Revision historica de la diarrea infantil

Dada el gran interés gue para nosolres represente ol estndio exhawstive
de los problemas referentes a In Gustroenteritis o Dinrrea Aguda del nifie,
v giendo inexcusable of conocimionta histdrico v of desarrallo de lns ob
servacioncs cfinfeas v rerapéuticus referentes o un proceso potoldgice dade,
es gue hemos ereido conveniente levar al repertorio bibliografico en
nuestro idioma los concepros expuestos en relacidn con este tapica por los
Dras. Benjomin Kramer v Abraham Kanof en recionte articulo dedo a
Iz en lengug inglesa,

La diarrea, o disenteria, es una de las
enfermedades mds remotamente cono-
cidas en la historia de la homanidad,
encontrandose referencias a esta moles-
ta y peligrosa condicion en los mids an-
tiguos escritos que hoy se conscrvan,
Se acepta que la moderna palabra “ed-
lera™ derviva del hebreo choli-re, vy en
los escritos hiblicos de los antiguos pa-
lestines encontramos Jas primeras refe-
rencias registradas de esta enfermedad,
En I! Cromicas XXI, 19, se reporta el
hecho de gque Jehoram murid de un
flujo intestinal incurahle que durd dos
aios, Un escriba  describié posterior-
mente en Actas XXVIIL 8. no solo la
diarrea incontrolable que acaccié al
padre de Publio, sino que también re-
gistréd ¢l primer intento psiquidirico
gcerca del tratamiento del problema
enando Pablo curd al venerable paciente
poniéndole las manos sobre el vientre.

En ¢l periodo griego, tuvo Hipdera-
tes bastante que decir sobre la diarrea
aungue no eseribid ningin texto espe-
cial sobre enfermedades de los nifios.
Estuvo consciente ya de la influencia
del tiempo cuande expresé: “Porque
cuando el ealor sofocante se establece
de sibito, mientras la tierra estd ho-
medecida por las luvias vernales, los
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vientres de los hombres no se hallan
en cstado de orden, lo cual es imposible
ya que después de una tal primavera,
el cuerpo vy su carnc deben hallarse
eargados de humores... Disenierias son
susceptibles también de oeurrir.” Hi-
pocrates parece haber estado también
consciente de que habia diferentes tipos
de esta enfermedad cuandoe dice: “Dia-
rrea cuando ellog caen con fiebre o “con
inflamacién del higado™ y “aquellas que
son dolorosas™ tienen un mal pronds-
tico”. Los casos “acompaiados de san-
gre v membranas desprendidas de los
intestinos” (jdisenteria bacilar?) goza-
ban de mejor prondstico. Hipderates
fue uno de los primeros en acusar la
diarrea en la denticién. Noté la im-
portancia de la anuria en la diarrea:
“aguellos que pasan humores por de-
bajo y orinam escasamente.. estin ¢n-
fermos™. Prestd consideracidn también
a la diarrea cromica (Zenfermedad ce-
lizea?) : “Aquelloz que no pasan agua
en proporcién, pero que de su vientre
pasan desde su mids tierna infaneia, cons-
tantemente, sustancias no digeridas, es
tin enfermos™,

Durante los siglos m y v immediata-
mente siguientes al nacimiento de Cristo
v al eomienzo de la desintegracién del

181



Imperio Romano se eseribié poco sobre
Medicina o sohre diavrea. De este pe-
riodo solo tenemos los escritos de los
talmudizstas, y ¢l excelente Tratado de
Pediatria de Soranus.

Los talmudistas, que en sus volumi-
nosas discusiones y anolaciones nos de-
jaron un panorama detallado de la vid
de loz pri
subrayaron «que algunas  alteraciones
stibitas en loz hdbitos de vida, espe-
cialmente excesos en comer, eran capa-
cea de causar diarvea. El Rabi Samuel
subrayd la importancia de los liquidos:
“Aquél que cone sin beber, come sangre
de su propio cuerpo.. y éste es el co-
mienzo de la diarrea™ No hay duda de
que la diarrea o dizenteria fue eonzide-
rada una enfermedad grave. El Rabino
José deseaba morir de ezta enfermedad,
“porgue el sufrimicnto gque clla produ-
cia era tan grande gque absolveria a sus
victimas de las torturas del inficrno en
el otro mundo™.

neras sighos de nuestra era,

Su tevapéutica nos parece hoy ser muy
peligroza porque, como veremos, el tra-
tamiento registrado por los escolares del
Talmud permanecié esencialmente inal-
terable durante mas de mil afos. Fllos
aconsejaban aplicacione: externas en el
abdomen-—usualmente ealor en  eual-
quicr forma, o irritantes tales como el
vino v el aceite. Habia también una
forma de aplicaciones de ventozaz en
el embligo. En la dieta aconsejaban
vino de uvas o de manzanas viejas, o
limones. Para el tenesmos la hija del
rabino Asche reeibié semillas de pi-
micnta en vino. Mucha agua era tam-
hién aconscjada.

Es posible que los rabinos estuvieran
conseientes de la comtagiosidad de la
dizsenteria, Aungue era un sagrado de-
her el visitar a los enfermos, ellos acon-
sejaban no hacerlo con los enfermos
con diarreas y enfermedades de los ojos.

Y, a pesar de la arvaigada objecion de
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los rabinos a tocar loe cucrpos de los
fallecidos, estos antiguo: sabios acon-
sejuban la fumigacion de los eadiveres
de las victimas de la diarrea.
Durante este mismo periodo fue os-
crito el primer tratado conocido dedi-
cado especialmente a la Pediairia. So-
ranus de Efeso (98-117) escribié csie
libro que constaba de 23 eapitulos,
entre ellos uno sobre el “flujo del vien-
tre”, Soranus de Efeso fue el primer
autor que menciond la “prueba de la
uita” para deierminar la pureza de la
leche, Esta prueba continué en uso por
mids de L600 aiios, ¥ fue repetido casi
verbatim en el primer libro inglés so.
bre enfermedade: de los nifios eserito
por Thoma Fhaer en 1345 “en latin™.
Esta antigua prucha para comprobar la
palatabilidad de Ia leche se repite hasia
1752 en el “Tratado sobre la teoria y
prictica de los partos”™, de W. Smeillic.
La desintegracion del Imperio Reo-
mano fue segnida por las Edades s
euras, no iluminadas para la Medicina,
lo mismo que sueedia con las oteas
ciencias y artes, Los artieulos médicos
estuvicron confinados principalmenie a
log médicos drabes que ze dedicaron a
tradueir a los antiguos gricgos. Las ira-
duceiones fueron reintroducidas lnego
en Europa por aulores hebreos que las
retraducian del drvabe al latin, Une de
los manuscritos mds conocidos sobre pe-
diatria de este periodo es el “Liber de
Pasionibus Pucrorum Galeni”, atribuido
a Galeno pero gue cra realmente un
compendio de muchos ensavos médicos
clizicos reunidos durante los siglos sexto
al noveno. Nada nueve fue agregado al
teatamicnto de la diarrea en este libro.

Sin embargo Rhazes (852932), un
persa de un periodo posterior, al refe-
rirse a la diarrea, unid los conceplos
antiguos con lo: mis modernss enton-
ces al atribuir la enfermedad a la den-
ticion, adguiriendo catarro [infeccidn
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parenteral) y tomando leche averiada.
Rhazes fue un médico laborioso gue
traté y escribié sobre muchas enfer-
medades y encontré la incidencia de
diarrea como alta. Un compatriota de
Rhazes, Avicena, o Ibn Sina, también
escribié un capitulo sobre enfermedades
de los nifios e incluyé entre ellas un
parrafo que atribuia la diarrea a la
denticidn y reafirmé la necesidad de
la conecurrencia etiologica de las fer-
mentaciones de vientre y de las semi-
llas de frutas, pero agregé dos ideas
nuevas: la primera fue el comsejo de
“.hbeber 5 granos de cuajo de cabrito
(kid rennet) en agua fria..” La admi-
nistracion de drgano glandular fue re-
petida en subsiguiente literatura sobre
la materia hasta la era moderna, cons-
tituyendo un interesante fundamento
para nuestro uso contemporineo de ex-
tractos pancredticos en el tratamiento
de la diarrea crémica. La otra admo-
nicién era “..en lugar de leche déjeles
tomar... un poco de cehada remojada
en agua..” La prohibicién de la leche
y el uso del agua de cebada nos conduce
al prescnte.

El Renacimiento con el despertar del
pensamiento cientifico produjo muchos
escritores sobre asuntos médicos, y el
descubrimiento del arte de imprimir
facilité la supervivencia de gram parte
de su trabajo. El primer libro impreso
sobre Pediatria aparecié en 1742, Fue
escrito por Paulus Bogellardus (Fiume,
Italia 7.1492) vy aparecié primero en
Padua. La diarrea ocupa un largo ca-
pitulo, y el autor se refiere francamente
a Galeno, Avicenna y Rhazes. Una con-
tribucién significativa, sin embargo, fue
su crecncia de que algunos casos de
diarrea mejoraban cuando el bebé era
alimentado con leche de cabra diluida
en agua fria.

El segundo libro impreso sobre Pe-
diatria, por Bartholomeus Metlinger
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(Augsher, -1941), aparecié en 1473,
Metlinger también achaca la etiologia
de la disenteria a la denticién, pero su
tratamiento es bueno: “S5i el nifio no
esta al pecho, darle leche de cabra des-
grasada, también leche de almendras
diluida con agua caliente. Este libro
de Metlinger tuve una tremenda in-
fluencia sobre la Pediatria porque fue
incorporado por Rosalin en un libro de
Obstetricia y traducido al inglés, go-
zando de numerosas ediciones tanto en
francés como en inglés.

La posibilidad de verse a si mismo
en letra impresa fue estimulando apa-
rentemente a los pediatras entonces
como ahora, porque agquellos afios pri-
meros pronto vieron dos tratados maés
sobre el cuidado de los minos, Un
autor, Cornelic Hoelans, escribié su li-
bro Enfermedades de los nifios todavia
en la cuna, hacia el final del siglo xv,
y el segundo, de Sebastian Oestreicher,
publicado en 1546, que fue realmente
un extracto del de Roelans. El trabajo
de Roelaus es a su vez una recopilacidén
de los autores clisicos. En su lista me-
tédica de 52 enfermedades de la nifiez
incluyé la diarrea, pero ni él ni Oestrei-
cher tuvieron nada que agregar a lo ya
anteriormente notado.

FEl “padre” de la Pediatria en Ingla-
terra, Thomas Phaer, gané su titulo al
eseribir El Libro de los Niitos en 1584.
El libro era también otra rccopilacién
de los autores clisicos y su principal
importancia es histérica, pueste que su
existencia ilustra la tendencia del Re-
nacimiento a traducir los autores cla-
sicos en el idioma vernaculo. Sus ideas
schre la etiologia de la diarrea no eran
nuevas. Su tratamiento no era tampoco
nuevo, aunque es interesante notar que
subrayé la abstencién de la leche por
periodos de dos horas durante la en-
fermedad y luego aconsejaba calentarla
cuando su uso era restablecido. Ni Ro-
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bert Penell ni Francisco Sylvius (Ams-
terdam, 1674) (cisura y acueducto de
Silvio) agregaron nada nuevo a la ma-
teria.

En Francia fue Simén de Wallemhert
el primero, en 1565, en publicar un tra-
tadeo sobre Pediatria, Cinco libros sobre
la manera de alimentar y guiar los in-
fantes desde su nacimiento. Este autor
no agregd nada nuevo, pero su clasifi-
cacién de las diferentes formas de la
enfermedad es interesante: 1) el ali-
mento es pasado como cuando se comid
(en griego: lienteria); 2) despelleja-
miento de los intestinos (en griego: di-
genteria) ; ¥ 3) ninguno de aquellos dos
{Namado diarrea por los griegos) ™.

Walter Harriz en su De Morbis Acu-
tus Infantum, publicado en Londres en
1689 v durante varios cientos de afos
cl libro mds popular en inglés sobre Pe-
diatria, fue el primero en poner una
nota moderna original y sorprendente
sobre el asunto de la diarrea: “Todas
las causas de enfermedades en los ni-
fiog, que yo yva he mencionade, y todas
las que se puedan derivar de ellas, se
centran en una proxima e inmediata
Causa, a saber un édcido universalmente
prevalente”. El uso que hizo de la pa-
labra dcido no es fortuito, porque des.
pués de eitar la diarrca como la causa
vsual de acidosis, va a dar una des-
eripeion del estado aciddésico que indica
claramente que &l vié y cstudisé casos
de intoxicacidn intestinal: “Si el asunto
se prolonga a posteriori, ellos se ponen
mdés palidos y mas palides... el semblan-
te.. una mezela de amarillo y verde...
el estomago s¢ hincha.. un barro o dos
en la piel.. También tiene sibilantes
y su aliento tan fuecrie.. a veces pro-
duce célicos, a veces deposiciones ver-
dosas, ¥ a veces violentas descargas
acuosas,..”. Harris, igual que Hipéera-
tes, también subrayé la aparicién esta-
cional de la diarrea: “Desde mediados
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de Julio hasta mediados de scptiembre
las gripes epidémicas de los nifios son
tan maduras todos los afios, gue mis
de ellos mueren unsualmente en un mes
que en 3 6 4 meses de otra época del
aiio; porque ¢l calor de la estacidon co-
minmente log debilita... En su trata-
miento él intenta realmente neutralizar
¢l acido por el uso de “polvos testiceos,
o absorbentes de dcido” y ofrece una
larza lista de sustancias productoras de
ileali,

Loz Heberdens, padre e hijo, en su
libro, An Epitome of the Diseases In-
cident to Children (Londres, 1807), in-
cluyé un pequeiio capitule sobre diarrea
que también aconsejaba medicacion con-
creta ademas de astringentes, v a veces
un cmético mis un ligero catirtico co-
mo el ruibarbo.

Uno de los mas famosos ensayos so-
bre diarrea es ¢l de Benjamin Rush.
Escrito en 1777, es una descripeidén con-
cisa. enidadosa y completa del célera
intantum. Este autor compard la dia.
irea de verano de los infantes con una
enfermedad de adultoz que él llamo
“eolera y fichre remitente”. Puesto que
el célera verdadero o célera asiitico
no atacod en este pais hasta la epidemia
de 18321833, él estaba probablemente
idemtificando la disenteria bacilar de
los lactantes con la infeccién bacilar de
los adultos. La misma identificacidn fue
hecha sobre una base hacterioldgica en
1901-1903 por el grupo Rockefeller en
los cuatro ainos siguientes al estableci-
miento por Shiga de la etiologia de la
Disenteria del adulto.

En su ensayo negé Rush enfiticamen-
te la antigua idea de que la denticién
o las lombrices eran las causantes de
la diarrea. Subrayo el factor de tiempo
caluroso y, aunque no fue original cn
ello, & hizo, contrariamente a los di-
chos de Rhurah, una innovacién en
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cuanto a profilaxia. Fue el primero en
sugerir los heneficioz de mandar los pe-
quenios infantes ol campo durante los
meses de verano. FEntre las sugerencias
adicionales para la profilaxis (é] fue tini-
co en recalear este aspecto de la enfer.
medad) ineluyé el wso de bafios frios
diarios, euidado de las vropas de verano
adecnadas, alimentacion con earnes sa-
ladas, prohibicién de vinos anejos v
limpieza personal. Su tratamiento no
fue original: eméticos, catirticos, ene-
mas, laudano, bebidas diluidas, emplas.
tos de triaca en la pared abdominal ¥
hafios de asiente tibios. La gran con-
tribucion fue su énfasiz sobre las vela-
ciones del ealor veraniego con la diarrea,
¥ la importancia de la higiene apropia-
da en la prevencién de la enfermedad.
En la primera parte del sigle xix apa-
recieron las primeras deseripeiones de
las alteraciones post-mortem subsignion.
tes a la digrrea, James Jackson fue el
primere en realidad a estudiar las al-
teraciones tisulares. Al lado de la ema-
ciacidn general, encontrd evidencias de
inflamacién en el estémago v el duo-
deno, Habia generalmente ademis in-
flamaecicn de la mucosa en el rezto del
intestino delzado. En el intestino grueso
hallé ocazionalmente no #6lo inflama-
cidn, sino iileeras “semejantes a las aftas
bucales”. Una descripeion ligera de la
patologia del edlers infantum fue in-
cluida luego en un libro sobre ¢l tra-
tamiento de loz nifes por William P,
Dewees en 1825, Este libro, inciden-

talmente, ofrece la primera sngestion
que nosotros hemos podide hallar para
la inyeccion parenteral de sal v de agua
en esta enfermedad. El primer reporte
exclusivamente  anatomo-patoligico  so.
bre la diarrea fue vealizado por W, E.
Horner, S veporte senald por ves pri-
mera que el célern infantum preducia
un proceso folicular que afectaba las
glindulas mucosas v los foliculos mds
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bien que un tipo vascular de inflama-
cién. Estos hallazgos anatomo-patols-
gicos fueron confirmados en 1858 por
J. Lewis Smith.

Algunos de loz articulos eseritos sobre
diarrea durante los siglos xvin v xx
son confusos v bizarros. A menudo
ofrecian no solo las ideas sino ademas
el lenguaje de la edad media. En época
tan adelantada como en 1837 apareeid
en letra impresa la teorin “miasméitica™
del origen de la diarcea. Hubo un in.
tento por establecer la semejanza ori-
ginal de los tres fenémenos de Fielrs
{deserito por los autores médicos hajo
los distintos nombres de Hidrocefalia
interna, Cyanche trachealis vy Diarrea
infantum}. Otro articulo reporté un
caso de diarrea tratado con dcido nitrico,
Un articalo proponia demostrar que el
célera infantum era la misma enferme.
dad que el célera asidtico v que ambas
podian ser evitadas v curadas por las
mismas medidas que se utilizaban con-
tra el escorbuto, mientras otra publi-
eacion hallé que la diareea era causada
por la malaria de los lugares muy po-
pulozos, como las cindades.

Hubo ademiz muochos articulos que,
:Il'tllh‘]u{‘.' file) Jlgrcgsl}l..'ln Il_ﬂ.f]a ey, Lias
bulaban v elasificaban las varias mani-
festaciones de la enfermedad, vy resu-
mian su tratamicnto. Sin embargo, una
nueva ciencia basica necesitaba zer des
arrollada antes de gque pudiera obte-
nevse un verdadero progreso.

Haecia el final del sigle xix, la ge-
nialidad de la nueva ciencia de la Bae-
teriologia vino a competir en la cuestion
del edlera infantum. Escherich en Ale-
mania v Booker en los Estades Unidos
habian gozpechado durante mucho ticm-
po la base bacterioldgica de esta enfer-
medad. El obstiaculo principal parva
lograr el aislamiento de un organismo
espeecifico v su identificacion como can-
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sa de diarrea fue la plétora de bacte-
rias normalmente halladas en el tractus
intestinal, Escherich establecié por pri-
mera vez que el Bacillus coli era el ha-
bitante principal del tractus intestinal
saperior. El nimere de bacterias fue
rapidamente aumentado por Gessner en
1889 al aislar 7 organismos mdis sola-
mente en ¢l duodeno, v por Gillespi que
en 1893 reporté 24 organismos diferen-
tes del estémago. A estos investigadores
sigunié una pléyade de otros que en el
cadiaver y por medio de observaciones
en pacientes con fiztulas aislaron un ni-
meroe constantemente creciente de tales
organismos.

Desde que el descubrimicnto por
Pleiffer de Ia lisis especifica de los or-
ganismos por el suero de convalecientes
fue adaptado al fenimeno de la agluti-
nacién por Widal, y desde que el fend-
meno de aglutinacién fue utilizado a su
vez por aquél en el diagndstico de la
fichre tifoidea, parceié hallarse dispo-
nible un buen método aplicable al pro-
blema de la diarrea. Shiza logré de-
mostrar muy pronto que, en la disente-
ria, el organismo incriminado era preci-
pitado por el suero de convaleciente en
un caso que se estaba recuperando de la
enfermedad. Este método demostrd zer
también 1itil en la diarrea de los nifios
por el trabajo de Duval y Bassett du-
rante ¢l verano de 1902, Ademads, Gay
demostréd que el suero de caballos in-
munizados con ¢l bacilo de Shiga podia
ger usado para la identificacidn de los
organismos sospechosos. Estos métodos,
ademis de los estudios culturales gene-
rales y de reduccién de azdeares, y una
consideracién exhaustiva de las condi-
ciones de su ocurrencia en nifioz en-
fermos de diarrea en diferentes locali-
dades, vinieron a ser los principios fun-
damentales para una nueva serie de
investigaciones emprendidas a instan-
cias del Institute Rockefeller de Im-
vestigaciones Médicas,
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Simon Flexner, bajo el cual se orga-
nizé ¢l estudio, establecié una investi-
gacion motivada centralmente, pero
geogrificamente cxtensa, sobre las re.
laciones del bacilo de la disenteria con
la diarrea de verano de los lactantes y
nifios mayoreitos. Los problemas de or-
ganizacién del control central y de la
responsabilidad  individual fucron el
anticipe de proyectos similares, en es-
cala gigantesca, sobre la investigacion
cientifica realizada durante la 1T Gue-
rra Mundial. Habia 12 hospitales vy
“nurserics”, y 22 investigadores ads-
criptos a esle estudio. El reporte es
ahora clisico en la materia. A la con-
clugién del estudio pudo establecerse
con razonable seguridad que el Bacillus
dysenteriae resultaba aislado en ntimero
considerable de las deposiciones, espe-
cialmente del mucus, de nifios que pa-
decion de diarrea de wverano. La es-
trecha asociacién de este bacilo con la
mucosa intestinal que se destaca en el
material de autopsia por John How-
land, demuestra que es la aceién pato-
zena establecida del bacilo para los
seres humanos, lo cual con el hecho de
que la sangre de los nifios convalecientes
de esta enfermedad aglutinaban al or-
ganismo, apoyd fuertemente la presun.
cién de una relacidén causal entre dicho
organismo y las lesiones intestinales.

Los estudios bacteriolégicos y patolé-
zicos fueron apoyados por estudios cli-
nicoz concomitantes; de éstos se deri-
varon cicrtas conclusiones que tenian
que ver directamente con el control de
la enfermedad. Todos los observadores
estuvieron de acuerdo en que la enfer-
medad se veia sobre todo en ambientes
de mala higiene, en tiempo ecalurozo ¥y
con alimentacién artificial. La sucie-
dad, el calor, un bacilo conoecido, ¥ la
leche de vaea, todos ellos parecian cons-
tituir un indice acusador hacia los
métodos de preparar las férmulas arti-
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ficiales, Desde que se demostré que el
tratamiento con sucro antidisentérico
cra s6lo de heneficio dudoso adin en cstos
estludios iniciales, el valor prictico de
aplicar el nueve conocimiento referente
a loa factores ctioldgicos comsiste en la
prevenciagn de la enfermedad,

La importancia de la suciedad y el
calor para transformar la leche en un
elemento letal fue antieipada por los
estudios de Park y Holt durante los ve-
ranos de 1901 y 1902, FEl filintropo
Straus, convencido por Park de que la
leche impura que se daba a los lactantes
de Nueva York era responsable de la

tremenda ineidencia de diarrea, estable-
cié una serie de cstaciones lecheras en
las cuales la leche pasteurizada se daba
gratis o se vendia a precios de costo.
Se compararon los resultados entre los
nifios que recibian este tipo de leche,
loz alimentados con una buena leche
embotellada, ¥ también con las mejores
leches embotelladas de una parte, v los
alimentados com la notoria leche de le
cheriag servida ¥ mantenida en grandes
recipientes a la temperatura ambiente
por la otra. Los resullados fueren con-
eluyentemente expresados en las talilas
originales, que las reproducimos aqui.

CUADRO I
ALIMENTOS ¥ RESULTADOS {INVIERNQ) Repaport ¥ cols.

Bien Regular Mal Muertes Tonal
Leche de leeherias . . . . . . . . . . ... 47 & 2 il 53
Leche condensada, . . . . . . . . .. ... 30 5 2 2 48
Leche embotellada de buena ealidad. . . . . 5l 13 1 3 323
Leche de distintos centros. . ., . . . . . . . i3 0 4 ] 50
Leehe embotellada de alta calidad. . . . . . 5 o 1 0 [
Leche de pecho. . . . . . . . .. .. ... 7 1 ] 1 0
Totales, exeluyendo los contados 2 wveces: 156 41 & i 211
CUADRO 11
ALIMENTOS Y RESULTADOS (VERANO)
Bien Regular Mal Muertes Total
Leebe de lecherias . . . . . . ... .. .. 21 23 20 15 70
Leche condensads. . . . . v v . v v v 0 v 22 0 14 14 0
Leche embotellada de buena calidad. . ., . 37 23 20 L 9%
Leche de distintes eentros. . . . . . . . .. 2 ] i3 24 4 145
Leche embotellada de ala calidad. . . . . . 0 3 1} 0 12
Leche de pecho. . . . . . . . . .. .. .. 17 1 T 0 31
Totales, excloyendo los contados 2 veees: 184 108 v 41 421

La notable diferencia entre la in-
fluencia del verano v del invierno sobre
el rezuitade de la alimentacidin eon le-
ches tratadas y conservadas por métodos
diferentes apuntaba en una sola diree-
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cidn: el calor promueve la multiplica-
cidn de las bacierias de la leche, vy la
leche altamente contaminada da por re-
sultado la enfermedad. No sélo Park,
sine hombres como Jacobi, Kerley y
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Holt estuvieron en condiciones de csta-
blecer la elara indicacion resultante de
este estudio: la pastewrizacion obliga-
toria de la leche,

La aplicacidn de las conclusiones sa-
cadas de estos estudios resulté en un
tremendo ahorro de vidas humanas. Esto
puede ilustrarse por medio de unas po-
eas cstadisticas. En la cindad de Nueva
York, durante el afio de 1900, habia por
cada 1,000 nacidos vivos un total de 140
muertes por diarvea por debajo del afo
de edad; la cifra correspondiente du-
rante el aio de 1955 fue de 155. En
1899, ¢l 31 por ciento de todas las muer-
tes en bebés de menos de 1 afio eran
cansadas por la diarrea: en 1929 la ei-
fra era de 109%. La mejoria en la mor-
talidad infantil no se limitdg, en efeeto,
a la ciudad de Nueva York, ni siguiera
a los Estados Unidos. Variot en Paris,
jefe del Hospital Belleville Baby, com-
prendié la necesidad de una leche pura
y alimento a sus clientes infantiles con
leche pasteurizada en pomos esteriliza-
dos. Cuando, 2 afios después, el Dr. Du-
fours de Fecamp siguid su conscjo, lo-
gré reducir la mortalidad por diarrea
infantil desde 76,69 a 2,87,

[.os nuevos estudios bacteriolégicos
tuvicron ademas el cfecto de resolver
una antigua diseusiéon. Desde los pri-
meres tiempos, como hemosz visto, nu-
merosos autores habian sospechado el
rol del tiempo caluroso en la produc-
cion de la diarrea. IHipécrates vio en
ello una influencia sobre los humores
del cuerpo. Howell creyé que ¢l calor
del verano agolaba el tono de la piel
[orzaba una indebida cantidad de san-
gre hacia los drganos viscerales, cau-
sando congestion abdominal y diarrea.
John Chapman, de Londres, ereyé que
el rol del ealor era producir hiperemia
de los nervios cspinales que a su vez
alteraba la eirculacidn del contenido
abdominal. Leonard Chalmer. un nor-
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teamericano, creyd gque el tiempo calu-
roszo causaba diarrea en los nifios debido
a gque el calor agotaba mas rapidamente
a éstos que a los adultos, y que el sis-
tema digestive resultaba alterade por
este agotamiento. Iloway pensé que el
calor ejercia su efecto al inhibir la for-
macién de dcido clorhidrico en el estd-
mago, ¥ que la diarrea resultaba de la
ansencia de este ingrediente en loz jugos
digestivos. Fue Cooke quiecn en 1828
sugirié que mientras el calor jugaba un
rol, no era la tnica causa. En 1890 des-
arrolléd Roteh esta idea hasta el punto
de establecer que el calor afectaba la
leche de tal modo que hacia que su
ingestion produjera diarrea. Rotch, in-
sidentalmente, prosiguié su “hobby™ fe-
brilmente, Organizé la primera casa a
orillas del mar para ninos de la ciudad
hacia 1887 (en Winthrop, Mass.) . v alli
toda la leche que s¢ le servia a los hués-
pedes era tratada previamente en un
esterilizador de Arnold. Suz esfuerzos
llevaron a la organizacién del famoso
Hoszpital Flotante en 1894, Con Mr,
Walker fundé la granja Walker-Gordon
en New Jersey., En 1892 ayudé a orga-
nizar la comizién médica de la leche,
que dié por resultade la formacién de
la “Association of American Milk Co-
missions” en 1905, Mientras la identi-
ficacion de estos organismos especificos
delimitaba un grupoe bien circunscrito
de pacientes con diarrea, los elinicos ¥
los baetericlogos no tardaron en hallar,
como veremos, que habian deseubicrto
la causa de todos, o de una gran ma-
yoria de los casos con este sintoma.

Los estudios ¢linicos y bacteriolégicos
del siglo x1x fueron aproximadamente
contemporiancos con cierto nimero de
estudios que echaron las bases para el
conocimiente de las alteraciones quimi-
cas v [isioldgicas bésicas asociadas con
la diarrea. Schmidt en 1885 fuc el pri-
mere en cstudiar las alteraciones qui-
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micas del organizmo resultantes de la
diarrea. Este trabajo, realizado en adul-
tos que padecian de célera asiitico, y
hasado en previos estudios de la sangre
de sujeros mormales, demostraron que
la acidosiz era usualmente un efecto
concomitante de la diarrea grave. Los
primeros experimentos que llevaron a
una comprension de la acidosis fueron
realizados por Walker en 1877: alimenté
conejos con deido clorhidrico diluido
¥ encontréd que ¢l contenide en anhi-
drido carbdnico de la sangre era inver-
samente proporcional a la cantidad de
dcido administrado a los conejos. Noté
ademds cque los animales presentaban
una marcada hiperpnea antes de la
muerte. En 1883 notd Stadelman, el pri-
mero, que la disnea observada por
Walker en sus conejos se parecia bas-
tante a la gue se ohserva en el coma
diabético y sugirié que era la acidosis
el trastorno metabdlico caracteristico de
la dltima enfermedad citada.

El concepto de acidosis se extendid
rapidamente. Siguiendo las huellas de
Stadelmann, los verdaderos dcidoz pro-
ducidos en la diabetes y responsables
de la acidosis fueron identificades por
Minkowski y Magnus-Levy. Naunyn
considerd la acidosis como enteramente
debida a la elaboracién de una cantidad
excesiva de acidos: acetona, acide dia-
cético, etc,, como se demuesira por su
aparicién e¢n la orina.

Michaelis, un raro genio, médico y
gquimico-fisico, ofrecié sus conocimien-
tos de gquimica y de matemdticas para
la solucién del problema. Establecié la
existencia de un pH constante en el
cuerpo, y demostré que una de las pro-
piedades basicas de los tejidos humanos
era su capacidad para maniener un es-
tado casi constante, en relacién con su
concentracién en iones dcidos y bésicos.
El simbolo pH fue introducide por
Sorensen en 1909 como una expresidn
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adecuada y conveniente de las concen-
traciones de los iones hidrégeno. La
relacidn de estos iones unos con otros
poco variaban atin en los estados pato-
logicos. Mediante un estudio de los sis-
temas de oxidacién y reduccion del or-
ganismo, y por la combinacion de éstos
con los buffers y sus funciones, Mi-
chaelis establecié los hechos bdisicos re-
ferentes a las relaciones quimicas que
concurren al mantenimiento del pH nor-
mal de la sangre.

Lawrence J. Henderson, el talentoso
quimico que se hizo profesor de qui-
mica biolégica en Harvard, recopilé es-
tos hallazgos de Michaelis, agregando
algunos propios y otros reportados por
Hasselbach y Gammeltoft. Luego ela-
horé la primera, y hasta la fecha mas
integral, formulacién del complejo sis-
tema de buffers, mediante los cuales se
mantienen los liquidos del organismo a
un pH fijo de 7.4. Este notable inves.
tigador describié la teoria de la regu-
lacidn de la neutralidad ¢n el organismo
animal en 1908. Luego hizo un estudio
critico de la neutralidad en el organismo
animal en 1908, v después un estudio
sobre la secrecidn dcida en 1911, Hen.
derson estudid las variaciones de la aci-
dez urinaria en 1912 y 1913, y la acidosis
en la nefritis crénica terminal en 1927,
Durante estos mismos afios aparecié tam-
bhién un mimero de articulos, resiimenes
y monografias en los cuales discutié
hechos y probabilidades referentes a la
relacidn entre el bicarbonato y el anhi-
dride carbénico de la sangre. Esta re-
lacion puede ser alterada por cierto
nimero de factores y, por el contrario,
esta relacién estara protegida por un
gran nimero de soluciones “buffers”.
Estos conceptos fueron resumidos por
él en una formula que dedujo de la
“ley de accién de masas” que formulé
Arrhenius para describir la accién de
los acidos débiles, La férmula de Hen-
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derson fue confirmada axperimcntala
mente por Hassclbach, por lo que la
férmula modificada, ahora en uso bajo
los nombres de los dos antores, expresa
¢l hecho basico dentro de las compleji-
dades de la situacidén:

(BHCO,)
(H.CO;)

teniendo aqui pH su significacién (pre-
viamente deserita) y pK es la disocia-
cién conexa constante del dcido {carbo-
nico, fosférico, proteina dcida, ete.}).

pH = pK, + log

Sellards fue uno de los primeros en
elaborar un métode por el cual se podia
medir la acidez de los tejidos del orga-
nismo. Henderson habia notado ya que
era tal la eficiencia de los sistemas de
balance del euerpo que el pH de la
orina variaba raramente méas de un
grado minuto. Sellards procedié a me-
dir la cantidad de bicarbonato de sodio
que un sujeto podia ingerir antes de
que cambiara el pH de la orina, y en-
coniré que en sujetos en gue el conte-
nide en bicarhonato de la sangre era
normal, una eantidad relativamente pe-
queiia de bicarbonate (1 a 2 gramos)
cambiara la orina noermalmente dcida
hacia ¢l lade alealino. Sin embargo, si
¢l bicarbonato del plasma ha descen-
dido (por ej. en acidosis) , se necesitaria
10 veces esa cantidad para efectuar el
mismo cambio. Esto lo colocé Sellards
en una base cuantitativa.

Por el método de Marriott se obtu-
vieron muestras del aire alveolar me-
diante la respiracién en un saco de
caucho. El contenido en CO: de esta
muestra, presumiblemente igual a la del
aire alveolar, es también proporcional
al contenido en dcido carbénico del
plasma, puesto que el dcido carbémico
y el bicarbonato siempre varian de
modo paralelo. En la acidosis compen-
sada el CO. alveolar (saco de ecaucho)
también paraleliza el bicarbonato del
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plasma y servira para medir la concen-
tracién en hicarhonatoe. Van Slike, sin
embargo, inventd un método por cl cual
el bicarbonato del plasma se mide di-
rectamente. Si sc agrega dcide a la so-
lucién de bicarbonato de sodio, una
cierta cantidad de CO. seri liberada.
La cantidad de CO; liberada, que puede
ger medida, depende de la cantidad de
hicarbonato presente. Hastings elabord
Iuego un método para determinar el pH
de la sangre dircctamente. Van Slike
fue capaz de postular al menos 9 tipos
diferentes de estados acidos o alealinos
a partir de las relacioncs tedricomente
posibles de H.CO,-BHCO., y en mu-
chos casos fueron halladas verdaderas
entidades clinicas, las cuales encuadra-
ban ¢n cada uno de los tipos tedrica-
mente posibles,

Schmidt (1885) fue el primero en
encontrar evidencias de acidosis en
diarrea. Sus métodos para la determi-
nacién de ealeio, magnesio, sodio, cloro,
y oxihemoglobina en la sangre cram
rudimentarios y necesitaban grandes
cantidades de sangre. Cunando Holt,
Courtney y Fales investizaron el mismo
tépico, hicieron a su vez experimentos
de balance, puesto que trataban nifios
de los cuales sélo se podian obtener
pequenas cantidades de sangre. El ha-
lNazgo de una pérdida mayor de bases
que de dcidos tanto en la orina como
en las heces, le llevé ademis a la con-
clusion de que la diarrea, esta vez en
nifios, estaba a menudo asociada con
acidosis. Czerny, el clinico, fue el pri-
mero en apreciar completamente la se-
mejanza entre la acidosis diarreica, la
acidosis diabética y la acidosis de los
perros de Walter, siendo la apreciacién
por Czerny de esta semejanza lo que
cstimulé a Howland y Marriott a pro-
seguir estos lineamicntos.

Howland y Marriott estudiaron un
grupo de lactantes con diarrea grave y
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demostraron la presencia de acidosis
por todos los métodoz entonces dispo-
nibles: 1) un descenso de la tensidn
de COy en el aire alveolar; 2) un au-
mento en la eoncentracion hidrdgeno-
idnica del suere sanguineo: 3) la me-
dicién de la eantidad de dilealis reque-
rida para modiflicar la rveaccion de la
orina; 4) el test de Sellards para la
reaceion del suero sanguineo; v 5) la
medicion del descenso de la capacidad
de combinacién de la hemoglobina con
el oxigeno,

Que el organismo humano no era un
simple tubo de ensayo resulté cosa obvia
desde el comienzo, v los investigadores
empezaron bien temprano a estudiar los
fenémenos fisiolégicos asociados a las
alteraciones quimicas. La intoxicacidn

v el shock como resultado fisiolégico de-

la diarrea fueron mencionados por vez
primera en 1876 en un articule de
Edward Waldo Emerson. La siguiente
cita del articulo original servird hien
nuestro objetivo: “Los sintomas comu-
nes de palidez, enfriamicnto, cianosis
de todas las superficies, y probable-
mente también de los pulmones, junto
con ¢l calor objetive y subjetive in-
terno, asi como la gran eantidad de mo-
vimiento y transudacién en el intestino,
Ia brusquedad del colapso y la aparente
emaciacidn, asi como la brusquedad de
la recuperacién y la reaparicién del
calor y turgor vitalis sélo demuestran...
que la condicién patolégica principal
fue una alteraciéon completa de la eircu-
lacién, es deeir, ingurgitacion de los
drganos ahdominales a expensas de los
Grganos periféricos y respiratorios. En
efecto, e una condicidn andloga en mu-
chos aspectos a otras dos alteraciones
circulatorias, sincope y shock, cuya pa-
tologia es estudiada extensamente en un
interesante articulo del Practitioner,
Oct. 1873, por T. Lander Brunton.

Aunque Blackfan fuera el primero en
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demostrar la importancia de restaurar
los liquidos del organismo y sus elee-
trélitos mediante la irrigacidn intrape-
ritoneal, fue en realidad Schloss (1918)
quicn realizé los estudios que constitu-
ven la base de nuestro concepto mo-
derno sobre la fisiologia de la acidosis
v de la intoxicaciéon intestinal. Su re.
porte fue basado en un estudio de 46 lac-
tantes con intoxicacion intestinal, junte
con 30 lactantes normales usados como
control. En los enfermos hallé unifor-
memente un marcado avmento del ni-
trégeno no proteico v de la urea de la
sangre, junlo con olros signos de insufi-
ciencia renal. Sin embargo, puesto que
el examen histoldgico de los rifiones no
ofrecié baze organica alguna para aceidn
defectuoza, establecid que la alteracién
de la funcién renal era debida a la au-
sencia de agua suficiente para formar
orina. La falta de agua era debida a su
gran pérdida por las heces, el rechaxo
del agua por los pacientes, ¥ la ten-
dencia del paciente a vomitar la que in-
geria. Hay por consiguiente hemocon-
centracign que junto a una disminucion
del volumen de sangre (hipovolemia),
también demeostrada por Marriolt, su-
primia la funcién normal del rifién.
Nosotros sabemos ahora por los trabajos
de Starling que con una presién osmo-
tica coloidal de la sangre mayor que la
presién arterial en el glomérulo renal,
la secrecién de orina se detienc. La
combinacién de insuficiencia de excre-
cién, deshidratacién, y pérdidas a través
de las seercciones intestinales dio por
resultado una alteracién general del ba-
lance iémnico. Y como sciiala Powers,
es la presencia frecuente de hemoeon-
centracién lo que origina un cuadro cli-
nico semejante en enfermedades de
origen tan diverso como la fichre del
recién nacide, el célera asidtico, las que-
maduras graves, la ohstruccidn intesti-
nal alta, el shock traumitico o histami-
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nico, intoxicacion por gases de guerra
letales, ciertos casos de influenza, v la
hidratacién provecada en animales,

Como consecuencia de este trabajo
podia claborarse va perfectamente una
explicacion (hipdtesis de trabajo) sobre
la causa de la acidosiz en la diarvea
agnda. Czerny habia sugerido original-
mente gue ésta podia ser debida a la
entrada de deidos orginicos en la =an-
gre, pero Howland vy Marriott no en-
contraron suficiente ineremento de leos
mizsmos para hacer plausible esta ex-
plicacién. Steinitz sugirié que la causa
podia ser una pérdida de dlealis por las
deposiciones, pero aunque los experi-
mentos de Holt, Courtney y Fales mos.
traron un predominio de dlealis en las
heces, se observaba también un aumento
del cloro. Howland v Marriott emitie-
ron la hipétesis de que la acidosiz era
dehida a una retencién renal de fosfote
dcido de sodio y lograron demostrar
efeetivamente un aumento del contenide
en fosfatos del tuere en algunos ecaszos.
El trabajo de Schloss sustancid esta hi-
potesis, aplicando Schloss en ¢l mismo
articulo el términe de intoxicacidn in-
restinal al sindrome completo de sin-
tomas t6xicos que seguia a algunas. y
originaba el resto, de las alteraciones
quimicas azi como de la insuficiencia
renal resultantes de la diarrea. El rol
de los rifiones en la regulacién de la
nentralidad de la sangre fue luego ana-
lizado: los rifiones sirven para estabi.
lizar la concentracién del plasma en las
hases combinadas al bicarbonate a un
nivel de 25 a 27 mEq. por litro. Esto
se logra mediante dos procesos diferen-
tez: el primero consiste en ¢l ahorro de
bicarbonato que filtra a través del glo-
mérulo, siendo tal la eficacia de este
mecanismo que, aungue sean excretadas
grandes cantidades de hicarhonato por
la orina después de su ingestidn, sélo ¢l
1% de dicha sal filtrada aparecera nor-
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malmente en la orina. El segundo me-
canismo consiste en la substitucion del
hidrégeno o de log ionecs amonio por
iones sodio en la orina tubular, pu-
diendo excretarse por csle proecso gran-
des eantidades de dcido metabélico sin
sierificar ¢l sodio del organizmo. La
notable eapacidad de los rifiones para
conservar bases fijas esenciales Mae de-
maostrada cuantitativamente por Gamhble
en 1947,

De estos notables aconlecimientos en
tan corto periodo de tiempo, dependis
grandemente la elaboracion de los mé-
todos quimices. En ningiin otro eampo
se halla tan claramente indicada la re-
lacidn entre ciencia “pura™ y su imple-
mentacion, Pocos actes de camaraderia
han side mas significativos que aquellos
entre ¢l quimico interesado en la Medi-
cina vy ¢l internista interesado en qui-
mica.

Alld por el afio de 1850 habia reali-
zado Schmidt estudios minuciosos sobre
la composicidon de la sangre humana,
sicndo, cn efecto, el primere en seiialar
la presencia de un predominio del po-
tasio en los glébulos rojos v del calcio
en el sucro. Los métodos quimicos em-
pleados, sin embargo, cran tales que se
necesitaban grandes cantidades de san-
gre, cantidades que los haeian imprac-
ticables para estudiar con precisicn las
alteraciones resultantes de la enferme-
dad en el hombre, Tales estudios aguar-
daban la claboracién de técnicas mis
precisas que requirieran sélo pequefias
cantidades de sangre. Se hacia nece-
saria una ciencia de Micro-quimica.

Para llenar este vacio, hombres como
Bang, Folin-Wu y van Slike elahoraron
distintos micrométodos para determinar
los elementos contentivos de nitrdgeno
de la sangre, vy para llenar esta misma
nceesidad, ¥ también los requerimientos
de los estudios de halance, pronto sur-
gieron micrométodos para la determi-
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nacién de los constituyentes inorginicos
de la sangre.

El sodio, constituyente hisico princi-
pal del plasma sanguineo, habia sido
determinado en el pasado mediante ¢l
aislamiento del sodio v del potasio en
forma de cloruros, haciéndose la deter-
minacion del potasio como cloroplati-
nato, asumiéndose luego gque la diferen-
cia corresponderia al sodio. Pronto, sin
embargo, se elaboraron métodos para la
determinacion directa del sodio por me-
dio de la formacién de compuestos in-
solubles y medibles: acide di-hidroxi-
tartirico por Fenton en 1898, nitrito
de sodio-cesio-bismuto por Doisy y Ball
en 1910, uranil magnesium sodiom ace-
tate por Streng, sodium wranyl zinc
acetate por Barber v Kolthoff. El piro-
antimoniato de potasio habia sido usa-
do durante mucho tiempo para identi-
ficar el godio, y Kramer y Tisdall usaron
por primera vex esta reaccién para de-
terminar peguenas cantidades de sodio
en el sucro no reducido a cenizas, Para
la determinacién del potagio en el suero
usaron Kramer y Tizsdall el método esta-
blecido de precipitar cobalnitrito de po-
tasio y sodio, pero ellos determinaban
pequenas cantidades con gran precision
utilizando el permanganato para medir
la cantidad de nitrite. Métodos para la
determinacion de la base total fueron
desarrollados por Stadic y Hoss y por
Van Slyvke, Hiller, Berthelsen. El mé.
todo de la valoracién de cloro ofrecidé
dificultades por la neccesidad de sepa-
rar la proteina, siendo modificado por
Kramer por otre que sélo requeria
0,2 ml. para su doesificacién,

Armados con los métodos que reque-
rian sélo minimas cantidades de sangre
pudieron los quimicos clinicos visnalizar
el ecuadre quimico dindmico completo
durante y después de Ja diarrea. El com-
plejo expresive de la relacidn completa
del balance anidn-catién v los consti-
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tuyentes de la base fija total podian
ser estudiados minuciosamente. La cul-
minacién final de este progreso en la
metodologia vino con la perfeecicn del
forometro de llama. Con este instru-
mento puede hacerse cazi instantdnea-
mente la determinacion del potasio y
del sodio, de modo que ciertas altera-
viones momentaneas reales que ocurren
durante la enfermedad pueden zer se-
guidas paso a paso.

La elaboracién del euadro clinico de
la diarrea hize posible intentar por lo
menos un acceso ldgico a su tratamicn-
to. Tal procedimiento fue esquemati-
zado por Powers y consistia en cuatro
puntos: administracién de liguidos,
transfusion de sangre, la supresidn del
alimento durante un periodo de tiem-
po. ¥ la subsiguiente adicidén de ali-
mentos cn cantidades pequedas y len-
tamente crecientes.

Esta perfeccion de los métodos
proyecté luz en algunas entidades pa-
tolégicas no relacionadas directamente
con la diarrea. Darrow pude demostrar
gue la membrana celular no era com-
pletamente impermeable al pazo de los
iones potasio como siempre se habia
creide que ocurria. Demostrée Darrow
¢l paso de los iones potasio hacia el
liquido extracelular, asi como los iones
sodio pasaban desde aquél hacia el
interior de la célula. Cuando los ligui-
dos del organismo se restituyen con la
mejoria del paciente, ocurre una dis-
minucién relativa del potasio celular.
También espeeuld sobre los posibles
efectos de un bajo nivel de potasio en
la sangre en la parilisis periadica fa-
miliar ¥ en el daiio miocirdico. En
1824 demostraron Wilkins y Kramer
las  alteraciones electrocardiogrificas
resultantes de la hipokaliemia. Follis
pude producir experimentalmente le-
siones cardiacas y renales  mediante
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una alimentacién prolongada utilizan-
do una dieta pobre en potasio. Gamble
reporté en 1948 el cazo de un lactante
afecto de diarrea que presenté un bajo
nivel de potasio en el suero, demostran-
do electrocardiogrdficamente ciertas al-
teraciones que luego desaparecieron a
medida que se lograba la normaliza-
cién del potasio en el suero. Gavan pudo
reportar un caso similar. Los métodos
por los cuales podia evitarse una hi-
pokaliemia y alecanzar una mds ripida
restauracién de la composicién celular
fueron resumidos por Gavan y Darrow,
siendo también subrayada por Rapa-
port la significacién de un nivel nor-
mal de potasio, asi como la importan-
cia de la pérdida de fésforo y otros
electrélitos.

Aunque los esfuerzos del grupe de
Flexner y aquellos que aplicaron sus
descubrimientos dieron por resultado
una tremenda caida de la mortalidad
infantil por diarrea, todavia quedaba
un huesoe duro constitnide por muer-
tes infantiles debidas a esta enferme-
dad. Las estadisticas vitales de la
ciudad de Nueva York demuestran
entonces que, mientras en los 25 anos
1923-1947 la tasa de muertes por dia-
rrea entre lactantes de un mes a un
afioc de edad  descendid desde 8,7 por
100,000 a 09, las cifras correspondien-
tes para los de menos de un mes de
edad eran de 1,1 y 0.5. La tasa de mor-
talidad por diarrea no habia descen-
dido en los recién nacidos en la misma
escala que en los lactantes mayores.

En la ciudad de Nueva York huhbo
durante los afios 1934-1938 la cifra de
924 muertes por un tipo de enferme-
dad diarreica que era nueva o no habia
sido identificada previamente. Fue des-
crita primerc por Rice, Best, Frant y
Abramson, gquienes la denominaron
diarrea epidémica del recién nacido,
excluyendo cuidadosamente de este
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grupo aquellos casos de diarrea causa-
das por organismos patégenos conoci-
dos. Esta enfermedad se presenté en
nifivs durante las 4 primeras semanas
de edad, apareciendo ivinicamente en
“nurseries” hospitalarias afectando lo
mismo a pacientes ingresados en las sa-
las como a los privados, asi como del
mizmo modo a los alimentados al seno
que a los alimentados con leche de
pomo,

A pesar del interés despertado por
este reporte, la enfermedad continiia
apareciendo exuberantemente en mu-
chos hospitales del pais. La etiologia
no se ha establecido con verdadera cer-
teza. En 1937, en la presentacién de un
reporte de Rice, el Dr. Joseph Colombhb
sugirié durante la discusién del mismo
que la etiologia podia estar determi-
nada por un wirus filtrable. Lyon ¥y
Folzon (1949) hicieron la misma suge-
rencia en base a la ocurrencia de una
epidemia mientras se extendia un brote
de influenza entre la poblacién hospi-
talaria. Light y Hodes (1943) pudieron
transmitir la enfermedad a termeros
usando una suspensién filtrada de heces
de lactantes que padecian la enferme-
dad. Esto lo lograron hacer durante
4 epidemias distintas y pudieron pro-
pagar ademds la infeccidn a través de
una serie de terneros, no pudiendo
encontrar el virus en las heces de lac-
tantes o terneros nmormales. La posibi-
lidad de wuna etiologia viral de esta
enfermedad ha sido reafirmada poste-
riormente por el trabajo de Buddingh
y Dodd, quienes demostraron el desa-
rrollo de inmunidad en los lactantes
convalecientes al presentarse en ellos
unticuerpos protectores del suero con-
tra queratitis de los conejos que se
inocularon por escarificacién con ma-
terial filtrado obtenido de heces dia-
rreicas.

Se sabe ahora de modo general qu;:
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la diarrea puede ser causada por tipos
ezpecificos  de  Escherichin coli, Los
primeros intentos para identificar estas
cepas ge hicieron en 1912 mediante la
fermentacién diferencial de aszdcares,
aislandose poco después un tipo sero-
légico aungue no bien caracterizado.
Un andlisis antigénico mis precizo fue
cempletado en 1951, logrindose clasi-
ficar la E. coli zegin los antigenos (.
K v H, habiéndose identificado por
este anilisis antigénico varias cepas
como ¢l agente causal de la diarrea
infantil.

La historia de la diarrea, segiin ha
sido esquematizada aqui, refleja la his-
terin general del dezenvolvimiento de
oz métodoz médicos modernos, Primera
s0lo ce tenia la acumulaciin de obser-
vaciones clinicas recopiladas por nume-
rosos ohservadores a través de miles de
anos. Luego aparecieron en mimero
creciente los reportes de eximenes cui-
dadosos de necropsias, con aetdmule
gradual de las correlacioncs catre los
sintomas y las alteracioncs orginicas
presentes en los drganos afectados. Des-
pués, con el desarrolle de las elencias
bacterioldgica ¢ inmunoldigica sc fue
hiaciendo posible la diferenciacién mas
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fina v menos obvia entre las distintas
entidades patolégicas. Los erecientes
avances de la Quimica hicieron dicha
diferenciacion mas especifica  ain,
mientras ¢l desarrolle de métodos mi-
erogquimicos permiticron una determi-
nacin precisa y ripida, aun cuando
silo se pudieran obtener cantidades
minimas de sangre, de modo que las
correlaciones quimico - fisiolégicas pu-
dieran ser seguidas durante todo el
proceso de la enfermedad en estudio,

Finalmente, con el desarrolle ulterior
de los conocimientos sobre las infee-
ciones por virus, hay indicacién de que
cste proeego extenderda aiin mis nues-
tros conocimicntos hisicos de la pato-
logia del nifio, especialmente durante
el periodo de recién nacido,
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