ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DE LAS DIARREAS
Y ENTERITIS EN LA REPUBLICA MEXICANA

Dr. Iowacio Avina-Cisweros!

N o oBsTANTE los indudables éxitos

alcanzaclos en el control de las en-
fermedades parasitarias en general, co-
mo resultado de los esfuerzos dedicados
a ello en las Gltimas décadas, ellas con-
tintian significando todavia, problemas
muy serios para la salud del hombre
en casi todas las latitudes. Es por ello
que siguen siendo objeto de particular
interés, concediéndoseles la misma des-
tacada prioridad dentro de los progra-
mas de salud, particularmente en los
paises en vias de desarollo.

Sabido es que dentro de dichas en-
fermedades, la mortalidad y morbilidad
atribuidas a las enfermedades diarréi-
cas agudas, constituyen hechos suma-
mente significativos en paises con di-
chas caracteristicas, incluyendo a todos
los de la América Latina. En estos 1l-
timos, los problemas citados se limitan

esencialmente a los nifios menores de
cinco aifios, entre los cuales ocurre
aproximadamente 909 de las defuncio-
nes por tales causas en las mencionadas
dreas del hemisferio.! La mayor pro-
porcién de ellas se encuentra, como es
sabido, en los nifies de menos de un
afio.

1 Director de Investigacién en Salud Pi-
blica, Secretaria de Salubridad y Asistencia
Meéxico, D. F.

Segiin informaciones estadisticas de
la Organizacién Mundial de la Salud,
las diarreas agudas aparecen como la
causa de la muerte anual de cince mi-
llones de nifios en todo el mundo. En
los Gltimos diez afios la diarrea consti-
tuyd la principal causa de defuncién
en 8 de 17 paises latinoamericanos.' *

La Clasificacién Estadistica Interna-
cional de Enfermedades, Traumatismos
y Causas de Defuncién engloba las en-
fermedades diarréicas en los rubros si-

guientes:

B6. Disenteria en todas sus formas
(045-048) .

B36. Gastritis, duodenitis, enteritis

y colitis, excepto la diarrea del recién
nacido (543, 571 y 572).

Diarrea del recién nacido (764).

Ha sido dificil uniformar el criterio
de los médicos y de quienes extienden
certificados de defuncién para catalo-
gar adecuadamente y wvalorizar real-
mente a diarréicas
como causas de muerte.?

las enfermedades

Es seguramente con base en estas si-
tuaciones por lo que el Comité de Ex-
pertos de la OMS en Infecciones In-
testinales, resolvié indicar al Comité de
Expertos en Estadistica Sanitaria de la
propia Organizacién, la conveniencia
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de suprimir de la citada Clasificacion
Internacional de Enfermedades, las ri-
bricas no especificas, en las que actual-
mente estin comprendidas las enferme-
dades intestinales no diferenciadas, por
una rGbrica Unica. El propio Comité
reconoce que las estadisticas disponibles
son en muchos aspectos insuficientes o
inexactas, admitiendo la necesidad de
mejorarlas; pero no cbstante sus de-
fectos, deben aprovecharse los datos
existentes en la mejor forma posible.!

Ha venido siendo costumbre, cuantas
veces se analizan problemas como el de
las diarreas, insistir repetidamente en
los altos indices de mortalidad y morbi-
lidad que ofrecen. Sin embargo, poco
es lo que se dice sobre los resultados que
se obtienen y los avances que se logran,
los que indudablemente son ciertos y
sustanciales, aun cuando ellos no al-
cancen los niveles ideales que, en nues-
tro anhelo constante de superacién, qui-
siéramos contemplar.

En este trabajo se pretende hacer
notar, dentro de una revisién sumaria
del problema, algunos de los progresos
logrados en la disminucién o en las mo-
dificaciones observadas, particularmen-
te en nuestro pais, en relacién con los
citados padecimientos diarréicos. Ello no
impediria, por supuesto, reconocer que
todavia quedan tareas grandes por cum-
plir, scbre todo cuando nuestras situa-
ciones se comparan con las que ocurren
en paises de mayor desarrollo econé-
mico y social.

En el informe sobre “Las condicio-
nes de la salud en las Américas” para el
periodo 1961-1964, publicado por la
Organizacién Panamericana de la Sa-
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lud, se asienta que las tasas de defun-
cién de menores de cinco afios en dos
periodos, 1956 y 1963, por enfermeda-
des infecciosas y parasitarias en los pai-
ses de Mesoamérica y de América del
Sur, se redujeron en un 40%, y las co-
rrespondientes a las enfermedades del
aparato digestivo en este grupo de edad
(principalmente enfermedades diarréi-
cas), disminuyeron en un 35%. A pesar
de ello, contintian significando causas
importantes de pérdidas de vida en esta
edad en todos los paises latinoameri-
canos.t

En México se registra anualmente un
promedio de més de 40 000 defunciones
imputables a las diarreas, correspon-
diendo casi 22 000 a nifios menores de
un afio y un poeco menos de 11000 a
los nifios de uno a cuatro afios de edad.
Es decir, el 82.6% de todas las defun-
ciones por padecimientos diarréicos en
nuestro medio, acaecen en nifios de
menos de cinco afios de edad.® ¢ Si por
otra parte se tiene en cuenta, que el
promedio anual de defunciones por to-
das las causas ha venido siendo en los
afios recientes, de poco mas de 405,000
en ntmeros redondoes, se vera que las
gastroenteritis, dentro de las que que-
dan englobadas la mayor parte de las
enfermedades diarréicas, representan el
10% del total de las muertes que ocu-
rren por todas las causas.®

En la tabla 1 se observa que las
gastroenteritis y colitis ocuparon en el
afio de 1967, el tercer lugar dentro de
las diez primeras causas de defuncién
en todas las edades, con ung tasa de
89.3 por 100000 habitantes. Este sitio
en si, constituye de hecho un descenso
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Tasra |
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION
ANO 1967
N, ChE 1 AR SR gﬁﬁfc’;ﬁf Taiu
Todas las causas 001-1999 420 298 9.2
1 Influenza y neumonia 480-483 55940 122.5
480-423
2 Enfermedades propias de la prime-
ra infancia 760-776 53 959 118.1
3 Gastroenteritis y colitis, salvo dia- 543
1rea del recién nacido 371,572 40 797 89.3
4 Accidentes E800-E962 20 560 45.0
5 Tumores malignos 140-205 15724 34.4
6 Enfermedades del corazén 410-443 14 989 32.8
7 Bronquitis 500-502 11604 25.4
8 Lesiones vasculares que afectan al :
sisterna nervioso central 330-334 10 380 22.7
9 Tuberculosis 001-019 9439 20.7
10 Cirrosis hepatica 581 9234 20.2

FuenTi: Direccién de Bicestadistica, S. 8. A.

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION
ANO DE 1967
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Gastroenteritis y colitis, salvo diarrea del
recién nacide
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FUENTE Dircceidn de Bioestadistica, S.S.A.

Frevma 1
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indudable ya que por muchos afios el
rubro citado de gastroenteritis y colitis,
habia constituido siempre la primera
causa de defuncién en toda la pobla-
cién. Ademds, en esta misma tabla se
comprueba lo que ya se ha dicho. De
420 298 muertes por tedas las causas,

Gacera Minica pr MExico
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registradas en 1967, 40 797 (poco me-
nos del 10%) fueron causadas por las
gastreenteritis, superadas solamente por
la influenza y neumonia y las enferme-
dades propias de la primera infancia.
La figura 1, derivada de la tabla an-

terior, muestra las proporciones y los

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

MORTALIDAD POR GASTROENTERITIS EN EL PAIS
1953— 1967
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Frarroa 9
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Tanra 2

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
MORTALIDAD POR GASTROENTERI-
TIS* EN EL PAIS
ANOS 1953-1967

Tasa por 100 000

Anos habitantes
1933 268.0
1954 203.4
1935 224.8
1956 182.0
1957 214.6
1958 195.6
1959 159.8
1960 166.7
1961 147.2
1962 141.2
1963 115.6
1964 106.8
1965 95.2
1966 99.2
1967 89.3

"% Riibricas (543, 571, 572) de la Clasifi-

cacién Internacional de Enfermedades. 7a.
revisién.

Furnte: Direccién General de Estadis-
tica, 8.1.C.

coeficientes que cada uno de los rubros
mencionados representa dentro de las
diez primeras causas de muerte. La
tabla 2 muestra el descenso sostenido

139

de la mortalidad por gastroenteritis en
nuestro pais durante el periodo de
quince afios que s¢ examina, De 268.0
por 100 000 habitantes en 1953 ha dis-
minuido a 89.3 en 1967. La reduc-
cién, como se ve, coresponde a las dos
terceras partes durante el lapso en cues-
tibn y a mis de la mitad durdnte los
diez Gltimos afios, es decir, de 1958 a
1967, bajé de 195.6 a 89.3 por 100 000.
La figura 2 sefiala esta tendencia tan
marcada.

En la tabla 3, se desglosa el nimero
de defunciones por gastroenteritis para
los diversos grupos de edades durante
los afios de 1961 a 1967, para compro-
bar que la proporcién mas grande de
dichas muertes, 22 627, en el tltimo de
los afios citados, ocurre dentro del pri-
mer afio de la vida, extendiéndose a
los menores de cinco afios. Puede co-
rroberarse también la disminucion soste-
nida de estas cifras a lo largo del pe-
riodo considerado,  disminucién
corresponde mis notablemente al 30%

que

TapLa 3

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
GASTROENTERITIS Y COLITIS*

DEFUNCIONES EN EL PAI

S POR GRUFOS DE EDADES

AROS 1961-1967

Grupos de
edades 1961 1962 1963 1964 1865 1966 1967
— 1 aflo 24434 25974 23130 22630 21405 216535 22627
1 afie 10516 11586 9509 8959 7858 7786 7335
2 afios 4723 4 606 3310 2888 2375 2 386 2173
3 afios 2329 1105 1588 1428 1182 1162 608
4 anos 1229 1104 763 748 643 615 375
5-9 afios 2246 1818 1 454 1279 1146 1178 1126
10-14 afios 376 253 347 334 338 318 290
15 y mas 8911 7840 5818 5588 3457 3415 5913

* Riibrica A-104 de la Lista Internacional de Enfermedades.

Tasa: por 100,000 habitantes.
FuenTs:

Direcciéon de Bioestadistica, S.8.A.
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Tapra 4

GASTROENTERITIS Y COLITIS*
MORTALIDAD EN EL PAIS POR GRUPOS DE EDADES
ANOS 1961-1967

Grupos de
edades 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
— 1 afio 14.80 15.20 12.02 12.77 11.33 12.30 12.41
1 afio 961.30 1026.20 815.30  744.70 632,90 45846 41688
2 afios 390.00  368.65 256,70  217.02 172.90 145.66 128.04
3 afos 184.85 161.45 118.40 108.20 82.70 73.52 37.13
4 afios 100,60 87.60 56.88 55.77 46.43 40.33 36.39
5-9 afios 40.90 32.10 24.11 21.21 18.42 17.44 16.09
10-14 afios 10.25 6.70 7.02 6.76 6.63 5.79 5.10
Todas las edades 151.75 145.80 119.50 110.60 98.80 91.49 88.59

#* Ribrica A-104 de la Lista Internacional de Enfermedades.
Tasas: Para menores de 1 afio: por 1,000 nacidos vivos. Las demds: por 100,000 de

FueNTE:

en los nifios de un afio, de 10516 en
1961 a 7335 en 1967, al 509% en los
de dos; al 759, de 2329 en 1961 a 608
en 1967, en los de tres y al 53% en los
de cuatre. En los menores de un ano,
esta disminucién es muche menos mar-

Tanra 5

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
MORTALIDAD POR GASTROEN-
TERITIS EN EL PAIS POR GRU-
PO DE EDADES
ANOS 1965-1967

Media anual

Porcen- Acumu-

Grupos de edades taje lativo
— 1 afe 53.8 53.8
De 1 afio 18.9 72.7
De 2 afios niq 78.4
De 3 afios 2.8 81.2
De 4 afios 1.5 82.7
De 5 a 9 afios 2.8 85.5
De 10 a 14 afos 0.8 86.3
De 15 a 24 afios 0.9 87.2
De 25 a 44 afios 2.1 89.3
De 45 a 64 afios 8.3 92.6
De 65 y mis afios 7.4 100.0
100.0 _—

De todas las edades

TFuente: Oficina de Defunciones. Direc-
cién de Estadistica, 8.1.C.

Direccion de Bioestadistica, S.5.A.

[cada grupo.

cada, de sélo un 109, aproximada-
mente. La tabla 4 seflala las tasas de
mortalidad para los diversos grupos de
edad durante ¢l mismo periodo, las que
son obviamente mucho mds demostra-
tivas debido al crecimiento de la po-
blacién, que reduce més los indices (de
14.80 a 12.41 en menores de un afio;
de 961.30 a 416.88 en los de un
afio; de 390 a 128 en los de 2 y de
184.85 3 37.3 en los de 3, etc.

En la tabla 5 se destaca (otra vez)
el porcentaje acumulado de esta mor-
talidad por gastroenteritis para los di-
versos grupos de edades. Notese que el
53.8% de esta mortalidad corresponde
a los menores de un aflo y el 82.70, a
los de menos de cinco.

La tabla 6 sefiala, por una parte, las
defunciones por diarrea de diversa etio-
logia por grupos de edad para 1967.
Aqui se ve que las gastroenteritis y co-
litis cuentan para la mayor parte de
dichas defunciones (40 797), seguidas
por las diferentes formas de disenteria
y por la diarrea del recién nacido, con
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GRAFICA No.7 |

ESTADOS UN!DOS MEXICANOS

MORTALIDAD POR DISENTERIAS Y GASTROENTERITIS
Y COLITIS EN EL PAIS
POR GRUPOS DE EDADES

1963—1967
( Promedio Anual )
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# % POR 10000 NACIDOS VIVOS
FUENTE: DIRECCION DE BIOESTADISTICA,S.S.A.

Fioura 3

cifras de 8 781 y 3 089, respectivamente.
Por otra parte, se sefiala también que
el 849 de todas las defunciones por
diarreas y el 879 en ¢l caso de las gas-
troenteritis, fueron certificadas por mé-
dico.

Lz tabla 7 consigna las tasas de mor-

talidad por diarrea para las diversas
edades durante el periodo de 1961 a
1967, acusando franco descenso en to-
dos los grupos de edad, menos marcado
en el de menores de un afio. En la
figura 3 se muestran estos mismos he-
chos para el perfodo 1963-1967. El pro-
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TasLa 7

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
MORTALIDAD POR DIARREAS* EN LL PAIS POR GRUPOS DE EDADES

ARNOS 1961-1967

143

Grupos de

edades 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967
— 1 afio 15.3%% 15.60 12.5 13.0 11.7 12.7 12,7
De 1 aifo 1018.4 1076.8 8440 760.2 658.7 4840 4410
De 2 afios 424 .4 400.5  277.8  236.1 1924 1635 144.9
De 3 afios 204.5 187.2 125.6 116.3 97.4 86.2 50.0
De 4 afios 1117 98.7 65.6 64.2 56.6 48.9 43.7
De 5-9 afios 47.0 37.0 28.3 25.3 224 21.6 20.0
De 10-14 afios 12.6 8.6 8.6 8.2 8.3 7.6 7.0

#* Clave O.M.S. (045-048, 543, 571, 572).

*% Tasas: de 0 afios: por 1,000 nacidos vivos. Las demis, por 100,000 de tal grupo.

Fuente: Direccién de Bioestadistica, 8.8.A.

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

MORBILIDAD POR DIARREAS DE
DIVERSA ETIOLOGIA EN EL PAIS
R ZONAS

—

ANO DE 1967
MORTALIDAD
anh Tosa® por 100 000 Hbles.
Pocifico Nor e 725
Tarte 20
Conire 313,
Golfa detdica 547,
Pocifico Sur 200.0
Enel Pois 3507

CLAVE OMS.-042-045-048-04%-543-571-572
FUENTE: Direccidn de Bioestadisticn, S. 5. A,

Frcura 4

blema es particularmente importante en  para cada una de las entidades fede-
los nifics de menos de 2 afios. rativas del pais en el mismo afio de

En la tabla 8 se consigna la morbi- 1967. Las gastroenteritis, las disenterias
lidad por diarreas de diversa etiologia en todas sus formas y las salmonelosis
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Tasra 8

MORBILIDAD POR DIARREAS DE DIVERSA ETIOLOGIA
POR ENTIDADES FEDERATIVAS

ARO 1967
Disent., no
Entidad Salmonelosis  Disent. A. Disent. B. especifica Gastroent.
Repiblica Mexicana 13.9 28.0 3.8 10.2 289.7
Aguascalientes 9.2 4.9 2.9 9 49.3
Baja California N. 3.5 2.1 1.1 1.9 56.6
Baja California 8. 132.0% 457.0% 196.0% 35.0% 1 635.0%
Campeche 35.0% 351.3% 2.2 110.2% 1383.0%
Coahuila o 4 pa — =
Colima 16.2 42.9 9.5 59 135.7
Chiapas 6.1 41.1 4.3 5.8 68.8
Chihuahua 3.6 7.1 L2 8.8 139.0
Distrito Federal 4.4 1.2 1.9 — 974.0%
Durango 10.6 21.9 14.6 44.4% 292.0
Guanajuato 12.5 11.2 1.8 3.1 114.0
Guerrero 24.5 107.4* 22.1 5.2 173.0
Hidalgo 19.7 58.5 1.4 11.7 375.7
Jalisco 9.5 19.6 4.3 1.8 130.0
Meéxico 5.7 18.0 17.7 19.4 36.8
Michoacédn 17.6 43.1 7.3 23,7 268.6
Morelos 22.7 2.3 3.8 4.4 123.2
Nayarit 25.0% 62.7 12.2 30.6% 310.3
Nuevo Leén 1.1 4.6 5 8.7 411.7%
Oaxaca 10.6 25.6 9.5 11.8 73.9
Puebla 9.5 18.4 4.8 16.2 105.3
Querétaro 7.6 31.5 10.1 s 377.0
Quintana. Roo 20.8 20.8 58.3% 18.0 13.8
San Luis Potosi 34.0% 12.6 3.6 3.1 50.5
Sinaloa 17.0 18.9 4.0 4.2 374.6%
Sonora 11.0 49.6 40.2 23.1 124.8
Tabasco 12.2 214.2% 33.6% 33.8% 119.0
Tamaulipas 20.3 26.4 8.2 16.7 329.2
Tlaxcala 20.4 74.0% 24 g% 3.9 293.7
Veracruz 27.6% 29.3 22.9% 9.3 166.0
Yucatin 9.9 16.0 4 2.8 26.8
Zacatecas 241 1.0 .1 — 8.3

* Los cinco [%rimems Iugares.
Tasa: 100,000 habitantes.
FUENTE:

son las mayormente notificadas, siendo
el Territorio de la Baja California y el
Estado de Campeche las entidades que
ocupan los dos primeros lugares con ta-
sas extremadamente altas, seguidas por
cl Distrito Federal, Hidalgo y Nayarit,
como se comprucha en la tabla 9. La
figura 4 exhibe la distribucién de esta

Direccién de Bioestadistica, $.5.A.

morbilidad por diarreas segtin las di-
versas zonas estadisticas del pafs. Ob-
sérvese cémo la zona del Pacifico Norte
en su conjunto, ocupa el primer lugar
seguramente dominada por las cifras
del Territorio de Baja California, segui-
da por las zenas del Golfo, del Centro,
del Norte y del Pacifico Sur.
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Tasra 9

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ENTIDADES DE LA REPUBLICA QUE
OCUPAN LOS 5 PRIMEROS LUGARES
EN LA ESCALA DE LA MORBILIDAD

POR DIARRFEAS DE DIVERSA

ETTOLOGIA
ANO 1967
Tasa por
160,000
Entidades Federativas habitantes
lo. Territorio Baja California 24355.0
20. Campeche 18819
30. Distrito Federal 981.5
4o0. Hidalgo 477.0
50. Nayarit 440.0

Clave O.M.S. -042, 045-48, 049, 543, 571,
572,

Fuexnte: Direccion de Bioestadistica, 8.
3. Al

La tabla 10 muestra las mismas tasas
de morbilidad apuntadas en los diver-
s0s grupos de edades, comprobando que
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también la notificacién de los casos co-
rrespendié a menores de cinco alios en
su mayor proporcién durante el mismo
aflo de 1967.

En las graficas que siguen, se puede
ver claramente que en cuanto a la mor-
bilidad por disenterias, de 1958 a 1960
hubo una tendencia ascendente. A par-
tir de entonces se inici6 el descenso que
continia hasta 1967. La ficbre tifoidea
mostrd tendencia descendente hasta lle-
gar a un minimo de 11.4 en 1965; des-
pués ascendié hasta 14.5 en 1966 para
descender nuevamente en 1967. En
cuanto a la paratifoidea, la enfermedad
exhibié una tendencia ligeramente as-
cendente de 1938 a 1961 y francamente
descendente de 1961 a 1967. (Figuras
5,6y 7)

Por lo que concierne a la etiologia

Tasra 10

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
MORBILIDAD POR DIARREAS DE VARIAS ETIOLOGIAS
POR GRUPOS DE EDAD

ANO 1967

Crupos de Salmonelos’s rlz)fum}.!ena Gastroenteritis
edad Tasa g a;‘ag;'mas Tasa
0- 5 meses 4.9 102.2 2 466.0
6-11 meses 23.0 141.1 27927
1 afio 31.6 170.7 1852.0
2 afios 31.9 91.2 931.6
3 ahos 11.8 71.5 518.7
4 afios 11.6 62.6 331.3
5- 9 afios 125 -39.6 177.5
10-14 afios 11.7 33.6 85.2
15-19 afos 13.0 39.5 91.9
20-24 afios 16.0 37.4 83.1
25-44 atios 14.5 40.7 90.4
45-64 afios 9.2 25.8 80.6
65-74 afios 14:1 30.9 115.1
75 y més afios 1.4 14.9 54.2
Suma 13.9 47.1 289.7

Tasa: por 100,000 habitamtes. de tal grupo,
Direccién de Bioestadistica, S.8.A.

FueNTE:



TASA POR 100000 HAaBS,

TASA POR 100 000 HABS.

MORBILIDAD POR DISENTERIAS

958-1967

IBO"

120+

100

804

60

40

o

58 59 60 61 62 63 64 65 66 &7
Afios

Fioura 5

MORBILIDAD POR TIFOIDEA
1958-1667

20.5

20.0

19.0

18.0

170

SR

12.0

1z.0

1o 4,

= T e ) B ) e ey e |
58 59 60 6! 62 63 64 €5 66 67
Afios

Ficura 6

MORBILIDAD POR PARATIFOIDEA
1958-1967

501

TASA POR 100 000 HABS

5.0+

4.04

M —r——r— —
58 59 60 &I |62163|64T65156 87
Afios

Figura 7

de estos padecimientos diarréicos, se ad-
mite por lo general, con base en datos
clinicos, epidemiolégicos y terapéuticos,
que la mayoria de las diarreas agudas
de la infancia estdn causadas por umna
infeccién bateriana, a pesar de que so-
lamente en un porcentaje relativamente
pequeiio de tales enfermos es posible
aislar agentes enteropatdgenos especifi-
cos, no obstante los avances notables en
el estudio de laboratorio de los mismos
cuadres, que incluyen el escobilleo rec-
tal, la siembra directa en agar selectivo,
la resiembra de los presuntos agentes
patogenos, la determinacién de las ca-
racteristicas bioquimicas de los mismos,
la identificacién serolégica, primero por
sueros mezclados y luego por sueros es-
pecificos, el desarrollo de nuevas técni-
cas de cultivos de tejidos, la técnica de
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anticuerpos fluorescentes, ete.’ La L.
coli enteropatégena es, hasta donde
hoy se sabe, el germen causal mds im-
portante de diarrea en el recién nacido,
con una mortalidad variable. Los tipos
de E. coli enteropatégenas halladas con
més frecuencia son las 0-26, 0-55, 0-86,
0-111, 0-125 y 0-126. En el recién
nacido las salmonellas son causa de dia-
rrea mas frecuentemente que las shige-
llas las que se encuentran mas [recuen-
temente, seguidas de las E. coli ente-
ropatégenas y las salmoncllas. Otros
gérmenes que pueden causar diarreas
son el Vibrién colérico y los protozoa-
rios (Endameba, Giardia, Balanti-
dium).

El papel de los virus como agentes
causantes de procesos diarréicos agudos
ha sido motivo de vivas discusiones y
controversias. Parece ser que los virus
responsables pertenecen casi exclusiva-
mente a los grupos de enterovirus vy
adenovirus. De entre los primeros, al-
gunos piensan que los virus ECHO po-
drian tener un papel mas importante
como causa de diarreas gue los polio-
virus y los coxsackie A y B. Sin em-
bargo, diversas razones han hecho di-
ficil comprobar los resultados de los
estudios para esclarccer plenamente el
problema y entre las personas que
més han investigado este asunto exis-
ten contribuciones un tanto contradic-
torias.T» & % 10

Hay por otra parte, ciertos gérmenes
de la flora intestinal que normalmente
tienen poca importancia en la produc-
cién de los cuadros diarréicos, pero que
eventualmente y en circunstancias espe-
ciales. pueden adaquirir ciertos papel pa-
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tégeno sobre todo en ninos prematuros.
Existen otros cuva posible accién se
desconoce.

Un gran nimero de factores de di-
versa indole intervienen y condicionan
la prevalencia de estos padecimientos.
Huéspedes, agente y ambiente tienen in-
teracciones miultiples, complejas y espe-
ciales en ¢l caso de las diarreas agudas
de la infancia. El primero es el nifio en
crecimiento, alimentado basicamente
con leche, dependiendo de quienes lo
alimentan v manipulan su alimento. Sus
condiciones nutritivas son de particular
importancia. Cada vez se advierte més
¢l enorme alcance de la desnutricién
come causa predisponente y contribu-
vente a la morbilidad y mortalidad por
diarrea en los nifios, en los paises en via
de desarrollo.1l La desnutricién es fac-
tor agravante de las diarreas a més de
favorecer la mayor frecuencia en su
ccurrencia. Se sabe que la morbilidad
por diarreas es tres veces mayor en el
nifio desnutrido que en el eutréfico y
que la mortalidad es siete veces ma-
vor.12

La respuesta del huésped es muy va-
riable. Las formas clinicas visibles y
manifiestas sélo son una parte del con-
junto de individuos infectados, Las ma-
nos son el vehiculo més activo de trans-
mision, bien por contacto directo o por
contaminacién de alimentos, biberones,
chupones y utensilios diversos.

Hay marcada asociacién entre la fre-
cuencia de diarreas v el bajo nivel socio-
econémico con sus multiples implicacio-
nes. Las enfermedades diarréicas reba-
san ¢l marco médico exclusivo para
convertirse en una expresién del sub-
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desarrollo. Por ello es que todo pro-
grama de gobierno tendiente a mejorar
el nivel de vida de Iz poblaciéon, es la
accién en general mas positiva para re-
ducir la morbilidad y mortalidad por
diarreas agudas en la infancial?

El saneamiento del medio constituye
factor bésico y requisito imprescindible
del control a largo plazo de las enfer-
medades diarréicas en toda la pobla-
cién. La introduccién de agua en can-
tidad suficiente y de buena calidad, la
evacuacién de excretas, la manipula-
cién adecuada de los alimentos, el ale-
jamiento de basuras, la higiene personal
y colectiva y la atencién médica de los
nifios, son todos elementos que han de-
mostrado  influir notablemente en la
disminucién de los indices de morbili-
dad y mortalidad por diarreas, lo mismo
que el progreso social y econdmico. Es-
te, es un proceso gradual de evolucién
lenta que requerira varios afios para
censumarse de manera integral. Pero
indudablemente esta al alcance de los
servicios crganizados de proteceion, fo-
mento y reparacién de la salud, ami-
norar mucho los efectos de tales situa-
ciones, 1 13

Como se ha dicho ya. en la medi-
cina moderna han venide a sumarse
cada vez mds, componentes sociales,
econdmiicos y politicos a las bases estric-
tamente cientificas y de especialidades
clinicas. Es por ello que los programas
de orden sanitario y social'® sequramen-
te han contribuido a modificar nuestro
panorama epidemiolégico y muchos de
ellos tienen y tendrin repercusiones in-
dudables en la modificacion del pro-
blema especifico de las diarreas y ente-
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ritis que tan someramente se analiza en
esta comunicacion.

REsuMEN

Se presentan en este trabajo una se-
rie de tablas y grificas que mucstran el
lugar y la importancia que las diarreas
ocupan en México vy en otros paises,
entre todas las causas de mortalidad v
morbilidad.

Se hace notar que a pesar de los mo-
dificaciones indudables en el panorama
epidemiolégico del pais, de los cambios
favorables en las modalidades de Ia
atencién médica, del incremento consi-
derable de la prictica de la Medicina
Preventiva, del desarrollo de numerosos
programas de Salud Pablica y de la
extension paulatina a mayores nicleos
de poblacion de los beneficios de los
sistemas de seguridad social, dicho pro-
blema. contintia siendo de particular sig-
nificacién sobre tode en los nifios, no
obstante las reducciones sensibles oh-
servadas en los Gltimos afios en las tasas
de mortalidad general y especifica.

Se insiste en que la mayoria de las
diarreas agudas en los nifios menores
de dos afios es de origen infeccioso,
como lo comprueban la clinica, la epi-
demiologia, el laboratorio y la terapéu-
tica, verificdndose una vez més que en-
tre los agentes especificos causantes de
estos padecimientos, contintian predo-
minando las shigelas, salmonelas, colis
enteropatégenos, amiba histolitica, giar-
dia lamblia y algunos otros parisitos
intestinales. Se considera igualmente el
papel de los virus en cuanto a su even-
tual capacidad para producir por si
mismos determinados cuadros diarréi-
cos, asi como su posible intervencién
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en la patogenia de los mismos padeci-
mientos de origen bacteriano. Considé-
rase necesario recalcar la importancia
de la mala nutricién como factor que
condiciona la severidad y frecuencia de
los mismos cuadros, asentindose que
incluso algunos grupes de investigado-
res conceden particular significancia a
la influencia del medio y de los factores
nutricicnales més que a los agentes etio-
légicos mismos, en la incidencia y se-
veridad de las diarreas.

Enfasis especial se pone en aspectos
relativos a una higiene personal defec-
tuosa, a la falta de instalaciones sani-
tarias en nimero suficiente para evitar
contaminaciones y en la escasa dispo-
nibilidad de agua intradomiciliaria, en
las deficiencias econémicas que impiden
una nutricién satisfactoria, en la exis-
tencia de servicios médicos insuficientes
o mal aprovechados y en una asisten-
cip pedidtrica limitada, para sefialar
por Gltimo algunos recursos de preven-
cién, tratamiento y control asi de ca-
rActer general en materia de educacién
y sancamiento y medidas sociales y eco-
nomias, cuanto en el tratamiento de en-
fermos, el contrcl de los portadores y
la. utilizacién de determinadas vacunas
y otros agentes inmunizantes.

Se agradece la colaboracidn ofrecida en la
preparacién de este trabajo por el estadi-

grafo, Sr. Redolfo Pineda Ortiz y el dibu-
jante, Sr. Tomas Ramirez Osorio,
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