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l.-LA PROBLEMATICA NACIONAL

El trípode sobre el reual reposan los problemas de todo
,rden de Guatemala, está formado por:

1) La Ignorancia;
2) Ld Miseria; y
3) La Enfermedad.

Tres factores primarios que forman entre sí, un círculo
icioso.

De una expresión de Víctor von Wersacker (vienés),
on las siguientes palabras: "La enfermedad limita el ám-
ito de libertad del hombre. . ."; y podría agregarse que la

gnorancia y la miseria también limitan el ámbito die esa
ibertad.

Si comparamos nuestras propias libertades con las
ontenidas en la Declaración de los Derechos del Hombre,
probada y promulgada por la Asamblea General de las
aciones Unidas el día 10 de diciembre de 1948, fácil-
ente se ve que a aquellas están reducidas, tal vez sin ser

.
ulpa de nadie y siendo culpa de todos.

Pero, ni siquiera se necesitan estas premisas para de-
ucir la existencia del círculo mencionado, ya que su exis-

tencia 'se ve y se palpa fácilmente.
. El tratamiento de ese círculo (vale decir, el romper

ese círculo vicioso), que se presenta, hoy por hoy, con ca-.
acteres de urgencia, nos encaminaría con pasos seguros

, acia el desarrollo integral de la nación (recalcando, aun
cuando va implícito) y hacia la felicidad de sus habitantes.

causa de la Enfermedad

Se puede considerar dos fases en la prevención de las
enfermédades :

---
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a) Fase Individual' Se efect'
de lacolectivid a .d hace '

d 1
ua cuando cada miembro

uso e os con' .
higiene personal (nutrición ade' omn:zen.tos qUe da la .

uso de la letrina calzado
cuada, lImpIeza corporal

servicios pÚblic;s como'
etc.

~'
y hace uso adecuado de lo~

dividual (;eJ'em p lo' 1 . comp.'em~nto de la prevención in~
, . a mmumzacIón).

b) Fase Colectiva' Se efect'
de la colectivid ad (gube'

ua cuando los dirigentes
rnamentales .

tTles y culturales en general) e '..'
CIen 1 IC~S, es~iritua~

portancia de las enfermedade:nocze~o la pnmordIal im~

problemas de salud de la PObl~ct,o:oc~end~ cuáles ,son los

prevalencia de estos proble
o , conomendo cual es la

d~ los mismos, y conociendo~:: g:~~il~~:~cer
la jerarquÍ.a

VId&d, la dirigen y le d . es de su colecb~

blicos evitan la apariciÓ:ndeo~:::I~~OS
cuyos servicios pú~

de su existencia las atacan s' 'bl
erro

h
edades y en el caso

La fal t d "

1 POSI e asta su desaparición.
a. e conocImIentos el' d' .

tividad, ,es decir la
,{
gn . n os In IVIduos de la colec-

. . 'o orancw no permit 1 .'
dIvIdual de la prevención dI' f e que a fase In-

La falt d . .
e as en ermedades se efectúe.

a e conocImIentos en l. d' ..
lectividad es decir l . . os Ingentes de la co-

, , a ~gnorancla no .t
colectiva de la prevención dI'

perroI e que la fase

O 1 . e as enfermedades se efectúe
o que es lo mIsmo' l' . . .

fermedad.
. a ~gnoranma conduce a la en-

La Miseria.

El organismo humano a. f .
rar energía la cual proviene ~e rt ~nclOnar., necesita libe-

do ésta falta o es insuficiente la ~ ahmentaclOn, p:ro cuan-

tura, produciéndose enton .
oma de s~, propIa estru~

orgánica que por sí m' ce~ una ~evaluaclOn funcional y

colocando en un cuadr:ma t
17:apacIta al individuo y lo va

devaluación aumenta 1
pa o OglC?:. ~a desnutrición. Esta

múltiples agentes pat '

a sus
(
cePtIbIhdad individual a los

o~enos que en org .
pueden ser destruidos P

,

1 d f
amsmos normales

or as e ensas orgánicas, unas ve-
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ces ocasionando una leve enfermedad o aún sin ocasio-
nada) produciendo enfermedades graves Y mortales, y en

el caso de enfermedades transmisibles, constituyendo focos
generadores de funestas consecuencias para el resto de la
colectividad, aún para los individuos con defensas orgáni-
cas normales que no pueden resistir el mayor y más fre-
cuente bombardeo de los agentes patógenos (tal es el caso
de la tuberculosis).

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

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

b) La de la vivienda. Las malas condiciones de ésta,
por su estructura o su tamaño, conducen también a la en-,
fermedad y a la muerte (protección inadecuada ante las
inclemencias del tiempo; humedad, hacinamiento, "habitat"
adecuado para la infestación de roedores y artrópodos vec-
tores: anófeles, aedes, culex, redúvidos, etc.).

c) La de la alimentación. Cuando esta no es adecua-
da, por deficiencia nutritiva en relación con los requeri-
mientos mínimos exigidos por el individuo también se va
hacia la enfermedad o hacia la muerte.

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

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

l' .'
I!

j

La Enfermedad

El ser humano desde que comienza su vida "intra-
útero" hasta una edad determinada, es objeto de una in-
versión de capital que le permdte 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 inversión d
objeto. Este capital de inversión seg ún l'

e que fu

, '
a epoca y el lu-

gar, ~u~de varIar por varios factores, entre ellos los ..

economlCOS,
SOCIO-

La ganancia neta que se obtiene en la etapa
tiva del hombre, se utilizará:

a) Para elevar su propio nivel de vida'
b) Para nuevas inversiones en nuevo s ~ere .s hum

(1 h '. )
anos

os IJos ; -
c) Y. sobre todo para contribuir a elevar el nivel de

vIda d~ la comunidad y por lo tanto hasta de la
humamdad entera.

InverC~~nto mayor y sobre todo mejor orientada sea esta
SlOn, I?ayores serán las veces en que se multi Ii ue

::tn
ga~ancIa n:ta y mayores los beneficios de su u~il~a-

.,' sto esta demostrado en los pasos que 1 '. 1'
ClOn ha dado Y el. .

'

a CIVIIza-
. , n as InVerSIOnes y rica cosecha de ca ital

vIda que benen los países más desarrollados más' p.

comparan con la triste situación de los a',
aun SI se

Guatem 1 d d 1 P lSes que como

del .b
a
l

a, on ~ a inversión es pobre y el plantea~-iento
, pro ema caSI nulo no han d'd t .l .
posib'l'd d d' "

. po I o u ¡IZar todas sus

.
t
I I

.~
es ,ebIdo, mas que nada, a la ausencia de una

orIen aClOn efIcaz.

La enfermedad produce:

a) Una invlersión estéril de capital en el ser que la
padece y en cualquier edad en que ,ella se presente'

b) Durant.e la edad productiva detiene y disminuye 1;
ganancIa que se espera, lesionando a veces grave-
mente los intereses del propio enfermo y los inte-
res~s de los que estando en etapa de inversión ne-
c~sItan. de él como fuente de ingresos para su 'sub-
sIstencIa. .
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c) En cualquier edad, pero sobre todo en las primeras
(que son de inversión), puede producir, y muchas

veces produce, incapacidad. Esta incapacIdad pue-
de ser tal que la etapa de inversión abarque edades
de producción y aún llegue hasta la muerte más o
menos tardía, convirtiendo esa inversión en una
asombrosa pérdida, Frecuente es el hecho de la
incapacidad relativa que no permite al individuo lle-
gar al máximo de su productividad.

La muerte causa:

a) Durante la etapa productiva, disminución de la ga-
nancia que se espera en proporción inversa a la edad
en que ocurre; y

b) Durante la etapa de inversión, conversión de esa
inversión en pérdida neta, en proporción directa a
la edad en que ocurre.

Desde el punto de vista de el ,c:apital-vida dentro de la
colectividad (y hay otros puntos de vista de mayor valor),
la enfermedad y la muerte constituyen una grave amenaza:
la llevan fatalmente hacia la miseria.

2.-LUCHA CONTRA EL CIRCULO:

En la lucha contra el círculo -Ignorancia, miseria y
enfermedad- no es posible atacar sólo uno de los tres fac-
tores y dejar a un lado los otros dos. El tratamiento si-
multáneo, por así decirlo, a más de obligado es el indicado.

. Al hablar de atacar uno de los factores es presentar un pun-
to de vista que serviría para que los esfuerzos se orienten
en un ataque más intenso a ese factor, lo cual resultaría
más eficaz.
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a} LUCHA CONTRA LA IGNORANCIA:

Los conocimientos que el pueblo de Guatemala debe
tener serán en definitiva la resultante de la orientación
que le den sus dirigentes. Los dirigentes del pueblo de
Guatemala (gubernamentales, científicos, espirituales y
culturales en general) deben compenetrarse de ese papel
educativo que les está implícitamente dado.

Los conocimientos que los dirigentes de Guatemala ne- ,
oesitan, tanto en su papel de educadores como en los pro-
pios de la función que desem;peñen, han de ser obtenidos
de las instituciones culturales nacionales e internacionales
que con ese fin se han creado. En este lugar y como ins-
titución 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
ej ercita.

Entre los conocimientos que la Universidad debe dar,
están los ¡conocimientos técnicos, pero conocimientos téc-
nicos que tengan una realidad nacional.

La orientación de nuestra Universidad es pues, una
necesidad nacional.

La adquisición progresiva de conocimientos en una
lucha contra la ignorancia, l'Iesolvería enormemente los
problemas ocasionados por la enfermedad y la miseria.

Esto estaría de acuerdo con un principio ya establecido
y que se ha expresado así: "La finalidad de toda educa.
ción 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, así
como a desarrollar los mejores el,ementos dentro de su
propia cultura y alcalllzar el progreso económico y social
que les permita ocupar el lugar que les corresponde en el
mundo moderno y vivir juntos en paz".
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} LUCHA CONTRA LA MISERIA:

La principal fuente de riqueza que poseemos es la pro-
ucción agrícola.

Gran parte de nuestro territorio está sin producir.
,

En las zonas de ~ctividad productiva, los métodos em-
l~dos no responden, en gran parte, al avance de la civi-

lización.
Las zonas de actividad productiva, tampoco responden

'en su distribución a las necesidades de la población gua-
temalteca.

La población de Guatemala seguirá siendo p~bre mie.n-
,tras su zona de explotación sea pequeña y este mal dIS-
tribuida.

Deben llevarse a cabo programas para transforn:ar
las zonas improductivas en c.ultivables, accesibles y hab~ta-
bles' las zonas en producción deben perfeccionar sus mé-
tod6s agrícolas; y debe hacerse una distribución que res-

'ponda a las necesidades nacionales en su totalidad.
Según la Organización de l'as Naciones Unidas, el fac-

tor limitativo en un programa de elevación del nivel de
vida "no es la capacidad material para producir suficien-.
tes víveres sino la aptitud de las naciones para poner en, .
práctica las complej as modifi,caciones económIcas necesa-
rias a fin de hacer posibles una producción y una distri-
bución adecuadas".

Es fundamental incrementar la producción del indivi-;
duo mediante un conocimiento científico moderno y los

,

con~imientos de la tecnología moderna. En la medida en
que esto se haga, cada individuo puede llegar a ser una
fuente de riqueza para su país y para el mundo. En la
tn¡edida en que esto no se haga, el individ~o será u.n riesgo

POtencial inc~paz de satisfacer sus propIas necesIdades y.

menos a¿n de atender a las de sus semejantes".
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e) ENFERMEDAD:

La lucha contra las enfe:nnedades desde un punto de
vista puramente económico (descartando la enorme sig.
nificación mora,l, cultural e histór.icaque para el hombre
tienen), posee ventajas que pueden apreciarse con algunos
ejemplos como los siguientes:

.

En la ciudad de Nueva York en 1920 los casos de dif.
teria ocasionaron gastos médicos, de hospital y de enfer-
mería por un valor de 1.027,000 dólares. Como resultado
de una campaña contra esta enfermedad, entre 1929 y
1939, los gastos médicos, de hospital y de enfermería para.
los casos aparecidos en 1939 fueron de unos 44,000 dóla.
res. Sumándole a esta cifra el costo total de la campaña,

la suma no llega a 500,000 dólares.
En Detroit, para un programa quinquenal de lucha

contra la tuberculosis se invirtieron 200,000 dólares por
año y se ahor,raron 1.400,000 dólares al año solamente en
gastos de sanatorio.

La compañía Metropolitan Life Insurance gastó entre
1911 y 1925 más de 20.000,000 de dólares en servicios de
educación higiénica, diagnósticos precoces y enfermería, en-
tre sus asegurados. La cantidad ahorrada en la partida.
de indemnizaciones de seguro se elevó a 43.000,000 de
dólares.

Como corolario de ésto puede tenerse en cuenta 10 que
se dijo en la forma siguiente: "El progreso alcanzado en las
ciencias sanitarias durante los últimos cincuenta años ha
puesto de manifiesto que las pesadas cargas de la enferme-
dad pueden atenuarse en gran medida, mediante la aplica~
ción de los conocimientos.científicos que actualmnete se po. .

seen, y que los resultados de la investiga;eión en salud pú- '
blica van ensanchando, año tras año, el radio de su posible
control" .

Para romper las cadenas de la enfermedad y la po-
,

breza, "es esencial proceder a un análisis en cada país
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. la etapa de evolución sanitaria enualqmera que sea. . .
ue se halle- de los problemas sanitariÜ's más apremIantes

cuya solución puede intentarse con el máximo de resultados,.
"'Ya un costo mImmo .

:J.-DA TOS QUE TRADUCEN EL ESTADO SANITARIO
DEL P AIS

En términos generales lÜ'sproblemas sanitariOs. de.
un

país se traducen en los datos que se hallen sobre los SIgmen-
tes puntos:

a) Expectativa de vida;
b) Tasa de morbi1idad;
c) Tasa de mortalidad; Y
d) Tasa de natalidad.

de V ;da .-Datos sobre países desarro-Expectativa "
nadas.

Expectativa media de vida
de su población

1753-1776 34 años

Como consecuencia del adelanto de la ciencia sanitaria
en ese país, en el siglo XIX:

1816-1840 41 años

1911-1920 57 años
66 años1936-1940 00-----------

Es decir, hubo una prolongación de la vida humana
de un 50%.
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ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA:

Expectativa media de vida de

su población

Hombres Mujeres
1900-1902

m_--m-m 48
1948

m 65
51
71

GUATEMALA:

Expectativa media de vida de

su población

Hombres Mujeres
1949-1951 46.70 49.95
Ambos sexos 48.95

Tasas de ruLtalidad de países avanzados
habitantes) .

1950
25.5
18.7

1951
24.8
18.6

1952

24.6
1953

24.7
Argentina ------------
Uruguay --------------
Estados Unidos de

Norteamérica 23.6 24.5 24.6
Guatemala, ---, 50.5 52.4 51.0

Para 1954
51.2

Tasas de mortalickzd de países avamzados (por 1,000
habitantes) .

1950

9.0
8.0

1951

8.8
7.9

1952

8.7
1953
8.7

Argentina
------------

Uruguay -_m__m_---

Estados Unidos de
Norteamérica 9.6 9.7 9.6

Guatemala -m 21.8 19.6 24.2
Para 1954 "--'--" "--,' '---' 18.3

l,ill,1
.

11,1111

TMa de mortalidad infantil (por 1,000 nacidos viVos).
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1951

68.8

54.7

1952

67.5

1953

66.5

1950

rgentina 70.6

ruguay __m 64.2

atados Unidos de
Norteamér.ica 29.2 28.4 28.5

Guatenwla 107.6 92.0 112.2
Para 1954 --mm 87.9

";11
',1'

111111

,"
1:1111

11',11'

111,1

"
:111

,'11

!IIIII
Otro dato indicativo de los problemas de salud pÚbli-

ca de un país es el correspondiente al número de médicos
en relación con el número de habitantes.

4
3
2
2
2
2
2
2
1
1
1

Regiones desarrolladas m-- 106
Regiones intermedias mm m 78
Regiones insuficientemente desarrolladas 17

MEDICOS POR 100,000 HABITANTES EN LAS
REGIONES DEL MUNDO

Guatemala 68
Suchitepéquez --_m 15
Izabal m--- 14
Petén 13
Sacatepéquez 12
Quezaltenango 12
Escuintla 10
Retalhuléu 9
Zacapa --mm "---'

7
El Progreso

m 4
J alapa 4

San Marcos ------------------
J utiapa ------------------------
Sololá -----------------.------.---
Totonica pán ----------------
Santa Rosa --------.---------
Chimatenango ...----.----
Alta Verapaz ----------...-
Baja Verapa,z -----------.--
Huehuetenango ..------_.
Chiquimula ----------.---....
Quiché ------------.-------....--

Número de médicos colegiados por 100,000 habitantes
!en los distintos Departamentos de la República:

,

:.;.I.~
.
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Nuestros problemas sanitarios en lo que respecta a
causas de enfermedad y muerte deberían conocerse por
los datos estadísticos obtenidos de las n6tificaciones de
enfiermedad y de los registros de defunciÜ'nes. 8in em.
bargo, lÜ's datÜ's estadísticos de toda la República son su-
mamente deficientes.

La cuestión estadística viene a ser, pues, uno de los
problemas sanitarios más apremiantes.

Las nÜ'tificaciones de enfermedad no dan datos exac-
tos pOol'las siguientes razones:

a) Miles de enfermos no llegan al médico;
b) La mayoría de los enfermos que llegan al médico

no son notificados a donde corresponde; y
c) Las notificaciones nÜ' siempre corresponden

nomenclatura bien establecida.

Importa entonces el debidÜ' funcionamiento de un ser-
vicio de ep~idemiología y estadística que c~m una nomencla-
tura de causas de enfermedad bien establecida (que indu-
dablemente debe ser la de uso internacional), oriente e
instruya al cuerpo médicÜ' en cuantÜ' a nÜ'tificación de en
fermedades. Importa, as,imismo, el agudo y cÜ'mplej00pro-
blema de la atención médica para los tres millones de
gua temaltecos.

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

a) La mayoría de los diagnósticos son empíricos;
b) Por lo anterior, la nomenclatura no es adecuada;

en varios diagnósticos médicos tampoco lo es; y
c) La forma y el contenido de las partidas de defunción

es mala: la lectura de sus datos no es fácil, siendo
escritas a mano en su totalidad, la caligrafía no
siempre es de buena calidad; los datos nÜ' tienen
una Ü'rdenación sistemática, por esÜ' a veces algún
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 (nÜ' la causa básica, que
es la que más interesa).

Por otra parte, los jefes de las corporaciones muni-
cipales que nombran a los empleados de las alcaldías nunca
se preocupan por investigar si las personas en quienes re-
caen esos nombramientos tienen algún conocimiento sobre
el manejo de los registros de los hechos vitales (nacimien-
tos, defunciones, etc.).

Importa entonces, la utilización de partidas de defun-
ción impresas con datos para anotarse a mano (con letra
clara, legible), que los datos sean colÜ'cados en un orden

'sistemático y que éstos sean únicamente los necesarios.
La dificultad de los diagnósticos empíricos, siendo

prácticamente la misma que la de la 3!sistencia médica
para todos IÜ'shabitantes del país, su solución tendrá que
ser la misma.

Deben anotarse las tres eausas siguientes:

a) La final;
b) La coadyuvante o intermedia; y
c) La básica.

Se señalan las deficiencias y los principales mÜ'tivÜ's
de estas deficiencias, en las estadísticas de morbilidad y
mortalidad, para más 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 Dirección General de Estadística
sobre casÜ's de enfermedades 'infecto-contagiosas, registra-



13 primeras OO/I.tSasO1"denadas según número de casos para
cada año

(Las 'Otras causas bajan de 1,000 casos en todos los años).

1950:
Paludismo. -- m--' -.. -- --" -m ------- -- -. -- - --- - -'- - -- --
Parasitisma Intestinal m_u'--m m m-

G ri pe- Infl uenza
-- -- - - -- -- --'

u
- -

m. - u
- - -- -- --. - -- -.' - -.

Coq uel uche ------_m.-m--. ----. --- ------ -.---.-
Enteritis diversas m--m_mmm m m-----.

Oncacercosis -- -- --. - -- - -- -m --- ---.- -- - --- - --- - -- -- - ---
Enfermedades venéreas m..ummm--_mm__m

Disentería -----m ---- -- ---- - -- -u' -.. - -. -. -- - -- --
Tuberculosis. - -- -- -- -.. -. - --- -- -- --. -- -- -- -- -- -- - --. - -- -- - --

Neumonía- Bronconeumonía m-_____-------

Sífilis
- - - -- -- -- -. - - - - - - - - - -- -- - - -- - - - - - -. -- -. - - - - -- - - - - - - - - - --

Saram¡pi ón
- - - - -. - - - - - -- -- - - - - - - - - - - -

u
-- -- -- -- -- - - - -. -- - --

Fiebre tifoidea mu mmm m_--mm
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das en la República durante las años 1950 a 1954
notificados por las Unidades Sanitarias).

1951:
P al udismo m

- -.. - - - -- -- - - - - - --. - - - -. - -- -- -- -- -- -- - - - - - - --

Parasitismo intestinal m

m--mmm--u-

G ripe- Infl uenza -. - - - -- - -- -- - - - - -- -- - - -- - - - - -- -- - - - - - - - - --

Enteritis diversas m
' m___m-

C oq u el uche -- - - -- --. -- -. -- - -- - -. - - -- -- - - -- - -. -
u

- - - - - -- --- - --

Oncocercosis - -.---- -.--.. - ----.-.-u -.----.---
Enfermedades venéreas m---m..mm---..------_.

D isentería
- -- -- -- -- -- - - - -- -- -- -- -- - - -- - -. -- -.. -- --

m_-
-- -- ---

Tuberculosis
-

u
- - - - -' - -. - - - -'

-. ..- - -- - - -. -. -- -- - - -- - - - -- ----

Sífilis --..-------. -------- ---..-- ---------------.
N eumonía-Bronconeumonía mm._-----__---
Fiebre tifoidea m mm m_--m

Sara,m pión o --"- -.---- -------- --o-.----

39.809
23.727
8.979
5.880
5.190
4.751
4.023
3.175
2.633
2.463
2.148
1.337

651

4U~21
37.314
11.935
7.878
7.747
4.477
4.084
3.986
2.901
2.706
2.415

826
792

1952:
Pal udismo -------m-- ---------m ---------m--------
Parasitismo intestinal --m mm m

Enteritis diversas m_--mu__m..mmm--mum__-
Gri pe- Infl uenza --_m------------m--- -.---------.
Coq uel u che ----------' -- -'- -- -------. m ---------u --
Disen te ría ---------------. -- --- ---. m --.. ----. ---' --
Oncocercosis . -.. - - - - - - -- -- -- -- -.. -- - m'- - - -- -.. -- - - - - - - -. --

N eumanía-Bronconeumonía m--.mm-.um_u
Enfermedades venéreas .mmm--m_--mmm---
Sarampión u --- ----. -. -- -- -- _.m_' .-0 --- u --- ------ - ---

Fiebre tifaidea u---mm m_-u_U "------
Tuberculosis -. ---------. mm -. m um ---------u -----
Sífilis ----------------- -- --u----'-------u--

Parasitismo intestinal mn m m
'-------

Pal u dismo u - - -- - -- -- - -- -- -- --.m- -. -- - u'-'
u

- - -- -. - - --

Gripe-Influenza ---.--.-- -------'" ---------.---------
Enteritis diversas _m mm.m_m_.mm_m.__--

Caq u el uche . u" -u m-- ------ -.- -- -. m- --m -.- -- -- -- ----

Disentería ---u ----- --- ---_m' -. -- -. - -- --
,
- --.,

-"'-
N eumonía-Bronconeumonía ._.m_'--------------
Sar am pi6n -- u -- -' -. - -- -- -. -- - -- -- -- -- - -- --'- -- - -..-
Oncocercosis --. -- u' -- -- -- u -. -- -- -. -- - -- u ---- -u--

Enfermedades venéreas m muum-'-

Tuberculosis u -.'" -----. mm --m-- ----------
u

Sífilis ----u --"-' --
_.~

---- ---
_m m_m' -- ----------

Fiebre tifoidea
mum_.mm umm m.

Parasitisma intestinal m.__m--_m_--_.------

Paludismo .---------.-------------.---------------------------

Enteritis diversas m.mm___m m m--_---
Gri pe-Influenza _--m m m__m.mm_m-
Coq uel uche -.----------------------------------------.-------

39.393
34.147
15.797
14.092
10.860
5.704
4.939
3.514
3.454
1.157
1.042

691
11

34.121
30.230
18.304
18.126

7.495
6.004
4.198
3.824
3.648
2.678
2.646
2.006

668

31.957
29.362
17.955
15.817

8.333
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Se traducen en estos datos las deficiencias del sistema.
El número de casos pam cada una de las enfermedades
anotadas indudablemente es muy inferior al de la realidad;
sirva para ilustrar el número de casos de tuberculosis que.
para el año 1952, según estos datos, fue de 691.

El orden jerárquico de estas enfermedades segura-
mente no responde a la realidad.

Puede apreciarse también los defectos de la nomencla-
tura.

No obstante la limitación de estos datos, se comprende
que ellos encierran causas principales de enfermedades
que padece el país. -Hay que notar que algunas causas prin-
cipales no aparecen en esas listas, porque no pertenecen a1'
grupo infecto-contagioso y porque la notificación de las mis-
mas es aun más deficiente; para considerar el valor de estas
últimas palabras pensemos en la desnutrición.

Datos tomados de la Dirección General de Estadistica
de su publicac!ión "Estadísticas Hospitalarias de Guate-
mala, 1949-1953".
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Disentería ------
N eumonía-Bronconeumonía m_.m m

'
Oncocercosis ---- -m -- -- -- --m-- - --- -- - --

Oo-- ----

Enfermedades venéreas m'----
Tuberculosis -- --- - - -- - - -- -- -. -

_m
- - -- -- -- - - - - - - - - - -

Oo,
- - - --

Sífilis -------. ----------. ---- -- ---. -. ------------
Sarampión --------Oo-. ----' - --------------

Fiebre tifoidea --Oomm_--mm"'--'-'.._'Oo_.m--Oo'-

MorbilidGil en los Hospitales de la República.:

1949
-- - - - - - -- - - - -. - - - - - - -- - -- - - -- -- - - - - - - -. - - -.

1950 ...
-' - --" Oo'

--------------.-

1951 ----.'" -. -~_.
- -----' -. -----' -. ---. -. -.

1952 ------------ -----

5.968
3.872
3.526
2.615
2.516
1.667

787
511

77.161

79.263

79.396

80.961
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Los casos presentados en este grupo en los 4 años tie-
en una media de:

79,195

Esta morbilidad es para "Todos los grupos de enfer-
ad" (grupos que según la clasificación internacional.

n XVII).
Para cada uno de los XVII grupos de enfermedad, el

úmero de casos persentados fue así:

RUPO I (Enfermedades infecciosas y parasitarias):

1949 _mm m m m__m- 25,045
1950 mm m--m " '

24,542
1951 mm.m_mm-"--m m

22.130

1952
m_m m mm mm

21,042

Los casos presentados en este grupo en los 4 años ti e-
.en una media de:

23,190

RUPO II (Tumores):

1949
- -- - -- -- -- - - - - - - - - - -. --o - - -- - - - -. - - - -

_.
- -. - - - - -.

1950 -- -------
1951 -----------.------..----------------------------
1952 -- -------- -------

1,761
1,513
1,786
1,820

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

1,720

RUFO III (Enfermedades alérgicas, de las glálndulas
endócrinas, del metabolismo y de la nutrición) :

1949 1,628
1950 2,087
1951 -- 2,468
1952 _m m m.m_Oommm--_m-- 2;790

i
",

~J~;i
I L..MIIIi
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Los casos presentados en este grupo en los 4 años tie-
nen una media de:

.

2,243

GRUPO VII (Enfermedades del apatrato circulatorio):
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GRUPO IV (Enfermedades d€ la sangre y de los órganos
Hematopoyéticos) :

1949 _0.- u
-

u _0.0. ._-"0.-.0.0..0.. 0..0. -.. 0.0.

1950 ... u 0.- u. _0.."".-- u -.0. -. - - -. u -.

1951 u u u 0.0.." U 0.0.
,, 0...

-
-. u u.

1952 .- -. u u u.. u u. -
u. .0..

- - -. -. -.-

1,614
2,410
3,189
2,607

1949 u u -. 0.0.0..0.." U
- -

...
- u

u..

1950 --u. u. ---. u.. u --. u.. --. --------.
1951 . u. u u.. -.. .0."-- .0...0.0..0. -. u. ----u u -..

1952 -. u 0.0. _u. 0..0. u. Uu -. -- --u -..

1,853
2,515
2,695
2,565

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

GRJUPO VIII

1949
1950
1951
1952

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

2,455

GRUPO V (Enfermedades mentales, psiconeurosis y
trastornos de la personalidad):

1949 -- -. 0.0. -. .00 0.0.0..""".."."...
1950 .".0. -. .0.."". 0..0..."". 0.--"

U U U 0.-

1951 . u u.. .0.0. 0.0.0. u.. .."..0..00 0.0..--..

1952 u u.. """"...0...0." u.. u.. u.," u..

1,674
2,253
2,301
1,861

(Enferm€dades del aparato respiratorio):

5,831
6,612
5,933
6,328

2,407

~ -- -----._-

,,'-----------.---.-.-----------

-------------------------........-....---..------------

-------_......_----_...._-----..-..-------------------..

Los casos presentados en este grupo en los 4 años ti e'"
nen una media de:

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

2,022

GRUPO VI (Enfermedades del sistema nervioso y de l:
órganos de los sentidos):

1949 .. u. --.. -0.0.. u........................

1950 u.. u u -- ..- u_u
-- -- -- -. - _00--. u -. -.-.

1951 0 -. u ...........--...-......................

1952 u u
--

0.0. -. -
U 0._0.0 ""...'.

"-.'."
_0.-

--

4,222
4,333
4,382
4,092

6,176

(Enfermedades del aparato digestivo):

1949 --. -0.".- -. ' 0.
U -- 0.- -. -. -..

1950 0 0._-' 0
-.--

1951 --.. -- --.. -. -- u -u h - _..0. U -----
1952 ..

- -
u u

- -
0

-- '0.0. U --
0._,.,

- - --

8,443
8,259
9,048
9,751

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

Los casos presentados en este grupo en los 4 años ti
nen una media de:

4,257

8.875

(Enfermedades del Aparato génito-u,rinario):

1949 ---' ""'--_00.""'''...''..-'..-' 3,415
1950

.".".." "" ".'."..."".0... 3.694
1951 0 "."".."."."."."."..""" 3,760
1952 3,694

f

'. . ... .. ~1~
..

.
.

.
..

.'.
.i.../

...

~
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Los casos presentados en este grupo en los 4 años tie.
nen una media de:

3,641

GRUPO XI (pa;rtos y complicaciones del embarazo del,
rmcimiento y del puerperio):

1949 3,979
1950 --- 3,436
1951 3,059
1952 4,980

Los casos presentados en este grupo en los 4 años tie.
nen una media de:

3,863

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

1949 m_.m"'__"' m 5,197
1950 4,041
1951 3,810
195,2 ------ ---- -----.---.-..---.-- 3,277

Los casos presentados en este grupo en los 4 años tie.
nen una media de:

4,081

GRUPO XIII (Enfermedades de los huesos y de l08
órganos del movimiento): .

1949 2,138
1950 ---- 1,891
1951 - 1,932
1952 1,734
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Los casos presentados en este grupo en los 4 años tie-

"

nen una media de:

, GRUPO XIV (Vicios congénitos de conformación):

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

GRjUPO XV (Ciertas enfermedades de la primera
infancia) :

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

, GRUPO XVI (Síntomas, senilidad y estados mal
definidos) :

1949 ---.,,
775

1950 1,289

1951 1,337

1952 1,583

1,924

1949 -----,'-------- -----------
1950 --- --- ---------------
1951 ---- -.. -----

1952 ---- ----- ----- --.-

88

1949 ---- --.---.------------

1950 -- --_....-

1951 -------.-------.-------------------.--------..--

1952 - - - - - - - - - - -
_.- -.. - --- - -. - - -.. - -. - -.. - - - -. ---

158

72
61

109
111

124
154
118
235
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11.20%
4.59%
4.87%
5.15%
2.42%
0.11%
0.20%
1.57%

13.70%

Hsmo); 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 XI
(Complicaciones del embarazo, parto y puerperio) ; y por

.último, recordemos los programas de prevención de acci-
dentes que actúan en las enfermedades del Grupo XVII.

Las estadísticas hospitalarias de la República son de-
fectuosas, sin embargo, en la actualild'ad se trata de corre-
gir el defecto, principalmente con el "Experimento sobre
un Servicio de Estadísticas Hospitalarias", que se está
llevando a cabo en el Hospital General y en el Hospital de
Amatitlán.

Las estadísticas hospitalarias, aunque fueran buenas,
no representan exactamente la morbilidad nacional porque
los datos se toman de una muestra seleocionada. Sin em-
bargo, si traducen el problema hospitalario, el problema
asistencia!.

El sistema hospitalario, asistencial de la República
no llena las necesidades para el número de casos que en
la actualidad atiende.

El presupuesto de este sistema, durante los años 1949
a 1954, ha sido el siguiente:

Los casos presentados en este grupo en los 4 años tie.
nen una media de:

1,246

GRUPO XVII (Accidentes, envenenamientos y
violencias) :

1949
' '--" "'

9,390
1950 10,173
1951 m_'m---mm-_m_m'_'_--m 11,339
1952 _--mm' mm--mm '_'__m 12,491

Los casos. presentados en este grupo en los 4 años tie~
nen una medIa de:

10,848

Porcentade de las medias anotadas:

Total
mm' m

Grupo I m m

Grupo II m-

Grupo III
----------

Grupo IV m---___-

Grupo V
------------

Grupo VI mmn--

Grupo VII --mm

Grupo VIII m_o.

100.00%
29.28 %

2.17%
2.83%
3.09%
2.55%
5.37%
3.03%
7.79%

Grupo IX
Grupo X '--'m-
Grupo XI --m-----
Grupo XII 'm.__-
Grupo XIII --m-

.

Grupo XIV m-
Grupo XV --mm
Grupo XVI __n--
Grupo XVII ---_.-

1949 .
- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - -- - - - -- - - --

n
- -- --

. 1950 ----------------------------------------

1951 ----- -- ------------------
1952 ----------------------------------------

1953 -- - n ---------.--.

1954 ----------------------------------------

1.992,675 quetzales
2.207,991

"2.329,155
"2.868,512
"3.110,004
"3.662,638
"

.Aunque ~r~ct.icamente todas las enfermedades poseen'.
med~das pro!I.lactlcas, debe señalarse que las que tienen'
medIdas pOSItlVas de prevención de importancia nacional
actual, no están únicamente en el grupo de las infecciosas
y pa~~~itarias. Recordemos únicamente los programas de
nu~rlClO.ne~ algunas enfermedades del Grupo III (Bocio,
A'Vlt~~mosIs) y del Grupo IV (Anemias); los programas
de hIgIene mental en enfermedades del Grupo V (Alcoho-

¿Qué presupuesto será necesario para llenar las nece-
sidades del número de casos que en la actualidad se atiende?

¿Qué presupuesto será necesario para llenar las nece-
sidades del número de casos que en la Mtualidad existen
en todo el país?

¿Qué presupuesto será necesario para llenar las nece-
sidades del número de casos que en el futuro existirán en
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todo el país, si no se solucionan sus problemas de salud'
pública ?

¿ Qué porcentaje del presupuesto le toca y qué porcen-
taje le tocará a las enfermedades controlables y aun erra..
dicables?

¿Qué buena inversión será esa, considerando que el
mejor tratamiento hospitalario para las enfermedades
transmisibles resulta paliativo, ya que el <caso curado se
convierte en un individuo susceptible' a la misma enferme-
dad (esto sucede para las enf,ermedades de mayor preva-
lecencia en el país), y el cual regresa al medio donde la
adquirió y adquirirá nuevamente si no se modific.a ese
medio? .

MORTALIDAD

Datos de las estadísticas Dublicadas <le 1941 a 1950.

Tasas de Mortalidad por 100,000 habitantes paJra rJinco
enfermedades y Tasas de Mortalidad proporcionada de las

mismas.

GUATEMALA:

Tasa de Tasa de
mortalidad por mortalidad
100,000 habitantes proporcio,nada

Gastro-enteritis y colitis 38.5
m__m- 10.7

Neumonías ---m--_m m_m 37.5
---'-m--m--. 10.3

Tuberculosis '_m' m m'm--- 6.8 m_m-- 1.9
Enfermedades del corazón ---o 3.2 ---'---m_m.- 0.9
Cáncer 1.8 0.5

TOTAL -..-- -- - 24.3

Estos datos no representan exactamente nuestra rea-
lidad porque:
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l.-Las dos últimas no pertenecen al grupo de las más
.mportantes en Guatemala, más importantes que ellas son
:a desnutrición y muchas otras enfermedades transmisibles.

2.-El total de la tasa de mortalidad porporcionada
siendo de 24.3 cae dentro de la observación del Dr. Gabal-
d'n' "Las cinco enfermedades nombradas representan en
1:S ~aíses sanitariamente más avanzados el 50 por ciento de
la mortalidad total. Por ello en aquellos países en ~onde

. las cinco causas de muerte nombradas tengan en conjunto
una tasa de mortalidad proporcionada muy inferior. a 50 se
debe pensar que algo anda mal en cuanto al regIst:o de
muertes y que por consiguiente se está en presenCIa de
cifras que deben tratarse con cuidado por no representar
íntegramente los sucesos en el universo donde acontesen".

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

Guatemala.
Estados Unidos
México.
El Salvador.
Costa Rica.
Colombia.

Venezuela.
P,erú.
Brasil.
Uruguay.
Argentina.
Chile.

.,.~~

de N orteamérica.

Expresan que:

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

Colombia.
Venezuela.
Brasil.

Guatemala.
México.
El Salvador.
Costa Rica.

En Chile y Perú la primera causa de mortalidad son
las Neumonías.
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En Argentina, Uruguay y Estados Unidos de Norte-
arnérica la primera causa de mortalidad son las enferme-
dades del corazón.

Las gastro-enteritis y colitis en los doce países, ocu-
pan la siguiente posición respecto a las cinco causas seña-
ladas :

Primer lugar en:

Guatemala.
México.
El Salvador.
Costa Rica.
Colombia.
Venezuela
Brasil.

Segundo lugar en:

Perú.

Cuarto lugar:

Argentina.
Chile.

Quinto lugar en:

Uruguay.
Estados Unidos de Norteamérica.

El cáncer ocupa el segundo lugar en Estados Unidos
de Norteam,érica y el tercer lugar en Uruguay. En los
otros países ocupa el quinto lugar (en estos datos).

Las enfermedades del corazón ocupan el primer lugar
en Arg1€ntina, Uruguay y Estados Unidos de Norteamé-
ri,ca; tercer lugar en Chile, Venezuela y México; cuarto
lugar en Guatemala, El Salvador, Costa Rica, Colombia,
Perú y Brasil.
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Todos estos datos pueden "no representar integral-
mente los sucesos ,en el universo donde acontecen" ya que
omo para Guatemala de los otros 11 países hay seis cuyo

~otal de la tasa de mortalidad proporcionada es m.enor 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 países, según esos datos, es así:

El Salvador
u uu

22.3
Guatemala u---u 24.3
Colombia

u u
25.0

Perú ------ 34.7

Costa Rica 36.2
México

u

42.4
Venezuela

u

46.2
Argentina

u

50.4
Uruguay -- 52.5

Estados Unidos de Norteamérica 53.3
Brasil

u u
53.9

Chile -- -- 55.O

"A juzgar por los datos de los Estados Unidos de Nor-
te américa las enfermedades del corazón deben ocupar el
primer p~estocomo ,causa de muerte en los paí~~s de me-
jores condiciones sanitarias, lo cual sucede tamblen en Ar-
gentina y Uruguay. La segunda causa de muerte, cua~d.o
existe un control eficiente de las enfermedades transmlsl-

. bles debe ser el cáncer, 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-enteri:t~s y colitis jU:-
. gan un papel importantísimo en la morbllIdad 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-

IIJ:

[[[,[
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lidad n0' existe una 0'rganización adecuada para el c0'ntr0'l
de estas enf,ermedades y que p0'r ell0' demuestra la admi-
nistración sanitaria latinoamericana una gran desorienta-
dón c0'n respect0' a l0's pr0'blemas que más afectan la sa-
lud de sus ciudadan0's".

En c0'nclusión l0's dat0's que en Guatemala tenem0's
s0'bre m0'rbilidad y m0'rtalidad no n0's permiten afirmar c0'n
exactitud el puest0' que ocupan las gastr0'-enteritis en la'
jerarquía de las enfermedades de maY0'r. prevalecencia -en
el país, per0' es p0'sible creer que este lugar sea el primer0'
primer puest0' que es disputad0' pr0'bablemente p0'r la tu~
bercul0'sis, seguid0' p0'r la desnutrición y lueg0' p0'r la ma-
laria. Estas p0'sici0'nes se res0'lverían al res0'lver el pro-
blema estadístic0'.

Lo que sí es p0'sible afirmar c0'n exactitud, es la pri-
merísima 'imp0'rtancia naci0'na,l que las gastr0'-enteritis tie-
nen c0'm0' pr0'blema de salud pública que puede tener in-
mediata solución.

.

4.-GASTRO-ENTERITIS

El sínt0'ma dominante en las gastr0'-enteritis es la
diarrea.

Diarrea es la evacuación intestinal frecuente de he..
ces líquidas y abundantes. Clínieamente las diarreas se
fusi0'nan c0'n las disenterías, las cuales son diarreas acom-
pañadas de inflamación intestinal, particularmente del C0'-
Ion, indicadas p0'r la presencia de m0'c0' y sangre en las
heces. Las diarreas y disenterías se diferencian p0'r la
reacción intestinal del huésped y n0' p0'r diferencias en la
clasificación de los agentes product0'res de tales sínd'romes~

Según la clasificación internaci0'nal de enfermedades,
l0's grupos que presentan enfermedades diarréicas s0'n: 1,

III, IX, XV Y XVII. De t0'das eUas se ha hech0' la siguiente,
clasificación etiológica de significación epidemi0'lógica:
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1.-Diarreas debidas a la ingestión de ciertos alimentos:

1) Int0'xicación p0'r venenos c0'ntenid0's en l0's alimen-
t0's.

2) Int0'xicación por aliment0's venenosos.
3) Intoxicación p0'r alimentos c0'ntaminad0's C0'n cier-

tas bacterias:

a) Int0'xicaci0'nes alimenticias p0'r ingestión de ali-
ment0'S c0'n t0'xinas pr0'ducidas p0'r bacterias del
género Staphylococus;

b) Int0'xicación alimenticia p0'r ingestión de ali-
ment0's c0'n toxinas pr0'ducidas por Cl0'stridium
botulinum;

e) Int0'xicación alimenticia p0'r ingestión de ali-
ment0's c0'n toxinas producidas p0'r 0'tras bac-
terias ;

d) Int0'xicación por ingestión de aguas c0'ntami-
nadas.

4) Ingestión de aliment0's impropi0's 0' demasiad0'

abundantes.
5) Ingestión de productos que originanidi0'sincrasia

alimenticia.

2.-DiarrelJ;S debidas a infección por virus o b.a,cterias con
localización mayormente intestinal.

1) C0'n predominio de manifestaciones gastr0'-intes-
tinales, a v,e,ces'c0'n síndrome disentérico:

a) Sal1nonelosis: diarreas y enteritis, agudas o cró-
nicas, de l0's niñ0's 0' del0's adultos;

b) Shigellosis: disenterías bacilares;
e) Cólera asiátic0';
d) Infecci0'nes intestinales p0'r 0'tras ,especies de la

familia Enter0'bacieriaceae Y p0'r 10tras bac-
terias; y

e) Infecciones por virus: diarreas virales.
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2) Con predominio de síntomas generales pero con
manifestaciones gastrointestinales:

'a) Fiebre tifoidea; y
b) Fiebre paratifoidea.

3.-Diarreas debidas .a infecciones por virus o
sin localización intestinal:

1) Infecciones por virus.
2) Infecciones por bacterias.

4.-Diarreas debidas a infección por parásitos animales
que presentan predominio de manifestaciones intesu..

ntJ¡les:

1) Aimibiasis: disentería amebiana.
2) Otras diarreas protozoicas.

a) Balantidiasis;
b) Giardiasis;
c) Tricomoniasis; y
d) Otras.

3) Esquistosomiasis intestinal.
4) Strongyloidia.sis.
5) Infecciones por otros agentes parasitarios.

5.-Diarreas no infecciosas ni alimenticias:

1) Desórdenes alérgicos.
2) Enteritis crónica y colitis ulcerativa.
3) Desórdenes funcionales de los intestinos.
4) Desórdenes patológicos de los intestinos.
5) Desórdenes funcionales o patológicos de otros órga-

nos o de todo el sistema.
6) Desórdenes intestinales debidos a avitaminosis y

estados de deficiencia nutritiva: Esteatorrea y Es-'
prué.
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, De todas estas enfermedades las de mayor significa-
ción epidemiológica y un posible control efectivo se encuen-
tran en los grupos 2 y 4.

5.-EPIDEMIOLOGIA DE LAS SALMONELOSIS

Factores Epidemiológicos Prinwrrios:

l.-La Semilla,:

a) Agente patógeno: Género SalmoneUa.
b) Hombre infeccioso:

1) Enfermo o caso.
2) Portador:

de incubación;
de convalecencia;
de contacto (o portador sano).

c) Reservorio.

2.-El Sembrador:

Agua;
Alimentos;
Vectores (moscas);
Fomites; y
Contacto.

3.-El Suelo:

Hombre susceptible.

,Género Salmonella:

Pertenece a la familia Enterobacteriaceae.
La clasificación natural de esta familia, más general-

mente aceptada por autores de reputación internacional, es
la siguiente:

\ ~
~~

.

I

~1



Esta familia ,comprende gran número de bacterias cn.
"ya clasificación dentro de la familia aún no es definitiva.

Agustín Pumarola Busquets, Profesor adjunto de Mi-
crobiología e Higiene de la Facultad de Baroelona, explica
esta familia como una larga cadena de tipos bacterianos en
la que existirían núcleos cuantitativam.ente mayores de
propiedades análogas.

Se ha hecho la siguiente clasificación:
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Reino ,.,,'. ,...........-...........

Tipo u m". .00. u..
""0000'" oo,"

Sub tipo
""'00--"""'''''''''''''..

Clase
.' -" - - " ...,..

--"'''''''''..
Orden ,- " '-'''-''--''''''''''

Suborden ,--",.......---......---..

Familia
"""""00"""'-'''''---'00-

Vegetal.
Tallophyta.
Fungi.
Schizomyoetes.
Eubacteriales.
Subacterianae.
Enterobacteriaceae.

Familia Enterobo'c:teriaceae:

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

Género Salmonella.
Género Shigella.

Hasta diciembre de 1947 se habían reconocido 154 es-
pecies del género Salmonella. A partir de esta fecha se
han reconocido, a medida que las investigaciones continua-
ron, un número mucho mayor de las especies, que segura-
mente hoy pasan de 300. '

Estas especies se distinguen entre sí por sus estructu- .

ras antigénicas. Algunos consideran que estas distintas
estructuras. antigénicas no debieran considerarse como es-
pecies, sino distinguirse únicamente por números de igual
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fonna que se hace con los tipos. anti.gé~i~os de S~re.pt~~occi.
por tener gran importancia epIdemlOloglCa, la dIstmclOn es
necesaria, ya sea llamándoles especies o numerándolas.

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

a) Los somáticos llamados también O;
b) Los f,lagelares llamados también H.

. El género Salmonella por las propiedades antig~n.ic.as
que poseen sus especies permite las siguientes subdlVISlO-
nes:

a) En grupos: según sus antíg1enos somáticos (antí-
geno s O) ; Y

b) Los grupos en especies: según sus antígenos fla-
gelares (antígenos H).

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

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

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

e) El lugar donde se observó la infección; ejem¡plo:,

Salmonella panamá.

Caraeteres Morfológicos, Bioquímicos y de Tinción:

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

No son esporulados.
N o tienen cápsula (algunas excepcione,s) ;
Son móviles (algunas excepciones) ;
Se cultivan fácilmente (en la investigación la id.enti-

fi-cación es lo dificil, mucho más que el cUltIVO).
Neces'itan un pH de 6.8 a 7..8 y una temperatura de

20° a 40°, la temperatura óptima es de 37° C.
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Son aerobios o anaerobios facultativos.
En medio sintético la mayoría neoesita nitrógeno (en

los cultivos se obtiene con sales amoniacales o con
asparagina), y carbono (se obtiene con glucosa).

A~gunascepas necesitan leucina, cistina, tiamina o
biotina.

No fermentan la lactosa, la salicina, ni la sacarosa.
Produoen ácido y gas con glucosa y maltosa (algunas

excepciones) .
No producen indol (algunas excepciones).
No lkúan la gelatina (algunas excepciones).
Producensulfuro de hidrógeno (algunas excepciones).

Resistencia:

No resisten la pasteurización, la ebullición, ni la clo-
ración.

Son moderadamente susceptibles a los antisépticos
usuales.

Son más resistentes que los colibacHos a ciertos colo-
rantes y otras substancias (se usan colmo inhibidores en
medios de aislamiento).

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

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

CUALIDADES DEL GERMEN PATO GENO (SALlMONELLA)

lnfectividad (Propiedad intrínseca que posee el pará-
sito para establecerse, y en la mayoría 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 SalmonelIa. Pero

I
1::[
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el "habitat" natural de ellas (excepto S. thyphosa y para-
tíficas afines) son los animales inferiores y las aves. La
infección humana viene a ser accidental, por eso la infecti-
vidad para el hombre es relativamente pequeña.

En las regiones donde las vías de transmisión son nu-
merosas Y frecuentes (como sucede en la mayor parte de
la repÚblica), la población estaría ciento por ciento infec-
tada si la infectividad para el hombre no fuera relativa-

. mente pequeña.

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

lnvasividad.-(La facultad que posee el parásito para,
ya infectado el huésped, producir invasión en él).

Fuera de la S. typhosa y paratíficas afines la de más
invasividad es la S. cholerae-suis.

La invasividad de las salmonelas no es completamente
conocida.

Toxicidad.- (Poder que posee el parásito para produ-
cir substancias químicas que, por sí mismos o por su con-
dición física, son venenosas para el huésped).

Las salmonelas no producen exotoxinas.
Producen potentes endotoxinas que son liberadas a la

muerte del hacilo. Algunos tienen complejos glucolípidos
muy tóxicos que parecen relacionados con los antígenos O
específicos.

La virulencia pues, en la mayoría de las especies del
género SalmonelIa, es función de la toxicidad más que de

. la invasividad.
Patogenicidad.-(El grado de infectividad y virulen-

cia que posee un parásito).
La patogenicidad varía según la especie. La más pató-

gena de todas es la S. cholerae-suis.

' ~
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HOMBRE INFECCmSO:

Puede ser:

l.-Caso: cuando tiene manifestaciones clínicas.
2.-Portador: cuando alberga el germen patógeno sin

presentar síntomas. Puede ser:

a) De íncubación: individuo que transmite el ger-

men durante el período de incubación. En la
fiebre tifoidea y paratifoidea son conocidos; no
han sido bien estudiados en las otras salmone-
losis;

b) De convalecencia: individuo que transmite el

el germen después de haber presentado sínto-
maS, en el período de convalecencia; y

c) De contacto (o sano): individuo que transmite

el g-ermen sin haber presentado síntomas.

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

lnfecciosídad.-(Uapacidad del huésped para trans-
mitir la infeooión).

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

La infecciosidad varía según las especies, la de mayor
infecciocidad es la S. typhimurium.

Varía también según la edad. Es mayor en los adul-
tos, porque constituyen el mayor número de portadores de
control difícil.
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BESERVORIOANIMAL:

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 patología humana y de la epide-
miología,se considera que los reservorios son los animales
que las albergan.

lnicia¡mente se creyó que los más importantes re ser-
vorios eran los roedores, actualmente se conocen reservo-
rios de mayor importancia. Los principalmente investiga-
dos han sido los siguientes:

cerdo.
buey.
vaca.
caballo.
cabra.
gallina.

pollo.
pato.
pavo.
paloma.
perro.
gato.

Los puercos, gallinas, pollos, pakos, perros y gatos han
presentado los mayores porcentajes de infección.

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

El mecanismo de infección para estos animales se
hace por las excreta s de los mismos y las del hombre (fe-
ealismo al aire libre) y también por }a alimentación que
reciben (se ha investigado y encontrado positivo el alimen-
tocomercial para perros).

La transmisión por parte de ellos se hace por sus ex-
tretas y por los alimentos que algunos, de ellos llegan a
constituir.

Aunque les produce emeIlmedad y muerte, 8Jparecien-
do en algunas ocasiones brotes fulminantes, es más fre-
cUente que sean portadores sanos.

Su infeceiosidad es grande.
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EL SEMBRADOR:

Es todo medio apropiado de que disponen l'a tnicroor.
ganismos para tramsmitirse a nuevos individuos en núme-
ros convenientes.

Los medios de transmisión de las salmonelas son:

l.-El contacto.
2.-Los fomites.
3.- Vectores o huéspedes intermediarios.
4.-Alimentos.

e (,ntacto:
La transmisión por el contacto se ef.ectúacon las manos

como resultado de los malos hábitos al tiempo de la "toi-
lette" y la falta de limpieza de las manos.

Fomites:

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

V ectores:

El vector reconocido de las salmonelas es la ?rWsca
(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 vedor.

Puede ser vector multiplicativo o mecánico, 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 más frecuente).

Varios investigadores han demostrado la presencia de
especies de Salmonella en la Musca doméstica" tanto exter-
na como internamente.
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P.arece que no existe prueba alguna de que la Salmo-
nela viable (aparte de la S. typhosa y paratíficas afines),
se adquieran fr'ecuentemente por medio del agua de bebida,
sin embargo, el mej oramiento de los abastecimientos de
agua producen gran reducción en la incidencia de estas
enfermedades; esto parece ser la consecuencia de la mayor
limpieza por la abundancia de agua. Sería, pues, una ex-
presión del fenómeno Mills-Reinke.

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

,también el primer medio que llamó siemlpre la atención
cuando aparecían brotes fulminantes.

Las comidas que tienen este primer papel epidemioló-
gico como trasmisoras de salmonelas son las carnes y los
huevos, según las investigaciones que hasta la fecha se
han hecho.

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

, cerdo, buey y caballo.
S:acquepee, en Francia, considera el orden siguiente:

cerdo, ternera, vaca, buey, caballo y carnero.
En las investigaciones se ha ais,lado una gran variedad

de especies. El lugar geográfico, uno de los factores epi-
demiológicos secundarios de esta enfermedad, influye nece-
sariamente en la variedad de espeCies encontradas.

La contaminación de las carnes es debida a:

l.-Inf.ección del propio anima,l antes del sacrificio
(cuando es reservorio).

2.-Contaminación después del sacrificio:

a) Por contacto con carnes infectadas;
b) Por la manipulación de un portador, directa-

mente (manos sucias), o indirectamente con
los utensilios (fomites); y

c) Por las moscas y los roedores.
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Cuando la contaminación existe, no es raro que los
medios sean múltiples.

Aumenta el grado de contaminación el tiempo de con-
servación en forma inadecuada.

Es importante señalar la cita que Pumarola hace de
Bermúdez PareJa: "Se podría inferir que la inspección de
las carnes en el mercado prevendría estos accidentes, lo
cual es un error porque la presencia aun en cantidades con-
siderables de Sa,lmonellas en los músculos de los animales
que sobrellevan estas infecciones, o muertos por ellas, no
modifican su aspecto nor,mal, de donde el simple examen
de la carne contam¡in.a;da es incapaz de advertir el peligro
que ella representa y no puede dar a estos efectos profi-
lácticos ninguna garantía".

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

Los huevos crudos o poco cocinados han presentado
también un importante índice de contaminación.

La preparación culinaria es raro que, lleve la tempera-
tura del interior de las carnes a más 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.

S.us cualidades son:

Infec,tabilidluJ,: propensión que posee el huésped a
desarrollar una infección después de la entrada a él de un
parásito.

Vulnerabilidad: propensión que posee el huésped a
recibir daños causados por la infección.

ss

Mortabilidad: propensión a la muerte como consecuen-
cia de una infección severa.

La infectabilidad del hombre para las Salmonellas no
es completamente conocida. En los Estados Unidos del
Norte se han encontrado en el hombre sólo unas 60 es-
pecies.

La infectabiHdad del huésped se complementa con la
infecciosidad del germen patógeno. Esta com¡plementación
depende mucho del número 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 hacían positivas y conforme
la dosis era mayor, aparecía enfermedad clínica; estas dosis
variaban según la especie (la S. pullorum necesitó dosis
fuertes) .

Es posible que las dosis pequeñas pero repetidas pro-
duzcan portadores sanos (como puede suceder a los manipu-
ladores de alimentos).

La infectabilidad varía también con la edad, en los
primeros años de la vida es mayor.

La especie de mayor infectabilidad para el hombre
parece ser la S. ty,phimurium.

Vulnerabilidad: es mayor en los primeros añós y es
distinta para cada especie. Para 113.que es más vulnerable
es para S. cholerae-suis.

Mortabilidad: viene a ser el grado máximo de la vul-
nerabilidad y, por lo tanto, corresponde a lo dicho en ella.
Es mayor en los niños de 2 años o menos.

N o obstante ser grande la mortalidad para la S. typho-
sa la mortalidad de las enfermedades diarréicas en general,

. es diez veces mayor que la de la fiebre tifoidea. A esto
contribuye mucho la shigellosis que se considera de mayor
morbilidad que la salmonelosis. Se explica la enorme mor-
talidad de las enfermedades diarréicas por la enorme pro-
pagación que tienen.
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS SECUNDARIOS

,Factor epidemiológico secundario es todo aquel que
actua .en favor o en contra de cualquiera de los tres' facto~
t'es epldemiológicos primarios.

Para las Salmonelosis podemos considerar los siguien-
tes:

El lugar geográfico.
La edad.
La estación climática.

~~ condición socio-económica y educativa de la pobla-
Clon.

Período de Incubación.

. E.s, de 1 a. 8 días, siendo en la mayoría de 2 días. La
mfecclOn maSIva acorta el período como es el caso de la
llamada intoxkación alimenticia.

El Caso Clínioo (individuo enfermo).

S?n. recientes las publicaciones que hay sobre la reali-
dad. clImca de las salmonelosis, ya que las descripciones de
la lIteratura médica se habían basado exclusivamente en
casos hospitalizados.

~l ~igno dominante de la diarrea, pueden agregarse
los sIgu~entes:

Fiebre.
Deshidratación.
Vómitos.
Dolor abdominal.
Anorexia.

Pérdida de peso.
Debilidad.
Fatiga.
Irritabilidad.
Convulsiones.,

¡
. ~,..

""'.~.: ":.1:i(.

.0" La diarrea puede tornarse en disentería presentán-
do~~.~ngre y moco en las heces, pues como se dij o al
prmcIpIO, esto depende de la reacción intestinal del huésped.
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La gravedad de los casos clínicos puede presentar to-
dos los grados imaginabIes, desde el caso leve hasta el
mortal.

Como la gravedad también el número de síntomas es
variable, la enfermedad puede ser monosintomática, oligo-

.
sintomática y polisintomática.

Dentro de estas ,consideraciones se pueden presentar
los siguientes cuadros clínicos:

l.-Intoxicación Alimenticia: Cuadro clínico caracte-
rizado por un período de incubación corto (24 horas o me-
nos), por lo violento de las manifestaciones y por el pronto
restablecimiento (2-4 días).

2.-Gastro-enteritis: Es el más frecuente de todos es-
tos cuadros clínicos (sobre todo en niños pequeños y en
adultos o viejos debilitados). Su período de incubación
es el descrito en el párrafo correspondiente (en la mayo-(

,

ría es de 2 días). La letalidad es mayor que en los del
cuadro anterior.

3.-Tifóidico: No tiene ninguna diferencia clínica con
,

la fiebre tifoidea. Es de pronóstico muy grave y sólo el
cuadro siguiente lo aventaja en gravedad.

4.-Septicémico: Caracterizado como todo cuadro sep-
, ticémico por escalofríos y curVa de temperatura en agujas

y también por su extrema gravedad.

Puede presentarse meningitis y abscesos múltiples.



6.-CONCLUSIONES SOBRE LA SAMONELOSIS

A.-La morbilidad es un factor primario en la pro-
blemática nacional.

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

C.-En la etiología de las Gastro-enteritis la Salmo-
, nelosis ocupa probablemente el segundo puesto (el primer

puesto probablemente lo tiene la Shigellosis).
D.-El problema de la Salmonelosis puede y debe ser

l'esuelto mediante los siguientes puntos:

l.-Estadísticas vitales: morbilidad y mortalidad.

Para esto es necesario:

a) Personal médico y personal estadígrafo con capa-
cidad y en número suficientes;

b) Un servicio de epidemiología y estadística debida-
mente organizado; y

c) Standarizar las notificaciones Y registros tanto en

su forma como en sus datos.

. 2.-Encuestas bacteriol-ógiCiM: sobre una muestra repre-
sentativa de la población humana y sobre los animales
calificados como posibles reservorios.

Para lograr esto, se necesita:

a) Personal médico, bio-estadígrafo Y de laboratorio
con capacidad y en número suficientes; y

b) Un servicio de laboratorio debidamente organiza-
do. Este servicio de laboratorio debería de contar
con: un Laboratorio Central de Salud Pública y
Laboratorios Locales, los cuales pueden ser los de
Salud Pública, los hospitalarios Y los de particu-
lares.
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El Laboratorio Central debería estar vinculado a un
Laboratorio de Consulta, de los especializados que existen
en el extranjero, y debería ir capacitándose paulatinamen-
te para efectuar la labor de este último, a medida que!
fueran siendo descubiertas las especies existentes en el!
paffi.

!

3.-Satneamiento Ambiental: Procedimiento de gran efica- :

cia y que constituye la primera medida positiva en un
programa de prevención de enfermedades y por lo tan-
to en una campaña contra la salmonel08is.

Para conseguir esto, se necesita:

a) Personal de ingeniería, de inspección sanitaria y
de laboratorio con capacidad y en número sufi-
cientes; y

b) Un servicio que contemple los puntos siguientes:
Abastecimiento de agua pura.
Disposición adecuada de excretas, mediante una

campaña de letrinización que termine con el
fecalismo al aire libre.

Control de moscas, que debe efectuarse por medio
de la letrinización y sobre todo mediante un
contr01 de basuras (hoy por hoy, los insecti-
trcidas juegan un papel puramente auxiliar,
pareciendo ser los más eficaces los de consti-
titución 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 adquisicrón de há-
bitos higiénicos de todos y cada uno de los individuos
de la comunidad, hábitos que para esta enfermedad pue-
den resumirse así: 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-
ción al seno se considera una simple y esencial salva-
guardia contra muertes y enfermedades por diarreas.

5.-Tratamiento rk los caso's: El tratamiento de los casos
de salmonelosis está basado en proporeionarles agua Y
restablecerse el equilibrio electrolítico. Los casos gra-
ves que necesitan una vía de administración más com-
plicada que la vía oral son los que deben de conside-
rarse como hospital'izables. La rehidratación pronta
de los casos leves disminuiría en gran cantidad el nú-
mero de casos hospitalizables y prevendría muchas
muertes.

Para conseguir esto, hace falta:

a) Personal médico, de enfermería y auxiliares de en.
fermería; también ayudaría mucho instruir al per-
sonal auxiliar de otros servicios de salud pública
en técnicos simples de rehidratación pronta.

b) Servicios asistenciales debidamente organizados.

6.-Educ:ación Higiénica: Es un común denominador de
todos y cada uno de los puntos anteriores. AlÚl cuan-
do todo el personal de Salud Pública debe hacer labor
educativa, es necesaria la presencia de personal espe-
cializado en educación sanitaria.

7.-Incremento socio-ec0n6mico de la población. El au-
mento del capital-vida de la nación mediante un mayor
alcance del individuo hacia la riqueza del país (el
agro), hacia la protección de su salud y hacia la ad-
quisición de conocim'ientos, nos pasaría del circulo vi-
cioso ya mencionado, a otro círculo vicioso pero de
bonanza, de prosperidad. La 'inversión colectiva e in-
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dividual debe orientarse hacia la nutrición, el ves-
tid'O y la vivienda; estas inversiones sustituirían a las
efectuadas en alcoholismo, prostitución, etc.

Para esto es necesario una mayor inversión del presu-
puesto de la nación en los Min'isterios de Educación, Salud
Pública y Agricultura, pero con el bien entendido de que
sería aconsejable que el Gobierno buscara nuevos arbitrios
rentístic'Os que supliera los que adquiere por concepto de
producción y venta de bebidas alcohólicas.

.

~

7.-cULTIVO DE LAS SALMONELLAS PARA SU
AISLAMIENTO E IDENTIFICACION

De distinta naturaleza puede ser el material orgánico
donde pueden obtenerse las salmonellas (heces, sangre,
pus, líquido cefalorraquídeo), pero para la investigación
de una comunidad el importante lo constituyen las heces.

.
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COPROCUL TIVO:

En general y en un 'Orden cronológico se procede así:

Toma del material sospechoso (heces).
Medios de enriquecimiento.
Medios selectivos.
Medios de identificac'ión o diferenciales

químicas del género).
Pruebas serológicas del género.
Pruebas serológicas de grupo.
Pruebas serológicas de especie.
Pruebas b'ioquímicas de especie.

(pruebas bio-

Se usa la rnicroscopía para el reconocimiento de los
caracteres morfológicos y de tinción, a partir de los madios
selectivos.

Toma de muestra. Puede ser directa o indirecta.

Indirecta: se toma de la defecación del hombre o ani-
mal investigado.

Directa: se toma del recto del hombre o animal inves-
tigado. Se puede efectuar la toma con rectoscop'ió, con el
dedo 'Ocon hisop'O.

Para la investigación de colectividaldes la toma directa
c'Onhisop'O es la indicada.
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Medios de enriquecimiento. Son líquidos que contie-
nen substancias que inh'iben el desarrollo de los gérmene~
no patógenos, provocando así un desarrollo de los gér-
menes patógenos proporcionalmente mayor.

Los más conocidos son:

Medio con tetrationato de Kauffmann.
Medio con selenita de L€!ifson.
Medio líquido de Wilson-Blair.
Medio líquido citrato-desox'icolato.
M.edio de Taegue-Clurman.
Medio de Ruys.
Agua de peptona con verde brillante.
Caldo cacotheline de J ones y Hartley.

Según investigac'iones hechas para seleccionar los me-
jores, es decir, los que permiten mayor número de aisla-
mientos, los principales son:

E1 medio de tetrat'ionato de Kauffmann y
El medio con selenita 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-
vestigaciones sobre esta discusión han dado a conocer los
siguientes hechos:

Las pos'ibilidades del aislamiento varían con la combi-
nación medio de enriquecimiento-medio selectivo: la combi-
nadón del medio de enriquecimiento de selenáto con el se-
lectivo de Wilson-Blair produce un cierto efecto inhibidor
para las Salmonellas, es decir, que el Wilson-BIair es más'
efectivo si se usa sólo que si se usa con el medio de selenita
(Pumarola) .

La eficacia del medio de enr'iquecimi'ento varía según
fa especie animal de que se toma. la muestra de heces (W.
Smith, 1952, cit. por Pumarola) :
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El medio de selenita es el indirclado cuando
se trata de heces de vaca o de pollo.

E:l medio de tetrationato es superior para
las del perro.

Para otros animales investigados las diferen-
cias no fueron significativas.

La -eficacia de los medios varían también según la es-
pecie de Salmonella que se cultive. En los experimentos
de W. Smith la especie que más fácilmente se desarrollaba
era la S. tho!J:npson y en orden decreciente:

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

Estos experimentos de Williams Smith fueron efec-
tuaJdos con siembras de heces que contenían una, cantidad
conocida de las diversas especies de Salmonella por él usa-
das.

Se ha 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 hipótesis de Slavin (1943),
demostrando que el selenita y el tetrationato tienen evi-
dente efecto tóxico sobre S. cholerae-su'is impidiendo su
desarrollo. (Pumarola, loco cit.). Esto puede explicar
en parte, la rareza del hallazgo de esta especie.

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

Siembra 15 bacterias en cada uno de los medios, se-
lenita y tetrationato.

,"
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A las 15 horas o menos no aísla el germen en ninguno
de los dos.

En el tetrationato:

24-36 hrs. ---m 86 % de resultados positivos.
48 hrs. 60 % de resulta!dos positivos.

En el selenito.

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

Según Fry, Hoobbes y Allison (1945), el tiempo de in-
cubación óptimo debe de ser más corto. Smithcree que las
experiencias de ellos fueron con un número elevado de gér-
menes. Según Smith para conseguir el mayor número de
resultados positivos debe procederse así:

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

Con el selenito: una sola placa basta porque la concen-
trac'ión óptima se mantiene bastante tiempo.

Recientemente, a los medios de enriquecimiento se les
ha agrega.do como inhibidores algunos antib'ióticos y sulfas
a dosis insensibles para las SalmoneIlas.

Las sulfas las ha usado Galton y Scotterday (1952).
Attili (1950), ha usado penicilina sola a la dosis de3

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

Medios selectivos. Son sólidos (agar caldo) que con-
tienen:

a) Azúcares diferenciales, por su fermentación (lac-

tosa o lactosa y sacarosa) ;
b) Un indicador de la fermentación de los azúcares

(como el rojo fenol) ; y
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e) Substancias inhibiidoras de los gérmenes fermen-
tadores de los azúcares e inhibido ras de la flora
gram-positiva (como el verde br'illante).

Son medios selectivos los siguientes:

Medio Salmonella-ShigeIla (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 J ürgen.
Medio de Leifson.
Agar ácido rosólico.
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
ágar ácido rosólico.

El medio de Wilson-Blair es muy inferior, excepto para
la S. typhosa para la que es el medio de elección.

Los mej ores parecen ser:

Medio S. S.
Medio de Kristensen, Lester y J ürgen.
Medio de Leifson.
Medio de MacConkey.
Agar desoxkolato B.B.L.
Agar verde brillante.

Según las investigaciones de: Bonnefoi, Le Minor.
y

Grabar; Kauffmann, Taunay, Correa y Toledo; W. Smlth
y Buxton; Gatti y Nuvulon; las mejores combinaCiones de
medios de enriquedmiento Y selectivos son:
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El de tetrationato con el de Kristensen Leste r J ..
gen.

' '
y ur-

cOlat~~:~i:~~e:~:o
con el S, S. o con agarcitrato-desoxi-

inh 'b~s.?e ~otar q~e en los medios selectivos se efectúa una
,

~ ~,C1,~n e los germenes que no interesan y una reacción

l
bW

t
qu~m~Ct(f;de esos mismos gérmenes (fermentación de la

ac osa).

~edios diferenciales o de identificación Efect'
reaCCIOnes bioquími~~s que identifican al géne;o.

uan

Entre las reaCCIOnes bioquímicas
'

ue '

el diagnóstico del género Salmonella ten~mo:~::n:~~ie~~~:~

Lactosa M .l" d
Sacaro

= OVI l ad +
sa --.m-- Urea

Glucosa + g Indol '--"'00"--00

Malt?sa 00.00 + Gelati~~--h -
M
Sorb:

t
ta + Acido sul.'--"'-'

all1 a + g fh'd .
Adonit a , . l rICO 00 + (o -)

Sal"
.m.m-- - NItratos

"--m. +
C

"

t
lCma m - Voges-Prosk

l rato u--.m.. + (o -) Rojo met'l
-.

( - Negativo;+ Positivo; g Gas/o
0000 +

No es necesario efectuar todas esta s re '

1 ' d t ' f '
. , aCCIOnes para

a 1 ,en l IcalclOn del género En la Pr '
a,c' t '-, .

'

lca se escoge sólo
un pequeno numero que satisfaga esta identificación.

Las principales son:

Lactosa
Glucosa.
Manita.

II1fdol.
Urea.
Movilidad.

Existen medios que ,combinando dos o más de t
reaccIones facTt l' . es as,

': l an, a mvestlgación por efectuarse y leer-
se en forma slmultanea:

'
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Medios de dos azúcares:

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

Medios de dos o tres azúcares 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,

Identificación serológica. Se efectúa colocando un
suero que posee anticuerpos conocidos en contacto con gér-
menes del cultivo sospechoso, Si se produce aglutinación
la reacción es positiva, Se basa, pues, en las propiedades
antigén'icas que poseen las Salmonellas.

Clasificación de los antígenos de las Salmonellas:

Antígenos O (somáticos). Contenidos en el cuerpo
del bacilo, cuando reaccionan con sus anticuerpos (suero
con anticuerpo O) dan una aglutinación fina, granular:
aglutinación de tipo O.

Los antígenos O específicos se designan con números
romanos: 1, n, III, etc,

La mayoría de las Salmonellas tienen dos o más antí-
genos O específicos. A veces algunos antígenos O se pre-
sentan incompletos,

Antígenos H (flagelares). Contenidos en los flagelos
y en una capa envolvente del bacilo, cuando reaccionan
con sus anticuerpo s (suero con anticuerpos H) dan un

¡
, ;J¡",~
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agrupamiento en flóculos, groseros, laxos: aglutinación
tipo H.

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

Los de ~a ,fase 1 se designan con letras minúsculas y
con zetas mmusculas aCQmpañadas de sufijo numeral'
b, c, etc. y zl, z2, z3, etc.

. a,

Los de la fase 2 se designan con números arábigos:
1, 2, etc. y con las letras minúsculas e, n, x, y, z con sufijos
numerales.

, La mayoría de los cultivos de las Salmonelas tienen
a~t~genos H que pertenecen a las dos fases (cultivos di-
fasIcos). Cuando poseen antígenos H de una sola fase
(cultivos monofásicos), ésta generalmente es la fase 1. En

e~ esquema de Kauffmann y White únicamiente la S. ga-
llmarum no posee antígenos H.

., Antígeno Vi. Lo poseen pocas especies, en cultivos
Jovenes, cultivos en variedad S (pueden haber otras varie-
dades como la R en cultivos viejos) solamente lo poseen la
S,. typhosa y la S. paratyphi C. Es un antígeno que está si-
tuado entre los antígenos O y H (es decir, en una capa
envolvente ~el cuerpo del bacilo y a la vez envuelta por la
cap~ de antIgeno H). Se destruye fácilmente colocando el
cultIv,? a una tempe~atura de 1000 C. durante una hora,
tambIen por sub-cultIvos en medios ordinarios.

.
Hay varios antígenos Vi pero sus diferencias son su-

tIles (estas diferencias pueden hacerse mediante técnicas
en las que se USa el bacteriófago).

Pa~a la identificación !de las Salmonellas los antígenos

~ permIten conocer los grupos y los antígenos H las espe-
CIes.

Para l~ identificación serológica del género se usa un
suero ? pohval.en~eque aglutina el 97% de las Salmonellas,
es d~Clr, que sI.n Id~n~ifi~~r el género en su totalidad pro-
po:cI~na una IdentIflCaclOn casi absoluta para los fines
practIcos.

71

Esta identificación serológica del género viene a efec-
tuar el mismo papel de los medios de identificación (prue-
bas bioquímicas del género), pero no se sustituyen, más
bien se complementan, de igual modo que las pruebas. bio-
químicas de es.pecie complementan las pruebas serológicas
de especie.

El suero O polivalente se obtiene inyectando a conejo,
cultivos en caldo, hervidos, de:

S. gallinarum.
S. anatum.
S. newington.

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

Cada uno a partes iguales.
El suero de conejo así inmunizado contieneagluti-

ninas (anticuerpos) correspondientes a los antígenos 1,
n, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XII, XV.

Según datos de Kauffmann citados por Pumarola, para
la identificación serológica completa de las especies de
Salmonella se necesitan:

43 sueros somáticos (42 sueros O y 1 suero Vi).
62 sueros flagelares específicos, (sueros H, fase 1).

9 sueros flagelares inespecíficos (sueros H, fase 2).

La elaboración de cada uno de estos sueros es deli-
cada (sobre toldo, por las técnicas de absorción a que tienen
que ser sometidos), esto unido al elevado número de sue-
ros que son necesarios para la identificación de todas las
especies, hacen que esta investigación de todas las especies,
no pueda hacerse por cualquier laboratorio. En la actua-
lidad existen pocos laboratorios capaces de hacer la inves-
tigación completa:

Centro de Salmonellas del Instituto Pasteur, París.
Instituto Serológico del Estado, Copenhague, Dina-

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

E~>perimental Station, de Lexington, Ky.
Hospital Beth Israel en Nueva York, N. Y.
The Bureau of Laboratories of the Board oí 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 colaboración 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
sólo unas son las de más importancia epidemiológica para
ese lugar.

La investigación debe encaminarse a la identific~ción
de los grupos y de las espec1es que han sido encontrados
en el país. Las que según pruebas bioquímicas y seroló-
gicas pertenezcan al género pero no correspondan a las
especificadas del país, se mandarían a los laboratorios ex-
tranjeros especializados.

8.-CONCL USIONES GENERALES

l:¡t-La problemática nacional es un círculo vicioso formado
por la ignorancia, la miseria y la. enfermedad.

2:¡t-La lucha contra la miseria tiene en definitiva como

solución una reforma agraria que contemple todos los
intereses nacionales.

3:¡t-En la lucha contra la ignorancia es imprescindible la
orientación de la Universidad en el sentido de 10 que
es la realidad nacional.

4:¡t-Para luchar contra la enferIll\6dad es necesaria una
investigaciónc1ínica, de laboratorio, estadística que
nos de a conocer la patología nacional. Esta Medicina
Nacional nos dará las pautas para ,efectuar programas
acordes con la realidad guatemalteca.

5:¡t-En general, para luchar contra el mencionado círculo
y desde un punto de vista de Salud PÚblica es impres-

,cindible la creación de urna vigorosa política sanitaria
que resista los ultrajes de la politiquería.

JOSE ARTURO SOT'O AVENDAÑO.

V9 B9,

Dr. Marco A. Cabrem.

Imprímase,

Dr. Carlos Vizcaíno Gámez,
Decano ad-Interim.
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