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LAS COLITIS MUCO HEMORRAGICAS DE LA
PRIMERA INFANCIA

POR EL DR MARIO A, TORROELLA

La reciente epidemia de diarreas muco hemorragicas, de nifios
de la primera infancia, han hecho que traze estos renglones, para hacer
resaltar la importancia de dicha dolencia, a la cual ni en México ni en
el extranjero se le ha dado toda la importancia que en mi concepto de-
be otorgarsele.

Catalogada en la admirable clasificacién de Marfan, entre lag dia-
rreas disenteriformes, realiza este sindromo uno de los capitulos més
importantes, por su gravedad, entre las diarreas infantiles.

Los autores europeos, con excepcién de los italianos consagran po-
ca atencién a esta enfermedad, quizds por que en esos lugares sea me-
nos frecuente y terrible que entre nosotros.

En México, no se ha hecho nada que yo sepa sobre el particular.
Mi objeto principal en este trabajo, es indicar algo de su etiologia y
sobre todo la conducta terapéutica que ha de observarse.

La ‘colitis muco hemorragica o colitis disenteriforme, nomhre que
prefiero no emplear, es un sindromo que se. observa casi exclusiva-
mente en los nifios alimentados con leche de vaca, recientemente orde-
fiada; quiero decir, que raras veces se presenta en nifics sometidos a
alimentacién artificial, con leche conservada, y casi nunca en nifios que
reciben alimentacién natural.

Cuando en un nifio alimentado al seno, he visto la enfermedad,
~ con un interrogatorio cuidadoso se llega a descubrir, que se le ha dado

-un: biberdén con leche, a veces, con cucharaditas que el nifio recibe en el
momento en que el padre, la madre o lost hermanitos se desayunan o
meriendan, Este es un elemento que no debemos descuidar en el inte-
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rrogatorio, que quizas es la leche el vehiculo de este virus, que hasta
hoy nos escapa.

Este padecimiento se observa frecuentemente revistiendo un ca-

racter epidémico, coincidiendo con aumento de la temperatura ambien-
te, como en el brote que observamos entre el final de marzo y princi-
pio de abril de este afio, y que me llamé la atencién por la relativa be-
nignidad de él; (aunque hubc casos rapidamente mortales), pero por
desgracia no es asi la mayor parte de las veces. Yo juzgo que en la ac-
tualidad, la morbilidad y mortalidad de las colitis hemorragicas, son
en ocasiones superiores a las del célera infantil,
, En esta dolencia, que se presenta epidémicamente, pero de la que
vemos brotes esporadicos, tiene toda una gama sintomatolégica como
se observa en todos los padecimientos, desde los casos de extrema be-
‘nignidad, caracterizados por heces mucosas, microscépicamente hemo-
rragicas y apenas acompaiiadas de tenesmo y sin reaccién febril, hasta
los casos mortales, que por desgracia son frecuentes.

El tipo méas comin tiene la siguiente sintomatologia: empieza el
nifio con evacuaciones mucosas, acompafiadas de reaccién febril, a ve-
ccs, la madre se da cuenta de ésta después de las evacuaciones, raras
veces marcan que la fiebre sea la primera en presentarse. Este es punto
que se debe aclarar. Acompaiia a este estado, casi siempre agitacion.
Algo semejante a lo que en las diarreas coleriformes se ha llamado la
instabilidad estitica; viene luego la evacuacién que caracteriza y da su
nombre a la dolencia, la evacuacién muco-hemorragica.—Gelatinosa,
verde, con grumos casi siempre de un verde méas obscuro que el resto, a
veces amarillentos y con estrias sangrientas, en ocasiones al rededor de
la masa mucosa, se extiende un halo formado por serosidad rosada, y
- esto acompafiado de el tenesmo rectal, que es una verdadera tortura
para el nifio.

Yo he dado como elementos de un pronéstico desfavorable, tres
-elementos: la frecuencia de las evacuaciones; la intensidad del tenesmo;
y sobre todo la procidencia del recto. Nifio al cual se le “sale el anito”
como dicen las madres, en cada evacuacién, es nifio que sucumbe en la
-mayoria de los casos. ‘
| A medida que la enfermedad avanza, el nifio se deshidrata y toma
“su fisonomia un aspecto especial, los ojos se hunden, la palidez se hace
-cada vez més intensa, la lengua se seca vy cae el nifio en un estado de
estupor, del cual solo sale para quejarse cada vez que arroja la evacua-
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‘ci6n; que ya en este periodo es casi siempre corta, y ruidosa por la ex-
pulsién de moco y de gases; en estos momentos la evacuacion esti mez-
clada con un jugo de aspecto francamente purulento.

La terminacién del sindromo, se hace por curacién, por muerte o
por paso a un estado crénico que en el lactante es excepcional, que por
eso, y, por no prolongar demasiado este trabajo, no trataré.

..a evolucién de la dolencia, creo que justifica su divisién en las
siguientes formas clinicas: forma benigna; forma de intensidad media;
y forma grave, que son los tipos descritos, pudiendo afiadir las formas
fulminantes de estos.

Recuerdo dos casos:que me han impresionado: uno, la hijita de un
arquitecto amigo mio, que cayé enferma, teniendo noventa evacuacio-
nes la primera noche de la enfermedad, duré asi el dia siguiente y lue-
'go sucumbié. Hace unos dias fui llamado en junta a ver una nifia, en
lag calles de Londres, que cayé como siderada y en un par de dias es-
casos, se terminaba la dolencia por la muerte,

La rareza de la afeccién en Europa, a que hacia mencién al princi-
pio, la confirman estas palabras de Hutinel: “Las colitis son raras en
los lactantes y las que hemos visto han sido en nifios sujetos a afeccio-
nes gastro-intestinales, cuyas lesiones interesan méas o menos toda
la extensién del aparato digestivo; sin embargo no es excepcional ver
los fenémenos morbosos predominar de una manera manifiesta al nivel
del intestino grueso (formas disenteroides o mucosas)” y continda di-
ciendo que su frecuencia aumenta sobre todo después de los 4 afios. Mar-
fan dice que se observa entre los 15 y los 30 meses, y es ordinariamen-
te esporadica; por excepcién se muestra epidémica, contrario a lo que
vemos en México.

Yo hago incapié en lo siguiente: Lo que marca una fisonomia es-
pecial en las colitis de la primera infancia, es la ausencia de los gérme-
nes que de ordinario producen las colitis hemorragicas en sujetos que
han salido de este periodo de la infancia,

Sin negar la posibilidad de que alguna vez se hallen la entameba
histolitica (de las disenterias bacilares, no me ocupo por su rareza entre
nosotros).

No se han hallado hasta hoy gérmenes especificos, ni siquiera al-
guna especie a la que mas o menos fundamentalmente pudiera atribuir-
¢e, En una de tantas epidemias que me tocé observar en el Centro de
Higiene Eduardo Liceaga, mandé todos los especimenes que pude al
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Departamento de Salubridad, encargando al Dr. Pérez Grovas los es-
tudiara, y todas sus investigaciones fueron negativas.

Yo estimo de tal importancia este asunto, que como tema para el
préximo premio Ortiz de Parada, propuse la investigacién de las causas
de la colitis muco hemorragica, y se me hizo el hono- de aceptar dicha
proposicién. '

No en toda Europa, repito, es rara esta afeccién; probablemente
por razones climatéricas, en Italia se presenta también,

Marfan hablando de la etiologia, dice: “que es debida en general,
ya a un microbio de las especies de colibacilo, préximo a los; llamados
pseudo disentéricos, ya a una-variedad de enterococos, ya a una asocia-
cién de estos gérmenes entre si, o de estos con otros. Yo tengo para mi,
que debe haber un germen o un virus especifico,

Ya escribiendo este articulo, he leido un trabajo del Dr. Auricchio,
que se titula: La amebiasis en la etiologia de los sindromos disentéri-
cos de la infancia, que empieza asi: Todavia a pesar de las innumera-
bles, pacientes y laboriosas investigaciones, el problema etiolégico de
este sindromo dista mucho de considerarse resuelto.

En este trabajo el Dr. Auricchio, presenta 148 casos en los que
sistemé&ticamente se ha hecho estudio bacteriolégico de las heces, y en dos
encontré6 la entameba histolitica, y muestra estas dos observaciones se-
gun sus palabras textuales, para llamar la atencién sobre la posibilidad,
que, aunhque esporadicamente, alguno de los sindromos disentéricos de la
infancia, sen de origen amibiano. '

Yo llamo la atencién acerca de que este autor, ha estudiado la do-
lencia en nifios de 5 meses a 6 afios, y una de sus observaciones se re-
fiere a un nifio de 17 meses, que seria la Gnica que tendria interés pa-
ra nuestro trabajo, ya que la otra observacién es de una nifia de 5 afios.

Sin negar esta posibilidad, pues ya sabemos que los padecimien-
tos que originan diarreas, infecciones claramente definidas (tifoidea,
disenteria, tuberculosis, etc.) aunque rarisimas suelen presentarse, no
auiere decir que por que alguna vez se haya presentado la entameba
histolitica en una de estas formas, vayamos, a hacer una sofistica ge-
neralizacién y tratar a todas como si asi fueran, error que vi cometer
en el Hospital de nifios de New' York, en donde por que alguna vez en el
Hospital de John Hoplings encontraron, segin se me dijo, el gérmen de
Schauding, tratan como disentéricos a estos nifios, y por coincidencia
en el momento en que yo estuve alli, murieron dos nifios de colitis muco
hemerrigica, (que probablemente con otro tratamiento hubieran su-
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cumbido también) pero demuestra que el disentérico no tiene proba-
tilidades de éxito.

Y para no alargar méas este estudio, voy a ocuparme de la terapéu-
tica, marcando menos lo que debe hacerse, que lo que no debe hacerse.

1lo. Desterrar en lo absoluto el calomel. Hace tiempo el Dr. Man-
nuell, escribié un folleto sobre la terapéutica de la tuberculosis por el
vodo, y dice con justicia que los mexicanos tenemos el don de llegar
tarde. Cuando nosotros conociamos el procedimiento yodoterdpico de
dicho Maestro, hasta el grado de tenerlo olvidado de puro sabido, un Mé-
dico en Francia, mas de 20 afios después, lo preconiza como suyo, igno-
rando seguramente los trabajos de Mannuell.

Hace tiempo el Dr. Calderén y yo, hablabamos alguna vez sobre lo
nocivo que resulta la administracién del calomel en los nifios. Y fué afios
después, gracias a los estudios de los Maestros franceses, cuando esto
se ha conocido.

Y si un Médico que no es pediatra, puede tener la dlsculpa de ad-
ministrarlo, el que se dedica a nifios, debe saber cudnto y en qué po-
quisimas ocasiones debe administrar este nocivo preparado, que ha ser-
vido para que los que hacen chascarrillo de la pedriatria, dijeran que
ésta reduciase a recetar lactosa y calomel.

‘Asi hay una absoluta contra indicacién para administrarlo en esta
dolencia, pues si en nifios alimentados exclusivamente al pecho, es ca-
paz de determinar una colitis mercurial por su administracién, se com-
prende hasta donde podra agravarse prescribiéndolo cuando ya existe
un padecimiento del colén tan serio como el que nos ocupa.

Otro medicamento que no debe usarse a menos de la indicacién de
ung colitis amebiana, es la emetina, ‘

lo. Por que todos hemos tenido la triste experiencia de que en
las que nos ocupa y no lo son, el resultado es nulo, y 20. por que la eme-
tina no es un producto inoccuo, sino puede aumentar ciertos estados de
depresién y aun desfallecimiento cardiaco, y paso por alto las altera-
ciones nerviosas que sabemos es capaz de determinar.

Entre lo que deben hacerse, 1o. Creo que debemos siempre culdar-
nos de verificar un analisis coproldgico, para orientar nuestra terapéu-
tica. 20. Instituir el tratamiento dietético de rigor, con absoluta supre-
'si6n de leche recién ordefiada; poniendo al nific a dieta hidrica, confor-
me a las reglas de ésta; dar luego atoles, caldos de legumbres, ete- y
pasar a la alimentacién con el cuidado que esto requiere. Se aconseja
dar al nifio el primer dia un laxante salino. 30. El tratamiento sintomaA.
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tico, que comprende ante todo ealmar el tenesmo, y para ello no hay
nada mejor que la aplicacién de cataplasmas, himedas y calientes so-
bre el vientre. Los lavados intestinales tibios, con cocimiento de cora-
zones -de membrillo, usados empiricamente hace mas de ochenta afios
por el Dr. Esteban Calderén en México, dan resultados muy de tenerse
en cuenta, y para levantar un poco las fuerzas del nifio, las inyecciones
de agua de mar.

Esta es a grandes rasgos la conducta que creo debe seguirse en ¢l
padecimiento,

MARIO A. TORROELLA.



