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L PRESENTE TRABA]C es una aportacién mas al estudio del problema
de las Salmonclosis; pero sin que exista el propdsito de revisar
la numeroesa literatura relacionada con los diversos capitulos de estc tema.
Las ohservaciones clinicas confirmadas por el diagndstico bacteriolo-
gico, hechas en un considerable niumero de enfermos infectados por Sel-
monellae de tipos distintos a la §. fyphi y salmonelas paratificas, con
cuadros clinicos semejantes o iguales a los originalmente denominados
tifoidea y paratifoideas fueren un factor decisivo en la eleccidn del tema,
Después de multiples estudios bioquimicos y seroldgicos se acordd
incluir en el génera Salmonella al Bacilo de Eberth v a los Bs. paratificos
A, B y C con los nombres respectivos de SS. typhi y paratyphi A, By Gu
Las enfermedades preducidas por las Saimonellae presentan diversas
formas clinicas. Durante algin tiempo la atencién del clinico, del bacte-
ridlogo vy del epidemidlogo se fijo especialmente en aquellos padecimientos.
El adelanto de los procedimientos diagnésticos de laboratorio junto con el
interés del médico por conocer mejor la etiologia de los padecimientos
que observaba hicieron que se llegaran a descubrir mis sindromes de
naturaleza salmonelar,

*  Trabajo de ingreso leido e! 6 de marzo de 1957,
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Actualmente se conocen més de 300 tipos de Salmonella. Kaulfman
(1), ia mayoria considerados como patégenos para el hombre, para los
animales o para ambos,

Topley y Wilson (2} sefialan que ademis de las $S typhi y parati-
ficas, han sido aisladas las S8. cholera-su’s, enteritides, moscow, dublin ¥
bareilly, de personas con manifestaciones patolégicas iguales a las de la
ficbre tifoidea,

Hacen notar también que la frecuencia con que se encuentran los
diversos tipos de Salmonella en las infecciones humanas tiene cierta rela-
¢ién con ¢l lugar geografico donde se realice el estudio. A esto podria
agregarse otro factor importante gue se refiere al centro de trabajo donde
se hagan las observaciones, pucs los enfermos que acuden a los dispensa-
rios o consuitorios privados, habitualmente no padecen infecciones de la
severidad de aquellos que son atendidos en los hospitales; de tal manera
que cn los primeros lugares se registra mayor nimero de gastroenteritis
agudas de poca gravedad y por lo mismo es frecuente que no se practi-
quen las investigaciones necesarias para establecer ¢l diagnéstico ctiold-
gico,

Los estudios de Seligman, Saphra y Wasserman, Edwards, Bruner y
Moran, Weil y Saphra y de Felsennfeld y Young (3, 4, 5 y 6) son bas-
tante demostrativos desde muchos puntos de vista. Encuentran que el
hombre pucde sufrir infecciones que revisten diversos aspectos sin guardar
relacién cstrecha con la Salmonella que los produce; ademés los primeros
mencionan la posibilidad de que se presenten infecciones simultineas por
varios tipos dec Salmonella o bien por éste y Shigella, y hacen notar la
importancia que tiene repetir los cultives de los productos del mismo
enfermo, asi como practicar la identificacién de varias colonias de los
gérmenes aislados; el segundo grupo de investigadores hizo una serie de
observaciones basadas en el estudio de 12,331 cepas de Salmonella. Identi-
ficaron 111 especies con sus variantes sin que descubrieran una relacién
constante de los sindromes con la Salmonella que los causaba, pues distin-
tas especies s¢ aislaron en una gran variedad de condiciones patologicass
del hombre. Los productos cultivados fueron: liquido cefalorraquideo,
endocardio, liquido pleural, pus de empiema, sinovia, préstata, fitero, etc.
Sehgman (3}, Weil y cols. (5), asi como otros investigadores han repor-
tado observaciones semejantes,

En 3,161 personas infectadas con diferentes tipos de Salmonella, Fels-
ennfeld y col. (6) encontraron que: 127 padecian septicemia, 418 fiebre
por Salmonella, 2,283 enteritis, vy 14, infecciones localizadas; ademdis des-
cubrieron 319 portadores asintomaticos.
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Entre los casos que rcportan Sachs y Antine (7) se halla uno de
colecistitis morial complicade con otras localizaciones, producido por 5.
newport.

El doctor Gerardo Varela, en 1946, aislé por primera vez en México
la 8. herta de la sangre de una cnferma de 50 afios que atendia el autor.
Dicha enferma sufria una infeccidn que durd 4 semanas y que clinica-
mente era igual a la fiebre tifoidea. Otro caso demostrativo se refiere a
un adulto infectado por 8. derby en el que, al sexto dia de tener fiebre y
trastornos digestivos poco marcados, se desarrolld peritonitis aguda gene-
ralizada consecutiva a una perforacién situada en el intestino grueso
cerca del sigmoides, El aspecto macrescépico del colon y de los ganglios
mesentéricos era igual al descrito en casos semejantes producides por la
S. typhi

Varela y col. (8) en 100 enfermos con distintos sindromes diarreicos
aislaron, en orden de frccuencia, las siguientes Salmonellae: typhimu-
riutn, derby, newington, thompson, mas otras 36 especies.

Jones y Lee (9) reportan 18 casos de nifios infectados por S. cholera
suis en quienes las localizaciones ostecarticulares predominaron, y en cam-
bio los trasternos digestivos fueron leves o nulos,

Entre los trabajos que citan estin los de Harvey y Gasjzagoe. El pri-
mero descubrié que cerca del 2025 de la seric de infecciones producidas
por ese microorganismo, estudiado por él, tuvo alteraciones osteoarticu-
lares; el segundo halla 12 casos de ostecomielitis en 34 individuos infectados
también por 8. cholera suis.

Méndez (10) en 127 casos de infecciones por Salmonella, no encontré
relacién notable entre el microbio y el proceso morbose que producia.
Predominé la S. typhi. De las 3 Salmonellae que no habian sido clasifi-
cadas antes de la publicacién del trabajo una resulté ser panama y otra
enteritides; ambas aisladas de un enfermo que fallecid a la cuarta sema-
na de sufrir un sindrome tifoidico.

Bernstein y Perlam {11} reportaron un caso humane de neumeonia
producida por S. senftenberg, considerade por ellos como el primero que
se publicé. Al mismo tlempo comentan la importancia dc las Salmonellae
en la etiologia de muy diversos padecimientos, entre los que incluyen
algunos del aparato respiratorio.

Doenges (12) reporté un caso demostrativo de colitis ulcerosa de varias
semanas de duracidn producida por S, pullorum. Hace resaltar, entre
otros hechos de interés, que todos los casos reportades antes curaron es-
pontineamente en un promedio de 3 a 4 dias.
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Actualmente los doctores Méndex ¥ Mendoza, del Servicio de Infeccio-
sos del Hospital de la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social,
llevan a cabe un estudio sobre miés de 150 enfermos infectados por dis-
‘tintas Salmonellac. El porcentaje mayor corresponde a la S, typhi, luego
siguen la paratyphi A v la paratyphi C. Mas del 909% han sido aisladag
de la sangre de los enfermos.

Las observaciones y estudios citados antes apoyan el concepto de que
los diversos tipos de Salmonellae, patégenos para el hombre son capaces
de producir una variedad de sindromes dignos de ser tomados en cuenta.
Por otra parte seria un fenémeno biolégico raro que determinadas espe-
cies de gérmenes pertenecientes a un género compuesto por mds de 300
especies tuvieran poder patégeno tan peculiar como para ser agentes espe-
cificos de un determinado padecimiento.

La mayoria de las Salmonellae Do muestran signos francos de predi-
leccién para el huesped. Un ejemplo notable lo presenta la S, typhimu-
rium tan difundida entre las especies animales incluvendo al hombre ¥
a las aves. Weil y Saphra (5).

El diagnéstico preciso de las salmonelosis indudablemente debe basarse
en los estudios bacterioldgicos completos, pues en los analisis rutinarios
se utilizan con frecuencia sélo las pruebas serolégicas limitadas a tres
tipos de Salmoneliae. Con este procedimiento diagnéstico quedan igno-
radas muchas infecciones por Salmonella, y, aunque se dispusiera de
todos o la mayoria de los antigenos, atn asi no seria posible descubrir
siempre la presencia de anticuerpos cn el organismo infectado; por la
sencilla razén de que éstos no siempre aparecen con la constancia ¥ opor-
tunidad necesaria para proporcionarle datos positivos al médice que estu-
dia al enfermo.

Weil y Saphra (5) opinan que la aparicién temprana de coproanti-
cuerpos debe ser tomada con reservas,

En los sindromes agudos observados en la prictica diaria no siempre
se hace la investigacién bacteriolégica adecuada, pues muchos de ellas
SOM poco graves y curan espontaneamente, sin que eso impida que puedan
ser una fuente de infeccitn peligrosa.

Por otra parte el uso indiscriminado de los antibiéticos, el ACTH ¥
corticoesteroides han venido a plantear serios problemas que comprenden
diversos aspectos conocidos por todos los que se dedican al estudio de las
enfermedades infecciosas,

Durante bastante tiempo se considerd que la fuente de infeccion de
la tifoidea y las paratifoideas era exclusivamente el hombre enfermo o
portador; después de una serie de estudios se ha llegado a comprobar
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que algunos animales pueden convertirse, dentro de ciertas circunstancias,
¢n portadores, la mayoria de las veces temporales,

Ademés los diferentes tipos de Salmonclla pueden ser albergados pot
huéspedes muy diversos. Varela y cols. (13-14-15} las han aislado de la
sangre, de la vesicula y de las materias fecales de cnfermos, de ganglios
mesentéricos de personas que habian fallecido a consecuencia de otros
padecimientos, de ganglios de cerdo, de bazo de ratdn, etc.

Edwards y col. {4) sehalan que la S. paratyphi A se ha encontrado en
¢l carnero, ¢n cerdos y en ratas; la S, paratyphi B, en pavos, pollos, ga-
nado vacuno, carneros, cerdos, perros, ratones, monos y polvo de huevo;
fo cual sugiere que el animal puede scr reservorio de SS. paratyphi A y
B y que los animales domésticos no estdn exentos de contracr la infeccién
de casos humanos o portadores. La S. typhi fué aislada de higado de po-
llo, de las matecrias fecales de un perre que habia comido heces de un
enfermo de tifoidea. Seligman la encontré en la sangre de un caballo.
Ademds el hombre sano puede convertirse en portador de Salmoncllae
consideradas como de¢ tipo animal, Otro hecho importante se refiere a
que no existc una especificidad de huesped, pues Salmonellae original-
mente consideradas como adaptadas a determinada especic animal, se
han encontrado en otras especies distintas. _

Como ejemplos podrian citarse los casos de las SS. typhimurium y
pullorum que tienen una distribucién mayor de la supuesta en un prin--
cipio.

Las fuentes de contagio de las salmonelosis humanas son diversas, ¢l
hombre enfermo, los portadores humanos y animales, el agua y los ali-
mentos contaminados ya sca por el hombre o los animales.

Floyd y col. (19) llevaron a cabo un estudio de carne ya lista para
ser consumida. La investigacién se realizé en el Cairo, Egipto, cuyas
condiciones sanitarias podrian ser comparables a las nuestras. Encontra-
ron evidencias de contaminacién bacteriana masiva. Hacen consideracio-
nes epidemiolégicas muy interesantes, entre las que se encuentra el hecho
de que ciertos procedimientos de conservacién y almacenamiento, acepta-
dos como adecuados para evitar el desarrollo de microorganismos, no son
eficaces. La mayoria de las cepas aisladas de Salmonellae y Shigellae
fueron de origen humano.

Un aspecto epidemiolégico importante que hacen resaltar Weil y
Saphra (5), sc refiere a la contaminacién de las manos, pues sefalan que
a veces las salmonellae contenidas en las materias fecales alcanzan cifras
astronbmicas y que el papel sanitario no siempre impide la contaminacién
de ellas; ademas las regiones gliteas y la porcidn inferior del abdomen
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con frecuencia también se contaminan, Si a esto se afade que la Salmo-
neila puede vivir a la temperatura ambicnte durante bastante tiempo se
explican algunos de los mecanismos de difusion de la enfermedad. El
lavado habitual de las manos no basta en todos los casos para eliminar
las Salmonellae, por lo mismo no sélo persisten en ellas, sino que conta-
minas las toallas de tela. Otro factor digno de ser tomado en cuenta se
refiere a la resistencia de esos gérmenes a las temperaturas bastante
bajas.

Un aspecto interesante al que Dack (17) le confiore gran importancia
en la discusién de las intoxicaciones alimenticias por Salmonella, es el
que se refiere a la invasién del huesped por el gérmen vivo para que
aparezcan las manifestaciones clinicas, de tal manera que todo cenfermo
debe ser considerado como fuente potencial de contagio,

Edwards y col. (4) citan los trabajos de Hormaeche y col. quienes
aislaron Salmonella de la faringe ¢n un 109% de 152 nifios con diarrea,
también hallaron esos gérmenes en el pus de un 209 de 67 nifios con
otitis media,

Mendoza vy Méndez han emprendido la investigacién de enterobac-
teredceas por of método de la placa, semejante al utilizado para ¢l aisla-
miento del Hemophilus pertussis,

Desde el punto de vista terapéutico todavia existen muchas fallas
dignas de ser tomadas en cuenta, La mayoria de los antibidticos disponi-
bles por ahora tienen accidn supresiva manifestada sobre todo cn las
fases septicémicas; en cambio con frecuencia fracasan cn los sindromes
ntestinales agudos y de localizacién, El estado de portador crémico sigue
siendo un obsticulo para la erradicacién de ciertas salmonelosis, princi-
palmente en los paises cuyas condiciones ccondmicas v de progreso sani-
tario son bajas; de tal modo que todavia quedan por resolver algunos
aspectos basicos del problema.,

Para dirigir bien la terapéutica de las distintas salmonelosis se necesita
un conocimiente amplio de las mismas; la conducta tan frecuente de
administrar antibidticos a todo aquel que sufre o se supone que padece
esa infeccién es muy criticable, pues en ocasiones los resultados finales
son mejores sin el uso de ellos. No creo necesario entrar en mavyores
detalles ya conocidos y que por si solos serian motive de otro trabajo.

ENSAYD DE CLASIFICAGION

El concepto de las enfermedades infecciosas ¢n general ha pasado por
una serie considerable de rectificaciones basicas.
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Durante mucho tiempa las fiebres tifoidea y paratifoideas clasicas estu-
vieron incluidas en un grupo constituido por padecimicntos de muy
diversa etiologia.

Antes de la era bacteriolégica, los estudios anatomopatolbgicos y de
epidemiologia ya habian sefalado ciertas diferencias que sirvieron para
orientar el criterio sobre un niimero considerable de enfermedades infec-
ciosas. Las observaciones clinicas de los tiempos antiguos demuestran el
talento excepcional de aquellos que se dedicaron al estudio de muy di-
versos padecimnientos.

Antes de que se conocieran los agentes ctiolégicos ya se habian hecho
notar con claridad las diferencias clinicas, epidemiolégicas y anatémicas
de muchas infeciones humanas y animales.

No considero prudente tocar en dctalle las descripciones magistrales
de los autores del siglo pasado y principios del presente, que ademiés de
ser amenas, contienen una serie de observaciones muy apreciables por su
sabiduria y profundidad.

Graves (18) al hablar sobre las fiebres continuas, describe procesos
wmorbosos semejantes a diversos sindromes de salmonelosis. Declara con toda
honradez cientifica que las investigaciones realizadas hasta entonces sobre
la anatomia patolégica de las fichres revelan los efectos, pero no las cau-
sas de la enfermedad. Luego menciona las diferentes formas de fiebres
que se obserban en Dublin, Irlanda, y reconoce las dificultades que habia
para clasificarias, Se refiere a las siguientes que le parccieron més notables.

1. Fiebre continua simple sin manchas y sin localizacién organica
netable.

2. Fiebre continua sin manchas, pero con ataquce predominante de
un organo,

3. Fiebre continua con manchas.

4. Fichre conlinua acompafiada desde su principio de trastornos gas-
tricos y de sensibilidad del epigastrio.

5. FEsta misma forma con exageracidn de los sintomas, presentindose
ademis el vémito negro y el tinte ictérico de la piel.

6. Fiebre continua con petequias.

Consideraba que cada una de esas variedades podia ser epidémica
durante periodos de tiempo méas o menos largos.

Las lecciones clinicas de Trousseau {19} muy merecidamente clogia-
das, estin llenas de observaciones admirables. El consideraba que la fiebre
tifoidea comprendia todas las variedades de una sola cspecie nosolégica,
conocidas con las nombres de synochus putris, (Cullen) {ebris putrida,
ficbre maligna nerviosa, mucosa, biliosa, adinidmica, ataxoadinimica, ete.
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Antes Brettonncau la habia llamado dotienenteria basado en el aspecto
del intestino semejante a la crupcidn furunculosa.

Laveran y Teissier (20) clasificaron las enfermedades miasmiticas en:
1) tifoidea; 2) enfermecdades teliricas; 3) fiebres eruptivas; 4) los ore-
jones, la erisipela y la meningitis corebro espinal, esta Gltima parecida a
las fiebres eruptivas. Seflala que Griesinger habia reunide bajo el nombre
de enfermedades tifoidicas, a la tifoidea, al tifo exantemético, a la fiebre
recurrente, a la tifoidea biliosa v a la peste.

Conceptos parecidos a los cxpuesos antes fueron aceptados durante
bastante tiempo. Después vinieron las descripciones basadas en estudios
bacteriolégicos v seroldgicos que adolecian de ciertos defectos inherentes
a la época; pero que de todos modos sirvieron para aumentar el interés
por estudiar con mayor profundidad el problema de las infecciones produ-
cidas por microorganismos parccidos a los bacilos tificos y paratificos, y
asi encontramos las descripciones de las fiebres tifoideas Manchuriana y de
Ersindjan. Jockman y Hegler (21),

Al mismo tiempo las formas clinicas, tanto de la tifoidea como las de
las paratifoideas se multiplicaron, Enriquez y Weil (22}, Con el adelanto
de los estudios bacteriolégicos y las multiples investigaciones sobre epide-
miologia se ha ilegado a un conocimiento mis bicn orientado sobre las
salmonelosis.

Los términos de dotienenteria, tifoidea y paratifoidea empleados para
designar una gran variedad de sindromes, resultan inadecuados, lo mismo
que otros muchos como el de fichre entérica, empleado con frecuencia
por los autores ingleses, muy parecido al de infeccién intestinal utilizado
en nuestro medio durante muchos afios, asi come ¢l de Tiphus abdominal
que usan los autores alemanes.

Holmes (23) hace una critica severa de las designaciones de tifoidea,
pero termina por reconocer la dificultad que existe para cambiar ese
nombre tan arraigado por el uso,

El origen del nombre de tifoidea propuesto por Louis fué la serne-
janza que le hahjan reconocido con el tifo exentemitico, y el de parati-
foidea al parecide de ésta con la primera,

En las descripciones clinicas de una y otras se tomaron como patogné-
monicos, sin serle, algunoes sintomas y signos, y se incluyeron en ¢l cuadro
clinico manifestaciones que obedecian mas a defectos de nutricién y tera-
péuticos quec a la propia infeccidn,

Coleman (24) hace notar con claridad la gran diferencia de las mani-
festaciones que se observan entre las persenas bien nutridas y aquellas
sometidas a dietas restrictivas las cuales unidas a la infeccidn producen
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alteraciones muy comunmente vesponsables de la evolucidn funesta del
padecimiento,

En nuestro medio fué el maestro Morones quien primero hizo resaltar
la trascendencia de nutrir bien a los enfermos infectados. Los efectos
favorables de esa conducta se hicieron sentir inmediatamente, pues la
mortalidad descendié en forma muy notable y los sindromes tifoidicos cla-
sicos se registraron con mucha menos frecuencia que antes.

Estas consideraciones junto con los resultados de los estudios bacterio-
légicos y seroldgicos han hecho que s¢ modifique substancialmente el
concepto sobre las salmonelosis. Cada vez resulta mas impropio el término
de tifoidea y paratifoidea para designar padecimientos en los que pre-
domina la fiebre, los trastornos digestivos subagudos o las manifestaciones
de localizacién producidas por diversas Salmonellae entre ellas las typhi y
paratyphi.

En la clasificacién que propuso Enriquez (22} se encuentran formas
designadas por él come, pleurotifus, neumotifus, nefrotifus, etc. y que ya
no deben recibir cse nombre como st se tratara de entidades nosoldgicas,
cuande en realidad corresponden a sindromes,

Lia designacién de S. typhi y paratyphi se conserva por conveniencia
v tradicién como sefiala Kauffman (1}; pero eso de ningin medo tiene
la trascendencia que encierra la designacidn nosoldgica, pues de lo centra-
rio deberia volverse al concepto de llamar paratifoideas a todos los sin-
dromes producidos por cualesquiera de las 300 salmonellac distintas a la
typhi. '

Las observaciones citadas en la primera partc de este trabajo son un
ejemplo claro y una evidente indicacién de que debe medificarse la no-
menclatura anterior para ajustarla, hasta donde sea posible, a los conoci-
mientos actuales.

Los autores modernos utilizan designaciones genéricas para referirse
a los diversos cuadros clinicos producidos por Salmonellae.

La mavyoria acepta 4 formas clinicas de salmonelosis: 1) forma gastro-
intestinal de intensidad y duracién variables; 2} fiebre por Salmenella,
en la que se comprenden los sindromes tifoidicos; 3) forma septicémica
con manifestaciones muy variadas y gran mortalidad, y 4) formas loca-
lizadas (23).

Seligman, Saphra y Wassermann (3} consideran gque la Salmonella
pucden ser causantes de: @) gastroenteritis como manifestacién predomi-
nante; b} procesos localizados por contacto o por diseminacién hematica;
¢) forma septicémica tifoidica sin localizacién, y d) estado de portador
asintomatico. Aceptan que cen frecuencia se presentan asociaciones de
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dos sindromes, o estos principian con determinada forma para después
tomar otra distinta, Por lo general en la literatura contemporinea la ma-
yoria de los autores compcnetrados del problema hacen clasificaciones
semejantes,

Sin duda no es tarea sencilla dar nombre y agrupar una serie de cua-
dros clinicos tan variados como los producidos por la Salmonella, pero
eso no representa un obsticulo insuperable para hacer un intento de
normar €l criterio gencral,

Con frecuencia cualquier enteritis se cataloga como salmonelosis, sin
la confirmacién de laboratorio; y el nombre de tifoidea, paratifoidca,
fiebre entérica y otros parecidos se aplica a cualquier padecimiento febril
por el solo hecho de presentar la reaccién de Widal positiva a determina-
dos titulos, sin tomar en cuenta otros muchos aspectos del padecimiento.

Hay que recordar el gran nimero de enfermedades que obedecen a
etiologias muy distintas, las cuales en un momento dado pueden presen-
far caracteres clinicos muy parecidos, y en ocasiones iguales a las tifoideas
y paratifoideas cldsicas. Sirvan de ejemplo las formas tifoidicas de la
tuberculosis, del paludismo, de la brucclosis, de la triquinosié, de las sep-
ticemias meningococcicas, de la tularemia y otras mads.

Considero que para fundar adecuadamente un diagnéstico deben to-
marse en cuenta varios factores que comprenden tanto los aspectos clinicos
como los estudios correctos de laboratorio,

Opino que por conveniencia tradicional se conserve ¢} nombre tifoidea
exclusivamente para designar el cuadro clinico que presenta las altera-
ciones clisicamente descritas, agregando sicmpre que sea posible ¢l nom-
bre del tipo de la Salmonella que lo produzea. Sindrome cada ver ohser-
vado con menos frecuencia en los enfermos bien tratados.

A los procesos febriles de duracion e intensidad wvariables, conviene
llamarlos septicemias; pero cuando las manifestacicnes predominantes sean
de naturaleza local, entonces conviene referirse al sistema u drgane que
proporcione el mayor nimero de sintomas y signos, por cjemplo: cole-
cistitis, ostiomielitls, neumonia, meningitis, etc., poniendo a continuacidn
el nombre de la especie de Salmonella que produzca el padecimiento,

En los casos en que las localizaciones se presenten como complicacion
de cualesquiera de las otras formas, cntonces enunciarlo en el diagnéstico
integral. Por ejemplo: septicemia por S. cholera suls con ostieomielitis,

Las localizaciones que sean secuelas tardias de alguna de las formas
ya descritas recibirdn el nombre que indique el érgano o sistema atacado,
asi como ¢l sindrome que desarrolle. No creo que actualmente ningiin
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médico haga diagnéstico de pleurotifus frente a un empiema producide
por Salmonella typhi.

En resumen, propongo que se tome en cuenta la siguiente clasificacion:

1) tifoidea, exclusivamente para el sindrome clasico;

2) septicemnia por Salmonella;

3) gastroenteritis, para los sindromes en los que los vomitos consti-
tuyen una parte importante del padecimiento, sin que esto impida agregar
la clase de enteritis concomitante;

4)  enteritis, para los sindromes también ya conocidos, utilizando las
designaciones de diarrca simple, coleriforme, disenteriforme y mixta, em-
pleada por Varela y cols. (8);

5) formas localizadas, seg@n el sistema u 6rgano principalmente afec-
tade, conforme al criterio expuesto antes, y;

6) portadores asintematicos.

En todos los casos la especie o especies de Salmonella que intervengan
en la produccién del sindrome rubricardn el diagnéstico.

Puede suceder que una infeccién principie con: alguna de las formas
mencionadas arriba, pero después desarrolle otra, y sea ésta la que pre-
domine durante la mayor parte de la enfermedad, o bien tratarse de un
portador hasta entonces asintoméatico; en ese caso no creo que haya in-
conveniente en referirse sélo a la segunda. Por ejemplo, las primeras
manifestaciones pueden ser de una enteritis simple, seguidas de una forma
séptica :entonces el diagnéstico serd el de septicemia,

Considero que los conceptos vertidos en este trabajo resumen el criterio
actual aceptado por la mayoria de aquellos que se dedican al estudio del

problema de las salmonelosis.
México, octubre de 1956

RESUMEN

En la primera parte del trabajo se hace un estuclio sobre el conoci-
miento actual de las infecciones humanas producidas por los distintos
tipos de Salmonellae conocidos hasta ahora.

Los puntos principales se refieren a los problemas diagnésticos, clinicos
y cpidemiolégicos.

El material de consulta comprende aquellos trabajos que son impor-
tantes, ya sea por ¢l considerable nimero de obscrvaciones o por lo de-
mestrativo de las mismas.

L.a mayoria de los autores estin de acuerdo en que las Salmonellae no
tiencn una especificidad estricta de huesped, pues muchas han sido aisla-
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das del hombre y de muy diversos animales. Un ejemplo es el de la 885,
typhimurium y pullorum,

Se opina que los cuadvos clinicos producidos por las Salmonellae deben
ser considerados come sindromes en vez de entidades nosolégicas.

En la segunda parte del estudio se hacen algunas consideraciones sobre
el criterio que existia de las enfermedades infecciosas antes de la era bac-
tetioldgica y la evolucidén que ha sufrido el concepto de las mismas hasta

nuestros dias.
El ensayo de clasificacién esta basado en los conocimientos actuales
y no difiere radicalmente de la utilizada por la mayoria de los autores con-
temporaneos enterados del problema. _
En dicha clasificacion se trata de abarcar todos, o la mayoria de los
sindromes que pueden ser producidos por las Salmoenelae.
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PALABRAS CON MOTIVO DEL INGRESO A LA AGCADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA DEL DOCTOR DANIEL MENDEZ H.*®

Dr. Micuer E. DustananTe
Académico de Nimera

ADA ARNO La Academia Nacicnal de Medicina, abre sus pucrtas

para recibir nuevos académicos coma parte csencial de su vida
cientifica que se mantiene y vigoriza por la llegada de quienes constituyen
la promesa del futuro, sobre la garantia de su ejecutoria anterior en ¢l
trabajo, el estudio, la investigacidn v la ensehanza, aunque no cs forzose
(ue esto conste en un nombramiento.

Pertenecer a la Academia Nacional de Medicina es un honor v con-
fiere una responsabilidad que se acrecienta cuando se ve en los diversos
circulos en que se mueve la humanidad, que el enrigquecimiento rapido, el
despliegue de la fuerza, el capricho o la ambicién ilegitima y la mentira
hablada o escrita, permiten el ascenso de individuos, grupes o naciones,
que no saben que aunque los libros de historia los escriban los triunfa-
dores, la Historia con H mayuascula la esenibe el tiempo, padre de verda-
des, segun dijo Angel Brioso Vasconcelos, Académico, Macstro y Hombre
de valor civil inolvidable,

Llegar a la Academia, después de dieciocho afios de ejercicio profesio-
nal claramente orientado y de estudios de patologia, terapéutica y epide-
miologia de las enfermedades infecciosas, es empezar a ser medido por el
tiepo y os tencer también una vida por delante que reclamard el cumpli-
micnto de la promesa de estudio mayer y mejor y una oferta no explicita
a la Academnia Nacional de Medicina, va que el Diploma de Académico

* Leido el 6 de marzo de 1957.
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da, pero también pide. Antes gue nada continuar adelante, estudiar mas v
trabajar mds, después pide alge aparentemente de poca importancia, la
asistencia a las sesiones, la presentacion de trabajos, el desempefo de
comisiones, la patticipacién en la vida de la Academia. Es facil el papel
de critico, es dificil ¢l de pedn que defiende o su reina; el de Académico
gue cumple con la Academia.

El doctor Daniel Méndez escogié para su trabajo de ingreso, un tena
viejo v nuevo, hoy mas dificil que ayer y que comprende varias disci-
phnas extensas y en constante evolucidn bajo cl titulo: ‘Salmonelosis huma-
nas. Nuevos concepios y ensaye de clasificacién™. Justifican la eleccion del
tema sus observaciones clinicas en un considerable niimero de enfermos
mlectados con distintos tipos de salmonelas, identificadas por diagnéstico
hacteriolégico v con cuadros clinicos semejantes o izuales a los gue ante-
riormente eran denominados tifoidea y paratifoideas.

Ya ¢ue lamentablemente nuestras estadisticas y las encuestas bacterio-
légicas ejecutadas, impulsadas y dirigidas en el Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales por Gerardo Varela, [orjador de la bacteriolo-
gia intestinal de investizacién en México, asi como los estudios epidemio-
logicos. nos muestran los graves v mortales resuliados de la intensa conta-
minacién del medio por bacterias intestinales humanas y  animales
inferiores, es alentador que la escuela mexicana, encuentre cultivadores
de la clinica, asociada intimamente a la bacteriologia y a la epidemiologia
enire la nueva generacidn de infectdlogos. El diagndstico etiolégico no
pucde hacerlo la clinica sin auxilio del laboratorio y es neccsario separar
los sindromes de naturalexa salmonclar, por shigelas, por coli-patdgenos
y por virus, segun reclentes estudios que se cncaminan también a la de-
terminacién de asociaciones de agentcs patdégenos, lo que aumenta extra-
ordinariamente la complejidad del problema, pero llegari a establecer la
etiologla v por consiguiente la terapéutica correcta v la prevencién indis-
pensable,

El doctor Ménder cita los estudios de Kauffmann Topley vy Wilson,
Varela, vy colaboradores en el aislamiento de Salmonelas citando el de la
§. berie por primera vez en México en 1946 por Varela en una enferma
con un padecimiento clinicamente jgual a la fiebre tifoidea. Sabemos que
ya para 1944 habian sido aislados en el Centro para el estudio de las
Salmonelosis en México noventa cepas de estos gérmenes, sicndo los mas
frecucntes on nifios la 8. fyphimurium, la S, newport, la 8. anatum, la
8. newington v la §. poona. En adultos 1o §. senftemberg, la 8. typhinu
rium, v la 8. muenchen: en animales. que {recuentemente infectan al
hombre, la typhimurium, la S, cholerge-cuis la §. anatum v la 8. derby.

M
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Estos estudios al continuar, hicieron saber en 1932 en la clasificacién por
Varela v Olarte; de 1,075 culiivos de salmonelas aisladas en la ciudad de
México, que de 38 tpos seroldgicos dieciséis contribuyeron el 85 del total,
encontrando §. typhi 244 veces en ¢l hombre y dos veces en mucstras de
leche, la S. paratyphi A, veinte y una veces en ¢l hombre y una vez en
una muestra de leche; la S, paratyphi B, dicz veces en el hombre, una
en un cerdo y cinco veces en muestras de leche, la 8. enteritidis se aisld
diez veces del hombre y cuarenta veces de animales. IJe 706 culiivos de
origen humano, 487 correspondieron a cuarenta y cuatro salmonelas dife-
rentes aisladas de materias fecales; 169 se obtuvieron por hemocultivo,
correspendicndo a solo cuatro por tipos, a saber 8. yphi 155 veces, S,
paratyphi A, siete veces, . typhi murium cinco veces, v 8. paralyphi B dox
veces. Se aislaron cincuenta salmonelas clasificadas en catorce tipos en
productos distintos de la sangre o las heces,

Los resultados de cstos estudios bacteriolégicos entre nosotros y olros
semejantes efectuados por diversos investigadores, se complican por el he-
cho que el doctor Méndez, recalca, de que el hombre puede sufrir infec-
ciones que pueden ser clinicamente diferentes sin guardar relacién con la
Salmenela encontrada, que puede haber infecciones mixtas y que los pro-
ductos en que se han aislado las salmonelas pueden ser tan diversos como
liquido pleural, liquide cefalorraguideo, pus de empiema, endocardio,
prostata, amigdalas, ete. El doctor Méndez en 127 casos ¢n los que domind
la 8. typhi no enconird relacién entre el proceso morbose y la Salmoncla
identificada.

Este y otres problemas que el doctor Méndez expone, complicados por
los diversos huéspedes que se ha visto albergan salmonelas ya que el
niamero de las aisladas sélo en animales disminuye diariamente al aumen-
tar las que se aislan en el hombre; han tenido su repercusién en la epide-
miologia de las salmonelosis, encontrindose las manos como el principal
vehiculo de contaminacién de los alimentos, siguiéndole los productos
directamente contaminados por la indiferencia con la cual se mantienc
la polucion fecal del suelo v el agua y después los productos procedentes
de animales infectados.

El nuevo Académico cita de paso un tema de investigacién que efec-
tuard con el doctor Pablo Mendoza cn busca de enterobacteriaceas por el
método de placa semejante al usado para el aislamiento del H. pertusis.
Sobre el particular recordaremos que se han encontrado por Varela y Lé-
pez en 1956 salmonelas y colis patdgenos en la garganta de adultos y de
nifio enfermos de diarrea v estos mnismos gérmenes se han aislado de polvos

del hospital.
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Pasa rapidamente sobre la terapéutica, conducida tan frecucntemente
en forma rutinaria, sin diagnéstico clinico ni bacteriologico v sélo insiste
en que los antibidticos tienen accidn supresiva sobre las formas septicé-
micas y no dan resultado en los sindromes intestinales agudos y de locali-
#acion y cstamos de acuerde con sus puntos de vista. Al final llega el
autor a un ensayo de clasificacién revisando las descripciones de Graves
(1863}, Enriquex y Weil {1931), Holmes {1944}, Coletnan (1937) vy
otros y recucrda que en México ué Samuel Morones quien primero insis-
1i6 en la necesidad de nutrir bien a los enfermos infectados por 8. typhi.
En la actualidad también se alimentan, procurando darles la mejor nu-
triciébn posible a los nifos que sufren de diarrea. 51 cada dia es menos
adecuado, dice el doctor Méndez, designar como tifoidea y como para-
tifoideas a los padecimientos en ¢uc dominan la fiebre, los trasiornos
digestivos subagudos o las manifestaciones de localizaciéon producidos por
diversas salmonclas, se podrd intentar “dar nombre y agrupar ecn una
serie de cuadros clinicos a los producidos por las salmonelas”. Concluye
con la clasificacién que hemos escuchado y que agrupa en seis designacio-
nes los diferentes sindromes sin separarse radicalmente de las opiniones de
los autores que hoy se interesan por las salmonelosis,

La clasificacién propuesta es esencialmente clinica y encontrard dificul-
tades para ser aceptada ampliamente porque ocupa un sitlo intermedic en-
tre los estudios antiguos donde era desconocido ¢l problema de la bacte-
riologia intestinal y los actuales y cada dia nmueves conocimientos, que ne-
cesitan, para completarse, amplios estudios de anatomia patoldgica. Es
muy dificil resumir en cuadros clinicos los problemas de los gérmenes
patégenos intestinales, debiende esperar mas datos etiologicos.

Las wviejas descripciones clinicas elegantes, admirables como resultado
de Ja observacién a la cabecera del enfermo, fueron hechas en paises que
tenian el siglo pasado y a principios de éste, gran niimero de infecciones
per alimentos contaminados y por manos sucias; s¢ ha progresado y se
conoce cada dia mas la bacteriologia intestinal, tan rapidamente cam-
biante que por ejemplo c¢n un capitulo de la Segunda Edicién en 1952
del libro editade por Dubos en 1948, dice del grupo de bacterias entéricas
{Enterobacteriaceas) “Algunas son definitivamente patégenas para el hom-
bre y son agentes etiol6gicos de wvarios tipes de enfermedades gastrointes-
tinales como la fiebre tifoidea y otras fiebres entéricas, gastrocnteritis {Sal-
monela) o discnteria (Shigela)” y luego afiade una afirmacién que cn
1957 nccesita modificacién completa. “Otras {Enterobacteriaceas) pare-
cen tener una existencia saprofitica ¢n el canal intestinal pero pueden
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causar procesos patolégicos en otras partes del cuerpo tales comeo los sis-
temas génito urinario y respiratorio”.

Falta hoy que los paiscs que todavia sufren pérdidas de decenas de
miles de vidas por las salmonelosis, sostenidas por falta de higiene perso-
nal y colectiva, asi como estin cstudiando la bacteriologia apartando
grandes contribuciones nacionales v asi como estan interesindose en la cli-
nica y la terapéutica, emprendan los estudios de anatomia patoldgica que
hacen falta para que las clasificaciones que ticnden a ayudar a compren-
der los procesos patolégicos, tengan designaciones sélidas v firmes. Los es-
tudios de anatomia patologica que se hicieron anteriormente deben re-
visarse y repelirse con las nuevas técnicas de que se dispone actuaimente
v es indispensable que esos estudios anatomo-patoldgicos, se emprendan
ademds en los casos de [allecimiento donde se hava dado como agente
etiolégico un coli patégeno, pues parece que las lesiones que producen
son mas extensas que en las salmonelosis y en las shigelosis,

Es a los médicos jovenes, como el Dr. Danicl Méndex, a quien nos
camplacemos en recibir, de quienes podenios esperar que, apoyindose en
su experiencia pasada y en su inquietud presente, puedan llegar a despe-
jar las incognitas que ellos mistnos se plantean mostrando asi a esta com-
pafifa que tenemos razén esta noche para recibirlo come Miembro de 1
Academia Nacional de Medicina,



