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LAS DIARREAS AGUDAS EN EL NINO

Dr. RocerLio H. VALENZUELA

L FRESENTAR como trabajo de ingreso a esta H. Academia Nacio-
nal de Medicina el tema de diarreas agudas en el nifio, debo
aclarar que si bien ya ha sido ampliamente tratado ¢n nuestro medio en los
altimos afios, hay dos razones que mc impulsan a hacerlo: la primera es
que las diarreas en el nifio, en nuestro medio han sido, son y seguirdn sien-
do, un motivo de constante estudio y dedicacién por la extraordinaria fre-
cuencia con que predominan en la patologia del nifio mexicano, constitu-
yendo, como es ya bien sabido, una de las predominantes causas de morta-
lidad ¢n la cdad infantil en la Reptblica, a pesar de los avances extraordi-
narios de su terapéutica y tratamiento; y la segunda porque es un aspecto
de la investigacién clinica, laboratorial y cpidemiolégica que personalmente
hemos realizado desde hace mas de @ afios, en grupos de nifios registrados
tanto en los Servicios de Pediatria del Centro Materno Infantil “Gral. Ma-
ximino Avila Camacho”, como cn los de Emergencia de Pediatria del Hos-
pital de La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, en los cuales
aporto mis servicios profesionales, Desde luego, que sélo he de referir las
experiencias obtenidas de estos estudios.

Aspectos clinicos de la diarrea aguda en el nifio

No cs necesario entrar en consideraciones extensas accrca de la impro-
piedad de designar con ¢l titulo de diarreas agudas a los cuadros de dispep-

#  Trabajo de ingreso leido el 12 de septiembre de 1956.
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sias, enteritis y enterocolitls. Aceptamos el criterio actual general, casi uni-
versal, de mencionarlo de esta mancra y puesto que no es posible intentar
clasificaciones de un sintoma, atn considerado en esta forma genérica,
hemos adaptade una divisién en dos grandes grupos que se impone clinica-
mente: diarrea aguda ne grave y diarrca aguda grave, para calificar, con
un fin practico, al nific que presenta en su sintomatologia, de un modo so-
bresaliente para la madre, y a veces para el médico, el sintoma diarreico.

Consideraremos como diarrea aguda ne grave al caso del nifio que no
tiene en promedio mis de ocho evacuaciones al dia, que ¢n ellas no se en-
cuentran sangre o productos patolégicos, que no presenta vomitos, que no
tiene fiebre o ésta es muy moderada, que no cstd deshidratado vy, final-
mente, que no estd afectade en su estado general.

Cuando ¢l nifio tiene en promedio, mas de ocho evacuaciones al dia que
en cllas se obscrve sangre o pus, sl presenta vémitos, fiehre de mds de 38
grados (0., si tiene manifestaciones francas de deshidratacién v ofrece un
estado general afectado, calificamos el cuadre como diarrea aguda grave.

Por supuesto que debemos valorar los seis datos cnunciados en su con-
junto general y no aisladamente, para determinar nuestro juicio clinico,
va que de ¢l dependen el establecimiento del pronéstico vy naturalmente la
conducta terapéutica.

Al adoptar este sencillo criterio clinico, hemos desechado todas las clasi-
ficaciones, designacienes y enunciados etiopatogénicos, anatomopatolégicos
o nosoldgicos, propuestos o sugeridos por numerosos autores, ya que im-
plican casi siempre las comprebaciones coprobacteriolégicas o de laborato-
rio para sostenerlos. Y ya sabemos que en la prictica no siempre es posible
realizarlos. Estamos de acuerdo, por otra parte, que en la gran mayoria de
las ocasiones, entre nosotros, ¢l cuadro diarréico es de origen infeccioso.

A proposite de la complicacién frecuente y muy grave de las diarreas
agudas en cl nino, la deshidratacién, hemos de aclarar que en los dltimos
afios procuramoes no seguirla designando con los términos de toxicosis, des-
equilibrio hidroelectrolitico, célera infantil, anhidremia, desequilibric Acido
basico porque si bien cada uno de estos términos son correctos y adecuados
en relacién con alguno o algunos de los caracteres clinicos del cuadro co-
mun, muy comun podria decirse, del nifio deshidratado y por le mismo, de
una manera ineludible, con trastornos metabolicos més o menos profundos,
siempre graves y con alteraciones en el desequilibrio hidrosalinio y acido
basico que afectan a las funciones respiratorias, digestivas, nerviosas, renales,
circulatorias y metahélicas en general, cada una de estas designaciones, de-
ciamos, requicren obligadamente los datos de laboratorio, de quimica san-
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guinea particularmente, que en ia inmensz mayoria de los casos no sc
practican.

Es obvio, por demas es decirle, que nuestro aldn clinico estriba en corre-
lacionar los aspectos de la sintomatologia y la signologia con las alteraciones
va comprobadas en el laboratoric en e¢studios de investigacidn, ya sea en
nuestra propia experiencia o en los resultados de las observaciones tan am-
plias en la actualidad de los investigadores de México o de otras partes.

A este respecto podria hacerse hincapié en la profusién de los estudios
actuales sobre desequilibrio ibnico y acucse que no han sobrepasado una
etapa de conclusiones definitivas en todos los aspectos, y se han hecho una
ultraespecialidad cada vez menos accesible al clinice prictico. Las diarreas
agudas graves cntran muy frecuentemente en c¢ste terreno y no es posible
hacer siempre una dilerenciacién nitida en el caso clinice que a cada mo-
mento se nos presenta.

Aspectos bacterioldgicos

Asentado que la enorme mayoria de las veces las diarreas agudas en el
nifio, en nuestro medio, son de origen infeccioso, la primera fase que nos
preocupaba desde hace afios era la de conocer las caracteristicas normales
de la flora enterobacteriace del nifio durante su primera infancia, que nos
sirviera de punto comparative con los hallazgos de las coprobactericlogias
del nific enfermo.

Con este motivo, estudiamos de 1948 a 1951, 232 nifios sanos, normales,
registrados en el Centro Materno Infantil “Gral. Maximino Avila Cama-
cho”, desde su_nacimiento hasta la cdad de tres afios, a quienes sc¢ practi-
caba periddicamente, cada dos a cuatro semanas, coprobacteriologias, al
mismo tiempo que se supervisaban sus condiciones clinicas y se investiga-
ban integralmente sus condiciones epidemioldgicas. Toedos los cstudios de
coprobacteriologia en este grupo de nifios, como en los que se relatan en
esta comunicacién han sido realizadas por el Sr. Dr. Gerardo Varela, el
Prof. J. Olarte y sus colaboradores, en ¢l Instituto de Salubridad y Enfer-
medades Tropicales.

Los resultados dc 40 casos de este grupo, seleccionados, son los si-
guientes:

1. Condicicnes de nutricidén: eutréficos 709% ; con desnutricién de pti-
mer grado 30%.

2. Total de muestras coprolégicas analizadas: 578.

3. (Clasos con 10 analisis: 19 nifios. Con més de 10 v menos de 20: 11
casos; con més de 20 andlisis: 10 casos.
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RESULTADOS DFE LAS COPROBACTERIOLOGIAS. NUMERQO DE CASOS

Duyrante el Dyrante el Durante ef
Gérmenes primer ano segundo afo tercer afio
de edad de edad de edad

Coliformes (K.K.V.} 170 124 46
Colis no especificos 102 25 2
No hubo desarrollo 30 5 2
Paracclon 37 49 11
Proteus Morgani 35 26 7
Proteus Vulgaris 27 8 —
Proteus Mirabilis 25 2 —
Proteus Rettgeri [ 5 -
Shigela Dispar [ — -
Sh. Paradisenteriae 3 4
Shigela Boydii 1 | —
Shigela Flexner -- 2 —
Shigela Ambigua - 2 —
Shigela Newcastle 2 2 —
Shigela Sonnei — i —-
Salmonela Tiphi-morium 1 1 -
Bacilo piocidnico 1 — —
Estreptococe fecalis 3 — —

Total de muestras 342 124 59
Cérmenes patdgenos 14 (4%) 12 (10¢5} —

Proteus

Estc grupe de nifios pertenece al mismo conglomerado social ¥ presenta
caracteristicas epidemiolégicas (sanitarias, socioeconémicas) semejantes. Du-
rante el lapso de la investigacién estos 40 nifios presentaron en total, tras-
tornos digestivos no graves en 129 ocasiones, alteraciones respiratorias en
109 ocasiones y otras condiciones patolégicas —incluyendo en éstas las para-
sitosis intestinales— en 58 ocasiones. No se registraron defuncicnes ni de-
serciones,

En un s2gundo estudio detallado de 64 lactantes normales ¥ sanos,
atendidos del 28 de octubre de 1949 al 28 de octubre de 1950, encontramos
los siguientes datos:

Namero de muestras analizadas: 494,

Mugestras obtenidas en condiciones de bucna salud: 329. Muestras obte-
nidas en condicioncs patolégicas ligeras: 165. Estas condiciones fueron:
diarrcas agudas no graves en 63 ocasiones: diarrea mucesanguinolenta no
grave en 9: vomitos en 8, rinitis, rinobronquitis o bronquitis en 67 ocasio-
nes, ofitis en 2 y otras, en 16 consultas.
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RESULTADOS DE LAS COPROBACTERIOLOGIAS

Protewus
Coli ne Para- Sh. Sal. Mor- Mira- Vul- Rell-
aglut. colon New New gani bil. gar  geri
Total K.K.V. Castle port

Muestras obtenidas en
condiciones de

buena salud 329 234 23 1 1 21 26 26 5
en condicioncs

patolégicas 165 153 29 1 29 5 5 3

Totales 494 387 52 1 1 51 31 31 8

En este cuadro se observa que excluyendo los proteus --que aparecen
con tanta frecucncia en las condiciones de salud como de trastornos ligeros
de los mismos nifos estudiados— sélo se aislaron tres gérmenes patdgenos,
precisamente cuando no existian condiciones enterales sino al contrario, de
buena salud.

De los resultados coprobactericlégicos debe tenerse en cucnta gue un
solo andlisis mostraba, en ocasioncs, dos o mas gérmenes, Entre los colifor-
mes considerados dentro del esquema de Kauffman, Knischpieldy-Vablne no
se reportd el hallazgo del 55 o el 111 que entonces se empezaban a identi-
ficar. La gran frecuencia dc proteus —en las cifras anotadas— nos permite
dudar de su papel patégeno definitivo. Es llamativo el hallazgo de Shigelas
y Salmonelas en proporcién de 4 y 10% respectivamente para el primero
y segundo afios de la vida, y su auscncia total durante el terccro,

No siempre que se encontrd una shigela en el laboratorio correspondid
a existencia de condiciones patoldgicas de tipo infeccioso enteral, aun
cuando a veces si coincidieron estos dos datos. De los 6 casos de Shigela
Dispar sélo uno de ellos presentd un cuadro diarréice; en cambio de los
7 casos en que se aislé Shigela Paradisenteriae, cinco de ellos coincidieron
con cuadros de diarrea aguda.

También parece importante sefialar que al pasar del sexto mes de edad,
precisamente cuando el nific cmpieza a tener mayores posibilidades de con-
taminacién, comience a notarse la incidencia de gérmencs patdgenos, espes
cialmente shigelas, y que estas bacterias, después de determinade lapso
durante el cual s¢ descubren, acaban por desaparecer, para no encon-
trarse mas.

En otras palabras, podrian interpretarse estos hechos como el resultado
de procesos de inmunidad, u otros mecanismos de defensa, frente a la ma-
yoria de los gérmenes patdgenos habituales de la flora entercbacteriacea,
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en cuanto el nifio atravicsa la etapa de la primera infancia, ;Cémo expli-
car la observacién universal de que los pre escolares y los cscolares, con
mayor nimero de posibilidades de contaminacién._que sus hermanitos lac-
tantes, o que ellos mismos cuando fucren lactantes, no tengan las manifesta-
ciones de diarreas infecciosas, sino de manera excepcional?

Estudios de nifios con diarrea aouda

En diversas fechas, de 1949 a 1956, hemos estudiado grupos de nifios
enfermos de diarrea aguda tanto en el Centro “Gral. Maximine Avila Ca-
macho”, como en el Hospital de La Raza. Fn cada uno de estos grupos se
han investigado minuciosamente todos los aspectos relativos a: 1. Carac-
teristicas clinicas; 2. Condiciones epidemiolégicas integrales; 3. Estudios
coprobacteriolégicos, y 4. Tralamicnto y evolucién.

EI total de nifios estudiados es de 650, de los cuales 216 perienccen a la
poblacién registrada en el Centro Asistencial y 434 al grupo de 1,395 nifios
atendidos del 1 de mayo de 1955 al 31 de abril de 1956, por diarrea y des-
hidratacion, en el Servicio de Emergencia Pediitrica del Hospital.

En el primer grupo, del Centro Materno Infantil “Gral, Maximino Avi-
la Camacho”, se realizaron 316 coprobacteriologias; en el segundo se prac-
ticaron 497, ¢n el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, por
el Dr. Gerarde Varcla y sus colaboradores.

Los resultados de estas coprobactcriologias, resumidos, son Ios siguientes:

En la dltima columna pueden observarse los resultados totales y los por-
centajes correspondientes,

En 316 analisis de nifios del Centro Materno Infantil “Gral. Maximino
Avila Camacho”, se encuentran 51 veces gérmenes patégenos —incluyendo
proteus y 6 veces parasitos {amiba histolitica y lamblia) o sea el 16% de
todas las muestras (8% excluyendo los proteus).

En 497 muestras correspondicntes a nifios del Hospital, se encuentran
cn 318 ocasiones, gérmenes patégenos, incluyendo proteus, klebsiella v ente-
rococo, o sea el 63%; y 222 veces shigelas, salmonelas o coli patégenos,
lo que significa el 45%.

Estas diferencias entre los grupos de enfermos del Centro Asistencial
y del Hospital, estin de acuerdo con el hecho de que en los primeros pre-
dominan los cuadros de diarrea no grave, en tanto que los segundos pre-
sentan en totalidad diarreas agudas graves cen deshidratacidn.

La diversidad de porcentajes de variedades de gérmenes aislados entre
una gerie y otras estriba en que las técnicas laboratoriales van cambiando
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C.M.L Gral. M.A.C.-1949-1955 H. de la Raza LM.S.B. 1956-1056

Serie  Serie SBerie  Serie  Serie  Sevie Serie Total 54
O.F. L.f. .87, LT JMM JDP JMABR
Numero de casod i) 140 68 4 100 200 100 650
Namere de S0 200+ 6 a4 100 215 143% K18
Coprobacteriologius i 4 A13
No hubo desarrollo 4 24 ] 4 41 RO
Paracolon: 24 14 2 22 T4 141
LEnileroeoeo: 2 -} 10
Klehsielln L] 8
Proteus Morgagni [ L] 3 7 10 16 46
Proteus Mirabilis 2 4 o 10 a B
Proleus Vulgaris 3 3 El 14
Proteus Rettgeri 11 t 12
104 12.7%
Goli no patdogenos 37 Bt 114 184
Coliformes EE] 118 61 224
Coli 025 1 6
Coli 026 1 b 4 24 46
Coli 033 1 14 2 22
Coli 0111 2 ] 238 17 47
Coli 0119 1 1 1 b
Coll 0127 4 46 A0
154 18¢h
Shigelas:
Sh. Paradisenteriae 2 4 ] A 20
3h. Flexner 1 4 1 4 22 T A5
Sh. Soneil B 3
8h, Alkslecens 1 1
Sh. Special 2 & 1 L]
Bh, Boydii [ ]
a1 1044
Salmoneclas:
8. Tiphi-murium 2 1 ]
3. Tiphi-A 1 1 2 4
5. Muenchen 1 1
8. Minnesoti 1 1
&, Oraniemburx 1 1
8. Hentucky 1 1
8. Mbandaka 1 t
3, Special ] 2
14 1.5
Providence Nim. 14 ] &
Providence Ngm, 15 13 1%
14 2.8
Parasitosis
Giardia lamblis 4 4 .3
Amibn Ilistolitica 1 1 2
10 1.2%%
Anidlisis eon un sélo
Rermen AR 60 3 1 3 4 32 14
Amnidlisia ¢/2 o & Ger. 8 114 i3 33 88 207 118 681

Total de gérmencs patdgenos: CM.CA.: 51 (18%); Hospital de la R 818 (63%),
incluyendn Proteus.

Las iniciales se refleren g los nombres de los colaboradores.

& FEn algunos casog se practicaron dos o més coprobacteriologias.
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de acuerdo con ¢l conocimiento de nuevas especies; asi por ejemplo en las
series de 1949 a 1931 no se reportaban Coli 111, 119, 127 ni Providence,
porque atn no se investigaban. Es importante indicar que el mismo labora-
torio ¢s quicn ha realizado todos estos estudios. Durante los dos tltimos
anos se ha scguido la técnica del papel.

El porcentaje de gérmenes patbgenos aislados en las coprobacteriolo-
gias de los nifios enfermos de diarrea varia de acuerdo con los tipos de
grupos estudiados, particularmente si son o no hespitalizados.

Pero el anilisis de los resultados bacteriolégicos no se ha limitado a cstos
angulos; lo hemnos relacionado, en cada serie, a los siguientes y principales
aspectos:

1} con la edad; 2) con el tipo de alimentacién; 3) con el grado de nu-
tricién del enfermo; 4} con las condiciones sanitarias de su ambiente; 5)
con la gravedad del cuadro clinico; 6) con la coexistencia de otras condi-
ciones patolégicas y 7) con los resultados de la terapéutica.

1) En nucstras series, que comprenden casos no scleccionados que asis-
ten a la consulta externa o al hospital, reflejando el promedio de la situa-
cién en la ciudad de México, es predominante el porcentaje de lactantes
{de 53, 57, 70, 96 y 989, con un promedio total de 75%), sin que por
cllo se dejen de observar cuadros diarréicos agudos cn los mayores de 12 y
menores de 30 meses de edad, siendo va raros en los escolares. Es excepeio-
nal el aislamiento de shigelas en los lactantes menores v se hace frecuente
a medida que el nifio sobrepasa la edad de 6 u 8 meses.

2) En los grupos analizados encontramos que la lactancia materna
como alimentacién exclusiva, no se prolonga mis alla de los 6 meses en
gencral, ¥y que una proporcidn numerosa de nifios tomaban leche de vaca
-—siempre hervida— o biberones preparados con leches secas. Ninguno de
los 15 nifies con diarrea grave, del Centro Avila Camacho, tomaba leche
materna y 899 de los internados en ¢l Hospital tampoco tenfan el recurso
de estc alimento. En el escaso nimero de diarréicos alimentados por la
madre encontramos siempre ¢ antecedente de ingestién de otros liquidos,
lo que explica las contaminaciones,

3) El aspecto de relacién entre la incidencia de diarreas con bacterio-
logia positiva y el grado de nutricién, es muy interesante: en el grupo de
nifios registrados en ¢l Centro Avila Camacho 439 cran eutréficos y 57%
desnutridos de primer grado; los casos graves correspondieron a nifios des-
nutridos en proporcién de 8 a 2 en comparacién con los eutréficos. En los
casos del Hospital solamente del 13 al 199 fueron eutréficos y el resto con
desnutricién de primer grado (35%), de segundo grado (30%) o de tercer
grado (209) en promedios, y ya hemos visto la significativa diferencia de
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coprocultivos con gérmenes pat6égencs {63% de las muestras analizadas)
en comparacién con el 13% de coprocultivos positivos correspondientes al
grupo del Centro Asistencial.

4)  Condiciones sanitarias: promiscuidad, carencia de agua potable en-
tubada ¢n la vivienda, pisos no impermeables, falta de sanitarios (fosas
sépticas inadecuadas, fecalismo libre), falta consiguicnte de ta ebullicién
de alimentos, bebida y utensilios, higiene personal muy defectuosa, fueron
factores registrados con mucha frecuencia en la investigacién de cada uno
de: los nifios estudiados. La mayor parte de los casos en que se aislé gérme-
nes patdgenos en el laboratorio correspondia a nifies que viven en malas
condiciones higiénicas, pero en otros casos también correspondié a casos
con condiciones aceptables, lo que significa que la profusién de las conta-
minaciones abarca a todos los nifios ¢n nuestro medio.

5) En las series O.F, y L.L. del Centro Avila Camacho, 15 de los 216
nifios estudiados fueron catalogados como graves; en ellos solamente dos
coprocultivos fueron positivos (Salmonela Tiphi-murium) ya que en los
otros 13, se aislaron coli no patdgerios y paracolon. En cambio, los casos en
que se identificé shigela no correspondicron a cuadros de diarrea grave.
Todos sanaron. Las dos defunciones que se registraron en estas scries corres-
pondieron a lactantes en Ios que el copracultivo no did resultados con gér-
menes patogenos,

En la scric JM.A.B., dc 100 casos det Hospital de La Raza, se encuentran
90 casos muy graves (26 con desnutricién de tercer grado; 20 con desnutri-
c16n de scgundo grado, 11 con desnutricién de primer grado, y 3 eutréfi-
cos) siendao los otros 10 delicados, v todos con deshidratacién; en 45 casos
de esta scrie en que se aislaron gérmenes patdgenos, 26 fueron de gravedad,
siendo 11 de ellos menores de 6 meses y los 34 restantes mayores de esa edad.

En cambio, en este mismo grupo, se registraron 34 casos graves ¢n los
que la coprobacteriologia no dié datos de germen patégenc.

De 17 casos en los que se asilé Coli 0,111, 9 fueron graves; los 2 casos
en que sc identificé Coli 0,55, v los dos correspondientes a Col; 0.127,
fueron registrades como graves.

Algunos casos correspondientes a Shigela o a Salmonela no fueron
registrados como graves. El papel de los proteus es muy discutible, ya
que se observan tantos-en los casos de diarrea grave o no grave como en
los nifios sanos seglin hemos asentado en paginas anteriores.

En resumen, podemos afirmar que aun cuando es frecuente el aislamien-
to del germen patdgeno en la heces de un nifio con diarrea aguda grave, no
existe una relacién directa entre el diagnéstico clinico y el resuliade del
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laboratorio, a pesar de que no se puede negar de ninguna manera la etiolo-
gia infeccicsa del cuadro.

Este dato, v algunos de los antcriores mencionades, conduce a la con-
clusién de que en la actualidad los estudios de bacteriologia intestinal
ayudan de un mode muy importante al conocimiento de la etiologia de la
diarrea aguda del nifio, pero no han resuelto integralmente ¢l problema.
Como ya se ha dicho ¢n otras ocasioncs, falta la investigacién de virus v
probablemente el conocimiento ¢ identificacién de otras especies patdgenas
evidentes dentro de la amplisima flora enterobacteriacea.

6} Otras condiciones patoldgicas coincidentes: en 21 casos de la serie
OF., en 36 de la L.L., del Centro Avila Clamacho, v en 13 casos de serie
JMM., 20 de la LS. y 11 de la J.M.A.B., del Hospital de La Raza, o sca
en total el 19% en los 630 casos estudiados, se anotaron condicionds patold-
gicas, ligeras en su gran mayoria, al momento de la consulta, o admisién
por ¢l cuadro diarréico agudo que presentaba el nifio, Clerca de 90% de
esas condiciones fueron rinitis, rinofaringitis y bronquitis; otitis solamente
en tres casos y parasitosis intcstinal, bronconeumonia, avitaminosis, vari-
cela, etc., en casos excepcionales,

Las posibilidades de relacién entre la enteritis y las infecciones catarra-
les de vias respiratorias superiores, o de los otros padecimientos anotados
son muy discutibles y parecen sblo accidentales.

Por supucsto que la desnutricién adquicre tanta importancia que ya han
sido mencionadas las relaciones intercurrentes con respecto a la diarrea agu-
da en nuestros casos.

Por lo quc se reliere a la deshidratacién hemos de detenerncs breve-
mente para hacer énfasis en la diferencia sobresalicnte cntre los casos del
Centro Asistencial, en el que la mayoria de elles, 89%, fucron cakilicados
como diarrea aguda no grave {y por lo mismo sin deshidrataciéni vy los
nifios atendidos en el Hospital en los que, invariablemente, se identificd va
que todos cran catalogados como graves.

En este Gltimo cstablecimiento hemos atendido, come ya dijimes, del
1 de mayo de 1955 al 31 de abril de 1956, 1,395 casos de diarrea aguda y
deshidratacién, cuyas caracteristicas clinivas se encuentran resumidas en el
cuadro siguiente;

En 1,395 nifios atendidos c¢n el Servicio de Emergencia de Pediatria

durante doce meses consecutivos, por diarrea aguda, se encontraron invaria-
blemente signos de deshidrataciéon en diversos grados.
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Segln puede observarse en este cuadro, 809 de ellos presentaban con-
diciones de desnutricion (30% de primer grado, 30% de segundo grado y
20% de tercer grado), Las dos terceras partes de cllos, 68%%, tenian més de
38 grados C. de ficbre en el momento de llegar y la mitad de estos llegaron
con fiebre de més de 40 grados C. Los vémitos se registran en abrumadora
mayoria, El cuadro con frecuencia correspondia al clisicamente descrito con
¢l nombre de toxicosis: sequedad de mucosas, estado comatose o semicoma-
toso, sed de aire, taquicardia, cliguria acentuada y diarrea profusa. El
desequilibrio acido basico era clinicamente evidente en las mismas pro-
porciones. Ya se relataron los resultados de los 497 anilisis coprobacterio-
légicos que se practicaron cn 434 nifios correspondicntes a este grupo can
¢l hallazgo ¢n ¢l 45% de las veces, de shigelas, salmonelas o colis patégenos.

Tratamiento v evolucidn

Excepto dos defunciones, todos los nifios correspondientes al Clentro
Avila Camacho, comprendidos en esta comunicacién, sanaron en pocos dias
con el tratamiento de sulfadiazina a dosis de 10 centigramos por kilo de peso
al dia, durante tres dias, y dictética adecuada a cada caso particular, basa-
da en el principio general de ayuno por pocas horas y después biberones de
leche semidescremada, v a veces gelatinas, manzana, pan tostado, con un
valor calérico de 50 a 80 calorias por Kg./dias, transitoriamente durante
los primeros dos o tres dias. En al serie L.L. 48 de 100 nifios, en su mayoria
lactantes, sanaron sin tratamiento anti-infeccioso de ninguna clase, sino sola-
mente con la preseripeién dictética y la casi psicoldgica de pequedas dosis
de carbonato de cal. Algunos de estos nifios tuvieron gérmenes patégenos en
la coprobacteriologia. Esta obscrvacion, que ya hemos publicado anterior-
mente, se debid al programa que nes propusimos entonces, de tomar una
segunda muestra de materia fecal a las 48 horag de la primera consulta,
evitando el uso de medicacién anti-infecciosa, a pesar de que considera-
hamos ya desde csa época que la gran mavoria de los cuadros diarréicos
agudos en nuestro medio son de origen infeccioso, Todos los nifios corres-
pondientes a estos estudios fueron supervisados en sus domicilies durante
a evolucibn, ya que este establecimicnto controla a toda su poblacién regis-
trada por medio de las enfermeras visitadoras, cpidemidlogas y trabajadoras
sociales. .

En la scrie L.L. experimentamos la neomicina en un buen nitmero de
casos y conclulmos que su eficacia es definitivamente inferior a la de la
sulfadiazina. Los dos casos de¢ salmonelosis tiphi-murium fueron tratados
con cloranfenicol y sanaron.
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En los 1,435 nifios atendidos ¢n el Hospital seguimos la rutina del tra-
tamiento establecida, que consiste basicamente cn:

1. Medidas fisicas para disminuir la fiebre: bafio, compresas frias, ro-
pas ligeras, ambiente adecuado.

2. Ayuno por peocas horas, liquidos por via oral cn cuanto lo permiten
las condiciones clinicas del enfermito, en seguida leche semi descremada en
biberones cada cuatro horas —con un aporte energético de 50 a 80 calorias
por Kg./dia— y restablecimiento de la alimentacién completa, de acuerdo
con la edad, lo mas tempranamente posible.

3. Sulfadiazina 0.20 g. por Kg./dia, a dosis [raccionadas y estrepto-
micina intramuscular, 30 mg, por Kg. repartida en dosg dosis, una cada 12.
horas. En los casos en que este tratamiento ya habia sido observado antes
de llegar al Hospital, se prescribid cloranfenicol en palmitato a dosis de
50 mgz. por Kg./dia. Otros antibiéticos fueron empleados en menor cscala
cuando coexisticron otras condiciones clinicas que log indicaban,

4. Rehidratacién por venoclisis con sueros de Hartman y glucosado
al 59, a partes iguales, en los casos de desequilibrio dcido bisico poco acen-
tuade; solucién 1-2-3 (lactato & molar 100, sucre fisolégico 200 y gluco-
sado 300) en los casos de acidosis clinica manifiesta, durante las primeras
6 a 8 horas; posteriormente sueros de Darrow y glucosado, a partes igua-
les, o Darrow solo, en cuante se registraba la restauracion de la diuresis
por otras 8, 12 0 24 horas, Estas soluciones salinas se calculan a razdn
de 150 c.c. por kilogramo de peso al dia. La estrecha vigilancia que tienen
ecstos enfermitos, la visita rutinaria 3 veces al dia, permitié hacer las modi-
ficaciones antes descritas. En determinadas ocasiones se afiadia cloruro de
potasio o cloruro de calcie {10 mEq de Ky I a 2 g. de gluconato de calcie
por cada 500 c.c. de suero) a las soluciones salinas de acuerdo con las con-
diciones clinicas de deshidratacidn, acidosis, nutricién v establecimiento de
la diuresis,

En Ia cuarta parte de este grupo de enferinos se terminaba la venoclisis
con plasma (8C a 100 c.c.} en vista de las condiciones de desnutricion, o
bien con sangre total en cantidades semejantes, cuando la palidez acentua-
da o los resultados de la biometria hemitica indicaban anemia,

En la serie JM.A.B. de 100 casos del Hospital, s¢ empled en algunas
ocasiones una nucva sulfa, Ro-04-04 quc no mostré en general una eficacia
siquiera comparable con la sulfadiazina, Esta se utilizé ¢n solucidén de sal
sédica, por vias endovenosa o subcutanea cuande la persistencia de vémitos
impedia su empleo por via oral.

Del grupo de 1,435 hospitalizados, 1,083 nifios, 78%, sanaron y fueron
dados de alta en lapsos de 24 a 48 horas; 275, o sea el 19%, tuvieren que
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continuar su hospitalizacién en otras salas por persistir con diarrea, fiebre,
acidosis o deshidratacién a las 48 horas, y solamente 29 de ellos fallecieron
dentro de las primeras 48 horas, dando un indice de mortalidad de 265,

Estudios especificos de inmunidad

No quisiera terminar esta comunicacién sin mencionar, brevemente, los
resultados de la investigacién sobre formacién de anticuerpos especifica
en 64 enfermos correspondientes a los grupos relatados, en los cuales se
aislaron Coli 0.26, G111 y O119 en los coprocultivos realizados durante ¢l
episodio diarréico,

Estos nifios fueron citados a los 8 y 30 dias después de haber pasado el
cuadro diarréico con el objeto de obtener suerc sanguineo que sirvicra para
hacer hemoaglutinaciones con los gérmenes que se aislaron durante el curso
de su enfermedad.

Los resultados obtenidos muestran que si bien en 17 de ellos se observé
aglutinacién en lamina, al practicarse en tubo fueron negativos en su to-
talidad.

A pesar de que el nimero de casos es reducido, indica evidentemente
que la infeccién causada por los Coli 26, 55, 11 y 119, considerados como
gérmencs patbgenos, no crea anticuerpos en el suero sanguineo y por lo
mismo inmunidad activa, Posiblemente son otros mecanismos mrmunoléei-
cas o biolégicos los que intervienen en la proteccidn del nifio frente a las
contaminaciones por los gérmenes enunciados, A este respecto conviene te-
ner en cuenta los aspectos de nutricién ya que tanto los grupos de nifios
sanos estudiados, como algunos de los enfermos, no graves y en condiciones
de eutrofia, nos han mostrado, sin duda alguna, la existencia de gérmenes
patdgenos sin corrclacién constante con los trastornos enteraies y por otra
parte se observaron cuadros diarréicos graves en nifios desnutridos, sin la
comprobacién bacterioldgica de gérmenes patdgenos,

RESUMEN

La primera parte de esta comunicacién se reficre a los resultados de la investi-
gacién de la flora enterobacteriacea normal del nifio sano durante su primera
infancia.

Se resumen los resultados de 1,072 coprobacteriologias practicadas en 104 nifios
(un primer grupo de 578 correspondientes a 40 nifios y otro de 494 bacteriologias
correspondientes a 64 lactantes) pertenccientes a la poblacién registrada del Centro
Materno Infantil “Gral. Maximino Avila Camacho”. Los primeros 40 nifios men-
cionados fueron supervisados cn este estudio durante los tres primeros afos de su
vida (1948 a 1951). El 70% de cstos nifios se consideraron eutréficos ¥y el resto
con desnutricidn de primer grado. Se aislaron coliformes en una proporcién elevada,
y solamente 14% en 342 muestras de heces correspondientes al primer afio de edad
y 10% en las 124 del segundo afio, mostraron gérmenes patégenos {shigelas o sal-
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monelas). Los proteus se aislaron en poco miés de la tercera parte de los cultivos.
sin que existieran condiciones clinicas de trastornos enterales. No siempre que se
encontré un germen patégeno en las heces estudiadas ceincidia con un cuadro dia-
rréico del nifio. En estos nifios se estudiaron integralmente las condiciones de ali-
mentacidn, grado de nutricidn, aspectos epidemiolégicos de su ambiente y condicio-
nes patoldgicas coincidentes.

Todos los estudios coprobacteriolégicos relatados en este trabajo fueron rcali-
zados por el Dr. Gerardo Varela, ¢l Prof. J. Olarte, ¥ sus colaboradores en el Ins-
tituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, Se utilizaron tanto el método dej
tubo con caldo de cultivo como las siembras en papel.

La segunda parte se refiere a los estudios sobre nifios con diarrea aguda. Se
adopta la designacidn de diarrea aguda no grave y diarrea aguda grave, valorada en
seis datos climeos: 1) ndmere de evacuaciones; 2) presencia de productos patolé-
gicos en ellas; 3) ficbre de 38 grados C.; 4} coexistencia o no de vémitos; 5) fenb-
menos de deshidratacién y 6} estado gencral afectado.

Se reclatan los estudios integrales (clinico, epidemiolégico, coprobacteriolégico v
terapéutico) sobre 630 nifios divididog en wvarlas series, con diarrea agnda, pertene-
cientes al Centro Materno Infantil “Gral. Maximino Avila Camacho™ (216) y al
Servicio de Emergencia de Pediatria del Hospital de La Raza {Institute Mexicanc
del Seguro Scocial) (434) en quicnes s¢ practicaron cn total 813 coprobacieriologias.

Los resultados bacteriologicos mostraron la presencia de gérmenes patdgenos
{incluyende proteus) en 169% de los casos del Centro Asistencial y en ¢ 63% de los
casos del Hospital,

El 89% de los casos del Centro fueron catalogados como diarreas agudas no
graves, e tanto que la totalidud de los casos del Hospital se diagnosticaron como
4raves,

Los datos proporcionados por la coprobactericlogia son analizados en correla-
cién con: 1) la cdad; 2) el tipo de alimentacidén; 3} las condiciones nutriciona-
les; 4) los aspectos epidemioldgicos y sanitarios del ambiente; 5) la gravedad del
cuadro clinice; 6) la coexistencia de ofras condiciones patoldgicas; y 7) los resul-
tados de la terapéutica, estudiados en cada caso. Este andlisis muestra que fueron
mds frecuentes las diarreas graves en los lactantes, en los desnutridos (909% en los
casos del Hospital), en aquellos nifios en quienes se registraron malas condiciones
sanitarias, Se encontré en el 19% del total de casos con condiciones patolégicas
ligeras, principalmente rinobronquitis, coincidentes durante el episodie diarréico. En
la totalidad de los casos del Hospital se registrd deshidratacién en diversos grados.
Se menciona que 1,435 nifios atendidos en el Hospital, de mayo de 1955 a abril de
1956, entre los cualcs sc encuentran los 434 relatados antcuormente, fueron aten-
didos en cl Servicio dc Emergencia con los tratamientos de rutina gue incluyen:
1) medios fisicos para combatr la hiperpirexia; 2) dietética a base de ayuno por
breves horas v después leche semidescremada con aporte de 50 a 80 calorias por
Kg./dia; 3) sulfadiazina a dosis de 0.20 g. por Kg./dia y estrcptomicina a razdn
de 50 mg. por Kg./dia, ¥ en menor escala otros antibidticos; ¥y 4) rehidratacion
por venoclisis de sueros de Hartman y glucosado al 5% en los casos menos severos;
solucidén 1-2-3 en los casos de acidosis acentuada y sueros de Darrow vy glucosads
en cuanto se restablece la diuresis ——a veces adicidn de CIK vy ClCa— en dosis gene-
ral de 150 c.c. de liguidos por Kg./dia.

Fl 78% de los enfermitos del grupo de los 1,435, o sean 1,085, fueron dados de
alta por curacién en menos de 48 horas, 275, o sea el 199, continuaron su hospita-
lizaciéon en otras salas por continuar con fiebre, diarrea, deshidratacién o acidosis,
y solamente 29 fallecieron, dando un indice de¢ mortalidad dentro de Jas primeras
48 horas de hospltallzamon del 2%0.

Finalmente, se relatan los estudios de hemoaglutinacidén reahzados en bt de estos
enfermos, en quienes se obtuvo sangre a los 8 y 30 dias de haber sanade para pro-
vocar reaccienes de aglutinacién especifica frente a los Colis 026, 055, 0111 y 0119
aislados en los coprocultivos durante ¢l episodio diarréico. Los resultados fueron
ncqatwos en la totalidad, lo que demuestra que estos gérmenes, considerados como
patogenog, no crean mmumdad activa. Sc suglere que gean otros mecanismos biold-
gicos de defensa, ligados 2 las condiciones de buena nutricion, los que protejen at
nifio en su primera infancia, frente a las contaminaciones por dichos gérmenes,
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Deseamos expresar al Dr. Gerardo Varela, Prof. J. Olarte, v sus colaboradores,
nuestro reconocimiento por su valiosa ayuda zal realizar todos los estudios de copro-
bacteriologia que se han mencionado en esta comunicacidn,
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Hay muchas maravillas pero nada es mds maravilloso que el hombre.
SorACLES ANTIGONA.

La premisa en las ciencias médicas es que es deseable curar la enferme-
dad y curar la vida; si este no fuese el caso todas las reglas de las ciencias
médicas serian superfluas.-—Erica FromM {Etica y psicoanalisis).

No es la verdad lo que engrandece al hombre, vine el hombre el que
engrandece o verdad.- - ConNrucio.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR
ROGELIOQ VALENZUELA

Dr. FeEDERICcO GOMEZ S,

L TRaBAJO de ingreso que presenta a esta H. Academia el Doctor Ro-
gelio Valenzucla, sobre diarreas agudas en el nifio, viene a revivir en
el seno de este Cuerpo Colegiado, una de las tragedias nacionales que mas
afecta a la Republica y ante la cual los médicos muy poco podemos hacer
para aliviarla, ya que su solucién la podri dar solamente el largo pasar de los
afios. Es decir, el descenso de la alta mortalidad por diarreas infecciosas
en México se conseguira unicamente a través de las décadas futuras, cuan-
de haya una evolucién profunda en la educacién de nuestras grandes masas
de’ poblacién, en la higienizacién de los hogarces, en la urbanizacién sanitaria
de iantos conglomerados humanos que viven en la mayor miseria urbanis-
tica y social; cuando nuestra gente tenga mas dinero para vestir, mejor
agua para beber y mejores alimentos para consumir, y cuande pueda dis-
frutar de ese bicnestar social alrededor del cual flovece la higiene, Ia sanidad
¥ la prevencion abatiendo los azotes humanos,

El descubrimicnto de los antibidticos, muchos de ellos tan ttiles en las
diarreas de la infancia, el empleec de métodos y técnicas para combatir el
desequilibrio hidraelectrolitico, la integracién de ‘dietas mas o menos varia-
. das para cstos pacientes, la interpretacién clinica de sus signos vy de sus sin-
tomas, las nuevas clasificaciones mis o menos novedosas y apropiadas que
a este padecimiento se le dé, no abatirin en forma sensible la mortalidad
de los nifios atacados de diarreas en nuestra Repiblica. O sea, que el es-
fuerzo médico, el esfuerzo de los laboratorios y el esfuerzo de los investi-
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gadores, la agudeza clinica de los pediatras y la experiencia de los médicos
generales, no son factores que puedan influir en forma sensible para bajar
la tremenda mortalidad que tenemos por diarreas en México; son atros fac-
iores que no estid a nuestro alcance utilizar v que va he cnumerado antes,
los que vendrdn a horrar de nuestro panorama patolégico las diarreas in-
fecciosas de la infancia,

Sin cmbargo, ante este panorama pesimista que tiene que esperar rnu-
chas décadas para modificarse, es nuestra obligacién como pediatras tratar
de entender mejor estas enfermedades y buscar experiencia Ppara curarlas
con mayor ¢xito,

Es por cllo que la aportacién del Doctor Valenzucla, asi como tantas
otras aportaciones para ayudar a esclarccer cste problema, son siempre
bienvenidas, pues el heche de no poder atacar el problema por su base, no
debe de ser un obsticulo que detenga nuestros esfuerzos para tratar de cono-
cerlo hasta sus raices.

Al examinar una grafica publicada por los Anales de la Academia de
Ciencias Médicas de Nucva York, volumen 67, de agosto 10 de 1952, en que
el Doctor Albert B. Hardy, que estuvo haciendo estudios en ¢l Hospital In-
fantil de México con nuestro grupo de investigacién, sobre varios problemas
conectados con las diarreas infecciosas, encontramos informacién que com.-
prueba lo que deciamos hace un momento, cs decir, que no es el esfucrzo del
médico el que puede acabar con las diarrcas infecciosas en un pats, sino es
¢l tiempo que permite a ese pafs adelantos en educacién, en salubridad, en
higiene, en comunicaciones, etc,

Veremos primero una gréfica de la mortalidad por diarrea y enteritis
en la Repiblica Mexicana, producida por Olarte, Aldama y Varela y pos-
teriormente veremos csta misma grafica superpuesta a la grafica de morta-
lidad por diarreas, que en el siglo pasado habia en la ciudad de Nueva
York (grifica nam. I y grafica nam. II).

Como ustedes ven, el cstudio de la ciudad de Nueva York abarca diez
anos, de 1868 a 1887, y el estudic hecho en la ciudad de México abarca
de 1931 a 1950. Superpuestas las dos graficas se ve que coinciden en sus
coeficicntes de mortalidad por cien mil habitantes y coinciden también en
su tendencia al descenso a través del tiempo.

Pero si la ciudad de México tiene en 1950 la mortalidad infantil por
diarreas que tenia la ciudad de Nueva York en 1887, resulta tan decepcio-
pante que nos hace pensar que en esta materia estamos atrasados sesenta
afios; ¢s decir, que la poblacién en general de nuestra Republica, estd vi-
viendo cincuenta o sesenta afios atras, en todo lo que se refiere a higiene de
la comunidad, a la urbanistica de nuestros conglomerados pobres, a la pro-
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visién de agua potable, al aprovisionamicnto de leche pura, al cuidado y al
manejo de los alimentos que consumen y todo esto a pesar de que los veinte
afios que abarca la grafica de México, son de los veinte aflos mis adelan-
tados en el descubrimiento de drogas dc gran potencia para combatir estas
enfermedades, las que no existian en cl periodo de 1867 a 1887 en que no
habia ni sulfas ni antibiéticos.

Estas informaciones vienen a hacernos pensar con pesimismo en que ne
somos los médicos los que tenemos en nuestras manos la Have para abatir
la mortalidad general de las diarreas infecciosas cn la Repiblica, sino que
es un conjunto de fucrzas sociales, gubernamentales y privadas, las {nicas
que podrin ahora y en el futuro, hacer que esta curva deprimente se
abata; naturalmente ,a e¢ste conjunto de esfuerzos se unird el esfuerzo de
los médicos, pero desde ahora debemos declarar que no somos el factor prin-
cipal, ni siquicra el factor medio para medificar la curva en cuestion; pucs
con tnucha frecuencia se dice que la impericia médica cs causante de nues-
tras altas curvas de mortalidad.

Ahora, en un breve comentario daré a ustedes una ripida informacion
acerca de la frecuencia de los gérmenes que encontramos en los nifios con
diarreas, encamados en el Hospital Infantil:

Diarreas provocadas por Shigella . . . . . . .. . .. . . 33%
Diarreas provocadas por Salmoneila . . . . .. . ... ... 10%
Diarreas provocadas por Coli . . . . . . . . .. ... .. 10%
Diarreas provocadas por gérmenes no identificados . . . . . 4%

De acuerdo con estos datos, mas del 509 de los nifios que ingresan
con diarreas agudas al Hospital Infantil, padecen infecciones ocasionadas
por shigellas, salmonellas y por distintas variedades especificas de Escheri-
chia Colli; O111-055-026, formando alrededor de un 609% de diarrcas
que pudiéramos llamar de gérmenes especificos. De todas maneras, ustedes
se pueden dar cuenta de que en un 40% de casos de diarreas con sinto-
matologia clinica de diarreas infecciosas, muchas de ellas graves y mor-
tales, no encontramos gérmenes empleando los métodos de laboratorio de
que actualmente disponemos para la investigacion.

En consccuencia, debo expresar mi criterio opuesto a lo aseverado por
el Doctor Valenzuela de que entre nosotros, la inmensa mayoria de las
diarreas, son de origen infeccioso. Debo decir gue falta mucho por investi-
gar en ese gran 409 de casos que se manifiestan no especificos para hacer
aseveraci6n tap contundente, pues el hecho de vivir en un medio altamente



4672 CACGETA MEDICA DE MEXIGO

contaminado no nos autoriza para aseverar en lo absoluto, lo que &l asienta:
en su trabajo.

Quiero también manifestar mi desaprobacién a la nueva division de las
diarreas infecciosas que propone el Dactor Valenzuela pues se presta a caer
en facil desorientacién, ya que é1 considera diarreas agudas no graves, a los
€asos que presentan un promedio de ocho evacuaciones per dia, v de dia-
rreas agudas graves a aquellos que presentan mas de ocho evacuaciones por
dia. Necesitamos enfatizar que la interpretacién no puede ser cuantitativa
sino cualitativa, pues hay pacientes shigellésicos o salmonelésicos que tie-
nen 8, 10 6 12 pequefias evacuaciones mucosas o mucosanguinolentas al dia,
que les ocasionan pequefias pérdidas y no los ponen en estado de gravedad,
en cambio hay otros pacientes que en cada evacuacién picrden una gran
cantidad de liquido y sales deshidratindose con gran rapidez antes de que
completen el ndmero de ocho evacuaciones por dia que ¢l Doctor Valen-
zuela sefiala para clasificarlas como no graves,

Finalmente diré una palabra acerca de la inmunidad en las diarreas
infecciosas. El concepto actual es que ninguno de los gérmenes cnunciados
como responsables de las diarreas, trae inmunidad activa en el organismo
y ésto lo demuestran las frecuentes recaidas de los pacientes en los que se
puede identificar y aislar los gérmencs nucvamente. Sin embargo, obscerva-
mos que & mayor nimero de ataques sufridos por un organismo, éste pre-
senta cuadres menos graves; e igualmente observamos que a mis edad y me-
jer nutricién en el nifio, hay mayor resistencia para los gérmencs de las
diarreas infecciosas. Entonces podriamos quizd hablar, de que existe una
nmunidad relativa' 0 mejor dicho de que existe resistencia del organismo
hacia la infeccidn, resistencia que radica en alguna otra fuente que no sean
los anticuerpos cspecificos circulantes, y aqui desco cnfatizar fo sefialado
por el Noctor Valenzuela que textualmente dice: “Posiblemcnte son otros
mecanismos inmunolégicos o biolégicos los que intervicnen en Ja proteceién
del nifio frente a la contaminacién repetida de los gérmenes de las diarreas
infecciosas y no la inmunidad activa”, con lo que estoy absolutamente de
acuerdo,

Desco para finalizar, felicitar al Doctor Valenzuela por habernos hecho
recordar una vez mds con su trabajo sobre diarreas, la necesidad que existe
de pensar en el desarrollo intenso de luchas sanitarias en la poblacién de
México para poder abatir nuestros altos indices de mortalidad por diarreas
que actualmente llegan cn [a Replblica, por afio, 2 la pavoresa suma de
veinticinco mil nifios perdidos y en el Distrito Federal a tres mil nifios falle-
cidos por afio por esta enfermedad.



