 24.6 Nimero de médicos colegiados por 100,000 habitantes

bl e
Guatemalg, ........... 50.5 52.4 51.0 en los distintos Departamentos de la Repiblica: i
P 9B 512 N temaln oo 68  San Marcos ... 4 i
; B Suchitepéquez ... 15 Jutiapa oo 3 HE
Tasas de mortalidad de paises avanzados (por 1,000 N CPOHUEL oo P2 4 |
itantes). U 7 SRabal 14 Solold . 4
habitantes). e
‘ © CNE ctén ..o 13 Totonicapan .............. 2
1950 1951 1952 1953 .ot nS0UST .. 12 Santa Rosa oo 9
Argentina """"""" 9.0 8.8 8.7 8.7 S ()icooltenanco ... 12 Chimatenango ............ 2
Uruguay ... 8.0 “Wo— — - 10 Alta Verapaz ........... 2
Estados Unidos de N, S o Daje Verapas - 5
Norteamérica 9.6 9.7 9.6 — S cctY e 7 Huehuetenango ... 1
Guatemala .......... 21.8 196 242 —— [ CACADA ... ehu !
........... 4 .- Chiquimula ................
Para 1954 o 18.3 : GASEREIE

4 Quiché ... 1
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Nuestros problemas sanitarios en lo que respects a
causas de enfermedad y muerte deberian conocerse por

los datos estadisticos obtenidos de las notificaciones de

enfermedad y de los registros de defunciones. Sin em-
bargo, los datos estadisticos de toda la Republica son su-
mamente deficientes. :

Lg cuestién estadistica viene a ser, pues, uno de los

problemas sanitarios méas apremiantes.

Las notificaciones de enfermedad no dan datos exac-
tos por lag siguientes razones:

a) Miles de enfermos no llegan al médico;
b) La mayoria de los enfermos que llegan al médico
no son notificados a donde corresponde; y
¢) Las notificaciones no siempre corresponden a una
nomenclatura bien establecida.

Importa entonces el debido funcionamiento de un ser-
vicio de epidemiologia y estadistica que con una nomencla-

tura de causas de enfermedad bien establecida (que indu- |

dablemente debe ser la de uso internacional), oriente e
instruya al cuerpo médico en cuanto a notificacién de en
fermedades. Importa, asimismo, el agudo y complejo pro-
blema de la atenci6én médica para los tres millones de
guatemaltecos.

Los registros de defuncién no dan datos exactos por-
que:

a) La mayoria de los diagnésticos son empiricos;

b) Por lo anterior, la nomenclatura no es adecuada;
en varios diagndsticos médicos tampoco lo es; y

¢) La forma y el contenido de las partidas de defuncién
es mala: la lectura de sus datos no es facil, siendo
escritas a mano en su totalidad, lg caligrafia no
siempre es de buena calidad; los datos no tienen
una ordenacién sistematica, por eso a veces algin ;
dato de importancia no es anotado; estas partidas
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tienen datos que carecen de importancia y que nun-
ca pueden ser utilizados; se anota solamente una
causa de muerte, causa que corresponde general-
mente al accidente final (no la causa bésica, que
es la que mas interesa).

s Por otra parte, los jefes de las corporaciones muni-
cipales que nombran a los empleados de las alcaldias nunca
'se preocupan por investigar si las personas en quienes re-
caen esos nombramientos tienen alglin conocimiento sobre

el manejo de los registros de los hechos vitales (nacimien-

tos, defunciones, ete.).
Importa entonces, la utilizacién de partidas de defun-

 ci6n impresas con datos para anotarse a mano (con letra

clara, legible), que los datos sean colocados en un orden

 sistemético y que éstos sean Unicamente los necesarios.

La dificultad de los diagnésticos empiricos, siendo

| practicamente la misma que la de la asistencia médica

para todos los habitantes del pais, su solucién tendra que
ser la misma. '

Deben anotarse las tres causas siguientes:

a) La final;
b) La coadyuvante o intermedia; y
¢) La basica.

Se sefialan las deficiencias y los principales motivos
de estas deficiencias, en las estadisticas de morbilidad y

‘mortalidad, para mis o menos comprender hasta qué punto
' pueden ser utilizados los datos que en la actualidad se tie-

nen sobre tan importante problema.

MORBILIDAD

Datos tomados de la Direccién General de Estadistica

‘Sobre cagos de enfermedades ‘infecto-contagiosas, registra-
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das en la Repiiblica durante los afios 1950 a 1954 (casos 1952: lw{ '
notificados por las Unidades Sanitarias). PaludiSIMO oo 29.393 ww
Parasitismo intestinal ... 34.147 ‘,h‘"
13 primeras cousas ordenadas segin nimero de casos parg Enteritis diversas . ..o 15.797 ‘Hm 1
cada aiio Gripe-Influenza ........ocoooercecirmiieiceeeees 14.092 ‘Mm !
. 3 o 10.860 {H
(Las otras causas bajan de 1,000 casos en todos los afios), Disenterias oo 5.704 \M |
1950: ONCoCereoSiS oo 4.939 '\\ ‘ ‘H ;
PaludiSmo oo 39.809 Neumonfa-Bronconeumonia. .................... 3.514 ‘”H i
Parasitismo Intestinal ... . 23.727 Enferme.x’iades VENETEAS oooooomcmmmesenemeeeees 3.454 ‘ﬂ‘ M i
Gripe-Influenza ... 8.979 SATAMPION oo L157 \\ \ i
Coqueltehe ..o 5.880 Fiebre tifoidea ..o 1.042 i
Enteritis diversas ... 5.190 Tuberculosis oo 691 I |
OnNCoCercoSiS oo 4.751 SIS o 1 lﬂ % J
Enfermedades venéreas ... 4.023 . \\M I
Disenteria ... o 3.175 1853: | l
Tuberculosis . .o 2.633 Parasitismo intestinal ... ... 34.121 ‘\ '
Neumonia-Bronconeumonia, .................... 2.463 PaludiSmo . e 30.230 ‘l‘
stfilis oo 2148 - Gripe-INFIIENza,  —ooooooooeoeeooeeeoeeee 18.304 I \
Sarampion oo 1.337 Enteritis diversas .....oooocoeceeeees R 18.126 [ B
Fiebre tifoidea -..ocoroomcooceoreeecee 651 COqUEIUCHE . oo 7.495 U M ;
' Disenteria ... e 6.004 MM
1851: Neumonia-Bronconeumonia . ......c.coceeee 4.198 ‘h‘ W :
PAlUBISMO oo 41.821 SAIAMPION oo 3.824 I Jﬂ] ‘;
Parasitismo intestinal ..., ... 37.314 Oncocercosis ........ e 3.648 ‘M‘;
Gripe-Influenza . 11.935 Enfermedades Venéreas ... 2.678 i
Enteritis diversas ..o 7.878 T’uk?er‘culosm --------- e L L R L 2.646 1‘_‘ m“
Coqueluche ... 7.7147 Sifilis A 2.006 HH\“
Oncocercosis . ... ... ... 4.477 Fiebre tifoldea ....rmmmmrcnees 668 ”\\\
Enfermedades venéreas _..........cccoereeenee. 4.084 il .
DiSenteria, .o 3.986 954: Rl 8
Tuberculosis ... . 2.901 Parasitismo intestinal
N 0 2.706 Paludismo ..........
Neumonia-Bronconeumonia ................... 2.415 . Enteritis diVerSas o eeeeceereeeeeeaemmeeeaeaaeen
Fiebre tifoidea ...oooooiimiiiiieeeaeee 826 Gripe-Influenza
Sarampion ..o 792 Coqueluche .....
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Disenteria oo e 5.968 Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-
Neumonia-Bronconeumonia ... 3.872 bien una media de:

ONCOCErCOSIS  —oooo oo 3.526 79,195

Enfermedades venéreas .....co.occcoeeeocceeeicens 2.615

TuberetloSiS oo 2.516 Esta morbilidad es para “Todos los grupos de enfer-

SEFIES oo 1.667 imedad” (grupos que segiln la clasificacién internacional
13 D 787 \ on XVII)-

S,?;‘s;zp;?;:) idea 511 Para cada uno de los XVII grupos de enfermedad, el

Se traducen en estos datos las deficiencias del sistema,
El ntimero de casos para cada ung de las enfermedades

anotadas indudablemente es muy inferior al de la realidad; 1949 e 25,045
sirva para ilustrar el nimero de casos de tuberculosis que 1950 e 24,542
para el afio 1952, seglin estos datos, fue de 691. 1951 22.130

1982 e 21,042

El orden jerarquico de estas enfermedades segura-
mente no responde a la realidad. ]
Puede apreciarse también los defectos de la nomencla- |
tura.

Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-
men una media de:

23,190
No obstante la limitacién de estos datos, se comprende -
que ellos encierran causas principales de enfermedadesy GRUPO II (Tumores):
que padece el pais. ‘Hay que notar que algunas causas prin-J
cipales no aparecen en esas listas, porque no pertenecen al: 1949 1,761
grupo infecto-contagioso y porque la notificacién de las mis-] 1950 e 1,513
mas es aun mas deficiente; para considerar el valor de estas igg; 1’223

Gltimas palabras pensemos en la desnutricion,

Datos tomados de la Direccion General de Estadistica:
de su publicacién “Estadisticas Hospitalarias de Guate-
mala, 1949-1953".

| Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-
hen una media de:
1,720

GRUPO III (Enfermedades alérgicas, de las glindulas

Morbilidad en los Hospitales de la Republica:
: endderinas, del metabolismo y de la nutricion) :

1949 77.161 1949 1,628
1950 ------------------------------------------------ 79-263 1950 _____________________________________________ 2’087
1951 o 79.396 1951 oo 2,468
1952 e 80.961 1952 oot 2,790
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Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-§
nen una media de:

GRUPO VII (Enfermedades del aparato circulatorio):

1949 . 1,853
2,24 - ’
,243 1950 L 2,515
GRUPO 1V (Enfermedades de la sangre y de los érganos }32; --------------------------------------- g’ggg
Hematopoyéticos) : TR 3 U9 e ’
1949 e 1,614 Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-
1950 e 2,410 nen una media de:
1951 e 3,189 2,407
1052 2,607

i GRUPO VIII (Enfermedades del aparato respiratorio):
Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-

nen una media de: 1949 5,831
2,455 1950 e 6,612
1951 5,933
GRUPO V (Enfermedades mentales, psiconeurosis y LR SR —— 6,328
trast lidad) :
rastornos de la persona / Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie=
21949 ... 1,674 nen una media de:
1950 oo 2,253 6,176
195 e 2,301 ,
1952 1,861 GRUPO IX (Enfermedades del aparato digestivo):
Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tieg 1949 8,443
nen una media de: ’ 1950 e 8,259
2,022 1951 o 9,048
; 1952 e 9,751
GRUPO VI (Enfermedades del sistema nervioso y de 148
organos de los sentidos): Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-

inen una media de:

1949 o 4,222
1950 e 4,333 8,875
igg; ________________________________________ i:‘ggg fGRUPO X (Enfermedades del Aparato génito-urinario):
) _' 1949 . 3,415
Los casos presentados en este grupo en los 4 afios 18 1950 . 8,694
nen unag media de: / 1951 3,760
4,257 1952 3,694




34 35

Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-
, nen una media de:

Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-
nen una media de:

3,641 1,924

GRUPO XI (Partos y complicaciones del embarazo, del : ’GR‘UPO-‘ XIV (Vicios congénitos de conformacion):

nacimiento y del puerperio):

Y S 72
1949 3,979 tagg T o
1950 oorreereceecerereneeeenaae s 3,436 ) 1o
1951 3,059 OB oo i
loso e R

Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-

Los casos presentados en este grupo en log 4 aflos tie- . .
? nen una media de:

nen una media de:

88
3,863

GRUPO XV (Ciertas enfermedades de lo primera
infancia) :

1949 ... 124

GRUPO XII (Enfermedades de la piel y del tejido
celular) :

1949 . - 5,197 154
1950 oo 4,041 1950 ...... e

1951 oo 3.810 § ) R ~ 118
1952 e 8,277 1952 . 235

Los casos presentados en este grupo en los 4 afios tie-
nen una media de:

Los casos presentados en este grupo en los 4 afiog tie-
nen una media de:

4,081 158

. QRUPO XVI (Sintomas, senilidad y estados mal
definidos) :

GRUPO XIII (Enfermedades de los huesos y de los
organos del movimiento) :

1949 oo 2,138 1949 e - 775
1950 oo 1,891 S 12110 JPT O 1,289
1951 oo 1,932 1951 oo 1,337
1952 o 1,734 1952
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lismo) ; los programas de control de diarreas en enfer-
medades del Grupo IX (Gastroenteritis y colitis) ; los pro-
‘gramas de higiene materna en enfermedades del Grupo X1
. (Complicaciones del embarazo, parto y puerperio) ; y por
“(Gltimo, recordemos los programas de prevencién de acci-
dentes que actéian en las enfermedades del Grupo XVIL

Los casos present
ados en este grupo fi :
. en log 4 a .
nen una media de: nos tis

1,246

GRUPO XVII (Accidentes, envenenamientos y

violencias) :
Las estadisticas hospitalarias de la Reptblica son de-
1949 9,390 fectuosas, sin embargo, en la actualidad se trata de corre-
1950 10,173 gir el defecto, principalmente con el “Experimento sobre
1951 e 11,339 un Servicio de Estadisticas Hospitalarias”, que se esta
1952 12,491 llevando a cabo en el Hospital General y en el Hospital de

| Amatitlan.
Las estadisticas hospitalarias, aunque fueran buenas,

no representan exactamente la morbilidad nacional porque
los datos se toman de una muestra seleccionada. Sin em-
" pargo, si traducen el problema hospitalario, el problema
asistencial.

El sistema hospitalario, asistencial de la Repiblica
no llena las necesidades para el namero de casos que en

Los casos present
‘ ados en este grupo 4 afios tie-
. en los os tie-
nen una media de: s ti

10,848

Porcentaje de las medias anotadas:

Total ... ...

Grupo I ... 13323;3 ging ;X """"" 11.20% la actualidad atiende.

Grupo IT .......... 2.17% G PO B croeooeeee 4.59% El presupuesto de este sistema, durante los afios 1949

Grupo III rupo XI .. 4.87% a 1954, hg sido el siguiente:

Srupo QL ... 2.83%  Grupo XII ... 5.15% ’ |

Grape v 3.09%  Grupo XIII ...~ 242% YL RSO — 1.992,675 quetzales

Grago VI 2.55%  Grupo XIV ... 0.11% T R — 2.207,991

Grapo VII 537%  Grupo XV ____ 0.20% IO R — 2329155

Grapo VIIL .. 3.03%  Grupo XVI ... 1.57% R — 2,868,512
""" 7.19%  Grupo XVII ... 13.70% 1953 .. 3110004,

Y R 3.662,638

Aunque I?récticamente todas las enfermedades poseen ’>
med}das profilacticas, debe sefialarse que las que tienen |
medidas positivas de prevencién de importancia nacional
actual, no e.stén Unicamente en el grupo de las infecciosas
y pa?a‘s’ltarlas. Recordemos tnicamente los programas de |
nut'rlcm.n en algunas enfermedades del Grupo III (Bocio,
Awtz.m_unosm) y del Grupo IV (Anemias) ; los programa;
de higiene mental en enfermedades del Grupo V (Alcoho- j

. Qué presupuesto sers necesario para llenar las nece-
' sidades del nimero de casos que en la actualidad se atiende?
. Qué presupuesto serd necesario para llenar las nece-
. sidades del nimerc de casos que en la actuclidad existen
en todo el pais?

, :Qué presupuesto se
sidades del ntimero de ca

r4 necesario para llenar las nece-
sos que en el futuro existirdn en
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todo el pais, si no se solucionan sus problemas de salud

pliblica?

i {Qué poz‘centaje del presupuesto le toca ¥ qué poreen-
aje le tocard a las enfermedades controlables ¥ aun errg. |

dicables?

({Qué buena inversién sera esa, considerando que e]

mejor ‘tr.'ata,miento hospitalario para las enfermedades
transmisibles resulta paliativo, ya que el caso curado se

convierte en un individuo susceptible g la misma enferme-.

(Iia,d (e:sto sucede para las enfermedades de mayor prevae

(f;en(‘:lsit, en eldpals), y el cual regresa ol medio donde lg
AQuirtd Yy edquirird nuevamente si n fi
. ‘ 0 ‘ '

adauir se modificq ese

MORTALIDAD

Datos de las estadisticas publicadas de 1941 a 1950,

Tasas de Mortalidad por 100,000 habitantes parq cinco
enfermedades y Tasas de Mortalidad proporcionada de las
mismas.

GUATEMALA:

Tasa de Tasa de
mortalidad por mortalidad
100,000 habitantes proporcionada

Gastro-enteritis y colitis

........ 385 ... 107

Neumonias ... ... 375 . 10.3
Tuberculosis ... 6.8 .. 1.9
Enfermedades del corazén ... 8.2 .. 0.9
Cancer ... e 18 0.5
TOTAL e 24.3

Estos datos no representan '
. exactament ‘ .
lidad porque: € nuestra rea

la desnutricién y muchas otras enfermedades transmisibles. ;!‘|
1

siendo de 24.3 cae dentro de la observacién del Dr. Gabal-

. las cinco causas de muerte nombradas tengan en conjunto
una tasa de mortalidad proporcionada muy inferior a 50 se
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1.—Las dos Gltimas no pertenecen al grupo de las mas
importantes en Guatemala, mas importantes que-ellas son ‘\m\

I

9.—FI total de la tasa de mortalidad porporcionada ”H“‘ ;‘
“‘11 1:1

dén: “Las cinco enfermedades nombradas representan en W“m“
los paises sanitariamente mis avanzados el 50 por ciento de i
la mortalidad total. Por ello en aquellos paises en donde il

“
i
b

debe pensar que algo anda mal en cuanto al registro de
muertes y que por consiguiente se estd en presencia de
cifras que deben tratarse con cuidado por no representar
integramente los sucesos en el universo donde acontesen”.

Las tasas de esas mismas enfermedades en 12 paises
del contienente, como son:

Guatemala. Venezuela.
Estados Unidos de Norteamérica.  Perd.
México. Brasil.

El Salvador. Uruguay.
Costa Rica. Argentina.
Colombia. Chile.

Expresan que:

En siete de ellos la primera causa de mortalidad son
las Gastro-enteritis y colitis.

Colombia.

Guatemala.
México. . Venezuela.
E1 Salvador. Brasil.

Costa Rica.

En Chile y Pertd la primera causa de mortalidad son
las Neumonias.

-
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) En Arger}t_ina, Uruguay y Estados Unidos de Norte-
américa la primera causa de mortalidad son las enferme.
dades del corazon.

Las gastro-enteritis y colitis en los doce paises, ocu-

lp.e(tin la siguiente posicién respecto a las cinco causas sefia-
adas:

Primer lugar en:

Guatemala.
México.

El Salvador,
Costa Rica.
Colombia.
Venezuela
Brasil,

Segundo lugar en:

Perd.

Cuarto lugar:
Argentina,
Chile.

Quinto lugar en:
Uruguay.

Estados Unidos de Norteamérica.

El céncer ocupa el segundo lugar en Estados Uhidos

de Norteamérica y el tercer lugar en Uruguay. En los

otros paises ocupa el quinto lugar (en estos datos).

Las egfermedades del corazén ocupan el primer lugar
en Argentina, Uruguay y Estados Unidos de Norteamé-
rica; tercer lugar en Chile, Venezuela y México; cuarto

lugar en Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Colombia,
Perti y Brasil.
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Todog estos datos pueden “no representar integral-
mente los sucesos en el universo donde acontecen” ya que
como para Guatemala de los otros 11 paises hay seis cuyo
total de la tasa de mortalidad proporcionada es menor de
50, lo que indica que “algo anda mal en su registro de
muertes”.

El total de la tasa de mortalidad proporcionada para
cada uno de los doce paises, segin esos datos, es asi:

El Salvador oo 22.3
Guatemala ... 24.3
Colombia oo 25.0
Perll o 34.7
Costa Rica oo 36.2
MEXICO e eeeaneas 42.4
Venezuela ..o 46.2
Argentina ... 50.4
Uruguay .eocoeeoeeeeeeeeecee el 52.5
Estados Unidos de Norteamérica .... 53.3
Brasil oo 53.9
Chile oo 55.0

“A juzgar por los datos de los Estados Unidos de Nor-
teamérica, las enfermedades del corazén deben ocupar el

' primer puesto como causa de muerte en los paises de me-

jores condiciones sanitarias, lo cual sucede también en Ar-
gentina y Uruguay. La segunda causa de muerte, cuando
existe un control eficiente de las enfermedades transmisi-

" bles debe ser el cincer, como lo indica la cifra para los

Estados Unidos de Norteamérica”.
“ .. se puede deducir también que en la zona inter-

' tropical de las Américas las gastro-enteritis y colitis jue-
| gan un papel importantisimo en la morbilidad y mortali-

dad nacionales, pues ocupa el primer o segundo puesto co-
mo causa de muerte. Por esto se comprende la gran im-
portancia que debe prestar a estas enfermedades un ser-
vicio sanitario nacional. Es de advertir que en la actua-




‘laria. Estas posiciones se resolverian al resolver el pro- :
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. . s, ; ‘ ; i 16 jertos alimentos:
lidad no existe una organizacién adecuada para el control 1.—Diarreas debidas o la ingestion de ciertos

de estas enfermedades y que por ello demuestra la admi-
nistracién sanitaria latincamericang una gran desorienta-
cién con respecto a los problemas que mas afectan la sa.
lud de sus ciudadanos”.

En conclusién los datos que en Guatemala tenemos
sobre morbilidad y mortalidad no nos permiten afirmar con
exactitud el puesto que ocupan lag gastro-enteritis en la :
jerarquia de las enfermedades de mayor. prevalecencia en
el pais, pero es posible creer que este lugar sea el primero,
primer puesto que es disputado probablemente por la tu-
berculosis, seguido por la desnutricién y luego por la ma-

1) Intoxicacién por venenos contenidos en los alimen-
tos.

2) Intoxicacién por alimentos venenosos. .

3) Intoxicacion por alimentos contaminados con cier-
tas bacterias:

a) Intoxicaciones alimenticias por ingestién de ali-
mentos con toxinas producidas por bacterias del
género Staphylococus;

b) Intoxicacién alimenticia por ingestién de ali-
mentos con toxinas producidas por Clostridium
botulinum ;

¢) Intoxicacién alimenticia por ingestién de ali-

blema estadistico. : -
mentos con toxinas producidas por otras bac-

Lo que si es posible afirmar con exactitud, es la pri-

£8i ; : . e s terias;
merfsima fmportancia nacional que las gastro-enteritis tie- d) Intoxi’cacién por ingestién de aguas contami-
nen como problema de salud publica que puede tener in- nadas

mediata solucién.

4) Ingestion de alimentos impropios o demasiado
abundantes.

5) Ingestién de productos que originan idiosincrasia
alimenticia.

4—GASTRO-ENTERITIS

El sintoma dominante en las gastro-enteritis es la
diarrea.

Diarrea es la evacuacién intestinal frecuente de he-
ces liquidas y abundantes. Clinicamente las diarreas se
fusionan con las disenterias, las cuales son diarreas acom-
pafiadas de inflamacién intestinal, particularmente del co-
lon, indicadas por la presencia de moco y sangre en las
heces. Las diarreas y disenteriags se diferencian por la
reaccién intestinal del huésped y no por diferencias en la
clagificacién de los agentes productores de tales sindromes:

Segtin la clasificacién internacional de enfermedades,
los grupos que presentan enfermedades diarréicas son: I
II1, IX, XV y XVII.  De todas ellas se ha hecho la siguiente
clasificacion etiolégica de significacién epidemiolégica:

9.~ Diarreas debidas a infeccién por virus o bacterias con
localizacion mayormente intestinal.

1) Con predominio de manifestaciones gastro-intes-
tinales, a veces con sindrome disentérico:

a) Salmonelosis: diarreas y enteritis, agudas o cro-
nicas, de los nifios o de los adultos;

b) Shigellosis: disenterias bacilares;

¢) Colera asiatico;

d) Infecciones intestinales por otras especies de la
familia Enterobacteriaceae y por fotras bac-
terias; ¥

e) Infecciones por virus: diarreas virales.
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De todas estas enfermedades lag de mayor gignifica-
cién epidemiolégica y un posible control efectivo se encuen-

tran en los grupos 2 y 4.

2) Con predominio de sintomas generales pero con
manifestaciones gastrointestinales:

a) Fiebre tifoidea; y

b) Fiebre paratifoidea.
5._EPIDEMIOLOGIA DE LAS SALMONELOSIS
3.—Diarreas debidas a infecciones por virus o bacterias

sin localizacién intestinal: . o . .
Factores Epidemiologicos Primanrios:

1) Infecciones por virus. .
2) Infecciones por bacterias. 1.—La Semilla:
a) Agente patbgeno: Género Salmonella,

b) Hombre infeccioso:
1) Enfermo o caso.
2) Portador:
de incubacion;
de convalecencia;
de contacto (o portador sano).

4.—Diarreas debidas a infeccién por pardsitos animales |
| que presentan predominio de manifestaciones intesti-
nales:

1) Amibiasis: disenteria amebiana.
2) Oftras diarreas protozoicas.

a) Balantidiasis;
b) Giardiasis;

¢) Reservorio.
¢) Tricomoniasis; y

d) Otras. 2.—FE1 Sembrador:
8) Esquistosomiasis intestinal. Agua; toa:
4) Strongyloidiasis. Alimentos; cas) ;
5) Infecciones por otros agentes parasitarios. Vectgres (mos ’
Fomites; y
. . . . Contacto,
5.—Diarreas no infecciosas ni alimenticias:
3.—FE1 Suelo:

1) Desérdenes alérgicos.

2) Enteritis crénica y colitis ulcerativa,

3) Desérdenes funcionales de los intestinos.

4) Desérdenes patolpgicos de los intestinos.

5) Desérdenes funcionales o patolégicos de otros érga-
nos o de todo el sistema.

6) Desérdenes intestinales debidos a avitaminosis y
estados de deficiencia nutritiva: Esteatorrea y Es-
prué.

Hombre susceptible.

- Género Salmonella.:

Pertenece a la familia Enterobacteriaceae. .
La clasificacién natural de esta famll%a, mas general—
_mente aceptada por autores de reputacion internacional, es

la siguiente:
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R-eino ................................... Vegetal.

K S Tallophyta.

Subtipo ... oo Fungi.

Clase ..o .. Schizomycetes.
S — Eubacteriales.
SubOquen .............................. Subacterianae.
Familig oo Enterobacteriaceae,

Esta familia comprende gran ntimero de bacterias cu- -

va clasificacién dentro de lg familia atin no es definitiva.

‘Agustin Pumarola Busquets, Profesor adjunto de Mi-
crobiologia e Higiene de la Facultad de Barcelona, explica
esta familia como una larga cadena de tipos baéter’ianos en

la que existirian ntcleos cuantitativamente mayores de

propiedades analogas. :

Se ha hecho la siguiente clasificacién:

Familia Enterobacteriaceae:

Tribu Eschericheae;
Tribu Erwineae;
Tribu Serrateae;
Tribu Proteae;
Tribu Salmonellae:

Género Salmonella.
Género Shigella.

Hasta diciembre de 1947 se habian reconocido 154 es- |

pecies del género Salmonella, A partir de estg fecha se

han reconocido, a medida que las investigaciones continua-

ron, un namero mucho mayor de las especies, que seglira- "

mente hoy pasan de 300.

Estf‘:ts’ especies se distinguen entre si por sus estructu- g
ras antigénicas.  Algunos consideran que estag distintas |
estructuras antigénicas no debieran considerarse como es- "

pecies, sino distinguirse tinicamente por nimeros de igual

47

forma que se hace con los tipos antigénicos de Streptococei.
Por tener gran importancia epidemiolégica, la distincion es
necesaria, ya sea llamandoles especies o numerandolas.

La estructura antigénica de estas especies la forman
dos clases principales de antigenos:

a) Los sométicos llamados también 0;
'b) Los flagelares llamados también H.

El género Salmonella por las propiedades antigénicas
que poseen sus especies permite las siguientes subdivisio-

' nes:

a) En grupos: segiin sus antigenos gsomaticos (anti-
genos O); ¥

b) Los grupos en especies: seglin sus antigenos fla-
gelares (antigenos H).

El nombre de las especies de Salmonella generalmente
ha sido dado por:

a) La enfermedad donde fueron aisladas; ejemplo:
Salmonella enteritidis;

b) E! animal del cual se cultivaron primero; ejemplo:
Salmonella anatis; y

¢) El lugar donde se observo la infeccién; ejemplo:
Salmonella panama.

Caracteres Morfolégicos, Bioguimicos y de Tincion:

Bacilos cortos, gruesos. Miden 0.4-0.6 micras por 1-3
micras.

No son esporulados.

No tienen capsula (algunas excepciones) ;

Son méviles (algunas excepciones) ;

Qe cultivan facilmente (en la investigacion la identi-
ficacién es lo dificil, mucho méas que el cultivo).

Necesitan un pH de 6.8 a 7.8 y una temperatura de
20° a 40°, la temperatura 6ptima es de 37° C.
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Son aerobios ¢ anaerobios facultativos.

En medio sintético la mayoria necesita nitrégeno (en
los cultivos se obtiene con sales amoniacales o con

asparagina), y carbono (se obtiene con glucosa), ;

Algunas cepas necesitan leucina, cistina, tiamina o
biotina,
No fermentan la lactosa, la salicina, ni 1y sacarosa.

Producen acido y gas con glucosa y maltosa (algunas
excepciones).

No producen indol (algunas excepciones).
No licdan la gelatina (algunas excepciones).
Producen sulfuro de hidrégeno (algunas excepciones).

Resistencia:

No resisten la pasteurizacién, la ebullicién, ni la clo-
racién.

Son moderadamente susceptibles a los antisépticos
usuales.

Son més resistentes que los colibacilos a ciertos colo-
rantes y otras substancias (se usan como inhibidores en
medios de aislamiento).

Las sulfonamidas y la peniciling no las destruyen a
concentraciones terapéuticas.

Por la resistencia a los antibiéticos, éstos son usados:
como inhibidores en los medios selectivos de aislamiento.

CUALIDADES DEL GERMEN PATOGENO (SALMONELLA)

. Infectividad (Propiedad intrinseca que posee el para-
sito para establecerse, y en la mayoria de los casos, también
multiplicarse, dentro de un nuevo huésped).

. El intestino del hombre y de los animales es reservo-
rio natural de las distintas especies de Salmonella. Pero.
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el “habitat” natural de ellas (excepto S. thyphosa y para-
tificas afines) son los animales inferiores y las aves. La
infeccién humana viene a ser accidental, por eso la infecti-
vidad para el hombre es relativamente pequefia.

En las regiones donde las vias de transmisién son nu-
merosas y frecuentes (como sucede en la mayor parte de
la reptblica), la poblacién estaria ciento por ciento infec-
tada si la infectividad para el hombre no fuera relativa-

" mente pequefia.

Virulencia.— (El poder que tiene el parasito de pro-
ducir enfermedad al invadir al huésped, la cual depende
de la invasividad y toxicidad del paréasito).

Invasividad.— (La facultad que posee el parasito para,
ya infectado el huésped, producir invasién en él).

Fuera de la S. typhosa y paratificas afines la de més
invasividad es la S. cholerae-suis.

La invasividad de las salmonelas no es completamente
conocida.

Toxicidad— (Poder que posee el parisito para produ-
cir substancias quimicas que, por si mismos o por su con-
dicién fisica, son venenosas para el huésped).

Las salmonelas no producen exotoxinas.

Producen potentes endotoxinas que son liberadas a la
muerte del bacilo. Algunos tienen comiplejos glucolipidos
muy téxicos que parecen relacionados con los antigenos O
especificos.

La virulencia pues, en la mayoria de las especies del
género Salmonella, es funcién de la toxicidad méas que de

la invasividad.

Patogenicidad.— (E1 grado de infectividad y virulen-
cia que posee un parésito).

La patogenicidad varia segin la especie. La méis pat6-
gena de todas es la S. cholerae-suis.
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HOMBRE INFECCIOSO:
Puede ser:

1.—Caso: cuando tiene manifestaciones clinicas.
2.—Portador: cuando alberga el germen patégeno sin
presentar sintomas. Puede ser:

a) De incubacién: individuo que transmite el ger-
men durante el periodo de incubacién. En la
fiebre tifoidea y paratifoidea son conocidos; no
han sido bien estudiados en lag otras salmone-
losis;

b) De convalecencio: individuo que transmite el
el germen después de haber presentado sinto-
mas, en el periodo de convalecencia; y

¢) De contacto (o sano): individuo que transmite
el germen sin haber presentado sintomas,

El mayor nimero de hombres infecciosos son porta-
dores. El conocimiento de un caso significa la existencia
de un nimero enorme de portadores. Los portadores més
frecuentes son los de contacto.

Infecciosidad.— (Capacidad del huésped para trans- ‘

mitir la infeecién).

Las heces constituyen la principal vig de salida de las
salmonelas, por eso donde existen las condiciones de fecalis-
mo al aire libre, ausencia de habitos de higiene personal, y
falta de control sanitario, la infecciosidad es grande.

La infecciosidad varia segiin las especies, 1a de mayor
infecciocidad es la S. typhimurium. '

Varia también segilin la edad. Es mayor en los adul-

tos, porque constituyen el mayor nimero de portadores de
control dificil.
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RESERVORIO ANIMAL:

Siendo el “habitat” natural de las salmonelas los ani-
males, el hombre viene a ser en realidad el reservorio, pero
para los intereses de la patologia humana y de la epide-
miologia, se considera que los reservorios son los animales
que las albergan.

Inicialmente se creyé que los mas importantes reser-
vorios eran los roedores, actualmente se conocen reservo-
rios de mayor importancia. Los principalmente investiga-
dos han sido los siguientes:

cerdo. pollo.
buey. pato.
vaca. pavo.
caballo, paloma.
cabra. perro.
gallina. gato.

Los puercos, gallinas, pollos, patos, perros y gatos han
presentado los mayores porcentajes de infeccion.

La especificidad de reservorio para determinada espe-
cie parece no existir. Cada animal reservorio puede sel:lo
para varias especies. Los que han presentado méas varia-
das especies han sido los pollos, los perros y los gatos.

El mecanismo de infeccién para estos animales se
hace por las excretas de los mismos y las del hombre (fe-
calismo al aire libre) y también por la alimentacion que
reciben (se ha investigado y encontrado positivo el alimen-
to comercial para perros).

L transmisién por parte de ellos se hace por sus ex-
eretas y por los alimentos que algunos de ellos llegan a

“constituir.

~ Aunqgue les produce enfermedad y muerte, aparecien-

do en algunas ocasiones brotes fulminantes, es mas. fre-

cuente que sean portadores sanos.
Su infecciosidad es grande.
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EL SEMBRADOR:

Es todo medio apropiado de que disponen la microor- - '

ganismos para transmitirse a nuevos individuos en nime-
ros convenientes.

Los medios de transmisién de las salmonelas son:

1.—E! contacto.

2.—Los fomites.

8.—Vectores o huéspedes intermediarios.
4.—Alimentos.

Contacto:

La transmisién por el contacto se efectiia con las manos
como resultado de los malos habitos al tiempo de la “toi-
lette” y la falta de limpieza de las manos.

Fomites:

Lo anterior es el primer paso para la transmisién por
medio de fomites. Fomites son los utensilios de cocina
o comedor que pueden transportar gérmenes.

Vectores:

El vector reconocido de las salmonelas eg la mosca
(se incrimina también a otros como las cucarachas).

Es vector temporal, es decir, que parte de la fase
extrahumana la pasa el germen fuera del vector. ’

Puede ser vector multiplicativo o mecénico, es decir,
que el germen puede reproducirse o no dentro del vector.

Este vector puede actuar por contacto directo, depo-
sitando los gérmenes en los labios y puede actuar por con-
tacto indirecto, depositando los gérmenes en los alimentos
(lo mas frecuente).

Varios investigadores han demostrado la presencia de
especies de Salmonella en la Musca doméstica, tanto exter-
na como internamente.
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Alimentos:

Parece que no existe prueba alguna de que la Salmo-
nela viable (aparte de la S. typhosa y paratificas afines),

' se adquieran frecuentemente por medio del agua de bebida,

sin embargo, el mejoramiento de los abastecimientos de
agua producen gran reduccién en la incidencia de estas
enfermedades ; esto parece ser la consecuencia de la mayor
limpieza por la abundancia de agua. Seria, pues, una ex-
presién del fenémeno Mills-Reinke.

Ciertas substancias de comer constituyen el principal
medio de transmisién de las salmonelas. La comida fue

también el primer medio que llamé siempre la atencion

cuando aparecian brotes fulminantes.

Las comidas que tienen este primer papel epidemiold-
gico como trasmisoras de salmonelas son las carnes y los
huevos, seglin las investigaciones que hasta la fechy se

“han hecho.

La mayor importancia la tienen las carnes y, de éstas,
las més importantes por orden de frecuencia son las del

- cerdo, buey y caballo. ‘

Sacquepee, en Francia, considera el orden siguiente:

. cerdo, ternera, vaca, buey, caballo y carnero,

En las investigaciones se ha aislado una gran variedad

- de especies. EI lugar geografico, uno de los factores epi-

demiolégicos secundarios de esta enfermedad, influye nece-
sariamente en la variedad de especies encontradas.

La contaminacién de las carnes es debida a:

1.—Infeccién del propio animal antes del sacrificio
(cuando es reservorio).
2.—Contaminacién después del sacrificio:

a) Por contacto con carnes infectadas;

b) Por la manipulacién de un portador, directa-
mente (manos sucias), o indirectamente con
log utensilios (fomites); y

¢) Por las moscas y los roedores.
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Cuando la contaminacién existe, no es raro que log

medios sean miltiples.

Aumenta el grado de contaminacién el tiempo de con-

servacion en forma inadecuada.
Es importante sefialar la cita que Pumarola hace de

Bermiidez Pareja: “Se podria inferir que la inspeccién de |
las carnes en el mercado prevendria estos accidentes, lo

cual es un error porque la presencia aun en cantidades con-

siderables de Salmonellas en los musculos de los animales.

que sobrellevan estas infecciones, o muertos por ellas, no
modifican su aspecto normal, de donde el simple examen
de la carne contaminada es incapaz de advertir el peligro

que ella representa y no puede dar a estos efectos profi-

lacticos ninguna garantia”.

Las carnes de las aves han presentado una contami-
nacién frecuente lo que es facil suponer si se conoce su pa-
pel reservorio y las condiciones similares a las de los ani-
males mencionados antes.

Los huevos crudos o poco cocinados han presentado

también un importante indice de contaminacién.

La preparacién culinaria es raro que lleve la tempera- ‘
tura del interior de las carnes a mas de 50° C. Hay espe-.

cies de Salmonella que son muy sensibles a esta tempera-
tura como la S. cholerae-suis, otras son muy resistentes
como la S, typhimurium.

EL SUELO:

Es el hombre sano susceptible.

Sus cualidades son:

Infectabilidad: propensién que posee el huésped & :
desarrollar una infecciéon después de la entrada a €1 de un

parasito.

Vulnerabilidad: propensién que posee el huésped &
recibir dafios causados por la infeccion.

" eg diez veces mayor que la de la fiebre tifoidea.
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Mortabilidad: propensién a la muerte como consecuen-
cia de una infeccién severa.

La infectabilidad del hombre para lag Salmonellas no
es completamente conocida. En los Estados Unidos del

[ Norte se han encontrado en el hombre sblo unas 60 es-
' pecies.

La infectabilidad del huésped se complementa con la
infecciosidad del germen patégeno. Esta complementacién

depende mucho del nimero de gérmenes que reciba el hués-

- ped.

En experimentos hechos administrando poca cantidad
‘de gérmenes, estos no se obtuvieron en las heces, Al au-
mentar la dosis las heces se hacian positivas y conforme
la dosis era mayor, aparecia enfermedad clinica; estas dosis
variaban segin la especie (la S. pullorum necesité dosis
fuertes).

Es posible que las dosis pequefias pero repetidas pro-

duzean portadores sanos (como puede suceder a los manipu-

ladores de alimentos).
La infectabilidad varia también con la edad, en los

primeros afios de la vida es mayor.
La especie de mayor infectabilidad . para el hombre
parece ser la S.. typhimurium.

Vulnerabilidad: es mayor en los primerog afiog y es
distinta para cada especie, Para la que es mag vulnerable
es para S. cholerae-suis.

Mortabilidad: viene a ser el grado méximo de la vul-
nerabilidad y, por lo tanto, corresponde a lo dicho en ella.
Es mayor en los nifios de 2 afios 0 menos.

No obstante ser grande la mortalidad para la S. typho-
sa, la mortalidad de las enfermedades diarréicas en general

A esto
contribuye mucho la shigellosis que se considera de mayor
‘morbilidad que la salmonelosis. Se explica la enorme mor-
talidad de las enfermedades diarréicag por la enorme pro-

pagaciéon que tienen.
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS SECUNDARIOS

Factor epidemiol6gico secundario es todo aquel que

actia en favor o en contra de cualquiera de los tres facto-

res epidemiol6gicos primarios.

Para las Salmonelosis podemos considerar los siguien-
tes:

El lugar geografico.
La edad. :
La estacién climatica.

La condicién socio-econémica y educativa de la pobla-
cion,

Periodo de Incubacién.

. Es de 1 a 8 dias, siendo en la mayoria de 2 dias. La
infeccién masiva acorta el periodo como es el caso de la
llamada intoxicacién alimenticia.

El Caso Clinico (individuo enfermo).

Son recientes las publicaciones que hay sobre la reali-
dad clinica de las salmonelosis, ya que las descripciones de
la literatura médica se habian basado exclusivamente en
casos hospitalizados.

Al signo dominante de la diarrea, pueden agregarse
los siguientes:

Fiebre. Pérdida de peso.

Deshidratacién. Debilidad.
Vémitos. Fatiga.
Dolor abdominal. Irritabilidad.
Anorexia. Convulsiones,

+%+ La diarrea puede tornarse en disenteria presentan-
do'sau..sg.ngre y moco en las heces, pues como se dijo al
principio, esto depende de la reaccién intestinal del huésped.
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La gravedad de los casos clinicos puede presentar to-
dos los grados imaginables, desde el caso leve hasta el

mortal.

Como la gravedad también el ntimero de sintomas es
variable, la enfermedad puede ser monosintomatica, oligo-

' sintomética y polisintomatica.

Dentro de estas consideraciones se pueden presentar

' los siguientes cuadros clinicos:

1.—Intoxicacién Alimenticia: Cuadro clinico caracte-
rizado por un periodo de incubacién corto (24 horas o me-

, nos), por lo violento de las manifestaciones y por el pronto

restablecimiento (2-4 dias).

2.—Gastro-enteritis: Es el mag frecuente de todos es-

* tos cuadros clinicos (sobre todo en nifios pequefios y en

adultos o viejos debilitados). Su periodo de incubacion

. es el descrito en el parrafo correspondiente (en la mayo-

ria es de 2 dias). La letalidad es mayor que en los del
cuadro anterior.

3.—Tiféidico: No tiene ninguna diferencia clinica con
la fiebre tifoidea. Es de prondstico muy grave y soélo el

. cuadro siguiente lo aventaja en gravedad.

4.—Septicémico: Caracterizado como todo cuadro sep-

- ticémico por escalofrios y curvy de temperatura en agujas

y también por su extrema gravedad.
Puede presentarse meningitis y abscesos multiples.
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6—CONCLUSIONES SOBRE LA SAMONELOSIS

A.—La morbilidad es un factor primario en la pro-
plematica nacional. :

B.—Las Gastro-enteritis son probablemente la primer
causa de morbi-mortalidad nacional. .

C.—En la etiologia de las Gastro-enteritis la Salmo-
_ nelosis ocupa probablemente el segundo puesto (el primer
puesto probablemente lo tiene lg Shigellosis).

D.—E]1 problema de la Salmonelosis puede y debe ser
resuelto mediante los siguientes puntos:

1.—Estadisticas vitales: morbilidad y mortalidad.
Para esto es necesario:

a) Personal médico y personal estadigrafo con capa-
cidad y en ntimero suficientes; :

b) Un servicio de epidemiologia y estadistica debida-
mente organizado; y

¢) Standarizar las notificaciones y registros tanto en
su forma como en sus datos.

. 9.— Encuestas bacteriolégicas: sobre una muestra repre-
sentativa de la poblacién humana y sobre los animales
calificados como posibles reservorios.

Para lograr esto, se necesita:

a) Personal médico, bio-estadigrafo y de laboratorio
con capacidad y en ntmero suficientes; y

b) Un servicio de laboratorio debidamente organiza-
do. Este servicio de laboratorio deberia de contar
con: un Laboratorio Central de Salud Pablica y
Laboratorios Locales, los cuales pueden ser los de
Salud Prblica, los hospitalarios y los de particu-
lares. '
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El Laboratorio Central deberia estar vinculado a un |
Laboratorio de Consulta, de los especializados que existen
en el extranjero, y deberia ir capacitindose paulatinamen- |

te para efectuar la labor de este Gltimo, a medida que |

fueran siendo descubiertas las especies existentes en el |
pais. |

8.—Sameamiento Ambiental: Procedimiento de gran efica- |
cia y que constituye la primera medida positiva en un 5‘
programa de prevencién de enfermedades y por lo tan-
to en una campafia contra la salmonelosis, !

Para conseguir esto, se necesita:

a) Personal de ingenieria, de inspeccién sanitaria y
de laboratorio con capacidad y en ntimero sufi-
cientes; y

b) Un servicio que contemple los puntos siguientes:
Abastecimiento de agua pura.

Disposicién adecuada de excretas, mediante una
campafia de letrinizacién que termine con el
fecalismo al aire libre.

Control de moscas, que debe efectuarse por medio
de la letrinizacién y sobre todo mediante un
control de basuras (hoy por hoy, los insecti-
ticidas juegan un papel puramente auxiliar,
pareciendo ser los més eficaces los de consti-
titucién fosforada). '

Control de alimentos, principalmente mediante un
control higiénico de los hatos, porquerizas, co-
rrales, etc., y haciendo el control de rastros
y de las ventas y manipuladores de alimentos.

4 —Higiene Personal: Conocimiento y adquisicién de ha-
bitos higiénicos de todos y cada uno de los individuos
de la comunidad, habitos que para esta enfermedad pue-
den resumirse asi: limpieza de las manos después de
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defecar y antes de cada comida; hervir el agua de be-
bida cuando no posea la pureza necesaria; limpieza y
cocimiento culinarios; higiene de la lactancia mater-
na, en circunstancias ambientales pobres la alimenta-
cién al seno se considera una simple y esencial salva-
guardia contra muertes y enfermedades por diarreas.

5—Tratomiento de los casos: 1 tratamiento de los casos:

de salmonelosis estd basado en proporcionarles agua Y
restablecerse el equilibrio electrolitico, Los casos gra-
ves que necesitan una via de administracién méas com-
plicada que la via oral son los que deben de conside-
rarse como hospitalizables. La rehidratacién pronta
de los casos leves disminuiria en gran cantidad el nd-
mero de casos hospitalizables y prevendria muchas
muertes.

Para conseguir esto, hace falta:

a) Personal médico, de enfermeria y auxiliares de en-
fermeria; también ayudaria mucho instruir al per-
sonal auxiliar de otros servicios de salud puablica
en técnicos simples de rehidratacién pronta.

b) Servicios asistenciales debidamente organizados.

6.—Educacién Higiénica: Es un comin denominador de
todos y cada uno de los puntos anteriores. Afln cuan-
do todo el personal de Salud Publica debe hacer labor
educativa, es necesaria la presencia de personal espe-
" cializado en educacién sanitaria.

T—Incremento Socio-econémico de la poblacién. El au-
mento del capital-vida de la nacion mediante un mayor
aleance del individuo hacia la riqueza del pais (el
agro), hacia la proteccion de su salud y hacia la ad-
quisicién de conocimientos, nos pasaria del circulo vi-
cioso ya mencionado, a otro circulo vicioso pero de

bonanza, de prosperidad. La inversién colectiva e in-




62

dividual debe orientarse hacia la nutricién, el ves.

tido y la vivienda; estas inversiones sustituirian a lag
efectuadas en aleoholismo, prostitucién, ete.

Para esto es necesario una mayor inversién del presu-

puesto de la nacién en los Ministerios de Educacion, Salud
Piblica y Agricultura, pero con el bien entendido de que
seria aconsejable que el Gobierno buscara nuevos arbitrios
rentisticos que supliera los que adquiere por concepto de
produccién y venta de bebidas alcohdlicas. .

7~CULTIVO DE LAS SALMONELLAS PARA SU
AISLAMIENTO E IDENTIFICACION

De distinta naturalezaq puede ser el material orgénico
donde pueden obtenerse las salmonellas (heces, sangre,
pus, liquido cefalorraquideo), pero para la investigacién
de una comunidad el importante lo constituyen las heces.

COPROCULTIVO:
En general y en un orden cronolégico se procede asi:

Toma del material sospechoso (heces).

Medios de enriquecimiento.

Medios selectivos.

Medios de identificacién o diferenciales (pruebas bio-
quimicas del género).

Pruebas serolégicas del género.

Pruebas serolégicas de grupo.

Pruebas serolégicas de especie.

Pruebas bioquimicas de especie.

Se usa la microscopia para el reconocimiento de los
caracteres morfologicos y de tincion, a partir de los medios
selectivos.

Toma de muestra. Puede ser directa o indirecta.

Indirecta: se toma de la defecacion del hombre o ani-

- mal investigado,

Directa: se toma del recto del hombre o animal inves-
tigado. Se puede efectuar la toma con rectoscopio, con el

dedo o con hisopo.
Para la investigacién de colectividades la toma directa

con hisopo es la indicada.
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Medios de enriquecimiento. Son liquidos que contie.
nen substancias que inhiben el desarrollo de los gérmeneé
no patoégenos, provocando asi un desarrollo de los gér-

menes patégenos proporeionalmente mayor.
Los més conocidos son:

Medio con tetrationato de Kauffmann.
Medio con selenito de Leifson.

Medio liquido de Wilson-Blair.

Medio liquido citrato-desoxicolato.
Medio de Taegue-Clurman.

Medio de Ruys.

Agua de peptona con verde brillante.
Caldo cacotheline de Jones y Hartley.

. Segtln investigaciones hechas para seleccionar los me-
jores, es decir, los que permiten mayor ntimero de aisla-
mientos, los principales son:

El medio de tetrationato de Kauffmann y
El medio con selenito de Leifson.

Investigaciones efectuadas por Williams Smith (1952) ;
A, de E. Taunay, G. Alvarez Correa y C. Toledo (1944).
La preeminencia de uno de los dos es discutida. In-

v.estl.gacmnes sobre ests discusién han dado a conocer los
siguientes hechos;

Las posibilidades del aislamiento varian con la combi-

nac1.c’)n medio de enriquecimiento-medio selectivo: 1a combi-
nacion del medio de enriquecimiento de selenito con el se-

lectivo de Wilson-Blair produce un cierto efecto inhibidor
para las Salmonellas, es decir, que el Wilson-Blair es més |

efectivo si se usa s6lo que si se usa con el medio de selenito
(Pumarola).

La eficacia del medio de enriquecimiento varia segln |

fa e‘s'pecie animal de que se toma la muestra de heces (W.
Smith, 1952, cit. por Pumarola) :
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El medio de selenito es el indicado cuando
se trata de heces de vaca o de pollo.
El medio de tetrationato es superior para

las del perro.
Para otros animales investigados las diferen-

eias no fueron significativas,

La eficacia de los medios varian también segln la es-

pecie de Salmonella que se cultive. En los experimentos
de W. Smith la especie que méas ficilmente se desarrollaba
era la S. thompson y en orden decreciente:

thompson.

. typhimurium.
dublin.
gallinarum.
pullorum.
cholerae-suis.

ZRZRRZRIRE

Estos experimentos de Williams Smith fueron efec-
tuados con siembras de heces que contenian wuna cantidad
conocide de las diversas especies de Salmonella por €l usa-
das.

Se hg demostrado que los medios de enriquecimiento
son perjudiciales para el aislamiento de S. cholerae-suis.
La siembra directa en medio selectivo, para esta especie,
es superior.

W. Smith ha demostrado la hipétesis de Slavin (1943),
demostrando que el selenito y el tetrationato tienen evi-
dente efecto téxico sobre S. cholerae-suis impidiendo su
desarrollo. (Pumarola, loc. cit.). Esto puede explicar
en parte, la rareza del hallazgo de esta especie.

Es de gran importancia el tiempo de incubacién en
los medios de enriquecimiento, como lo demuestran unos
experimentos de W. Smith: '

Siembra 15 bacterias en cada uno de los medios, se-

lenito y tetrationato.




A las 15 horas o menos no aisla el germen en ninguno
de los dos.

En el tetrationato:

24-36 hrs. ... 86% de resultados positivos.
48 hrs. ... 60% de resultados positivos.

En el selenito.

30-40 hrs. ............ 93% de resultados positivos.A

Segin Fry, Hoobbes y Allison (1945), el tiempo de in-
cubacién 6ptimo debe de ser méis corto. Smith cree que las
experiencias de ellos fueron con un ntimero elevado de gér-
menes. Segln Smith para conseguir el mayor nimero de
resultados positivos debe procederse asi:

Con el tetrationato: sembrar varias placas con dife-
rentes tiempos de incubacién.

Con el selenito: una sola placa basta porque la concen-
tracién 6ptima se mantiene bastante tiempo.

Recientemente, a los medios de enriquecimiento se les
ha agregado como inhibidores algunos antibi6ticos v sulfas
a dosis insensibles parg las Salmonellas.

Las sulfas las ha usado Galton y Scotterday (1952).

Attili (1950), ha usado penicilina sola a la dosis de 3 '

U. I y penicilina 2 U, 1. con estreptomicina 5 U, I.
Han reportado buenos resultados.

Medios selectivos, Son sélidos (agar caldo) que con-

tienen: ~

a) Aztcares diferenciales, por su fermentacién (lac-
tosa o lactosa y sacarosa) ;

b) Un indicador de la fermentacién de los azticares
(como el rojo fenol) ; y
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¢) Substancias inhibidoras de los gérmenes fermen-
tadores de los aziicares e inhibidoras de la flora
gram-positiva (como el verde brillante).

Son medios selectivos los siguientes:

Medio Salmonella-Shigella (Medio S. S.).
Medio de Wilson-Blair.

Medio de ‘MacConkey.

Medio de Endo.

Medio de Drigalsky y Conradi.

Medio de Krumwiede.

Medio de Holt-Harris-Teague.

Medio de Kristensen, Lester y Jiirgen.
Medio de Leifson,

Agar 4cido rosélico.

Agar verde brillante.

Agar desoxicolato B.B.L.

Placas “violeta”.

Ya no se emplean:

El de Drigalsky; el de Holt-Harris y Teague; el de
dgar acido rosélico. ‘ )

El medio de Wilson-Blair es muy inferior, g)’ccepto para
la S. typhosa para la que es el medio de eleccién.

Los mejores parecen ser:

Medio S. S.

Medio de Kristensen, Lester y Jiirgen.
Medio de Leifson.

Medio de MacConkey.

Agar desoxicolato B.B.L.

Agar verde brillante.

Segtin las investigaciones de: ‘Bonnefoi, Le Mmor‘i
Grabar; Kauffmann, Taunay, Correa y Toledt?; W Smit
y Buxton; Gatti y Nuvulon; las mejores combinaciones de
medios de enriquecimiento y selectivos son:
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El de tetrationato con el de Kristensen, Lester y Jiir-
gen, o

El de selenito con el S. S. o con agar citrato-desoxi-
colato de Liefson.

Es de notar que en los medios selectivos se efectdia una
inhibicién de los gérmenes que no interesan ¥ una reaccion
bioquimica de esos mismos gérmenes (fermentacién de la
lactosa).

Medios diferenciales o de identificacién. Efectian
reacciones bioquimicas que identifican al género,

Entre las reacciones bioquimicas que permiten hacer
el diagnéstico del género Salmonella tenemos las siguientes:

Lactosa ... — Movilidad ... +
Sacarosa ........ — Urea ... —_
Glucosa .......... + g Indol ... . —_
Maltosa ......... + Gelatinag ... —_
Sorbita ... + Acido sul-

Manityg ... + g fhidrieo ...... + (0o —)
Adonita ......... - — Nitratos ... -+
Salicina ......... —_ Voges-Prosk .. —
Citrato ... + (0 —) Rojo metilo ... +

( — Negativo; -} Positivo; g Gas).

No es necesario efectuar todas estas reacciones para
la identificacién del género. En la prictica se escoge sélo
un pequefio nimero que satisfaga esta identificacién.

Las principales son:

Lactosa Indol.
Glucosa. Urea.
- Manita. Movilidad.

Existen medios que combinando dos o méas de estas
reacciones facilitan la investigacién por efectuarse y leer-
se en forma simultanea: '
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Medios de dos azicares:

El de Russel (lactosa y glucosa). .
El de Kendall y Ryan (sacarosa y manita).

s ..
Medios de dos o tres azleares con indicador de SH2:

El de Kligler.
El de Hajna.

Medios de Urea:

El de Kristensen.
El de Elek.
El de Ferguson y Hook.
Medio de urea-indol:
El de Roland, Bourbon y Szturm.

591 fectiia ¢ un
Identificacion serolégica. Se efectiia colocando

suero que posee anticuerpos conocidos en contacto con g.e’rr;
menes del cultivo sospechoso. Si se produce aglutfnsczlo
1a reaccién es positiva. Se basa, pues, en las propiedades
antigénicas que poseen las Salmonellas. .

| Clasificacién de los antigenos de las Salmonellas:

Antigenos O (somdticos). Contenldqs en el cuergg
del bacilo, cuando reaccionan con Sus antlc'uerpos (st;e .
con anticuerpo O) dan una aglutinacion fina, granular:
eglutinacién de tipo O. ' _
Los antigenos O especificos se designan con nume
romanos: I, II, III, ete. ' ’ y
La mayoria de las Qalmonellas tienen dos o mas an
genos O especificos, A veces algunos antigenos O se pre-

sentan incompletos. v

Antigenos H (flagelares). Contenidos en los fla:gelos
y en una capa envolvente del bacilo, cuando reaccionan
con sus anticuerpos (suero con anticuerpos H) dan un
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agrupamiento en fléculos, groseros, laxos: aglutinacién
tipo H.

Hay dos clases de antigenos H, se les llama fases:
fase 1 y fase 2. v

Los de ls fase 1 se designan con letras mintsculas y
con zetas mindsculas acompafiadas de sufijo numeral: a,
b, ¢, ete. y z1, z2, z3, ete. , ‘

Los de la fase 2 se designan con nimeros aribigos:
1, 2, ete. y con las letras mindsculas e, n, X, y, z con sufijos
numerales.

La mayoria de los cultivos de las Salmonelas tienen
antigenos H que pertenecen a las dos fases (cultivos di-
fasicos). Cuando poseen antigenos H de una sola fase
(cultivos monoféasicos), ésta generalmente es la fase 1. En
el esquema de Kauffmann y White unicamente la S. ga-
llinarum no posee antigenos H.

Antigeno Vi. Lo poseen pocas especies, en cultivos
jévenes, cultivos en variedad S (pueden haber otras varie-
dades como lg R en cultivos viejos) solamente lo poseen la
S. typhosa y la S. paratyphi C. Es un antigeno que est4 si-
tuado entre los antigenos O y H (es decir, en una capa
envolvente del cuerpo del bacilo y a la vez envuelta por la
capa de antigeno H). Se destruye facilmente colocando el
cultivo a una temperatura de 100° C. durante una hora,
también por sub-cultivos en medios ordinarios.

Hay varios antigenos Vi pero sus diferencias son su-
tiles (estas diferencias pueden hacerse mediante técnicas
en las que se usg el bacteriéfago).

Para la identificacién ide las Salmonellas los antigenos

O permiten conocer los grupos y los antigenos H las espe-
cies.

Para la identificacién serolégica del género se usa un
suero O polivalente que agluting el 97% de las Salmonellas,

es decir, que sin identificar el género en su totalidad pro- |

porciona una identificacién casi absoluta para los fines
practicos.

7l

Esta identificacion serologica del género. vie.r}e a efec-
tuar el mismo papel de los medios de identifma:mon (prufa-
bas bioquimicas del género), pero no se sustituyen, m.as
bien se complementan, de igual modo que las pruebas ‘plo-
quimicas de especie complementan las pruebas serolégicas
e es%l)fcslséro O polivalente se obtiene inyectando a conejo,
cultivos en caldo, hervidos, de:

S. paratyphi A,
S. paratyphi B.
S. thompson.
S. newport.

8. gallinarum.
. 8. anatum.
S. newington,

Cada uno a partes iguales. , . .
El suero de conejo asi inmunizado contiene aglati-

ninas (anticuerpos) correspondientes a los antigenos I,
1L, 111, IV, V, VI, VII, VIIL, IX, X, XII, XV. }

’ Segtin datos de Kauffmann citados por Pumarola:, para
la identificacion serolégica completa de las especies de
Qalmonella se necesitan: '

48 sueros somaticos (42 sueros O y 1 suero Vi).
62 sueros flagelares especificos, (sueros H, fase 1).
9 sueros flagelares inespecificos (sueros H, fase 2).

La elaboracién de cada uno de estosfueros es.deli-
cada (sobre todo, por las técnicas de absor(:lo? a que tienen
que ser sometidos), esto unido al ele.vajxdo .numero de sue-
ros que son necesarios para 1;3, ide-al,at'lflcamén de todas las
especies, hacen que esta inves.tlgacmn de t9das las especies,
no pueda hacerse por cualquier laboratorio. En la e}ctua—
lidad existen pocos laboratorios capaces de hacer la inves-
tigacién completa:

Centro de Salmonellas del Instituto Pasteur, Parig.
Instituto Serolégico del Estado, Copenhague, Dina~

mareca.
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Instituto de Higiene de Montevideo, Uruguay.
- The National Salmonella Center of the Agricultural

Experimental Station, de Lexington, Ky.

Hospital Beth Istael en Nueva York, N. Y.

The Bureau of Laboratories of the Board of Health
of Connecticut, de Hartford, Conn.

The Division of Veterinary Science of the University
of California, de Davis, en California.

La capacidad para investigar todas las especies no es
necesaria, sobre todo si se cuenta con la colaboracién de
uno de los laboratorios especializados que existen en el
extranjero. No es necesaria porque no todas las especies
existen en un determinado lugar y porque generalmente
sélo unas son las de mas importancia epidemiolégica para
ese lugar. ‘ :

La investigacién debe encaminarse a la identificacién
de los grupos y de las especies que han sido encontrados
en el pais. Las que seglin pruebas bioquimicas y serolé-
gicas pertenezcan gl género pero no correspondan a las
especificadas del pais, se mandarian a los laboratorios ex-
tranjeros especializados.

8.—CONCLUSIONES GENERALES

12—La probleméatica nacional es un circulo vicioso formado
por la ignorancia, la miseria y la enfermedad.

92__T.a lucha contra la miseria tiene en definitiva como
solucién ung reforma agraria que contemple todos los
intereses nacionales.

32__En la lucha contra la ignorancia es imprescindible la
orientacién de la Universidad en el sentido de lo que
es la realidad nacional.

4%__Para luchar contra la enfermedad es necesaria una
investigacién clinica, de laboratorio, estadistica (.1ue
nos de a conocer la patologia nacional, Esta Medicina
Nacional nos daré las pautas para efectuar programas
acordes con la realidad guatemalteca.

52__Fn general, para luchar contra el mencionado'circulo
y desde un punto de vista de Salud Piblica es 1m‘pre§-
cindible la creacion de una vigorosa politica sanitaria
que resista los ultrajes de la politiqueria.

JOSE ARTURO SOTO AVENDANO.
Ve Be,
Dr. Marco A. Cabrera.

Imprimase,

Dr. Carlos Vizcaino Gdmez,

Decano ad-Interim.
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