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CONSIDERACIONES GENERALES

Las enfermedades diarréicas constituyen una de las
incipales causas de muerte en casi todos los paises lati_
oamericanos, por lo que la lucha contra este grupo de pa-
ecimientos debe merecer alta prioridad en los programas -
e Salud Pdblica.

Las diarreas son de cardcter-cosmopolita, afectando
s intensamente a la poblacién que vive en condiciones -
e extrema pobreza y en precarias condiciones sanitarias.-
e ha comprobado que la letalidad por diarreas infecciosas
a tenido un répido descenso en los pafses que superaron -
a fase de saneamiento ambiental, asf como a la pronta co
eccidn de la deshidratacién, y al empleo adecuado y opor
no de los agentes especfficos terapefiticos.

La mortalidad por diarrea es més alta durante el pri=
er quinquenio de la vida, siendo por consiguiente los ni—

0s menotes de 1 afio y los pre-escolares los que mis al-
o tributo pagan,

En Latino América, el coeficiente de mortalidad por
nfermedades diarréicas es superior a 700 por 100 000 -
acidos vivos. (1).

Los datos referentes a morbilidad de las diarreas in-

fecciosas son diffciles de obtener y son relativos, pero se

a comprobado que los coeficientes de morbilidad son ele-
ados. Ver Cuadro No.9.

Puesto que las enfermedades diarréicas son evita- -
bles, no es dificil su profilaxia, pero debido a una setie -
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de factores concomitantes, como el bajo nivel de vida, ef
hacinamiento, los fenémenos migratorios y las fluctuacio
nes estacionales, el factor educacional, etc., el problema]
se vuelve serio. Por lo tanto la enfermedad diarréica ha «
despertado la mayor atencién en el &mbito sanitario mun~
dial por su gran repercusidn, en cualquiera de los puntos

que se analicen, ya sea en el terreno médico o sanitario ca
mo en el social y econbémico.

La causa de la diarrea es una infeccidén primaria defl
tubo digestivo y debida en la mayorfa de los nifios y adul
tos, seqfin consideracibn de caricter epidemioldgico, a a=
gentes infecciosos que producen los cuadros conocidos cod
mo gastro-enteritis y entero-colitis, comunmente Ilamado+
infeccidn intestinal . '

Hay casos en que la entidad se produce como conse<
cuencia de infecciones parentéricas, tales como infeccion
por estreptococo, sobre todo en las vias respiratorias su=9
periores como faringitis, otitis media y la infeccidn de a9
vias urinarias (2).

La diarrea infecciosa es una enfermedad transmisi=
ble que se presenta bajo dos formas: 1

1.~ Aguda, cuando son producidas por diferentes agen= 4
tes patdgenos que se establecen y crecen en el fu-
men del conducto entérico. |

2.- Crbnicas, que puede principiar como una diarrea be4
nigna prolongdndose por semanas, debido a la mala$
nutricién que resulta secundaria a la diarrea misma
y por la dieta a que son sometidos los pacientes (1}

3.

Puede estar ligada a las siguientes causas: Alimen

ticias (excesos, intoxicaciones); Medicamentosas e Infec
ciosas (gripe, para-tifus, fermentaciones) (3).

El mecanismo por el cual se propagan los organis- =
mos patégenos intestinales puede ser directo o mdlrecto,
pero podemos resumir diciendo que es una propagacion ano-

oral (1).

Perfodo de Incubacibn:

El perfodo de incubacién es variable, desde 30 mi-
nutos hasta 21 dfas, seqln la etiologfa de la enfermedad -

4.

AGENTES ETIOLOGICOS DE LAS DIARREAS
INFANTILES

Los grupos de gérmenes considerados patégenos que
con més frecuencia se encuentran en los coprocultivos son
las Shigellas, las salmonellas y los B. colienteropatége—
nos, entre éstos Gltimos se consideran de mas importancia
los cero tipos 0111-B4 y 0127-B7.

La distribucién de shigellas, salmonellas B.coli, -
varfa de una localidad a otra, y con la edad; por ejemplo -

. en lo relacionado con el papel del B. coli, se debe hacer

resaltar el hecho de su mayor frecuencia en el primer afio -
de la vida. Dentro de una localidad, estos gérmenes se -

encuentran con frecuencia diferente segfin los grupos de po

Ve
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blacién. Hay que recordar que existe un conjunto de otras
infecciones bacterianas, parasitarias (A hystolitica) y vi— 1}

rales (echo), que pueden también ser causa de diarrea. -4

Las infecciones parenterales pueden ser acompafiadas de - 1
cuadros diarréicos en los cuales el gérmen patégeno puede?

existit en el sitio infeccioso primario como en el intestino, 3
constituyendo una infeccién general y no solamente intesti

nal o focal.

La toxina estafilocécica juega muchas veces un pa— 1
pel importante en la produccidn de brotes epidémicos de =1
diarreas. La positividad de los exdmenes coproldgicos co %
mo fndice de frecuencia de los diferentes grupos de gérme-1
nes varfa cuando menos con la oportunidad del exdmen, su?
repeticién, y la calidad de las muestras y de las técnicas |

bacterioldgicas empleadas.

Las dificultades més frecuentes para lograr la iden—

tificacion de los gérmenes incluyen carencia de laborato--?
rios suficientemente equipados para aplicar las técnicas coj

trectas de identificacién, variaciones de la sensibilidad de;

los diferentes métodos bioKgicos empleados, medicacién an §

terior con antibibtico o sulfas, y deficiente conexién entre 1
los servicios clinicos y los laboratorios.

Hay que hacer resaltar el hecho de que aiin queda un
porcentaje de diarreas en las que no es posible identificar j
el agente causante y que necesita mis estudio. '

En nuestro medio, entre los factores que dificultan =
la utilizacién adecuada de los resultados obtenidos por 105}
laboratorios de diagnbstico, es de mencionar la falta de u-}
niformidad en las técnicas generales o de rutina.

5.

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDA-
DES DIARREICAS
Datos seleccitnadoes.de Distintos Estudios

Con el objeto de proporcionar la informacidon basica -
necesaria para la interpretacidén de los factores epidemiold
gicos, responsables de las enfermedades diarréicas, se -
han resumido los datos que aparecen en los estudios reali-
zados en distintas colectividades. Estos datos se han to-
mado principalmente de los trabajos de Hardy, Watt y sus
colal?oradores en los Estados Unidos, y del INCAP en Gua
temala. -

En el Condado de Fresno, California, se llevd a ca-
bo un estudio con el objeto de conocer la etiologfa de las -
enfermedades diarréicas. Las familias elegidas para el es
tudio vivian en colonias de trabajadores agricolas, en arra
bales y barriadas. Los cultivos de la encuesta eran prin—
cipalmente de nifios menores de 10 afios. Otro, realizado
en el mismo Condado de Fresno, tenia por objeto una defi-
nicidn més clara de la relacidn entre la prevalencia de la -
shigella y la disponibilidad de agua. Siempre que resultd
posible se tomaron frotes rectales en los nifios menores de
10 afios.

Para fines de comparacidn se presentan los resulta—
dos de esos estudios. Se utiliza también un estudio reali
zado en el Condado de Hidalgo, Texas, sobre el efecto del
c_ontrol de la mosca en una zona de alta morbilidad, con el
fin de proporcionar datos semejantes sobre los resultados -
de los cultivos de salmonellas y shigellas en nifios meno—
res de 10 afios.

En Guatemala, el Instituto de Nutricidn de Centro A_
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mérica y Panama (INCAP) por medio de sus asesores Drs .~

M. Dorthy Beck, J. Antonio Mufioz y Nevin S. Scrimshaw
emprendleron un estudlo preliminar sobre enfermedades dia
tréicas con el objeto de determinar la prevalencia de los a
gentes etiol6gicos mas comunes de las enfermedades dlarr_é
icas, esto es shigella y salmonella, obteniendo cultivos -
de frotes rectales de todos los nifios menores de 10 afios,

en encuestas de la poblacién general, sin referencia a en—

tidades clfnicas. Se hicieron estudios en 12 zonas geo--
gréficas durante los meses de Octubre a Marzo. Este tra-
bajo preliminar, efectuado en una estacidn en que segiin -
se informa, la incidencia de las enfermedades diarréicas -
es baja, demostrd la necesidad de proseguir estos estu- =
dios para conocer la epidemiologfa del problema de las en-
fermedades diarréicas.

CUADRO No. 1

otal de Cultivos
OSltIVOSg Shlgellar

Néimero

NéGmero

i

Localidad

1 Almolonga 69 3 4.3

| lAmatitian 190 10 5.2
_ L:oatepeque 217 15 6.9
- Luatemala 758 28 3.7
109 8 6.4

'Esperanza
138 15 10.8

151 17 11.2

148 24 16.2

126 13 10.3

200 28 14.0

| Bumpango 88 5 5.6
L Villa Nueva 148 10 6.7
fTotal 2 342 176 7.5

Lce de prevalencia de shigella en Guatemala.

¢ Total de cultivos obtenidos por regiones geograficas e indi
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PREVALENCIA DE SHIGELLA Y SALMONELLA DETER
MINADA EN ENCUESTAS DE LA COLECTIVIDAD

En 3 de los estudios indicados se determind el niime
ro de cultivos positivos de shigella y salmoneila; en otro
se analizaron los resultados de los cultivos de shigella, -
habiendo sido el porcentaje de positivos de salmonella in—
ferior a uno. No se tratd de aislar otros agentes etiologi-
cos, como el E. coli patégenos y los vitrus. La shigella

resulto mucho més frecuente que la salmonella en todas las
zonas, con el porcentaje més alto en Guatemala y Egipto.

En esos estudios se encontrd salmonella en menos -
del uno por ciento de los cultivos. Asf pues, por lo mencs
en esas zonas, la shigella es mas frecuente en los nifos -
de la colectividad. Se debe sefialar que los hallazgos co-
rresponden a un perfodo de varios meses, hasta 18 meses
en Texas.

Floyd informé que durante el perfodo de mayor inten-
sidad de la estacién, hasta 20 % de los cultivos de frotes
semanales resultaron positivos para shigella. Esta tasa -
es comparable a la que se observd durante epidemias en -
gran escala, clinicamente definidas de disenteria bacilar,~
en zonas de menos endemicidad.

CUADRO No.2

g

Shigella Salmonella

Nimero __ — |
Nimero % NGiiero % }!

Lugar

7065 324 4.6 29 0.4
| 2342 175 7.4 13 0.5
| Texas 10719 438 4.1 73 0.7
HEgipto 3618 291 8.0 -- 1.0

f -Aislamiento de shigella y salmonella en cultivos hechos en
f -encuestas realizadas en cuatro colectividades.

’; {Fresno, Calif.
i Guatemala

ESPECIES DE SHIGELLA 1

‘ Para tres de estos estudios hay informacidn disponi-
1 '»b!e, respecto a las varias especies de shigella aislada. =
] En el estudio realizado.en California, el 94.3% correspon
i dia a la shigella flexneri, mientras que en Guatemala y E-
gipto los porcentajes para este grupo eran mucho méis bajos.
i -En ambos pafses mds del 10% de la shigella correspondfa
L al grupo A, Shigella dysenteriae; la shigella sonneii pare
Cié encontrarse también con més frecuencia en Guatemala =
LY Egipto que en California. Sin embargo, Floyd informa -
f ‘Que se observaban, frecuentemente, alteraciones en las es
i Pecies y tipos de shigella que se encontraban individual~-=
i Mente en los nifios.
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CUADRO No.3 i
i Q ; l};
| o v o I~ 1 = ’|
| X ' : : - 1y
a‘ . S - . . . N o o ! b i
| Grupo de Shigella Guatemala California Egipto 8 it
. . k - p-—
A-S dysenteriae 12.5 — 10.2 ] g=1 L B S
. b For] 44
B-S flexneri 62.6 94.3 70.8 wi S T 94 @
-S . = o < o ! =
C-S boydii | 7 1.6 1.5 3.4 312 A @ i =
No clasificable -—- 0.6 --- © © o < S
e . . . Iy q
Porcentaje de dlStI‘IbUCIOh "de cultivos positivos de shige— S| 1 a o ©W © = 2 i
| lla por grupo de shigella en tres encuestras reallzadas en <« g a o o o o > |
lu colectividades. o f‘_i % | A < o ©~ | & ;'-5
I o 2
" Zl1°12 ]l 0 n © o s 3
o = (3] T} o on 8 D :
o o n ¥ I = > o :
o :".-:.' © {
< o '\- a! ‘o. © 8 g} )
N > Sl 4 o O e 5
PREVALENCIA DE SHIGELLA POR EDADES 0l | el . ~ - !
E o I > ;
Sl 3 98 | 2§ |
' . . . <=l o s =2
En Guatemala, California y Egipto los porcentajes - S 2 N &N ;j N |
positivos fueron més altos en los nifios de un afio de edad = ® Q0 o c 3
y disminuyeron en relacién a los nifios mayores. > = w - g
' S o €t ©
. . . e [} (7)) 7)) [«}] ‘z;;
Sin embargo, en todas las zonas, los cultivos posi= z i ;“ S 2o g 9
tivos fueron menos frecuentes en los lactantes. < | © «© e 9
. . R T . Q. ) < (3 (14 <
~ Se hizo una subdivisién de los resultados en criatu= S S 4 ~ S o
ras menores de un afio de edad, y en las tres zonas los pot o 9o o o € T
; = O o a s o
- centajes fueron més bajos en los meénores de 6 meses que =z o ‘

en los de mayor edad.




*SIPEPIAIFID|0D SD4] UD sepezljead sejsanous us sasauW 1T

- e g ap A S3saW g ap Sa40UBW SOYIU U e|aB1Ys op SOAI}ISOd SOAI}ND 3p 0ASWON

—_—]

sasaw TT e 9 ad

6’9 ¢G 9vL bv'e 8T TIs <¢'v 9 LTI

S3SOW g 9P SSI0UIN

0 99

81¢ 46T 8 1149

L

¢'¢c

L2 S 28T

oue T ap Sa0us\

G'¢ 9¢ ¢2¢0l

¢'s 84 ¥90I

pep3 sp sodny

SOA

% "N _gjng

. SOA .
N _nng

eluiojijed

%

. SOA
ON _pyng

01d163

%

e|RWajent)

G 'ON 0davNn9

13,

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DIARREICAS

- En su trabajo sobre la epidemiologia de las enferme-
P' dades diarréicas agudas, Hardy y Watt dieron las tasas de
~morbilidad anual de las enfermedades diarréicas agudas,ob
b tenidas en el curso de intensos estudios y de la observa--
£ cidn continua en Nuevo México y Georgia. Se han utiliza-
- do para su presentacidn en este trabajo los datos corres- -
i pondientes a nifios menores de 10 afios. Al tomar los cul
b tivos, se obtuvo la historia de las enfermedades diarréicas
 y se visitaron de nuevo todas las casas en que hubo cascs
. positivos a fin de proceder a nuevas averiguaciones. En
¥ Nuevo México todos los meses se visitaban nuevas fami--
. lias y en Georgia se repetfan mensualmente las visitas a =
-,las mismas familias.

CUADRO No. 6

, Edad Total Cultivos  Cultivos
§ — Positivos Negativos

Menos de 1 afio 612 163 449
 |De 1 afio 976 286 690
e 2 afios 588 176 412

F1De 3 afios 451 145 309
y[De 4 afios 244 44 200
 [De 5 a 9 afios 181 71 110

t Tasas de morbilidad anual por mil afios-persona menores =
de,lo anos, de enfermedades diarréicas agudas, en Nuevo ,
I México y Georgia, segiin casos descubiertos en intensos = -

‘estudios de observacion contfnua en grupos seleccionados
i de poblacién.




14,

La tasa més alta de mortalidad se observd en nifios -
de 1 afio, registrdndose aproximadamente un caso por nifio
y por afio. La incidencia de la enfermedad, asf como la -

prevalencia, fueron mas bajas en nifios menores de 1 afio ~]

de edad que en los nifios de mis edad. EI agente infeccio

so (shigella), se encontrd solamente en un 30% de los ca~

sos de enfermedades diarréicas.

Aunque se encontrd shigella en algo menos de la ter |

cera parte de los casos, las 3/4 partes de las defuncio- =

nes por enfermedades diarréicas en esos casos eran positi |

vos para shigella como puede verse a continuacion:

CUADRO No.7

Edad por meses tmuer- vos de Shigella vos de Shigella

0s.en

serieé. Nfmero % Ndmero %
DeOab5 17 9 52.9 8 47.1
De6all 21 19 90.1 2 2.9
De 12a 23 13 11 84.6 2 15.4
De 24 y més 1 00 --- 1 -

TOTAL 52 39 75.0 13 25.0

Infeccién por shigella en enfermos que fallecieron de enfef]
medades diarréicas en zonas de estudio en Nuevo México

Georgia por grupos de edad. Fuente de informacién Hardyj
A.V., y Watt, J. ]

En el estudio egipcio se observaron 329 casos sepy
rados de diarreas durante el perfodo de observacion (32

No.de Cultivos Positi Cultivos Negati-

L
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. ses) en los 189 nifios, es decir, un promedio de 1.7 ca—

sos por nifio, (sobre una base anual la tasa de incidencia -
se llevarfa a unos 2.8 casos por nifio. De estos 121 ---
(36.7%) estaban asociados a la presencia de shigella. -

' Solamente el 10% de los episodios entre los nifios de 6 me

P el e ea -

.. Mayor nlimero en mayo, junio y julio.

ses a un afio se asociaban a la shigella, mientras que del
32 al 47% de los episodios en los nifios de mis edad se -
relacionaban con la presencia de los microorganismos. La
incidencia de la infeccibn por shigella fue mayor en los ni

fios de uno y dos afios de edad (me parece que la baja incT
dencia de la infeccidn por shigella en los neonatos y en =
las criaturas durante los primeros meses de vida, debe atri
buirse a una menor exposicibn a la infeccidn que los nifios

b de més edad.

DISTRIBUCION ESTACIONAL

Para nuestro pafs se tomb informacién en los ingre--

. Sos mensuales, por enfermedades diarréicas, en el Hospi-
, tal General de Guatemala.

Se observb el cardcter estacional de ellas, con el -
Sin embargo ingre—

.. Saron casos de enfermedades diarréicas durante todo el a-
i3 no.
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CUABRO No.8 brusco, con fiebre de 38.8 a 40 c., dolor abdominal, vo-
mitos y anorexia, seguidos de diarrea con deposiciones a-
‘cuosas verdes o amarillas, en nfimero de 7 a 12 al dfa co-
E nero 53 Julio 96 o promedio, y conteniendo moco y alimentos no digeridos.
Febrero 51 Agosto 88 : Iteriormente puede contener pus y sangre que se acompafia
Marzo 70 Septiembre 79 - de cblicos abdominales intensos, y tenesmo.

Abril 78 Octubre 78 : . .
Mayo 107 Noviembre 67 Hay_vgges en que al comienzo puede confundursc_e con
Junio 117 Diciembre 62 E. una apendicitis y se han reportado casos en que hay rigi--
.. dez de cuello y signos meningeos que simulan una meningi.

TOTAL..........942 it

Los sfntomas agudos, como promedio, persisten por
'8 a 10 dfas; las evacuaciones gradualmente se hacen me-
¢ nos frecuentes y contienen menos sangre.

Casos de enfermedades diarréicas tratados en el Hospital -
General de Guatemala.

El dolor, el tenesmo y el apetito mejoran, la fiebre -
. se normaliza.

La convalescencia puede durar varias semanas, con
i_febricula y diarrea intermitente, sin que el paciente se me-
. Jore o recupere satisfactoriamente.

CLINICA

Adin cuando el diagndstico etioldgico, debe hacerse
Ginica y exclusivamente por medio del laboratorio y no por- |
los sfntomas y signos clinicos, se ha observado que exis— |
ten cuadros clinicos diferentes en la shigellosis y salmone i
llosis.

En la salmonellosis, la infeccién varia de gravedad,
desde la forma benigna hasta la forma muy grave que re- -
. cuerda el cuadro de una intoxicacion alimenticia.

] Existen cuatro formas clinicas:

En la shigellosis hay formas benignas, y la sintoma |
tologfa no pasa de ser una diarrea acuosa simple, con sin= |
tomas generales benignos.

b 1.~ Gastroenteritis: los sfntomas suelen comenzar de -
12 a 72 horas después de la ingestidn de alimentos
contaminados y se manifiesta por nauseas, vémitos -
y diarrea, acompafiados de cdlico abdominal intenso.

En los casos moderadamente graves, el comienzo es |
La fiebre y la postracién pueden ser notables. Las




~=: gvacuaciones son frecuentes y acuosas y pueden con
tener moco, pus y sangre. Es muy parecido al cua—
dro de una disenteria bacilar, pero en el adulto casi
no hay sangre y en el nifio por lo general si. Los =]
signos clfnicos son escasos, algunas veces se obser
van manchas rosadas, meningismo, y rara vez esple=;

nomegalia.

Por lo general la temperatura se normaliza en uno a-

dos dfas y el enfermo se restablece sin incidentes.=

Datos de Laboratorio: El recuento leucocitario sue=]

le ser de 10,000 a 15,000 con predominio de poli
morfonucleares, la leucopenia del sindrome septicé=|
mico o tifoidico rara vez se ve en la forma gastroin—]
testinal. Cuando el proceso infeccioso es grave, el
hemocultivo puede ser positivo. !

Sfndrome Septicémico o Tifdidico: ocurre enel 6 a
9 por ciento de los casos. Perfodo de incubacibn de
3 a 10 dfas, principia con fiebre de tipo séptico,de]
38.8 a 40 c.; en los nifios casi siempre hay nau=-
sea y vOmitos, pero en general los Ginicos sintomas =
suelen ser fiebre y malestar general. Es posible &
esplenomegalia y ocasionalmente la erupcidén de man,
chas rosadas. Datos de Laboratorio: Puede haber =
tanto leucopenia como leucocitosis, el hemocultivo }
puede ser positivo y comprueba el diagndstico. Curj
so: la fiebre y los sintomas suelen durar de dos
dias a varias semanas.

Manifestaciones focales: Los fendmenos focales a4
gudos pueden guardar relacién directa o indirecta - 1
con el tubo digestivo y manifestarse en forma de a<
pendicits, colecistitis, salpingitis o bien puede re

19,

sultar la diseminacién hematbgena. EI diagndstico -
se hace casi siempre por material purulento tomado -
en la mesa de operaciones. Es de mencionarse tam-
bién la formacién de abscesos, meningitis, osteomie
litis, y la neumonfa, asf como pielonefritis o pielitis
aguda,

4.- Infeccidn inaparente o estado de portador: No hay -
ninguna sintomatologfa, pero los cultivos son aproxi
madamente positivos en 0.2% de la poblacién. Tan
to en la salmonellosis como en la shigellosis, cuan-
do la diarrea es profusa, sobreviene el D.H.B. que
agravara el cuadro segiin su severidad, tomando en—
tonces preeminencia en el tratamiento general.

CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

Las medidas para controlar las enfermedades diarréi_
cas en la infancia deben ser de dos tipos:

,' 1.- Preventivas que reducirén la frecuencia de los casos.

L. 2.~ Los programas de atencién médica para reducir la -

mortalidad en quienes han adquirido la enfermedad -
diarréica.

wEhtre las medidas preventivas debemos considerar:

_EI saneamiento del ambiente; Los factores ambien-
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tales que afectan a este problema pueden clasificarse en -
los del ambiente préximo al nifio o microambiente y en los
que afectan a la comunidad o ambiente general. EIl micro-

ambiente caracterizado por la higiene personal y domésti~~ ]

Ca.

La escasez de viviendas adecuadas es un problema -
bésico por cuanto predispone a la poblacidn a vivir en con
diciones de insalubridad y hacinamiento que tienen influen

cia decisiva en la produccibn y diseminacidn de las dia== |

treas infantiles.

Los defectos ambientales mas importantes son:

I) La falta de suministro de agua abundante y de ca-=
lidad adecuada, a este respecto la primera medida es ponet |

al alcance de los grupos familiares, la cantidad suficiente
de agua con las respectivas medidas de proteccidn.

Para dotar de agua a las viviendas se recomienda:

a) Obtener que donde exista una red piiblica de abaste— ]

cimiento, se hagan las conexiones domiciliarias.

b) Fomentar la ayuda del estado y la cooperacisn priva-1

da para extender los servicios a toda la poblacion.

c) Fomentar la construccidon de servicios domiciliarios

mfnimos o reducidos, para grupos de poblacién con—]

centrada, interesando para ello a la comunidad.

d) Mejorar las instalaciones domiciliarias en las zonas

rurales cualquiera que sea el tipo de la fuente de a
provisionamiento (subterrdneo, superficial, fluwal).

21,

‘ I1) La inapropiada disposicion de excretas en el me-
dio Rural y Sub-Urbano, se resolveria con un programa de

Hnstalacion de letrinas sanitarias ya que disminuirfa la con

aminacidén de agua y alimentos. Se recomienda:

ik a) En los lugares donde exista una red de alcantarilla—
’ do, fomentar la conexibn al domicilio.

' b) Propender a la extensidn de las redes de alcantarilla
:~  do, de manera de cubrir a toda la poblacion.

b ¢) En los niicleos poblados y zonas rurales, insistir en

- las instalaciones de cdmaras sépticas, pozos, absor
ventes o letrinas sanitarias, de acuerdo con las con_
dlglones locales y econdmico=-sociales de Ia pobla—=
cibn.

7 dlSposmlén final de los lfquidos cloacales debera reali
arse en forma de no constituir un nuevo problema sanita--
.,0-

i

S
s

I 1ID La inadecuada disposicidn de basura y produc--
DS de desecho: Esto trae como resultado la procreacion -
a mosca por lo que se recomienda:

,a) Almacenamiento: Propender a que la acumulacién do
i miciliaria se realice en recipientes sélidos, imper-=
meables e impenetrables a insectos y animales.

Recoleccién: Mantener una periodicidad constante -

de la recoleccidn con itineratios prefijados que abar

guen la totalidad de las viviendas en niicleos pobla~
os.
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trabajo y descanso de la madre y primordialmente, por fac=
Ftores emocionales y sociales. Debe convencerse a las ma
hdres de las ventajas de la lactancia natural y de su influen
cia en 1a prevencidn de las diarreas, factor mas importante
lque los prejuicios y hdbitos sociales. Es indispensable -
lincluir en los programas materno-infantiles, medidas que a
isequren una alimentaci6n adecuada de la madre durante el
iperfodo pre-natal y durante la lactancia.

¢) Disposicién: No deberén tolerarse los basureros a 4

La promiscuidad con animales domésticos, y el haci;
namiento que contribuye a un mayor contacto interhumano,
el que a su vez representa la fuente mds importante de la
difusi6n, se resuelve con viviendas adecuadas como ya ex
pusimos anteriormente.

3 Hay que preocuparse porque el pafs tenga una legis—
tlacion que proteja a las madres, especialmente las que tra
fpajan durante el embarazo y la lactancia, y por Gltimo, de
tbe divulgarse la importancia de la rehidratacion temprana,

fcomo la mejor manera de prevenir un dafio irreversible en -

kel nifio que sufre sindrome diarréico.

La manipulacion defectuosa de los alimentos duran
su produccidn, distribucién y preparacién, es problema e 4
ducacional de modo de obtener del productor, manipulador
y consumidor, su cooperacidn activa en los programas de

esta indole.
Al ‘

B
. duacion Sanitaria:

b Existen numerosas tradiciones, costumbres y super—
Jiciones, variables de una regibn a otra, que pueden in=--
:' uir desfavorablemente al "desarrollo" de los factores que
jproducen la diarrea infaltil, y por lo tanto las técnicas ele
entales de antropologfa social deben ser aplicadas por =
jlos .distintos profesionales de salud, pero con una planifi-
Lacion previa; y considerar también las creencias y hébi—
F0s que pueden tener los propios trabajadores de la salud,

Y que pueden jugar un papel positivo o negativo en el desa
¥rollo de los programas. -

HIGIENE MATERNO -INFANTIL

Me referiré Ginicamente a algunas técnicas especifi=
cas sobresalientes: ,

La alimentacién natural del lactante ofrece la mayo
garantfa de evitar una infeccion por los agentes producto
res de las diarreas infantiles.

Ultimamente se ha notado un descenso progresivo
del porcentaje de nifios amamantados, especialmente en &
reas urbanas. Para combatir esta tendencia, es importan
te reconocer que la alimentacién natural estd condiciona®
por el estado nutritivo de la madre y el nifio, por la relach

1 Asimismo, el clinico privado debe interesarse por co
Acer las creencias y costumbres de su clientela.

Debera ensenarse a la madre la relacién que guarda -
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ETODOS DE ATENCION INFANTIL PARA EL CONTROL

la diarrea con su causa y los métodos de prevencibn y a
i DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

cion de la misma. '

Los medios audiovisuales son un complemento Gtil 1 f"
para reforzar un contenido educativo, siempre y cuando 2
identifiquen por los objetivos que fije el programa integray
do. ’

En la mayoria de los pafses americanos, con excep—
fcion de las zonas urbanas, todavia predomina la costumbre
jde amamantar a los nifios. En relacidn con los programas-
e control de las enfermedades diarréicas, esto es suma- -
Fmente importante, puesto que en las zonas de alta mortali=-
d infantil, el valor protector de la lactancia, directamen
de pecho, no ofrece dudas, lo que se explica principal=
dmente porque el biberdn es un.medio de contaminacién mu=-
ho més facil cuando las circunstancias higiénicas son ma
Nas. -

Todo el personal de educacidn sanitaria debe actuag
en equipo y ser adiestrado convenientemente en las técnis
cas, asf como tener un conocimiento adecuado de la culty
‘ ra, interés y condicién econbmico social del grupo humanf
con el cual trabaja. :

cacibn sanitaria en relacién con el cuidado de los nifios, |
que tendrdn una influencia directa en la prevencidn de lag
enfermedades de la infancia y de la nifiez. En la parte si
nitaria del programa de higiene materno-infantil, en las .4
cuelas, es necesario destacar especialmente lo que un p#
grama de educacién sanitaria para nifios de edad escolat"
significa para apreciar el aseo personal y el uso apropiad
de las instalaciones para eliminacién de excretas. El ¢
grama es importante, no sblo porque puede ensefiar mejo=
res ptacticas a la generacidn venidera, sino también por
nGimero de personas que el programa puede abarcar. =~ {

; Salvo excepciones individuales, la polftica general
que debe seguirse es la de reconocer esta costumbre social
establecida y las ventajas inherentes a ella.

M4s adelante se tratard de algunas medidas de edud
. A estas consideraciones cabe agregar el otro argu~ -
mento capital de que actualmente, en la mayorfa de esas -
; ona.s, no se dispondrfa de otra fuente de protefnas para -
hos infantes, si se redujera de modo considerable la cos- -
» mbre predominante de la lactancia natural. La politica -
f_omentar la lactancia natural debe ir acompaiada de una
mccidn resuelta para mejorar el renglén alimenticio de la -
. ._dre, de suerte que esté en condiciones de amamantar al
plio durante mas tiempo y més efectivamente.

Para los nifios que no pueden ser amamantados, de—

pe fomentarse en cuanto sea posible, la distribucién de le

e de mejor calidad, especialmente leche en polvo, pues

: leche evaporada serfa por lo general demasiado cara, -

{ ot lo que hace a las enfermedades diarréicas, el peligro-
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de 1a lactancia artificial se relaciona especificamente con
las manipulaciones necesarias para preparar y gual.'dar .Ia
férmula del lactante y las posibilidades de con_tammaclﬁn v
que asf se traducen. Por lo tanto, es necesario dar cons
jos para proteger la formula y los utensilios, y manipular s
més higiénicamente el alimento que se va a preparar,

Para los nifios mayores, que necesitan alimentacib
complementaria, merece estudiarse la posibilidad de agre
gar leche en polvo, como fuente de protefnas, un atole :
bien cocido que se toma inmediatamente después c}e prepas
radc. Esto otrece menos posibilidades de contaminacion 4

que cuando se emplea leche lTquida reconstitufdaf. Es im+
portante ensefiar a las madres a que pidan consejo y lo as

tiendan, al menor signo de enfermedad y antes de que un
rdpida deshidratacion haga la afeccidén mas grave.

PREVENCION DE DEFUNCIONES CAUSADAS POR EN{

FERMEDADES DIARREICAS

En los Gltimos afios se han hecho grandes prog.res:
en el tratamiento de las diarreas agudas, de conformidad |

con las normas siguientes:

La pronta cotreccidn de las alteraciones de qufdoS_

electrolitos por la administracién sistemética de Ifqundo‘
electrolitos, glucosa, plasma y sangre; y en el uso sel 2
tivo de antibiéticos y sulfonamidas que eliminen los agef
tes infecciosos responsables.

27.

a) La restitucidn de agua y electrolitico es aceptada de
una manera universal, como la base del manejo de -
estos enfermos y constituye en muchos de ellos la G-
nica terapeiitica racional de los trastornos que nos (]
cupan. :

b) EIl empleo de antibibtico y de sulfonamidas ha origi~

nado por otra parte opiniones muy contradictorias con
respecto a su utilidad. Creo que esta confusion se -
debe a las condiciones tan variables de los pacien--
tes en que dichas sustancias se han manejado, asf -
como al desconocimiento de los agentes responsables,
en la mayorfa de los casos. Estudios recientes han
demostrado que la diarrea es un sintoma del proceso-
i nfeccioso agudo, que puede ser producido por una -
gran variedad de bacterias y virus esteropatégenos.-
Al analizar el valor terapefitico de un antibiético so-
bre las diarreas, es necesario, por consiguiente, te
ner un diagndstico preciso del gérmen causal. E| Dr.
Manuel Ramos Alvarez de México, hizo un trabajo -
que tiene por objeto describir los resultados obteni—
dos con el uso de varios antibiéticos sobre el curso
de la diarrea en nifios infectados con organismos del
grupo shigella y salmonella, y relacionar la sensibi-
lidad de dichos gérmenes a los antibiéticos, determi
nada en "Vitro", con la respuesta clfnica. Los anti
bidticos que usd fueron Cloranfenicol por via oral 2
dosis de 75 a 100 mlg. por kilo de peso y por dia ,
Tetraciclina por via oral a dosis de 50 mlg. por kilo
~de peso y por dfa y una asociacién de Sulfadiazina—
Estreptomicina en-concentracién de 20 centigramos
de Sulfadiazina y 20 mlg. de Estreptomicina por ki-
lo de peso y por dfa. Los resultados que se obtuvie
ton parecen indicar que el Cloranfenicol es el anti-=
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bibtico de eleccin en el tratamiento de las diarreas prody

cidas por cualquiera de los gérmenes del grupo shigella y1
salmonella. N

Aparentemente existe una relacion estrecha entre la
sensibilidad "in-vitro" de los gérmenes aislados y la res—
puesta clinica a la administracién de aquellos antibibticos ]}
que mostraron mejor actividad en las pruebas. g

Desgraciadamente, como las pruebas de sensibilidad;
no pueden llevarse a cabo de manera rutinaria en la practi=}
ca diaria, es de aconsejarse que, cuando menos, se reali=1
ce en los casos més severos y prolongados, ya que son de?
una gran ayuda en la seleccion de la terapefitica especifi—1
ca. »

Se ha obsetvado una disminucion de la sensibilidad
a los antibitticos de los gérmenes shigella y salmonelia, =}
posiblemente por el uso indiscriminado y las dosis insufi—
cientes de dichos antibibticos; por ello es necesario enfa’
tizar en que la administracidn de esta sustancia se reserva
fundamentalmente para aquellos casos severes, en los cuaj
les se tenga una informacién precisa sobre el agente res= 4
ponsable del cuadro clinico, aconsejandose medidas de o
tén tinicamente en aquellos casos no severos y en los que?
la etiologia se desconocen. .

Estas medidas de sostén para formas moderadas de diarreal
consisten en:

Restriccién dietética inicial de 6~12 horas.

Administracién oral de Ifquidos y electrolitos en 12
12 horas iniciales. ‘

das.
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Realimentacidn progresiva, ej.:

Leche dilufda al 1/4 o al 1/2. Leche acidificada ,

| entera 0 semidescremada, incaparina, cerelac, verduras y
f pastas, compota o frutas frescas, carne picada, huevo ti—

R
)

io o duro. Ocasionalmente antidiarréicos: Kaolfn, limona

Las formas severas con desequilibrio hidroelectroliti

 co se tratardn con: Reposo gastrointestinal por 24 horas,
] control de peso cada 12 horas, control clfnico cada 3 ho-
 ras. Recolectar orina para prueba de Fantus, coprocultivo
- y el tratamiento antiinfeccioso.

El célculo de necesidades de agua y electrdlitos de-

] be hacersc_e sumando a los requerimientos, las pérdidas por
i heces, orina, sudor, etc. Usar la via de acuerdo con la -
 tolerancia y agregar las necesidades y suplementos hidro—

lectrolfticos mezclados entre sf por via venosa. Agregar

;suplemgnto de gluconato de calcio, proteinas y vitaminas -
i Luego’miciar formula de leche y los Ifquidos por vfia oral .-
Después realimentar progresivamente por la via oral.  En
todo momento hasta la convalescencia continuar el balance

fdrico, prueba de Fantus y control de peso.
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CONCLUSIONES

.- De acuerdo con las investigaciones efectuadas, las

infecciones por shigella son mis frecuentes que por
salmonella, en todas las zonas de Guatemala como
causa preponderante de diarreas.

Las estadfisticas han demostrado que la incidencia -
por grupos de edades en Guatemala, son similares a
las encontradas en California y Egipto, siendolos -
porcentajes positivos de shigella mis altos en los ni
fios de un afio de edad, disminuyendo progresivamen:

te en relacidn a los grupos de nifios de mayor edad.

La proporci6n de infecciones fueron bajas para shige
lla'y salmonella en nifios menores de 6 meses, don=
de el Coli Patbgeno ocupa el lugar de ambas.

La tasa més alta de mortalidad por diarreas se obser
vd en nifios de 1 afio, siendo el agente infeccioso la
shigella que se encontrd en un 30%.

Las 3/4 partes de defunciones por enfermedades dia
rréicas en los casos estudiados fueron positivos para
shigella.

La baja incidencia de morbilidad por shigella en los
neonatos y en los nifios durante los primeros meses -
de la vida, parece deberse a una menor exposicion a
la infeccibn que en los nifios de mé&s edad.

El diagnéstico etiolégico exige pruebas de laborato-




rio para el aislamiento del gérmen, y no puede deter '

minarse por los sfntomas y signhos clfnicos.

El saneamiento del ambiente es uno de los elemen=-~ {
tos indispensables para el control de las enfermeda—

des diarréicas y su profilaxis.

El tratamiento de emergencia debe orientarse a corre

gir prontamente las alteraciones del D.H.E., que son

causa de la alta mortalidad.

El cloramfenicol es el antibibtico de eleccion en el =}

tratamiento de las diarreas producidas por cualquiera
de los gérmenes shigella y salmonella.

El uso de antibiéticos debe reservarse fundamental— |
mente para aquellos casos severos en los cuales se
tenga una informacién precisa sobre el agente respon |

sable del cuadro clinico.
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