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Colitis Crénicas no Disentéricas y Bacilos
Disentéricos*

Por el Dr. José Tomés Rojas

Hace aproximadamente dos afios que atendia de una colitis eré-
nica, al parecer banal, al cirujano dentista I. G. A pesar de la forma
clinica ligera, mueosa, no ulcerosa, permanecia rebelde la afeceién a
los medios ordinarios de tratamiento. En un momento de exacerba-
¢ién de los sintomas erénicos, el laboratorista doctor Castrején tuvo
la feliz ocurrencia de hacer copro-eultivo, que fué positivo para los
bacilos disentéricos. Puesto de inmediato el tratamiento especifico,
prontamente sand aquella colitis, que hasta entonees habia sido re-
belde a la terapéutica ordinaria.

Llamada mi atencién en tal sentido por un caso en que fué muy
clara la etiologia bacilar, procedi sistemiticamente, por algdn tiem-
po, a ordenar simultdneamente con el examen parasitosedpico, un co-
procultivo, en toda colitis crénica, aungue no tuviese sintoma alguno
que recordase al sindrome disentérico. El resultado de esta investi-
gacidn, en la que no hay més trabajo personal que el de recopilacion,
pues las investigaciones fueron hechas en diversos laboratorios de la
ciudad, principalmente en el del doctor Castrejon, es el que ahora
traigo a la consideracién de esta docta corporaeidn.

Antes quiero hacer mencién de algunos antecedentes médieos,
nacionales, que pueden tener cierta relacién con los hechos por mi
estudiados. Segiin entiendo, fué el profesor Girard quien sefiald
en 1910 la existencia de disenteria bacilar aguda en México, al lado
de la amibiana, ya para entonees muy bien conocida entre nosotros.
Posteriormente, segin recuerdo, en un trabajo presentado a esta
Academia hace algunos afios, nuestro querido amigo y consocio el
doetor Mario Torroella, sefialaba la frecuencia de las disenterias ba-
cilares infantiles, y hacia hincapié en que, en el nifio, ante el cuadro
agudo de ecolitis ulcerosa disentérica, no se debia inyectar ciegamen-
te emetina, medicamento que podia tener ciertos inconvenientes, sino
que se deberia aclarar si la disenteria era de etiologia bacilar o ami-
biana, antes de intervenir con medicamentos.

* Leido en la sesién del 17 de febrero de 1937.
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Mas recientemente el doctor Alfonso Castrején presenté un tra-
bajo estadistico a la Sociedad de (Gastro-enterologia de Nueva York,
Seccién Mexieana, cuyos resultados por eiento son: 51 sindromes di-
sentéricos bacilares, 30 amibianos y 19 de otro origen, frecuentemen-
te por hongos de tipo “monilias”. Segiin esta estadistica, la mayoria
de los enadros disentéricos serian bacilares y no amibianos. Sin em-
bargo, a mi manera de ver, dicha estadistica ne debe interpretarse
a la ligera y es preciso considerar que posiblemente no se ajusta en
tode rigor a la verdad, por las siguientes consideraciones: 1* El
ntmero de cases, cien, es muy pequeiio v puede suceder que el re-
sultado aludido exprese lo sucedido durante algunos meses, en que
por factores mal determinados, como frecuentemente sucede en epi-
demiologia, hayan aumentado considerablemente las infecciones baci-
lares, sobre las cifras que de ordinario se computan en México. 2¢ Los
datos anteriores, aunque expresen la realidad del laboratorio, no
creo que traduzean la verdad cliniea, porque cuando el médico general
es llamado a atender un cuadro disentérico, preseribe incontinenti
en la mayoria de las ocasiones, inyecciones de emetina, sin ninguna
investigacién de laboratorio, ¥y sélo en caso de fracaso terapéutico es
cuando recurre a los auxilios del gabinete; le anterior, que es lo
habitual en nuestras costumbres, nos da una buena razén de gue en
la estadistica de Castrején aparezean tan disminuidas en niimero las
formas amibianas, porque fuercn las que por curar pronto con la
emetina, no requirieron que se pidiesen exdmenes coprolégicos y, por
consigniente, quedaron fuera de la estadistica llevada en el gabinete.
Hice las anteriores consideraciones, porque en los casos agudos di-
sentéricos, me parece, por impresién global, ya que no he tenido la
curiosidad de sumar los casos bacilares o amibianos, me parece, digo,
que la disenteria amibiana es la mas frecuente en México, aungue la
baeilar no es tan rara eomo se supone por la mayoria de los médicos
que ejercen en México; prueba de ello es el resultado de las investi-
gaciones que vengo comentando, que aunque no pueden tomarse como
cifras exaetas, sin embargo, dan idea de que no son tan poco frecuen-
tes las formas agudas bacilares, y justifican plenamente la neeesidad
de ordenar coproeultivos al mismo tiempo que los exadmenes parasi-
tosedpicos coprolbgicos.

Los casos que vengo a poner a la inteligente consideracidn de
ustedes, se refieren exclusivamente a colitis cromicas banales, de for-
ma catarral, no uleerosa, ¥ que no han presentado en ningin mo-
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mento de su evolucién el sindrome disentérico franco, o que a lo
sumo se han acompaiiado, de cuande en cunando, de ligero tenesmo
o de evacuacién aislada de mucosidades.

Mi estadistica abarea un periodo aproximado de afio y medio y
reiine cerca de 300 easos, exactamente 286. En estas 286 colitis erd-
nicas no disentérieas clinicamente, el laboratoric encontrd 93 veces
bacilos disentéricos, o sea un 32% aproximadamente, y 107 veces ami-
bas, 38% mads o menos. Los 200 casos en que se encontraron amibas
o bacilos se descomponen asi: 80 oeasiones existieron parasitos ¥ bae-
terias, en 13 veces se encontraron séle los bacilos y en 27 casos habia
finicamente amibas; sumados los tres grupos anteriores nos dan pa-
ra 286 casos de colitis erénica examinados, un total de 120, cerca de
la mitad, producides por amibas o bacilos disentéricos, a pesar de no
haber presentado nunca un cuadro disenteriforme, que hablase cli-
nicamente de semejante etiologia.

Antes de presentar las conclusiones que ereo se desprenden de este
breve estudio, juzgo conveniente dar a conocer los resultados tera-
péutieos que he obtenido, ¥ que, desgraciadamente, no les puedo ex-
poner sino como opinién de conjunto, sin sefialar guarismos, pues
no tuve Ia atingencia de llevar nota pormenorizada. Cnando de ami-
bas se trata, segiin mi experiencia, al desaparecer éstas de las deyec-
ciones, se cura o por lo menos mejora notablemente el estado cdlico
crénico, si no en la totalidad, si por lo menos en la inmensa mayoria
de las ocasiones. En cambioc, no he visto suceder lo mismo en las for-
mas con presencia de bacilos disentéricos, pues si por la administra-
eién de bacteriéfagos disentéricos o por las aplicaciones de sueros
especificos, oral o rectal—munca los inyeeté para evitar fenémenos
séricos—, es relativamente facil hacer desapareeer los bacilos disen-
téricos de las evacuaciones albinas; en cambio, no he podido compro-
bar, sino en 1a minoria de las ocasiones, la euracién o la mejoria fran-
ca de la colitis, coincidiendo con la citada desaparicién bacteriana;
por los frecuentes inéxitos terapéuticos, a pesar del éxito bacterio-
légieo, pienso que en dichas formas erénicas de colitis, el bacilo di-
sentérico permanece en saprofito frecuentemente, sin ser la ecausa
directa de la colopatia. Estas observacicnes coineiden con las de
Castrejon, quien dice haber eneontrade cen frecuencia portadores
sanos de bacilos disentéricos después de las disenterias. Para termi-
nar, afiadiré que no me es posible sefialar la variedad de germen di-
sentérico en causa, porque en la mayoria de las ocasiones el labora-
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torio se ha contentado con atestignar la presencia de bacilos del
grupo disentérico, sin seiialar la variedad sino en muy coniadas
veces,

En resumen, de mi pequena estadistica creo poder concluir lo
siguiente :

1. En las colitis erdnicas banales, no disentéricas, es frecuente la
etiologia amibiana o bacilar.

2. La infeceién bacilar disentérica, a pesar de Ia opinién médiea
corriente, es suseeptible de engendrar formas crénicas de colitis, anun-
que un poeo menos frecuentemente que la amibiasis.

3. La presencia de bacilos disentéricos en las evacnaeiones no
Justifica la afirmacién de la etiologia bacilar de la colitis, sino en el
caso de que la terapéutica especifica tenga pronto y franco buen
éxito, pues existen portadores sanos de bacilos y coliticos con bacilos
que no producen la afeeeién, pues se puede hacer desaparecer aqué.-
1los, sin que ésta cure o mejore por lo menos.

4. En toda colitis erénica, aunque no presente sintoma alguno
que recuerde el sindrome disentérico, pero que sea rebelde a la tera-
péutica ordinaria de las colitis, se impone, al lado del examen para-
sitoscépico, la practica sistematica del eoprocultivo,

Educacion Sanitaria por Aplicacion Prictiea de
los Conocimientos de Higiene

Por Miguel E, Bustamante, Médico ¥ Doctor en Higiene*

Es conocida la necesidad de preparar trabajadores sanitarios,
para que puedan satisfacer las demandas cada vez crecientes de Ia
higiene piiblica en nuestro pais.

Por la ampliacién de oficinas sanitarias como resultado: de Ia
coordinacién de los servicios federales, de los Estados y municipales;
de la instalacién de serviecios de medicina e higiene en los ejidos, ¥
por incremento del presupuesto de salubridad.

* Leido en la sesién del 10 de marzo de 1937,



