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Por el Dr. FEDERICO GOMEZ,
académico de niimero.

CLASIFICACION

La palabra Dlarrea se deriva del griego dia —a través de o a lo lar-
g0, y rein — correr o fluir; es decir, fluir a través de o0 a lo largo de.

En la literatura y en los textos médicos encontramos miltiples inten-
tos para encontrar una definicién de diarrea, una vez que esta expresién
fué adoptada en la terminologia médica para sefialar un trastorno conoci-
de del organismo; pero ninguna definicién ha podido ser mis connotativa
que la breve definicién de Hipéerates ! que dice: “Se Hama diarrea a la
descarga fecal de consistencia liquida y de frecuencia anormal.” Taber's?
en st Diccionario Enciclopédico de Medicina, la define como “la frecuen-
cia patoldgica de las evacuaciones intestinales”.

Son innumerables los atributos que se han agregado en los estudios
de patologia, a la palabra diarrea, para sefialar 1a enfermedad o el sindro-
me en el que aparece este sintoma: diarrea biliosa, diarrea colérica, diarrea
grasosa, diarrea emocional, diarrea parentérica, diarrea entérica, dia-
rrea‘infecciosa, diarrea purulenta, diarrea de verano, diarrea verde, diarrea
aguda, diarrea crénica, diarrea parasitaria, diarrea derivativa, diarrea toxi-
cd, etc., ete, Autores como Dorland 8 enlistan mds de tuarenta variedades
de diarrea y, en los tratados de medicina general o de medicina especiali-
zada, principalmente en los tratados nuevos, abundan las clasificaciones
complejas, El médico pierde con ellas su orientacidn practica cuando.cada
dia se le presentan listas mis largas que quieren formar verdaderas enti-
dades clinicas de una mamfestamon sintomadtica, o cuando mis sindro-
mitica.

]

® Trabajo de ingreso como académico de nlmero de la Beceibn de Pediatria.
Leido en 1a sesidn del 13 de oetubre de 1048,

[
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Todos los atributos agregados a la palabra dfirrea, que han sido in-
ventados por los médicos en su practica diaria para llenar necesidades
de clasificacion, ayudan a veces para entender la etiologia del sintoma,
otras para diferenciarlo fisicamente, otras para conocer sus.caracteristicas
clinicas y aiin, en contados casos, para sefialar la terapéutica apropiada;
pero es indiscutible que cada dia se complica més el problema basico que
deberia tender a la limitacién y simplificacién en los enunciados de los
padecimientos. _

El estudio de la diarrea en la infancia necesita seguir otros caminos
que puedan sacar a flote el criterio clinico y terapéutico general del médico
_ préctico, al que confundiriamos con clasificaciones prolijas, dificiles de re-
tener y de diferenciar.

La tendencia actual en la clasificacién de la diarrea es la de basarse

en Ja etiologia bacterioldgica, dnica que podrd dar en el futuro bases fir-

, mes para entender y tratar el problema; pero, sin embargo de que la ten-
dencia es razonable y ofrece un panorama muy atractivo de simplificacién,

lo:cierto es que en la prictica clinica diaria, la investigacién bacteriol6-

gica en la diarrea aiin no queda inucorporada a los métodos de explora-

* ¢i6n faciles, por los miltiples problemas técnicos y de tiempo que entrafia.
Si esto acontece en hospitales y centros médicos, el problema es mayor
en los muchos sitios en donde no se dispone de laboratorios ni de personal
especializado. Por ello deberemos de encontrar 1z solucidn al problema de
ia clasificacion de la diarrea, parte en la clinica y parte en la bacteriologia.

La clasificacién que vamos a presentar basada en conceptos etiol-
gicos, sabemos de antemano que no serd completa como no lo ha sido al-
guna de las existentes; pero nos parece una clasificactén practica y ade-
mds tiene caracteristicas comunes con las de otros autores, principalmente
con la muy simplista de Hardy y Watt. )

Principalmente se ha tenido en cuenta que una clasificacién basada
en la etiologia del padecimiento necesariamente regirid el pronéstico, la
terapéutica y las medidas prevéntivas de defensa individual o colectiva que
se dicten. :

Antes de mostrar el cuadro adoptado por nosotros en la clasifica-
cién de la diarrea en la infancia, pasaré breve revista a algunas clasifica-
ciones simplistas unas y complejas las otras, que patentizan la diversidad
de criterio. que tlenen sobre el particular médicos e investigadores auto-
rizados. :
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CGritfith, 5

! [}
Di Yocal Mecinicas.
iarreas por causas locales: Quimicas.

Diarreas de origen téxico.

Diarreas de origen mnervioso,

Diarreas por indigestién intestinal aguda.
Diarreas de origen metabdlico,

Diarrens de origen inflamatorio,

Meyer-Finkelsteln-Feer, d¢ la Escuele Pediitrica de Zurich. 8

Sélo hablan de la diarrea como une de otros sintomas de las enfermedades del
intestinc y de trastornos gastro-intestinales por alimentacion, sin dar clasificacion
alguna.

Fredenwald y Morxison, * elasifican como sigue:
Diarrea aguda: Por alimentacién impropia.
Por intoxicaeiones no alimenticias.
Por enfermedades infecciosas agudas.
Diarrea orénica: 16 variedades.
- 15 sub-variedades.

John Ruhih. 8
Diarrea simple.
Diarres por intoxicacién.
Diarrea p:f}r infeceién.

Julius Hess. ¢
Diarrea por sobre-alimeniacién.
Diarrea por leches descompueatas y toxicosis bacteriana.
Diarrea por pérdida de la tolerancia a la alimentacidn,
Dinrrea por infeceiones,
Diarrea por purgantes.

Mayer y Nassan. 10
Diarreas mong-sintométicas.
Diarreas poli-sintométicas.

Profesor Marfén, 11
Diarreas comuues.
Diarreas muco-sanguinolentas,
Diarreas celeriformes.
Diarreas por infecciones especificas.

La elasificacién ndoptada por nosotros es la siguiente:
. Ll
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Clasificacién de las Dilarreas en la Infancia
Diarreas no infeceiosas.
Diarreas por infeeeidn entérica.

Diarreas por infeecién para-entériea.

-

Diarreas no infecciosas,

.

Diarreas por infeceidn

entérica. L

Diarrens por infeceidénes
para-entéricas,

Errores en 1a téenica de
" la alimentacién.

Errores en la calidad o
cantidad de las leches.

Inmadurez de lag viaa
digestivas.

Digminueidn o pérdida
de la funcién pamnere-
itiea, biliar o intes-
tinal, '

Intoxicaciones por ali-
mentos.

Alergias.

Shigelosis.
Qalmonelosais,
Calibacilosis.
Amibiasis,
Producidas
gérmenas,
Parasitosia.

por

Otitis.

Mastoiditis.

Faringitis,
Enfermedades eruptivas.
Pielitia, ete., ete. )

atros

Alimentaeidn al pecho.
{ Alimentaeidn artificial.

Prematurez.
{ Débiles congénitos.

Fibrosis del pancreas,
Enfermedad celirea.
Atresin de vias biliares.
| Desnutricién.
Enfermedades erdnicas.
Enfermedades por caren-
via.

Célera infantil,
{ Botulismo.
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ORIENTACIONES TERAPEUTICAS

-

I. DIARREAS NO INFECCIOSAS

Diarreas por errores en la técnica de la alimentacién. Las medidas que
hay que adoptar cuando se haya diagnosticado una diarrea que es originada
por errores en la alimentacion, son bastante semejantes en los casos de nifios
alimentados al pecho y en los casos de nifios alimentados artificialmente y
abarcan tres postulados generales ; el primero es el de poner en reposo abso-
Iito las vias digestivas por un tiempo que varia de ocho a veinticuatro ho-
ras, permitiendo beber al paciente solamente suero-dieta o agua ligeramente
azucarada, en la mayor cantidad posible, si 1a via oral estd expedita; si la
diarrea se acompafia de vomitos, es necesario imponer ayuno absoluto para
que €l reposo de las vias digestivas sea completo,-satisfaciendo las necesi-
dades de agua y electrolitos por via para-entérica, prefiriendo en todos los
casos la via endovenosa.

El segundo paso a dar es iniciar una cuidadosa realimentacion con
pequefias cantldades de leche materna a largos intervalos en los pacientes
alimentados al pecho; y con pequefias cantidades de alimento con férmulas
de mezclas de leche descremada tatal o parcialmente en Yos nifios alimenta-
dos artificialmente ; si las mezclas de leche artificial se acidulan con acido
lactico o jugo de limén, se consigue una tolerancia mayor. Después de las
primeras cuarenta y ocho horas de alimentos pequefios y espaciados, hay
que ir gradualmente a la dieta normal, vigilando la tolerancia digestiva que
" sirve de guia para estimar el restablecimiento de las funciones enzimaticas
alteradas. El tercer postulado final en la terapéutica de las diarreas por
errores en la técnica de la alimentacidn se refiere a la correccion definitiva
de 1a férmula que el nifio venia tomando, vigilando un apropiado balan-:,
ce de los elementos que la constituyen: proteinas, grasas, hidrocarbonados
. ¥ agua.

En altimo término, el éxito de la terapéutica lo comprobara la bascu-
la gque sefialard un aumento estable y definitivo en el peso del nifio;
a veces, corregidos todos los otros sintomas, persisten las deposiciones de
aspecto, consistencia y color un tanto anormales, porque en la mayoria de
los casos el peristaltismo intestinal es de Ios dltimos sintomas en aquietarse,
ya que obedéce al restablecimiento completo de la funcién de los fermentos
solubles, claves para la digestién, aunque Hay otros factores que también
ipfluyen sobre la movilizacién anormal del intestino.

N B -
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" Diarreas por inmadurez de las vias digestivas. En las diarreas ocasio-
nadas por inmadurez de las vias digestivas (prematuros y débiles congé-
nitos), la capacidad del estémago y el intestino para manejar los alimentos
es muy reducida, porque es muy baja también la respuesta de las glandulas
y fermentos a los estimulos que los elementos de la alimentacion ejercen
en la secrecidon de las mismas; en consecuencia, es necesario emplear
férmulas de la mas facil digestion, ahorrando esfuerzos a las enzimas
gastricas e intestinales, Con este fin enumero, en el orden sucesivo del
beneficio que proporcionan, los siguientes alimentos : leche de mujer, leche
de burra, leches descremadas aciduladas y leches semidescremadas acidu-
ladas.

Es muy unportante frenar la impaciencia del médico o de los familiares
para obtener aumento rapido de peso en estos nifios, pues fa concentracién
inmoderada en una férmula o el aumento de volumen en la msima, sin el
tacto necesario, son suficientes para ocastonar diarrea y agravar los cuadros.
Principalmente cuando se trata de nifios prematuros, se debe de esperar a '
que lleguen a la edad en gue la maduracién de las glandulas digestivas
dé elementos enzimaticos suficientes para la desintegracidn y aprovecha-
miento de los alimentos qué se le proporcionan, Asi, es aconsejable estar
satisfecho con un pequefio aumento de peso semanal si es que este aumento
conctirre con buen estado general, buen apento y deposiciones de nimero,
color y consistencia normales. _

En los trastornos ocasionados por errores en la técnica de la alimenta-
cién y en los ocasionados por inmadurez de las vias digestivas, los medi-
camentos no dan ayuda alguna para corregir la diarrea, la generalidad de
las vepes afettan la digestion y la absorcién de elementos importantes para
la nutricién del nifio; en consecuencia, debe de huirse de ellos, excepto
en los casos en que el peristaltismo pefsista muy activo y haya ausencia de
todo otro sintoma, caso particular en el que se emplearan moderadores
a base de opio o belladona.

Diarreas por disminucién o pérdida de las funciones intestinales, pan-
eredticas o biliares, Cuando hay ausencia congénita de las funciones biliares,
se debe Ia mayoria de las veces a atresia del sistema; entonces, algunas
medidas quirfirgicas son las dnicas que podrian mejorar la situacion,
saltando la atresia y consiguiendo nuevas derivaciones y conexiones entre
la vesicula y el’intestino. Lo mismo sucede cuando hay atresias intestinales
congénitas o trastornos del pancreas, que eliminan por . completo los

5
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fermentos especificos de estas glandulas; son medidas quirdrgicas las
que deben de aplicarse sin embargo de que existe un alto porcentaje
de mortalidad. Cuando se trata solamente de disminucion de estas fun-
ciones por lesiones inflamatorias, infecciosas, por carencia, por desnu-
tricion o por algunas otras enfermedades peculiares, la diatrea que se
instala es mejorada agregando a las formulas de alimentacién los elementos
especificos que faltan en los jugos digestivos; los exdmenes quimicos del
contenido géstrico e intestinal practicados por sondeos géstricos o duode-
nales, son muy orientadores. Cuando se instalan trastornos diarreicos en
medio de cuadros clinicos por carencia a las vitaminas o a las proteinas,
sc debe aplicar terapéutica especifica dando, por la via digestiva, dosis
altas de las vitaminas faltantes y aprovisionando al organismo de las pro-
teinas necesarias en forma de proteinas hidrolizadas, bien sea por via
oral o por via endovenosa. También se aconsejan. pequefias transfusio-
nes repetidas que combaten la anemia concomitante, ademds de sales de
hierro o preparados de extracto de higado; estas dltimas medidas las guia
¢l cuadro hematico del paciente.

Diarreas por intoxicacién por alimentos. En este capitulo pueden
aparecer todos los grados de diarreas conocidos, desde la mas simple
hasta la més grave como el colera infantil. La terapéutica actual para los
casos de intoxicaciones graves con diarrea profusa fracasa con frecuencia;
aunque podemos decir, sin embargo, que con los nuevos sistemas del
Hospital, se salvan un buen ndmero de casos que antes se perdian.
Viene en primer lugar ¢l prolongado reposo de las vias digestivas, parcial
o absoluto, pues generalmente cuando la diarrea tiene la etiologia que
venimos sefialando, se agregan algunos otros sintomas graves como son
los vémitos que bloguean toda terapéutica por via oral. Debe de instituirse
con la mayor rapidez la amplia restitucion del agua y los electrolitos
- perdidos a través del intestino, usando soluciones por la via endovenosa
a gota rapida en los primeros minutos y a gota lenta en todas las horas
subsecuentes hasta que se consiga el restablecimiento del equilibrio hidrico,
a lo gue contribuye en grado extraordinario la ministracidon de plasma o
de sangre, que se aplicard una vez que se ha satisfecho la sed tisular
pasando volimenes convenientes de suero. Una medida que no debe de
olvidarse es la aplicacion de adrenalina cada cuatro horas a dosis conve-
niente en relacién con la edad del nifio, para evitar el colapso vascular y Ia

4
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anoxia capilar, que contribuye para fomentar el'desequilibrio de agua y
de sales en ¢l organismo,

Con frecuencia el atrapamiento del suero que se da por via endovenosa
es tan rapido y voraz, que se producen edemas por falta de movilizacién.
de las substancias que contiene, siendo ello una indicacién precisa para
disminuir la cantidad de suero y aumentar la cantidad de plasma; por
otra parte, debemos decir que estos edemas no son de importancia, ya que
rapidamente desaparecen cuando disminuye la cantidad y la velocidad del
suero que se aplica. A veces, el reposo de las vias digestivas, por la gra-
vedad de todos los sintomas del sistema, necesita prolongarse tres o cuatro
dias consecutivos: entonces es indispensable proveer al organismo de las
proteinas necesarias por via endovenosa en forma de amigen u -otras
de las substancias conocidas que sirven para este fin. Si al iniciar la ali-
mentacién cuidadosa, la intolerancia reaparece en forma de vomitos o dia-
rrea, se debe de Imponer un nuevo reposo, porque ello es indice de que ain
no se ha conseguide el restablecimiento de las funciones digestivas normales,
principalmente la de la desintegracion de la moléeula proteica, va que la
calidad y cantidad d€ enzimas estd considerablemente abatida y alterada
en estos graves trastornos. _

La realimentacion se iniciard con leches descremadas totalmente y
aciduladas, o con leches albuminosas tipo Casec, ambas en cantidades
pequefias y convenientemente diluidas, tanteando con gran cuidade las
reacciones gastro-intestinales que provoquen, para aumentar, disminuir
o eliminar la alimentacidn que se inicia.

Cuando el nifio es mayor de un afio, se aconseja acudir a alimentos
que no sean derivados de la leche para iniciar la realimentacidén, como son
papillas de platano maduro, cocimientos de cereales, caldos de carne,
manzana cocida, pan frio, galletas saladas, papilla de chayote o de papa.

Estan formalmente contraindicadas las frutas citricas o los jugos de
frutas citricas. )

No hay que olvidar que cuande la via oral estd cxpedlta y tolerante,
la rehidratacion por alli es sumamente (til y facil :

Las soluciones mixtas para beber a pasto, durante el dia o los d1as
de ayuno, pueden ser varias: solucién glucosada tres partes y una parte de
solucién fisiolégica; solucién de Ringer una parte, solucién fisioldgica
una parte, solucién glucosada al 10% dos partes,

La mayoria de los casos de intoxicacidm de mediana gravedad co-
rrigen su anhidremia dando a beber los sueros mixtos sefialados en canti-
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dades ilimitadas. La ministracién debe de hacerse en pequefias cantidades
cada quince p veinte minutos, El conocimiento exacto de la cantidad ingerida
es sumamente importante; el médico debe de exigir Ia anotacién constante
de las cantidades de suero tomadas por el paciente, :

La accién de los medicamentos, aun las sulfas y la penicilina en esta
variedad de cuadros clinicos, es sumamente ‘dudosa.

II. DIARREAS POR INFECCIONES ENTERICAS

Este tipo de diarreas, ocasionadas la mayoria de las veces por gérmenes
de alta virulencia, resienten muy poco beneficio con el reposo de las
vias digestivas, que es tan espectacularmente Gtil en las diarreas ocasio-
nadas por errores en la técnica de la alimentacidn o en las ocasionadas por
intoxicacion por los alimentos; sin embargo, es clasico en todo nifio con
diarrea, si es que no es un desnutrido de tercer grado, iniciar el trata-
miento imponiendo un reposo conveniente a las vias digestivas para
inducirlas al restablecimiento de sus funciones propias. En los nifios con
desnutricién de tercer grado, los ayunos prolongados, o los ayunos repeti-
dos aun siendo breves, para llenar la indicacién antes dicha, son a veces
catastréficos; deben de evitarse o imponerse con suma cautela, Inmedia-
tamente después se dari en estos pacientes una dieta blanda general e
inclusive se les forzard un poco para alimentarse, pues la anorexia es uno
de los sintomas mds tenaces que acompaifian a esta clase de infecciones.

Se combatird la anhidremia y la amenaza de la toxicosis, con minis-
traciones de los sueros apropiados, dandolos con la mayor oportunidad,
La hipodermaoclisis de suero fisioldgico en pequefias cantidades de veinti-
cinco o treinta centimetros cibicos por dia, parece combatir la anorexia,
aumentando las actjvidades metabdlicas generales en las células del orga-
nismo; el mecanismo de este resultado no tiene una explicacion clara hasta
ahora. ' :

E] tratamiento quimioterapico con sulfas absorbibles y no absorbi-
"bles por el tubo digestivo es francamente 1til; se alternarin unas y otras
sulfas por periodos de cuarenta y ocho a setenta y dos horas. En el ulti-
mo afio, en el Hospital Infantil se ha comprobado que la estreptomicina
actita beneficiosamente sobre algunas variedades de escerichia coli ¥ de
salmonelas, 12

La orientacién terapéutica en las diarreas por infeccién entérica debe

de tener como base cqpservar las fuerzas del nifio por el largo tiempo
t L
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que a veces duran las infecciones, mientras se logra combatirlas o mientras
el organismo adquiere facuitades especificas de defensa; asi, ademis de
k alimentacién un tanto forzada, se utilizaran transfusiones fan frecuen-
temente como sea necesario, precedidas o sucedidas de doble cantidad de
suero f1siologico, que se hace pasar por el mismo dispositivo, y aplicaciones
de plasma.

No hay que desorientarse si la diarrea persiste por un tiempo bas-
tante largo, atin cuando los otros sintomas hayan side dominados; en los
casos de infecciones entéricas las lesiones ileares y colicas persisten a
veces por muchas semanas, ocasionande una sensible movilizacion de
las asas intestinales que conserva las deposiciones frecuentes; sin embar-
g0, se observa con claridad un cambio en el color y en los elementos que
la forman. .

En las diarreas provocadas por parésitos, lamblias o tricomonas,
parecen tener mfluencia benéfica los preparados de arsenicales pentava-
lentes tipo estovarsol. _

Hay terapéuticas especificas para algunas diarreas infecciosas enté-
ricas, como es la emetina para las amibiasis, que sigue conservandg sus
caracteristicas de medicamento insustituible en estos casos.

Después de'citar las sulfamidas, la estreptomicina y en casos particu-
lares la emetina, solo falta por sefialar la medicacién sintomatica, a la que
sc acudird como sea necesario. Otros medicamentos no tienen utilidad,

III. DIARREAS PRODUCIDAS POR INFECCIONES PARA-ENTERICAS

La influencia que las infecciones para-entéricas tienen sobre las vias
digestivas ha sido observada desde hace mucho tiempo; sin embargo en
los afios pasados se les did una importancia mayor de la conveniente,
confundiendo esta variedad de diarreas con las ocasionadas por verda-
deras infecciones entéricas. ) .

En la actualidad se acepta que un proceso focal fuera de las vias
digestivas trae diarrea como uno de los muchos, sintomas que ihduce a
distancia. Seguramente que el estado febril alta que acompafia estos
procesos y la alteracién general del organismo influye en las vias diges-
tivas, disminuyendo la capacidad para digerir y absorber de las mismas,
¥ provocando diarrea por desintegracién incompleta de los elementos de ia
alimentacién. o . . : :
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Aunque en esta variedad de trastornos el reposo de las vias digestivas,
relativo o absoluto, no trae modificacidn alguna en la capacidad para dige-
rir, supuesto que estd influenciada por factores extrafios a las mismas,
debe de seguirse ¢l consejo clasico de imponer ayuno o suero-dieta por
doce o veinticuatro horas, medida que sirve de prueba terapéutica al mé-
dico. También en estos casos debe de vigilarse el equilibiro hidrico y de
sales en el organismo, dando-suero a pasto o aplicando venoclisis y en caso
necesario transfusiones o plasma.

Sin embargo, la terapéutica debe de dirigirse preferentemente a com-
batir el foco infeccioso que estd influenciando a distancia las vias digestivas
¥ provocando la diarrea: eliminar la otitis, operar la mastoiditis, actuar so-
bre las infecciones pielonefriticas o sobre el impétigo generalizado de la
piel, ete. En estos casos, la sulfaminoterapia y la penicilina tienen accién
definitivamente favorable, -

El restablecimiento de las funciones digestivas es sorprendentemente
rapido cuando se ha eliminado el foco de infeccién que actuaba sobre ellas,
y la diarrea desaparece,

-

CRITICA DE LAS CLASIFICACIONES DEL SINTOMA

; DIARREA

La digrrea como entidad clinica y la diarrea como sintoma

A pesar de que la mayoria de los autores consideran la diarrea como
un sintoma, la describen como una entidad clinica con todos los elementos
didacticos con que se describen las entidades nosolégicas perfectamente
definidas y diferenciadas en los textos de patologia.

Sin embargo, la diarrea no es una enfermedad, es simple y exclu-
sivamente un sintoma que aparece en muchas enfermedades, como podria
acontecer con otros sintomas como la fiebre, 1a tos, los vémitos, €l doior,
también acompafiantes de innumerables dolencias.

De aqui la dificultad de obtener una clasificacién adecuada y com-
pleta-de la diarrea, ;A quién se le ha ocurrido hacer una clasificacién del
sintoma. tos con pretensiones de obtener etiologia, sintomatologia, pronds-
tico y terapéutica suficientemente diferenciadas para formar algunos ca-
pitulos-de la Patologia? jQuién ha pretendido en la era moderna de la.
Medicina, clasificar el dolor o clasificar los vomitos o la fiebre sin ale-
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javse del éxito didictico y de las bases que rigen la materia médica en la
ensefianza y en la exposicién? Y, sin embargo, en el complejo campo de
Ia diarrea en la infancia, segmmos abrazados a un error de exposicidn que
cada dia nos confunde mas y nos aleja de la verdad clinica y estadistica
en el extendido panorama de las enfermedades que tienen entre sus sin-
~ tomas Ia diarrea. -

Lo inexplicable es que el error se comete en tado el mundo médico,
oficial y privado; parece que nos diera pereza retroceder y comenzar por
un nuevo camine en el que ya no habliramos de diarrea aguda, de diarrea
‘crénica, de diarrea biliosa, de diarrea mono- sintomatica, de diarrea infeg-
ciosa, de diarrea para-enteral, de diarrea enteral, etc., etc. Es necesario
cambiar todas estas confusas expresiones para hablar de entidades noso-
logicas definidas: salmonelosis, shigelosis, infeccién entérica, coli-baci-
losis, desnutricién, trastorsnos por carencias v1tarn1n1cas trastornos por
carencias proteicas, trastornos por defectos en la técnica de la alimenta-
cibn, trastornos por férmulas incorrectas, atresia intestinal, atresia i~
liar, fibrosis pancreitica, etc., etc.

Debemos buscar un nuevo camino en el que no pongamos a la enfer-
medad como atributo del sintoma sino, al contrario, al sintoma diarrea
cumo atributo de la enfermedad. Entonces, los' grandes capitulos de pa-
tologia dedicados a la diarrea se diluirian en la descripcién de- otras en-
fermedades, y nos veriamos en la necesidad de hacer diagnéstico etiolégico,
buscando la entidad clara, conocida o desconocida, pero que responda en
su descripcién con un conjunto de sintomas identificables por la clinica o
por el laboratorio y que le den cuerpo y -personiladad,

En las ponencias de los tltimos congresos pediatricos y de medlcma
interna, nacionales e internacionales, notamos la confusa inquietud de
los grupos organizadores de los mismos, evidenciada en los enunciados
oficiales: Ponencia: Diarrea en el nifio; Ponencia: Diarrea en 1z Infan-
cia; Ponencia: Diarrea infecciosa; y asi muchas otras manifestaciones
de la necesidad de seguir ahondando en el problema de la Diatrea, pero
adheridos al error de tomar el sintoma como una enfermedad a la cual se
trata de encontrarle todas las etiologias, todos los sintomas y todas las
terapéuticas posibles; y la madeja de clasificacién sigue y seguird enre-
dindose mientras un grupo de médicos no nos d&ldamos a cambiar de
camine estudiando a fondo el problema. '

También en las estadisticas oficiales de los organismos de Salubridad
de las Naciones se lee: ‘nifios muertos por neumonia: nifios muertos™ por
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sarampién ; nifios muertos por tosferina. Y a un lado de estos enunciados
de enfermedades definidas se agrega: nifios- muertos por diarrea. En
este ultimo enunciado se esconde el desconocimiento etiologico de la
muerte de ese gran grupo de poblacién, que debe de haber fallecido &
por desnutricién o por pancreatitis 6 por enfermedad celiaca 6 por salmone-
losis & por errores en la técnica de la alimentacion artificial o natural, 6
por infecciones focales, etc., etc., enfermedades que tuvieron como sintoma
. més notable la diarrea, consecuencia y no causa, de las enfermedades que
permanecen ignoradas por falta de diagnostico correcto.

Y ustedes me dirdn con mucha razdn, ;jpor qué el trabajo que nos
presenta no se rige por esa nueva. ideologia determinista en el problema
de la diarrea de la infancia? y yo no sabria qué contestar.

Les he expuesto la clasificacion de la diarrea en la forma que me
parece mis facil y memorizable, como una orientacién para el médico
pediatra y para el médico general; pero a sabiendas de que no obedece
a la causa irresistible de los motivos etioldgicos de las verdaderas enfer-
medades, sino siguiendo la corriente médica aceptada hasta ahora, es decir,
que es un sintoma, pero de describirla como una enfermedad.

Sin embargo, he insertado esta critica como apéndice de mi exposicion,
con el deseo de encontrar adeptos para una corriente rectificadora, en el
gran capitulo de la Diarrea en la Infancia, corriente ¢ue me parece logica,

y ademas necesaria a corto plazo. .
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. COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO
DEL DR. FEDERICO GOMEZ * N

Por el Dr. MARIO A. TORROELLA,
Prosidente de la Beccién de Pediatria

Es para mi gratisimo cometido y verdadera satisfaccién comentar
el trabajo de Federico Gémez, primero por el afecto fraternal que a él
me liga y luego por ser el acto con que abre su actuacién académica; y
es, sin afin de lisonjearle, de desearse que los sillones vacantes de esta
agrupacidn se llenen con elementos tan valiosos, con profesionistas de
personalidad tan brillante y destacada v tan llena de cualidades como es
la del nuevo académico a quien damos hoy la bienvenida.

A fuer de buen pediatra toma como tema para su trabajo de ingreso

“las diarreas en los nifios; uno de los problemas més interesantes en la
especialidad. Problema antiquisimo y. siempre actual. Probablemente fué
este padecimiento el que despertd una de las primeras inquietudes en la
mujer de las cavernas y las produce todavia al correr de cientas de cen-
turias a quienes se dedican a la especialidad.

Entra en el estudio de 1a diarrea de los nifios, haciendo una critica
justa de los esfuerzos que se han realizado para encontrar una satisfactoria

. clasificacion, sin hallarla, y luego hace una resefia de las principales que
se han presentado como son: la de Griffith, la de Meyer, Finkelstein y
Peer, la.de Fredenwald v Morrison, la de John Rubhrih, la de Hess, la de
Mayer y Nasseau y la de Marfan,

Esto no es un alarde de erudicién sino un recuerdo de la huella
dejada, por autores conspicuos, en el estudio atin no del todo conocido
de este padecimiento. Yo juzgo que es importantisimo no olvidar el esfuer-
zo de los que nos precedieron y me place mostrar en apoyo de esta idea

* Leido en la sesifn del 18 ds octubre de 1948,
. -
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lag que al respecto expresé Don Santiago Ramén y Cajal y que tomo de
una cita.de Aguirre Pequefio: “Antes de exponer, dice el ilustre histbloge,.
nuestra personal contribicidn -al tema de estudio, ¢s costumbre hacer
historia de la cuestién, ya para sefialar el punto de partida, ya para rendir
tributo de justicia a los. sabios insignes que nos precedieron abriéndonos
el camino de la investigacién. Siempre que en este punto por afmor a Ia
concisién .o por pereza propenda el movel investigador a regatear fechas

¥ citas, considere que esta conducta es tan poco generosa como descortés,

dado que Ia mayor parte de los sabios no suelen obtener de sus Penosos
estudios mas que la estima y el aplauso de los doctos, que constltuyen
generalmente minoria mSIgmflcante.
Entra luego en la clasificacién que é] presenta y con modestid indica
que 110 serd completa; que se basa preferentemente en la etiologia del
padecimiento. Nuestro criterio es en este punto el mismo Gue sustenta el
Dr. Gémez y en sintesis expone:

Diarreas no infecciosas.
Diarreas por infeccién entérica.

. ' ., B Fon .
Diarreas por infeccién para-entérica.

Aungue es nuestro modo de pensar que la mayoria de los estados.
diarreicos en nuestros nifios son debidos a causas infecciosas, no com-
partimos el criterio exclusivista de algunos que opinan, en nuestro con-
cepto exageradamente, que todas las diarreas de los nifios obedecen a
infeccidn; no podemos; por tanto, decir de un modo categorico que no -
hay otras causas capaces de producirlas y creemos perfectamente justifi-
cada la ennumeracién que hace el Dr, Gémez, empezando por el estudio’
de las “diarreas por errores en la técnica de la alimentacién’; luego “dia-
rreas por inmadurez de las vias digestivas”; después las “diarreas por
dlsmmucmn o pérdida de las funciones mtestmales, pancreitica o biia-

", ¥ “diarreas por intoxicacién por los alimentos”.

No pasaré sin hacer un encomiastico reparo de las lineas que~dedica
al tratamiento de estas tiltimas. Sy recomendacién de rehidratar al nifio
para “restituirle el agua y los electrolitos perdidos a través del intestino”
st modo de administrarla; “la aplicacién de la adrenalina para combatir
el colapso vascular”.. Su descripcién -de los edemas producidos cuando
se suministran los suei'os por via endovenosa, que son como sugestlva—
mente dice “atrapados por modo tan rapido y voraz, que se producen
aquellos, por falta de movilizacidn de las sustancias que contienen, son una
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indicacién precisa para disminuif Ia cantidad de suero y aumentar la
cantidad de plasma, con lo cual se ven desaparecer rapidamente”. Merecen,
repito, estas lineas por su precision, su claridad y sencillez y la orientacidn
que dan para el tratamiento de esos estados, un calido elogio.

Las infecciones entéricas constituyen un interesante capitulo en su
trabajo; el dedicado a la terapéutica es juicioso y ponderado al hablar
del empleo de los antibidticos y sefiala su experiencia en el Hospital del
Nifio, con el empleo de la estreptomicina y sus satisfactorios resultados
en algunos padecimientos originados por escherichia coli y salmonelas,

Tl parrafo consagrado a las diarreas producidas por infecciones
para-enterales estd tratado con ecuanimidad y también en ello coincidimos.

En una discusion habida en dias pasados en la Sociedad Mexicana
de Pediatria, en que algunos pediatras sostenian la no existencie de tales
causas, decfa yo que, en mi concepto, no se pueden borrar del cuadro
etiolégico mientras no haya una razon de peso, una prueba contundente
para hacerlo, ¥ seglin se desprende de un “Estudio clinico y analitico de 429
casos de otitis supurada como posible foco parenteral productor de
diarreas,” llevado a cabo en el Hospital del Nifio por los doctores Ignacio
Gutiérrez Ramos y Alejandro Aguirre, presentado como trabajo de in-
greso del primero a dicha sociedad en la (ltima sesion de esta, pagece
que se afirma €l criterio de que dicha causa puede serlo realmente y mas
mclina el 4nimo a que contintle aceptindose, que no a desecharla.

Pero seguramente lo mis importante y original en el trabajo del Dr.
Gdmez estd en la ultima parte, cuando hace la critica de las clasificaciones
del sintoma diarrea. Y vemos que logicamente la razén le asiste para
encausar el pmblema por senderos distintos de los que hasta hoy se han
seguido.

Esta concepcién nueva y sugestiva de que no deben estudiarse y
clasificarse las diarreas como enfermedades, ya que solo son sintomas
y que poco a poco las clasificaciones que hasta la fecha se han hecho
habran de desaparecer, es un tema de tal importancia que dari lugar entre
los especialistas a debates apasionados y apasionantes y que sera motivo
de trabajos de interés extraordinario para marcar una nueva ruta y aban-
donar las que hasta hoy se hdn venido siguiendo ya secularmente.

Esta idea tan actual, tan novedosa, representa la iniciacién y la posi-
bilidad de futuras rectificaciones que habran de hacerse a los conceptos
clasicos.:



