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JORGE LARRACILLA-ALEGRE,* ALTYONSO JUAREZ-FRAUSTO,™
Jestis pEL BosQUE-CELESTING,* Luis A. LARIOS-MORENO ¥
¥ RAQUEL GONZALEZ-SALINAS ¥

Se hacen consideraciones generales sobre un brote epidé-
mico por Salmonella enteritidis observado en el Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional, durante el
periodo comprendido entre octubre de 1971 y febrero de
1972. Se analizan las repercusiones que tuvo sobre el hos-
pital. Se obiervd gue el cuadro clinico es similar al obser-
vado en otras salmonelosis, aungue aparentemente de
evolucidn mds benigna. Las complicaciones mds frecien-
tes fuweron desequilibrio hidroelectrolitico, patologia wen-
rolégica y pulmonar. Se analizan algunos aspectos epide-
mioldgicos en 89 casos y se hizo visita domiciliaria en 40
familias, encontrindose que las caracteristicas sociocultn-
rales corresponden al patrdn normal de nnestra poblacién.
Se tomé cultivo de heces a 89 contactos de 14 enfermos
obteniéndose positividad a Salmonella enteritidis en 58
por ciento. En casi todas las madres se aislé una bacteria
enteropatdgena en el coprocultivo. Se analizd la sensibili-
dad in vitro en cien cullivos de este germen.

# Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional, Institute Mexi-
cano del Seguro Social.
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Cuadro 1 Distribucién cronolégica del inicio del padecimiento y de su ingreso al hospital
Inicio de'l cuadro Ingreso al hospital
entérico
Fecha Dias No. casos Yo No. casos Y
Octubre 1971: 25 a 31 1 0.49 —
Noviembre 1971: la 9 3 1.48 i
10 a 19 1 0.49 1 0.49
2002 30 9 4.47 4 1.98
Diciembre 1971: lLa 9 5 2.48 8 3.98
10 a 19 23 11.44 10 4.97
20 a 30 48 23.93 43 21.37
Enero 1972: la 9 56 27.91 68 33.83
10 a 19 47 23.43 59 29.40
20 a 31 6 2.98 5 2.48
Febrero 1972: la 9 1 0.49 1 0.49
10 y mds 1 0.49 2

En México los procesos gastroentéricos
ocupan habitualmente los primeros luga-
res como causa de morbi-mortalidad,® re-
flejandose este problema en el tipo de
pacientes que acuden en busca de aten-
cién a las diferentes unidades hospitala-
rias.

Los procesos bacterianos ocupan un
lugar importante en la etiologia de las
gastroenteritis, demostrindose en los 1l-
timos afios el incremento progresivo de
las infecciones por Salmonella. En el Hos-
pital de Pediatria del Centro Médico
Nacional, también se ha observado este
fenémeno, presentindose en forma cicli-
ca brotes epidémicos anuales causados por
diferentes salmonelas, en los meses de
marzo, mayo y junio y en octubre, no-
viembte y diciembre. Un brote reciente
correspondio a Salmonella enteritidis, la
cual por no ser frecuente en nuestro me-
dio, y por no haberse publicado epidemias
por esta bacteria, hizo considerar de inte-
rés su anélisis desde el punto de vista
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clinico y epidemioldgico, asi como de
sus repercusiones intrahospitalarias.

Metodologia

Se recolectaron todos los casos de pa-
cientes hospitalizados en el Hospital de
Pediatria, en los que se demostré que
existia gastroenteritis por Salmonella en-
teritidis durante el periodo epidémico,
comprendido entre los meses de octubre
de 1971 y febtero de 1972. Se revisaron
los archivos del laboratorio, registrindose
los casos en quienes se habia cultivado
este germen y se analizaron los expedien-
tes clinicos correspondientes. En 40 casos
hospitalizados en la sala de Medicina IIT,
se llevd a cabo el estudio familiar por
una trabajadora social y se tomd copro-
cultivo a los contactos de catorce de ellos.

Analisis de datos clinicos

Se analizaron 201 expedientes de pacien-
tes en los que se demostrd Saimonella
enteritidis en el coprocultivo. El proceso

JORGE LARRACILLA ¥ COL.



Cuadro 2 Distribucién por grupos de edad

Edad en meses No. de casos Go
0a 3 79 39.30
4a 6 40 19.90
7a 9 14 6.96
10 a 12 19 9.45
13 a 18 11 5.47
19 a 24 10 4.99
Edad en afios:

2a 6 13 6.46
7 als 13 7.46
Total 201 99.99

diarreico y la hospitalizacion de los pa-
clentes se iniciaron con mayor frecuencia
entre los meses de noviembre de 1971 y
enero de 1972 (cuadro 1). 123 (62.37
por ciento) fueron del sexo masculino
y 78 (37.63 por ciento) del femenino.
Siguiendo la clasificacion de Gomez,* 55
(27.3 por ciento) fueron eutréficos, 32
(15.9 por ciento) desnutridos de primer
grado, 45 (22.3 por ciento) de segundo
grado, 51 (25.4 por ciento) de tercer gra-
do y 18 (8.9 por ciento) menores de un
mes de edad con antecedente de peso
subnormal al nacimiento. En 161 pacien-
tes se valord el peso al nacimiento, en-

Cuadro 3 Cuadro clinico al ingreso

Sintoma No. de casos
Evacuaciones diarreicas Oad 31
549 74
10y mds 31
Sin diarrea 14
Moco en evacuaciones 58
Sangre en evacuaciones 14
Voémito 76
Hipertermia 132
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contrindose que en 45 de ellos, el peso
fue menor de 2 500 g. (27.9 por ciento).
Predominaron los menores de seis meses
(119 pacientes) y solo 28 fueron mayores
de dos afios (cuadro 2).

El cuadro clinico, analizado en 150
pacientes (cuadro 3), mostrd que 16 ca-
sos no mostraban diatrea al ingreso, ha-
biendo ingresado por otras causas; sin
embargo todos ellos (con excepcién de
tres en que la sintomatologia estuvo dada
fundamentalmente por fiebre prolanga-
da), tuvieron diarrea durante su estancia

Cuadro 4 Complicaciones en 150 casos de gas-
troenteritis

Tipo Nim. %
de casos
Desequilibrio hidroelectrolitico 91 60.66
Manifestaciones neuroldgicas 9 6.66
Hipoprotrombinemia 7 4.06
Insuficiencia renal aguda 7 4.06
Infeccién en piel o venas 6 4.00
Intoletancia transitoria a carbo-
hidratos 9 4.00
Choque 5 333
Peritonitis 3 2.00
Ileo paralitico 3 2.00
Septicemia 3 2.00
Hepatitis bacteriana 2 1.33
Coagulacién mntravascular dise-
minada 1 0.66
Artritis pidgena 1 0.66
Enterorragia 1 0.66

en el servicio. La mayoria de los pacien-
tes presentaron evacuaciones en nimero
mener de nueve en 24 horas. En 20.6
por ciento de ellos, el cuadro diarreico
pudo considerarse como grave. En 35.6
por ciento las evacuaciones se acompafia-
ban de moco y en 9.3 por ciento. de
sangre, El 42.6 por ciento presentd vémi-
tos y 65.6 por ciento fiebre.

Las complicaciones mds frecuentes fue-
ron: desequilibrio hidroelectrolitico, ma-
nifestaciones neuroldgicas, insuficiencia
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Cuadro 5 Diagnésticos

renal aguda, hipoprotrombinemia y otras
(cuadro 4). Fue frecuente la coexistencia

Al Al A 5
ingreso  alta de otros procesos infecciosos.
== Los diagnésticos de ingreso y egreso
Entidad 1(?;“:;'503 g’e“:a‘;m se describen en el cuadro 5 y la estancia
hospitalaria en el cuadro 6.
Gastroenteritis 134 147 En 16 casos, se considerd que la ad-
Desnutricion . ® 0 quisicién de la infeccién entérica habia
Desequilibrio hidroelectroli- . B i 5
i 54 70 ocurrido durante la estancia hospitalaria.
Bronconeumenta 27 41 Se registraron 37 defunciones, pero sélo
Infeccion de vias respiratorias " » en 11 ésta pudo ser relacionada con la
E ores . . N
s 5 salmonelosis (letalidad de 5.4 por cien-
Anemia 15 36 -
Amikissis Jneestinal 9 to); estos casos presentaban al mismo
Crisis convulsivas 7 tiempo desequilibrio hidroelectrolitico
Intoxicacién por salicilatos 7 grave, asociado en cuatro casos a bronco-
Chogque b neumonia, en cuatro con septicemia (dos
Sarampidn 4 5 . _— a
o z o por salmonela}, en tres con insuficiencia
Tlea paralitico 3 3
Sindrome febril 3 renal y en otros tres con choque. En las
Infeccion de piel o vasos 7 otras 26 defunciones, la causa de la muer-
Intolerancia transitoria a car- te fue debida a diferentes padecimientos
bohidratos 6 ; %
o 5 o ‘ no relacionados con la salmonelosis.
Trombosis venosa cortical 5
Insuficiencia renal aguda 5
Hipoprotrombinemia 5 Datos epidermologlcos
Septicemia 3 5 < G B
Meningoencefalitis 3 Se analizaron los datos epidemioldgicos
Fiebre tifoidex 2 encontrados en 89 expedientes clinicos y
Peritonitis 3 se hizo wisita domiciliaria en otras 40
- = e
Ragquitismo 2 familias.
Cuadro 6 Estancia hospitalaria
Grado de nutricién Pacientes Pacientes Total Total de casos Total de dias
eutroficos con peso de casos hospitalizados de hospita-
al nacimiento subnormal lizacion
al naci-
miento
Eutréficos 53 2 55 % 48 605
Desnutridos ler. grado 31 1 32 32 497
Desnutridos 20. grado 35 10 45 45 504
Desnutridos 3er. grado 37 14 51 51 801
Menores de 30 dias de 18 18 1 17 262
edad con peso subnot-
mal al nacer — — —_— —_
Total 156 45 201 193 2 669

# Siete vistos en consulta externa no hospitalizados.
+ Uno visto en consulta externa no hospitalizado.
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Cuadro 7 Tipe de casa

Caracteristicas  Eutroficos  Desnutridos  Desnutridos  Desnutridos  Encuesta Total

ler. grado 20. grado 3er. grado dom.
Casa sola 11 17 17 13 13 71 35.8
Departamento 4 3 2 — 6 15 11.6
Vecindad 3 5 4 7 14 33 25.6
Tugurio — — 2 1 7 10 7.7
Total 18 25 25 21 40 129 99.9
Nimero de cuartos por casa

Cuartos

1 El 13 10 13 25 63 50.3
2 7 8 9 7 11 42 32,3
3 0 mds 7 4 6 1 4 22 16.1

Habitacidn. Bl 55.8 por ciento de las  milias numerosas (cuadro 8), estando
familias vivian en casa sola (cuadro 7) y  constituidas por seis o mds personas en
7.7 por ciento en tugurio. El 50.3 por 58.8 por ciento; convivian cuatro o mis
ciento de éstos, estaban constituidos por un personas por cuarto en 72.7 por ciento.
solo cuarto y sélo 17.0 por ciento por Servicios. El 44.1 por ciento de las
tres o mis cuartos. Predominaron las fa- familias contaban con drenaje intradomi-

Cuadro 8 Nuimero de personas por familia

Ntmere Eutréficos  Desnutridos  Desnutridos  Desnutridos  Encuesta  Total %
de personas ler. grado 20, gradoe 3er. grado dom.

3 1 1 — 2 3 7 5.5
q 1 7 3 3 14 28 21.7
5 1 5 3 2 7 18 139
6 — 2 — 3 3 8 6.2
7 6 1 1 4 b] 17 15:1;
8y mds b] 6 14 6 8 39 30.2
Se ignora 4 3 4 1 o 12 9.3
Total 18 4 25 22 40 129 99.9

Nuamero de personas por cuarto

2 3 3 2 — 7 15 11.6
3 2 5 4 3 6 20 15.4
4 4 5 4 T 12 32 24.8
5 1 3 4 2 G 18 13.9
6y mis 5 4 5 ) 9 31 24.0
Se ignora 3 3 b 1 — 13 10.0
Total 18 25 25 21 40 129 99.7
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Cuadro 9 Servicios. Control de excretas

Tipo Eutrdficos  Desnutridos  Desnutridos  Desnutridos  Encuesta  Total %
ler. grado 20. grado 3et. grado dom.

W. C. intrado-

miciliario 11 18 11 4 13 57 A4.1

. C. comunal 4 3 2 G 9 24 18.6

Letrina == 1 2 — 10 13 10.0

Fosa séptica 3 2 6 5 1 17 15.1

Fecalismo

al aire |ibre — 1 4 6 7 18 13.9

Disponibilidad de agua y basuras

Hidrante intra-

domiciliario 14 16 89 4 15 57 44.1

Hidrante

comunal 3 3 8 53 9 26 201

Hidrante

externo 1 3 bl 8 13 30 24.7

Pozo — 1 — E=z 3 4 3.4

Transporte — 2 4 & — 12 9.3

Control de ba-

suras 10 16 10 6 24 66 5L.1

Sin_control 4 5 11 10 16 46 35.7

Se ignora 4 4 4 5 — 17 13.1

ciliario (cuadro 9); en 18.6 por ciento
éste era comunal; 44,1 por ciento de las
casas contaban con agua intradomiciliaria;
en 20.1 por ciento el hidrante era comu-

Cuadro 10 Grado de escolaridad del padre

nal; sélo 51.1 por ciento de las familias
disponian adecuadamente de sus basuras.

Escolavidad. En los cuadros 10 y 11,
se describe el grado de escolaridad de

Grado Eutréficos  Desnutridos  Desnutridos  Desnutridos  Encuesta  Total %
ler. grado 20, grado 3er. grado dom.

Analfabeta 1 1 5 4 4 15 1.6
lo. de primaria 1 1 3 1 6 4.6
20.de primaria 1 1 4 4 4 14 10.8
30. de primaria 2 6 3 1 5 17 13.1
do. de primaria 2 — 3 2 1 8 6.2
5o.de primaria 2 — — — 2 4 3.4
6o. de primaria 5 7 q 3 14 35 25.3
Secundaria 3 2 1 4 9 6.9
Comercio 2 1 1 — 1 4 3.4
Otros 2 2 1 — 4 9 6.9
Se ignoran — 4 3 3 — 10 i
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Cuadro 11 Grado de escolaridad de la madre
Grado Eutroficos Desnutridos Desnutridos Desnutridos Trabajo Total
ter. grado  2o. grado 3er. grado social

Analfabeta — 2 2 9 10 25
1o. Primaria 1 2 ) 1 1 7
20. " 3 3 7 2 4 19
30. 4 2 2 4 4 16
4o. 1 3 2 —_ 3 9
So0. 1 == 2 1 2 4
6o. " 4 7 3 2 8 27
Secundaria — — 2 1 2 3
Comercio 1 ] i = 5 10
Otros —_ 2 = — 1 3
Se ignora 3 1 2 —— —- 6

los padres y en el cuadro 12, el tipo de
trabajo que desarrollaba el padre. Pre-
dominaba el de obrero y ¢l de empleado,
siendo minimo el de profesionista. La
madre solo trabajaba en ocho casos; el
resto de las progenitoras se dedicaba a
labotes propias del hogar.

El ingreso mensual fue menor de
&1 500.00 en 78.9 por ciento de las fa-
milias y solo en 9.9 por ciento fue mayor
de $3000.00 (cuadro 13). El ingreso:
per capita se describe en el cuadro 14,
encontrindose que en 19 de 40 (47.5 por
ciento) familias estudiadas, éste era me-

Cuadro 12 Empleo del padrc

nor de $ 5.00 diarios por persona y €n
24, (60.0 por ciento) la cantidad desti-
nada diariamente a la alimentacién era
menor de $ 5.00.

Estudios bactevioldgicos familiares. Se
efectud coprocultivo a familiares o petso-
nas que convivian con 14 pacientes hospi-
talizados. Se analizaron 89 contactos, en-
contrandose Salmonella enteritidis en 58.4
por ciento de ellos. Se aislaron en el co-
procultivo 16 gérmenes enteropatégenos
(cuadro 15). La sensibilidad in witro,
analizada en cien casos, mostrd mayor
susceptibilidad de la salmonela a la coli-

Tipo Eutréficos Desnutridos Desnutridos Desnutridos  Encuesta Total
ler. grado 2o, grado 3et. grado dom.
Obrero b} 14 14 19 27 79
Empleado G 4 7 9 28
Chofer 3 4 2 — 2 11
Agente ventas 2 1 ey s — 5
Jardinero 1 — — — e v i
Comerciante j— o= 1 = = 1
Profesionista 1 3 1 — 2 6
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Cuadro 13 Ingreso mensual familiar

Cantidad Eutréficos Desputridos  Desnutridos Desnutridos  Encuesta  Total %
en pesos Ler. grado 20. grado  3er. grado om.

501 a 1000 5 o 8 12 12 44 34.1
1001 a 1500 6 7 9 8 28 58 44.8
1501 a 2000 1 & 3 1 3 13 10.0
2001 a 2500 3 — 1 = = 4 3.4
2501 a 3000 2 2 1 == Z F 5.3
3001 a 3500 == 1 — = — 1 0.7
3501 a 4000 1 2 2 — L 6 4.6
Mis de 4000 = 3 1 22F 2 6 4.6

micina (85.0 por ciento), siguiéndole en
orden decreciente la kanamicina (67.0
por ciento), el cloranfenicol (45.0 por
ciento ), el dcido nalidixico {45.0 por cien-
to) y otros. S6lo dos casos fueron sus-
ceptibles a la ampicilina.

En siete pacientes se encontrd en el
coprocultivo, otra bacteria enteropatdgena
asociada a la Salmonella enteritidis (tres
salmonelas, dos Shigeliar y dos E. coli
patégenas ).

Comentarios

En los medios hospitalarios, la gastroen-
teritis es habitualmente la primera causa

Cuadro 14 Distribucién del ingreso familiar

Cantidad en pesos  Ingreso real Ingreso diario

diario para alimen-

per capita  tacion
per capila
1.00 a 1.99 == rJ
2.00 a 2.99 1 8
3.00 a 3.99 4 7
4.00 a 4.99 7 7
5.00 a 5.99 4 10
6.00 a 7.99 5 1
3.00 a 9.99 9 -
10.00 y mids 10 5

de hospitalizacién y de defuncién, siendo
esto un reflejo de lo que ccurre en nues-
tro pais.: ** Olarte y Varela ® aislaron
salmonelas en 3.5 a 13 por ciento de las
heces de nifos con diarrea y en otra pu-
blicacién, Olarte ¢ las encontrd en 11 a
19 por ciento de nifios internados en el
Hospital Infantil de México. En ¢l Hos-
pital de Pediatria del Centro Médico Na-
cional, también se ha observado su au-
mento progresivo a través de los anos,

Cuadro 15 Frecuencia de aislamiento de bacte-
rias en ¢l coprocultivo de 89 contactos

Relacién Salmonella
enteritidis

Madre 11

Padre 8

Hermanos 27

Otros familiares 6

Otwras bacterias enteropatdgenas

Ercherichia coli 11
0-119:3, 0-86:3, 0-26:3

Salmonella 3
(fypbimurinm, worthington,

senfrembore)

Shigella flexneri 2
Sin bacterias enteropatégenas 25
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Cuadro 16 Aislamiento de bacterias enteropatdgenas en el laboratorio central del Hospital de Pediatria

1963 - 1967

Numero de coprocultivos
practicados: 93 153

Nimero de coprocultivos con aislamiento de bacterias
enteropatdgenas: 29 606 (43.8%)

Porciento de positividad por afios

Microorganismo

1963 1964 1965 1966 1967 Total
E. coli enteropatogena 56.5 81.4 60.4 50.4 49.9 38.2
Salmonella 14.0 6.7 25.1 41.0 42.2 30.6
Shigella 29.5 11.9 14.5 8.6 7.9 11.2

Aislamiento de bacterias en orden de frecuencia

Serotipos
E. coli entero-
patdgena 0-126, 0-55, 0-119, 0-111, 0-125, 0-86,
0-127, 0-26, 0-128, 0-124,

Salmonella Grupo B Grupo E: Grupo E: Grupo G Otros
Shigella (BY flexneri (D) sannei (A) dysente- (C) boydii

riae

sefialando Resano © que su positividad
oscild entre 14.0 y 42.2 por ciento de
29 606 coprocultivos positivos tomados
en nifios con diarrea (cuadro 16).

Las salmonelas 1 son bacilos méviles,
no esporulados, gramnegativos, patégenos
para €l hombre y algunos animales. Per-
tenecen a la familia de las Enterobacte-
riaceae, tribu Salmonclleae, género Sal-
monella.

La mayorfa de las especies son mdviles
en virtud de que poseen flagelos peritri-
cos. Las diferentes especies de salmonelas
estin intimamente relacionadas desde el
punto de vista antigénico. Existen malti-
ples serotipos de salmonelas patdgenas,
tanto para animales como para €l hom-
bre, considerandose que son més de 1 500
las que se encuentran distribuidas mun-
dialmente,™- ** predominando en los pai-
ses en vias de desarrollo.

El reservorio de las salmonelas para
fines pricticos, esti constituido por el
hombre y per los animales, y la fuente

EPIDEMIA POR SALMONELLA ENTERITIDIS

de infeccién por las heces de personas
y animales infectados, portadores, huevos,
carne de animales y sus productos, ferti-
lizantes, alimentos contaminados y otros
mas.

Pasan de 300 las salmonelas que infec-
tan al hombre, habiéndose aislado, en
México, 60 hasta 1963.% siendo las mas
frecuentes las especies fyphimurinm, der-
by, reading, newport, cholerainis, poona,
montevideo, infantis, ovanienburg y pa-
anid.

En el Hospital de Pediatria, las mds
frecuentes han sido las de los grupos B,
E, E, y C.. ‘

La Salmonella [yphi, la paraiyphi B
(Schottnriilleri) y la paratyphi C (Hirsch-
feldii) se encuentran tnicamente en el
ser humane; ™ ' 1 ¢l resto de las sal-
monelas infecta a diferentes animales
(perro, gato, polle, ratas, vacas), algunas
de las cuales han infectado al humano,
convirtiéndolo a su vez en reservorio ha-
bitual de estos agentes.
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La Salmonella enteritidis es un germen
que de acuerdo con la nomenclatura pro-
puesta por Edwards y Ewing para Ja iden-
tificacion de las Enferobacteriaceae posee
en el soma los antigenos 1, 9 y 12 y en
los flagelos, los antigenos g y »2.°

Esta salmonela recuerda en muchas de
sus propiedades ** a la Salmonella typhi-
mpriwm. Es una de las primeras salmo-
nelas que se identificaron como causa de
enfermedad en el hombre y fue descrita
en 1888 por Gaertner.'™ ** Se ha encon-
trado en caballos, monos, ratas, cerdos,
patos y en huevos de pato.” % %2 En
¢l hombre es causa de gastroenteritis y
rara vez de septicemia. No se han comu-
nicado epidemias por este agente y su le-
talidad es del 5 por ciento.

El que aqui se analiza, constituye a
nuestro saber el primer brote epidémico
por Salmonelia serotipo enferitidis, el que
se inicié durante el mes de octubre de
1971 y terminé en febrero de 1972, ob-
servandose la curva maxima en diciembre
y enero (fig. 1). En este periedo, se ob-
tuvo la mayor hospitalizacién de los pa-
cientes y coincidié con Ja incidencia anual
de brotes epidémicos por salmonelas en
nuestra institucion, que en cierta manera
difieren de lo que se observa en otras.™™ 1
Se hospitalizaron 193 pacientes y ocho
fueron vistos en la consulta externa. Las
repercusiones econdmicas que causaron al
hospital fueron importantes, ya que el
promedio de hospitalizacién fue de 13.8
dias por paciente, sumando un total de
2 669 dias ocupados por estos enfermos.
Conociendo el alto costo del “dia-cama-
hospital” en las diferentes unidades hos-
pitalarias del IL.M.S.S., es evidente la
repercusién econdmica que estos enfer-
mos causaron a la institucién. No se pudo
zonificar adecuadamente la procedencia

EPIDEMIA POR SALMONELLA ENTERITIDIS

Cuadro 17 Frecuencia de casos seglin clinicas de
adscripeidn
No. clinica No. casos  No. clinica  No. casos
15 30 65 4
9 17 24 i
7 13 3 5
25 12 3 3
g 11 13 3
12 10 20 3
10 9 62 2
6 a8 64 2
61 8 17 1
4 7 18 1
25 T 26 1
14 6 60 1
19 6 68 1
70 G 69 1
2 5 70 1
21 3 Tl 1

de estos casos, ya que por razones admi-
nistrativas, solamente son remitidos al
Hospital de Pediatria los pacientes ads-
critos a las clinicas del sur de la cindad.
Los pacientes correspondieron en su ma-
yorfa a las clinicas 5, 9, 7, 25, 1 y 12
(cuadro 17).

El cuadro clinico observado en 150
pacientes es semejante al descrito en otras
salmonelosis,® 11 121 si bien su evolucién
v sus complicaciones fueron menos graves.
El mayor nimero de lactantes menores
de un afio de edad observado en esta se-
rie, puede ser reflejo de la edad con que
habitualmente se hospitalizan nifios con
un padecimiento agudo en este tipo de
hospitales.t”

No existié diferencia significativa en
cuanto al estado de nutricién; sin em-
bargo los pacientes desnutridos tuvieron
estancia hospitalaria més prolongada y
exhibieron mayor nimero de complica-
ciones como es comin en este tipo de
enfermos.’™ #* Se encontrd entre ellos un
niimero importante de nifios que habfan
mostrado peso subnormal al nacimiento,
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los cuales en su mayoria se encontraban
gravemente desnutridos.

Casi todos los pacientes tenian al in-
greso evacuaciones diarreicas (90.6 por
ciento) ; el resto adquirid su padecimiento
entérico durante su estancia en el servicio,
debiéndose considerar como de adquisi-
cion intrahospitalaria. El cuadro diarreico
en general fue moderado (menos de nue-
ve evacuaciones en 24 horas) acompa-
fidndose de moco en 38.6 por ciento y
de sangre en 9.3 por ciento de las eva-
cuaciones, cifras menores que las encon-
tradas por otros autores en las salmone-
losis; ' 17 esta observacién obligd a
investigar participacién amibiana. Al in-
greso, al igual que otros estudios,'™ * la
mitad de los pacientes presentaban vo-
mitos de magnitud variable. La hiper-
termia fue un signo casi constante (88.0
por ciento) . En tres casos, el cuadro clini-
co estuvo manifestado por hipertermia
elevada y persistente, que hizo considerar
la posibilidad de infeccitén por Salionella
Lyphi.

El 60.6 por ciento de los pacientes
presentaron desequilibrio hidroelectroliti-
co, algunas veces grave, al grado de dar
lugar a insuficiencia renal aguda en sicte
de ellos y choque hipovelémico e ileo
paralitico, en tres casos respectivamente.
Como complicaciones frecuentes se obser-
varon manifestaciones neurologicas, tal
como ha sido descrito en otras series, 7 5.1
algunas de las cuales se atribuyeron a
alteraciones electroliticas importantes (so-
dio, magnesio, calcio), a un accidente
vascular cerebral secundario a hipovole-
mia o a la infeccion. Siete pacientes mos-
traron manifestaciones de sangrade secun-
darias a hipoprotrombinemia, las que
cedieron con la administracién de vitami-
na K. La hipoprotrombinemia en el sin-
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drome diarreico ** puede ser debida 2
varios factores, entre los que se sefialan:
mala absorcion intestinal (diarrea), em-
pleo de antimicrobianos que modifican
la flora intestinal e infeccién. Cuatro pa-
cientes tuvieron septicemia (dos por Sal-
maonella enteritidis, uno por Klebsiella y
otre por estafilococo dorado), y tres pe-
ritonitis. La incidencia de septicemia por
esta salmonela fue de 1.3 por ciento, me-
not que la que se atribuye a otras salmo-
nelas, como la cholerasuis, reading, derby
y Eyphimuriui T

Diferentes publicaciones senalan con
frecuencia la coexistencia de patologfa
pulmonar.'¥- 15 2. 2* En esta serie, la fre-
cuencia de procesos bronconeumonicos fue
de 27.3 por ciento, mayor que la encon-
{rada por ofros autores.'” " INo se pudo
determinar si el cuadro bronconeuménico
se debid a Salmonella enteritidis o a otro
germen,

La letalidad en esta serie (5.4 por
ciento) fue muy semejante a la sefialada
por otros autores en otras salmonelas. ™ #*
Ocurrieron 37 defunciones, pero sélo en
11 de estos pacientes pudo relacionarse
con la infeccion por Salmonella enteriti-
dis. La causa de la muerte en estos pa-
cientes puede atribuirse a septicemia, a
desequilibrio hidroelectroliticc importan-
te, a bronconeumontia y a la desnutricién.
En las otras defunciones, la infeccién sal-
meneldsica solamente constituyd un acci-
dente mas dentre de su enfermedad prin-
cipal, la que fue la causa de la muerte,
come fueron: meningoencefalitis, inter-
venciones quirQrgicas, peso subnormal,
mielomeningecele, leucemia y otros pro-
cesos.

Aspectos epidemioldgicos. El tipo de
casa y las caracteristicas de la misma, co-
rresponden al patrén normal de nuestra
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poblacién, siendo representativo de las
familias controladas en el 1L.M.5.5.20-#%
Dentro de los factores condicionantes
en la transmision de las infecciones enté-
ricas, se puede sefalar ¢l hacinamiento
observado en esta serie; en efecto, en
72.7 por dento de las familias, convi-
vian cuatro 0 mds personas por cuarto.
En 65.9 por ciento de éstas, el control
de las excretas era “comunal” o no con-
taban con este servicio y 65.9 por ciento
tampoco contaban con agua intradomi-
ciliaria, siendo frecuente su acarreo en
recipientes habitualmente contaminados,
factores que favorecian el fecalismo.
Aproximadamente la mitad de las fami-
lias tenfan algtn control sobre sus basu-
ras; el resto la arrojaba al patio o a
terrenos baldios contignos, permitiendo
la multiplicacién de vectores (moscas,
cacarachas) que parecen favorecer la
transmision de estos padecimientos.
Otro factor que influye en forma im-
portante en la génesis de las infecciones
intestinales, radica en el grado de escola-
ridad de los padres, patrén que se refleja
en el nivel cultural y en el aprovecha-
miento de sus recursos (médicos, alimen-
tacién, ingresos y educacién higiénica ).
En el grupo estudiado, 40.3 por ciento
de los padres eran analfabetas o tenfan
un minimo grado de escolaridad. Este
problema era mds evidente en las madres,
ya que 65.6 por ciento de ellas eran anal-
fabetas o tenian una escolaridad inferior
a tercer afio de primaria. Como era de
esperar, el nivel escolar influyd en el tipo
de trabajo del padre, el cual fue con mds
frecuencia el de obrero (60.6 por ciento)
y empleado (21.7 por cento), lo que
se traducia por un ingreso familiar bajo.
En 78.9 por ciento de las familias, éste
era menor de $1 500.00 a]l mes y el in-
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greso per capita diario, menor de $10.00
en 75 por ciento de los integrantes de la
familia. Bl dinero destinado para la ali-
mentacién diaria por persona era menor
de $5.00 en 85 por ciento de las fami-
lias, lo que explica por un lado, la defi-
ciente alimentacién (desnutricion) y por
otro, que el monto destinado a otras
necesidades primordiales fuera insuficien-
te. Todos estos indices (escolaridad de
los padres, tipo de casa, servicios, ali-
mentacién, utilizacién de recursos mé-
dicos y otros), se encontraron més defi-
cientes cuando era mayor la desnutricion
del paciente. También fue nctorio que
los nifios desnutridos tenfan el antece-
dente de varios procesos infecciosos y
hospitalizaciones previas, presentaban
complicaciones mis graves que los bien
nutridos y fue mas prolongada su estan-
cia hospitalaria.

Los cultivos practicades a los familiares
que convivian con el paciente, mostraron
en muchos de ellos la existencia de Sai-
monella enteritidic (58.4 por ciento) y
en otros (17.9 por ciento) otros gérme-
nes enteropatégenos. Estos familiares ha-
bitualmente no mestraban patologia cli-
nica, pero parece indudable su papel como
reservorio y fuente de infeccién. En once
casos (de 14 familias) la madre era por-
tadora de Salmonella enteritidis, y en
otro, de Escherichia coli patgena, hecho
importante de sefialar, ya que habitual-
mente es la persona que prepara los ali-
mentos y se encarga de la limpieza de los
utensilios de comida, teniendo maltiples
aportunidades de contaminar éstos y trans-
mitir la infeccion a sus familiares.

Estos hallazgos hablan de las precarias
condiciones socioculturales y del sanea-
miento ambiental deficiente de estas fa-
milias y explican la existencia de fecalis-
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mo y hacinamiento importantes, factores
que perpetdan los padecimientos gastro-
intestinales (ciclo corto) en nuestro
medio.

El tratamiento antimicrobiano no fue
uniforme, ya que los pacientes fueron
manejados por distintos servicios y mu-
chos de ellos tenfan otro proceso infec
cioso que ameritd por sf, su manejo con
antimicrobianos, por lo que el tratamiento
no pudo ser valorado adecuadamente.
Cuando el cuadro entérico era poco im-
portante los pacientes fueron manejados
sin antibiéticos. La evolucion de los pa-
cientes con antimicrobianos y sin ellos,
fue en general satisfactoria, lo que coin-
¢idi6 con otras publicaciones.*-** Los an-
tibidticos utilizados con mayor frecuencia
en esta serie fueron colimicina, cloranfe-
nicol y ampicilina.

El antibiograma practicado en cien cul-
tivos de este agente, mostré sensibilidad
en orden decreciente a colimicina, kana-
micina, cloranfenicol, dcido nalidixico y
a otros antibidticos. Sélo en dos casos
existi6 sensibilidad a la ampicilina. La
utilidad del antibiograma es relativa, ya
que en el caso de las salmonelosis, la
respuesta de esta infeccion a los antibié-
ticos con frecuencia no coincide con la
sensibilidad iz 2itre.*” También se ha
sefialado que el empleo de antimicrobia-
nos de espectro amplio prolonga el estado
de portador,** a pesar de lo cual, y sin
que exista uniformidad de criterio, se
acepta que los antibidticos 1% * % de elec-
cion (dependiendo de la sensibilidad bac-
teriana) en el tratamiento de las salmo-
nelosis en general, son cloranfenicol, am-
picilina y colimicina.
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Me levaron el cadéver del nific 4 la clinica de Maternidad y
alli me did las medidas siguientes:

Longitud total: 34 centimetros; braze: 114; antebrazo: 2%4; mus-
lo: 1%; pierna: 3. Diimetro de la cabeza: biparietal: 1015;
mento-occipital: 13; sub-occipito brecmatico: 1134p; bi-temporal:
812; occcipito frontal: 1275 Peso: 1970 gramos (sin cerebro.)
(Ortega, A.: Historia de un caso de cranjotomia y cefalotripsia.
Enanismo. Reflecciones. Gac. MEp, MEx, 8§:123, 1873.)





