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Distribucion de las salmonellas entre
la poblacién infantil

Por la Dra. A. EFREMOvAL")

El tema de este trabajo no le hemos
escogido por casualidad. Nes lo impuse
el ambiente. Las enfermedades diarrei-
cas agudas son una de las causas impor-
tante: de la mortalidad entre la pobla-
cion infantil en América Latina y mas
atun entre los niios hasta el afio de edad.
Una tercera parte del trabajo en los la-
boratorioz bacterielégicos, donde nos-
otros hemeos prestado nuestro servicio
come especialista en microbiologia du-
rante los altimos tres anos agqui en Cu-
ha, la constituyen los coprocultivos, Adn
més importante es este problema en los
demas paises de América Latina. Los
autores colombianos C. 4. Medina v E.
L. Fifias (1964) © gefialan entre las causas
de hospitalizacién de los lactantes en
Colombia en primer lugar la desnutri-
cién y en segundo, la enteritis con sus
consecuencias de deshidratacién. Los
autores mexicanos Ed. 4. Lépez del Pa-
30 y Luis Araujo Nifiez (1964) * sefialan,
que de 50,004 nifios atendidos en la con-
sulta externa del Hospital Colonia, en
México, durante un periode de tres afios
¥ 10 meses un 18.49 buscaron la asis-
tencia médica por diarrea. Durante ]
mismo periodo de tiempo un 34.4% de
los ingresados en diche hospital tenian
como diagndstico definitive: diarrea. Un
3.39% de ellos murieron en el hospital.

(*} Candidata de las Ciencias Médicas de
Bulgaria. En el Departamento de Bacteriologia
del Hospital Infantil “William Soeler™, Altaha-
bana, Habana, Cuha.

En ¢l Hospital Provincial Infantil
“William Soler”, de la Habana, duran-
te ¢l afio 1965, del total de 7,022 ingre-
sados 1,911 lo fueron por causa de gas-
troenteritis. Eso constituye el 27.29% de
los ingresados. Emtre los 575 muertos
durante ¢l mismo periodo 116 fueron de
los Departamentos de Gastroenteritis
{eso da un 20.15% de los muertos).

De este amplio v complicade proble-
ma nosotros escogimos solamente una
parte, la de las salmonellosiz; porque
ese mismo se nos presentd de una forma
muy distinta a la que aparece en los
paises europeos de donde nosotros vi-
nimos. Alli la salmonellosis entre los
nifios es una rareza. Las salmonellas son
en su mayoria trasmitidas al hombre por
productos de origen animal contamina-
dos y se aislan sobre todo en brotes epi-
démices, la infeccion por contacte (ca-
sos esporadicos) se encuentra con mu-
cho menos frecuencia. El microbidlogo
alli se siente contento de aislar una ce-
pa de salmonella; esto no sucede cada
dia. Nosotros hemos participado en un
trabajo (Efrémova, Veselinov, Neiche-
va),? procedente de la catedra de enfer-
medades contagiosas en el lost. Superior
de Medicina en Sofia, en ¢l cual con
grandes esfuerzos pudimos reunir para
un periodo de 10 afios (1952-1961) alge
mas de 400 casos ingresados por causa de
salmonellosis (de todas las edades, sobre
todo adultos). Para que se entienda bien



la diferencia hay que tener en euenta
que en la clinica de enfermedadesz con-
tagiosas de dicha catedra, con capacidad
de 250 camas mdz: o menos ingresan to-
dos los casos con shigellosis v salmone.
llosiz de la capital bilgara (cerca de 1
millén de habitantes). De ahi viene
nuestro interés personal.

Entre los cauzantes de la gastroente-
ritis entre los nifos en Cuba las salmeo-
nellas tienen un papel importante, el
cual todavia no se puede precisar bien.
Mis tarde nos vamos a explicar mejor.
Por ejemplo, por un periodo de 10 me-
ses (mave de 1963-marze de 1964) de
1.787 cepas patégenas de enterobacte-
ring aizladas en el laboratorio de Hi-
giene y Epidemiologia de Matanzas los
coli patégenos presentan un 56.88%, las
salmonellas un 35.72%. las shigellas un
7.34% v Arvizona 0,065 9 una ccpal.

En el Departamento de Bacteriologia
del Hoszpital “William Seler”, de la
Habana, durante ¢l afo 1965 se han
aislado 3,626 cepas de enterobacterias
patégenas, distribuidas como sigue:
2,918 coli patégeno (8049 ), 559 sal-
monella (15450, 149 shigella (4.29).
En un 339 de los coprocultives se ha
podide aislar un germen patégeno co-
reespondiente a las enterobacterias. Nos-
otroz opinamos gque los porcentajes da-
dos ain no representan las relaciones
reales. Como se sabe. en el diagnéstico
de la  gastroenteritis s¢ estin usando
hoy en dia en los laboratorios hacterio-
légicoz cubanos antisueros de 10 dife-
rentes lipos coli patégenocs, 6 de los
cuales (de 0119 para arriba) aiin no
estan reconocides como obligatoriamen-
le patogenos. Existen publicaciones en
la literatura segiin laz cuales v los 4
tipos seguramente patégenos 026,055,
086 v 0111 también se pueden encontrar
cn cierto poreiento de nifos completa-
mente sanos. Para que estemos en claro,
eomo estan las cosaz: en Caba, cudles son
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las cepas productoras de dispepsias y
cuiles se encuentran como flora normal
en ¢l tracto digestivo de los nifios cuba-
nos, nosolros opinamos gque debe hacer-
se un chequeo gsistemitico de nifios com-
pletamente sanos, de algunos circulos
infantiles por ejemplo, investigindolos
muchas veees durante un periode de
tiempo determinade y anotande estrie-
tamente todos loz cambios en su zalud.
Segin la manera de proceder ahora en
el diagnéstico muchas veeces el elinico.
obteniendo un resultade con 0119 por
ejemplo con su antibiograma respectivo,
empicza a tratar el case con antibioti-
cos a pesar de que en el momento él no
presenta va ninglin sintoma diarreico
¥ que la cepa aislada posiblemente entra
en la flora normal de este nino. Y sien-
do eso asi, cs casi imposible guitarla del
organismo, © eso e conscguiria a un
precio muy grande para el nifio, tenien-
do en cuenta la disbacteriosis, que no
es un hecho muy raro (la encontramos
en un 3.6% de los casos tratadoz en es-
ta exposicion). Y no es solamente eso.
Recibiendo va un resultade “positive™
el clinico puede despreocuparze, no in-
vestigande mads el paciente y asi se pue-
den perder algunos casos positivos.

Entre los coli patégenos que hemos
aislade durante ¢l ano pasado en el La-
boratorio de Bacteriologia del Hospital
“William Soler™ los 32.29% corresponden
a 0111,15.76% a 026,11.54% a 080 »
6.20% a 055 de las cepas. Si solamente
tomames en cucnta a ellas, entonces ¢l
porciento de laz salmonellas sube hasta
21.2%, una guinta parte de las ecpas
scguramente patégenas. El predominio
de los coli patégenos en nuestro trabajo
no nos extraia, sabiendo que la mavoria
de los pacientes ingresados en los Depar-
tamentos de Gastroenteritis son lactan-
tez en los primeros meses de la wvida,
donde sobre tode los coli patégenos son
loz que producen enfermedades diarrei.
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cas. Si revisamos la edad de los casos
que entran en este trabajo, vemos, gque
en Matanzas d= 089 enfermos de edad
conocida, un 84.3% son menores de un
afio y 80% de ellos son menores de 6
meses. De 393 casos en el Hospital “Wi.
lliam Soler”, de edad conocida, 65.9%
son menores de 6 meses y 87.3% meno-
resg de un aio. Asi gque, nuestras ohser-
vaciones con las de los autores mexica-
nos arriba mencionados, quienes sena-
lan, que si bien los coli patégenos se
aislan en mayor porciento entre los re-
cién nacidos hasta el 6te. mes y las shi-
zellas entre los nifos de 2 meses hasta
2 anos, las salmonellas no tienen edad
preferible. Es interesante la diferencia
entre las observaciones de ellos y lo que
se encuentra aqui: senalan ellos, que en
509 de los nifios con diarreas se aisla
algin germen enteropatégeno. Nosotros
no hemos hecho investigaciones en este
sentido en el Hospital “William Soler™.
Encontramos 339 de los coprocultivos
positivos, pero eso no nos puede dar el
porcentaje verdaders de los casos bac-
teriolégicamente confirmados, porque
en csta cifra también entran investiga.
ciones profilicticas. Ademads, a los mis.
mos enfermos de gastroenteritis se les
hacen investigaciones frecuentes. Eso se
ve por los datos: a 1,911 ingresados por
gastroenteritis durante el afo 1965 co-
rresponden 10,709 coprocultivos, Tam-
hién existe una cierta cantidad de en-
fermos, que ingresan por otra causa y
en ¢l proceso de la evolucién se conta-
minan intrahospitalariamente o se les
aislan las enterobacterias casualmente,
haciendo investigaciones rutinarias. En
el trabajo hecho en Matanzas (Efrémo-
va, Bdez),'! mancjando con las tarjetas
especiales hemos encontrado un porcen.
taje de positividad 31.19, que mas o
menos s¢ podria considerar como real.
Como se ve, esta cifra es hastante dife-
rente de las seialadas de los autores me-
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xicanos. Ella y la otra mas interesante,
la distribucién entre los diferentes gru-
pos de enterobacterias patégenas (seiia
lan ellos: shigella de 30 a 40%, coli
patégenos de 22 a 389 y salmonellas
de 14 a 249 ), nosotros queremos expli-
car con el hecho, que la mayoria de los
casos que ingresan en el hospital por
gastroenteritis ya han sido tratades an-
tes del examen hacteriolégico (es cone-
cida la mayor sensibilidad de las shige-
llas a cualquier tipe de influencias).
Nuestros datos demuestran que un 83%
de los cazos en los cuales se aislé salmeo-
nella ya tenian tratamiento con anti-
hiéticos antes de la investigacion. De
los 402 casos de los que tenemos datos
que han sido tratados solamente en
49.7% se usé un antibistico, en 36.8%:
2, en 9.29%; 3, en 2.9%; 4, hay 3 casos
tratados ya con 6 antibidticos y 1 caso
con 7 antes de la investigacion bacte-
riologica. Y a pesar de ese verdadero
bombardeo terapéutico, se ha aislado la
salmonella.

El menor porcentaje de las shigellas
aisladas en Cuba se podria explicar
también por las caracteristicas clinicas
de las enfermedades producidas por las
diferentes enterobacterias patégenas. Ya
que la shigelloeis no produce tan gran-
des pérdidas de liquidos del organismo,
légicamente estos enfermos no caen tan
ficil en deshidratacién como los casos
con diarreas producidas por salmonella,
por ejemplo, en que las deposiciones
frecuentes, abundantes y liquidas produ-
cen grandes pérdidas de liquidos para
el organismo, lo cual es un hecho algu.
nas veces de importancia fatal para el
nifio en los primeros meses de la vida.
Por eso, seri mucho mas facil tratar y
curar a un nifio con disenteria bacilar
en la calle, que un caso con dispepsia
coli o salmonellosis. De 173 casos, pro-
cedentes del Hospital “William Soler”,
de los cuales tenemos datos mas deta-
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llados para el tipo de las deposiciones
al ingreso, 77.4% presentaban diarreas
tipicas de la salmonellosis liquidas ¥
semiliquidas; 3.69 tenian deposiciones
semipastosas vy un 199 presentaban
mezclas de sangre, flemas o las dos jun-
tas, un sintoma, que ¢5 mas caracleris-
tico en la shigellosis. Esto coincide con
los hallazgos en el trabajo “El sindrome
flema-sanguinolente™ hecho en las ca-
tedras de epidemiologia y enfermedades
contagiosas del Institute Superior de
Medicina en Sofia {Ferbev, Efrémova ¥
ofr.)” en el cual se encontré que mas
o menos un 129 de los enfermos de sal-
monellosis ingresan en el hospital con
diagnostico de “shigellosis™, basindose
en €l tipo de las deposiciones con mez-
clas de flema y sangre.

Trabajando ¢n los dos laboratorios
arriba mencionados durante 3 afios, he-
mos reunido 1,049 cepas salmonellas ais-
ladas en el Laboratorie de Higiene y
Epidemiologia de Matanzas durante un
periodo de 14 meses (abril 1963-junio
1964) . procedentes de 880 casos enfer-
mos ¥ 559 cepas procedentes de 398 en-
fermos, aisladas en ¢l Dpto. de Bacte-
rioclogia del Hospital “William Soler™
durante un periodo de 14 meses también
{dic. 1964 -febrero 1966) . Cada cepa sal-
monella se sembraba en las micropipe-
tag de Vesclinof, las cuales permiten
conservarlas a cualquier temperatura
darante un afio sin resiembra y se man-
daban para confirmacién mds detallada
con factor-sueroz monovalentes e inves-
tigaciones biogquimicas mdis precisas en
¢l Instituto Superior de Medicina Ve-
terinaria en Sofia, a nuestro amigo ¥
colaborador Dr. Feselinof. En los casos
necesarios las cepas dificiles se manda-
ban en Alemania al prof. Rohde, uno
de los primeros colaboradores de Kauff-
manit,

Las cepas segun el logar donde se
aislaron se distribuyen como sigue:
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CUADRO Ne. 1

ORIGEN DE LAS CEPAS

Matanzas Habana

Coprocultive ....... 1.032 512
Hemocaltiva ... ... 10 31
Urocultive ......... 3 10
Exud. faringeo ..... 3
O B e 2
Exud. nasai ........ —— 1
Apendicitis ... ... .. 2 —
Total cepas ...... 1,049 559

Las 1,082 cepas confirmadas se distri-
buyen por grupos vy tipos comeo sigue:

{Véase Cuadro 2, pagina 369).

Como se ve del cuadro No. 2 la ma-
yoria de las cepas aisladas entre la po-
blacién infantil en Cuba, coincidiende
con los hallazgos por todo el mundo,
son del grupo B (88.99% ), especialmente
el tipo S.ay-murinm, cuyo tipo presenta
un 99.9% de los tipos del grupo B ¥y
86.75% dc todos los tipos. Llama la aten-
cion la variedad entre los tipos de los
grupos C,, C: y C; (16 diferentes tipos)
6.2 de todas las cepas. Dentro del gru-
po C, hemos lograde aislar un tipo
nuevo, cs decir, con combinacién de O
v H antigenos todavia no descritos en
la literatura mundial. La costumbre en
tal caso es ponerle ¢l nombre del lugar,
donde se aislé la cepa. Comeo el niiio,
del cual se aislé esa cepa procede de
Cardenas denominamos el nueve tipo
S.cardenas, Se trata de nna nina de 114
mes de edad, H. CL. No. 111,989, ingre-
sada en ¢l Hospital “William Soler™ el
26 de junio de 1965. Desde su nacimien-
to tenia deposiciones pastosas; desde ha-
ce una semana antes del ingreso em-
pezé con vomitos y deposiciones fre-
cuentes v liquidas. Dorante su estancia

R, . P.
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CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR GRUFOS Y TIPOS A 1082 CEPAS SALMONELLA

GRUPD ANTIGENO O ANTIGEND H CEPAS AISLADAS

1 fa:e 11 fa=e Matanras Habana

S. typhi muriam ............ 1.4.5.12 i 12 772 167

5. brandenburg ............ 4,12 Iv enE,; 7 1

B S.bredeney .................. 1.4,12.27 Iv 1.7 4 2

S.berby iiinaaenciias s 14,12 ig - + 1

i S. heidelberg ............... 1.4.5,12 r 1.2 1 1

| 8 paratyphi B ............. 1.4.5.12 b 1.2 1 -

L1 171 L | .7 r 1.5 9 1

S. montevideo ............... 6.7 oms —_ 4 1

S.leneests ... 6.7 P - 1 3

C,< S livingstone ................ 6.7 d Iw 1 1

5. oranienburg . . .......... 6.7 mt — — 2

| S potsdam .................. 6,7 lv cn#gs —_ 1

i 5. cardenas (nuevo tipo) ... .. 6.7 £2a 1.5 - 1

[ B patumi . oiiaiiin i iaaans 6.8 Is enx 2 5

S muenchen ..........0000... 6.8 d 1.2 3 1

S. manchattan ............... 6.8 d 1.5 1 2

C. < S duesseldorf ............... 6.8 % T=a 1 1

S kotthus .............covu.. .8 ch 1.2 -~ 2

S.mewport .................. 6.8 ch 1.5 1 —

L I S S R R 6.8 i CNE, . 1 -

& { B Al o s v oS (8),20 C Y — 17 4

. Scemek Cooiuiciosessieanes (8).20 ms - < 1

{ SotFphL covevimine e 9,12,Vi d — 11 1

D4 5. easthourne ............... 1.9.12 eh 1.5 3 1

S.enteritidis . ............... 1.9.12 gm - L] 2

S.anatum ..., 3,10 eh 1.6 9 [

E, { S.pgive ..o 3.10 Iv 1.7 3 —

T T 3.10 ¥ 1.5 3 cem

S.newington ................ 3.15 eh 1.6 2 —

Eﬂ{ S BAnEd s L 3.15 ¥ 1.5 1 —

I S new-brunswik ............ 3.15 Iv 1.7 1 —

E.-{ 5. senftenberg .............. 1,3.19 gst —_ 2

H -{ 5. onderstepoort ............ {1).,6.14.25 eih) 1.5 2 —_

S.minesota .............00.. 21 b cnx 1 —
Subgénere .................. 11

L 3 s heilbron ...ooovnnnnnnnnn C L1 - 1

AXYiZOMA . .ciciiiinnsiiananas K 3 1 -

NOTA ACLABATORIA: las cepas del misma tipe, aisladas de un enferma s contaron come una.
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en ¢l hospital, de 72 dias, se le aislaron
comoe sigoe:

3, julie -0111
8, - 1 | }’-]!luriulu
18, .. - S mas el tipo S.ear-
ot - denas
4, agost, - 0127

Desde su ingreso presentd sintomas
de disbacteriosis: aparecitron en el
Gram de heees fecales 809 cocos Gram
positivos. En el segundo mes de su es-
tancia presentd pielonefritis; se aislaron
Proteus vulgaris, Escher.coli, Estrapt.be-
ta hemoliticos y Klehsiclla, todos en
cantidades mayores de 100.000/ce en 3
urocultivos, Mras complicacioncs: hron-
coneumonia, anemia, deshidratacidn, ra-
quitismo.

Mro date interesante de la parte mi-
crobioldgica es gue hemos aiclade un
tipo (S.heilbron) del subgénero 11 ze-
gin la dltima clasificacion de Kanff-
mann,® que hasta ahora (segin la publi-
cacion de Kauffmann y Petersen del afio
1964* s¢ ha aislado solamente de pro-
ductos alimenticios y no de enfermos
ilos tipos de este género se estiman con
patogenicidad muy baja). Algunos da-
toz de nuestro ecaso:

Se trata de un nifio de 4 meses de
edad, H. C. No. 95,331, seguido por la
C. Ext. del Hospital “William Soler™.
El dia 15 de encro del afo 1965 viene
al consultorio por diarreas y fichre. Se
le indica tratamiento con Cloramfenicol
v coprocultive, que se le hace en el dia
29 de enero y sc le aisla la cepa men-
cionada. Una semana mas tarde de
nucve visita el consultorio —sigue la
misma sintomatologia. De nuevo, visto
dos semanas mas tarde: sigue de vez
en cuande con deposiciones diarreicas
esporidicas sin fiebre. Como se ve por
los datos, se trata de un caso leve.

Otro hecho interesante que se aprecia
del cuadro es la falta de salmonellas del
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grupo A, ninguna de 1,082 eepas vy la
escasez del tipo S, enteritidis (4 casos
de 1,082 cepas), el cual tipo por la
frecucncia de su aislamiento ocupa se-
gundoe lugar en los paises europeos.

Por fin, para terminar con la parte
microbioldgica, tencmos que senalar,
que muchas cepas se aislan ya cambia-
das: en formas transitorias aproximan-
dose a la forma R, en las llamadas co-
lonias enanitas, con la fase especifica
dificil demostrindose, ete. Todo esto es
gigno de gue han sufrido bastante in-
fluencias, sobre todo ereemos nosotros
por parte del tratamiento econ antibis-
ticos,

De todo: los 398 enfermos, de los
cuales ze aislaron las cepas de salmone-
ila en el Hospital “William Soler™, una
cierta cantidad fueron seguidos por la
consulta externa, a otros no les pudimos
revisar las Hojas Clinicas (una parte de
ellos procedentes del Hospital de Gua-
nabacoa), asi que hemos consegnido re-
visar las Historias Clinicas de 332 en-
fermos ingresados en ¢l hospital durante
¢l periodo arriba mencionado. Nataral-
mente, como nosolros No somos especia-
listas en pediatria, no vamos a tratar
asuntos puramente elinicos y no fue este
nuestro objeto. Nosotros hemos presta-
do nuestra atencién sobre algunos datos
de interés comniin.

Lo primero que nos llamé la atencién
comparando los resultados microbiols-
gicos con el cuadro clinico es que en
una cantidad de casos seguramente o
muy probablemente se trata de infec-
cion intrahospitalaria con la salmonella.
Hemos reunido 49 casos, lo que da un
14.7% de las historiaz revisadas. En 29
de ellos estamos completamente seguros
de que se trata de una infeccién hospi-
talaria. Veamos los datos:

1. H. C. 3,123. 414 anos: ingresa por
quemaduras con alcohol primer grado.

R. C. P.
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Nesnupés de 2 meses de estancia en el
hospital presenta un cuadro séptico du-
rante una semana con exantema morhi-
liforme y se le aisla 5. ty-murium.

2. H. C. 96408. Ingreza en el dia
de su nacimiento por prematuridad. La
S. oranienburg se le aisla 2 meses v
una semana después del ingreso.

3. H. C. 100,28]. Ingresa al tercer dia
después del nacimiento por prematuri-
dad. 114 mes después del ingreso se le
aisla S. oranienburg. Este caso y el caso
No. 2 tienen relacién epidemiolégica:
durante 13 dias han estado juntos en el
mismo departamento (desde el 5 de
Enero hasta el 18 del mismo mes, cuan-
do se le dio de alta al cazo No. 2). Las
cepas del caso No. 2 se aislaron en las
fechas 8 y 15 de enero y la del Neo. 3 en
17 de febrero. Ni antes ni después hemos
aislado mais este tipo de salmonella.

4. H. C. 104,596. Lactante de 6 meses
de edad. Ingresa con Cardiopatia congé-
nita. 114 mes. Después del ingreso se le
aisla S. anatum.

5. H.C. 105,492. Lactante de 414 meses.
En ¢l dia cuando se le dio de alta del
Dpto. de Enfermedades Respiratorias
presenta diarreas y fiebre. Investigando
coprocultivo se le aisla §. ty-murium vy
0111.

6. H. C. 106,323, 514 meses. En el dia
cuando se le dip de alta del Dpto. de
Gastroenteritis  (se le  aislé entonces
0111) presenta fiebre y diarreas y re-
ingresa al otro dia. Ahora se le aislan:

0111, 5. C,, S. ty-murium y 086.

7. H. C. 107,193. 25 dias. Siendo dado
de alta del hozpital, donde estuvo ingre-
sado por sepsis neonatorum y enteroco-
litiz (no se le aislé entonces nada). Pre-
senta diarreas y véomitos y reingresa al
dia siguiente. Ahora se le aisla S. ty
murium y 055.

RrR. C. P.
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8. H. C. 108,422, 3 anos. Ingresa por
ingerir potasa. Después de 3 meses de
estancia presenta diavreas v se le aisla
5. potsdam.

9, H. C. 113.839. 1 mes. En el dia
cuando se le dio de alia del Dpto. de
Prematuros presenta diarreas v vémitos
v reingresa 4 dias después en grave esta-
do. Se le aislan: 0111, 026, 5. tv-murium
i1 mes mas tarde) y 0119,

10, H. C. 114,475, 5 afios. Ingresa em
el Dpro. de Cirugia. 4 dias mas tarde
presenta diarreas y se le aislan 3. gatuni
v 055.

11. H. C. 114,821, 214 meses. Ingresa
por distrofia ler. grado. Después de un
mes de estancia en el hospital presenta
diarreas. Sg le aislan: 0111, 025, 086 v
214 meses mas tarde 5. ty-muriom,

12. H. C. 115,962. 514 meses, Ingresa
con diagnédstico de pielonefritis sin dia-
rreas; 6 dias mas tarde presenta diarreas
v se le aisla salmonella v 055.

13. H. C. 117,123, 3 mezes. Ha estado
ingresado en otro departamento del hos-
pital por convulsiones. Al octave dia de
su ingreso presenta diarreas, pero ze le
da de alta sin investigar coprocultivo,
4 6 5 dias mais tarde la diarrea sigue
v €l caso reingresa. Se le aislan: 0111 y
Salmonella del coprocultive v estafilo-
coco hemolitico coagulasa positive del
hemocultive; también presenta 80 por
ciento cocos en ¢l Gram de heces fecales,

14. H. C. 118,908. 41; meses. En el
dia, cuando s¢ le dio de alta del depar-
tamento respiratorio del hospital, pre-
senta diarreas y fiebre. Se le aisla 5.
enteritidis de hemocultive y coproculti-
vo y coli 0119,

15. H. C. 118.905. 215 meses. Desde
su nacimiento ha estado en el hospital
por cianosis; lo trasladan de alli com
enterocolitis aguda y distrofia. 5. enteri-
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tidis ze le aisla del L.C.R. al cadiaver
{ahscesa cerehral).

16. H. C. 119.995. 6 meses, semejante
al caso 13.

17. H. C. 120,510. 315 meses, ingresa-
do con diagndstico de neuroblastoma.
114 mes después del ingreso se le aisla
salmonella, 026 v 0126.

18. H. C. 120.962. 9 afos, ingresa ¢n
el Dpto. de Cirngia por apendicitis agu-
da. 6 dias después de la aperacidn pre-
senta dolor en ¢l abdomen y diarreas
con deposiciones sanguinolentas, Se le
aisla salmeonella del ecoprocultive. La
biopsia confirma ¢l diagndstico de apen-
dicitis aguda. En relacién con este casc
podemos sefialar que durante nuestra
estancia en Matanzas hemos investigado
30 muestras de apendicitis tomadas des-
pués de la operacion a enfermos que
padecen de apendicitis erénica. En 8
casos (26.69) se logré el aislamiento
de algiin germen patégeno. De ellos,
en 4 cazos Shigella v en 2 casos salmo-
nella.

19. H. C. 122,566. 6 meses, ingresa
por sindrome meningoencefalitico. Un
mes mas tarde, después de terminados
loz sintomas meningeales presenta dia-
rrcas y se le aisla 5. ty-murium.

20. H. C. 122,903. 27 dias. Ingresa por
cardiopatia congénita. Al 5to. dia de su

ingreso presenta diarreas v se le aisla
5.C.

21. H. C. 110.552. Ingresa en el dia
del nacimiento por prematuridad, bron-
coneumonia y fracturas. La 5. senften-
herg se le aisla 57 dias mas tarde,

22, H. C. 104,159, 3145 meses. Estuvo
ingresado por absceso del cucllo. Antes
de dirsele de alta presenta diarreas,
pero no se investiga v se le dan indi-
caciones para tratarlo en la casa; no
mejora alla v reingresa con deshidrata-
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cién. Se le aisla 5. ty-murium del copro-
cultive ¥ E. eoli ¥ monilias de]l hemo-
cultivo.

23. H.C. 114.866. Un mes; ingresa por
bronconeumonia, A los 17 dias después
del ingreso presenta diarveas y se le aisla
5. ty-murium y 0111

24. H. C. 117,407 semejante al anterior

25. H. C. 120,526 = o i
26. H. C. 95,970 " 3 =
27. H. C. 119,992 b i 5

28. H. C. 120,473, 1Y% mes. Al ingresar
por gastroenteritis se le aisla 0111 des-
puéz de la normalizacién de las depo-
siciones (cerca de 2 meses mas tarde)
de nuevo presenta sintomas diarreicos y
ahora ge le aislan 5. ty-murium y 026.

29. H. C. 118,907. 215 meses, Ingresa
por sindrome neurolégico. 4 dias mas
tarde presenta diarreas y durante 114
mes se le aisla S. ty-murium, 5 veces.

Loz 20 casos restantes han ingresado
todos por gastroenteritis, pero en el in-
greso se les aislan otros gérmenes pato-
zenos (rhigella o colipatégenos) ¥ el
aislamiento de la salmonella viene mu-
cho mas tarde, después de una estancia
en ¢l hospital de 1 hasta 214 meses, lo
que se presta a dudas que se trata de
una nueva infeccion intrahospitalaria.

Comeo se puede ver de lo dicho hasta
ahora, una gran cantidad de los casos
con salmonellas aisladas efectivamente
no s0n ¢asos puros sino se les aisla una
combinacién de diferentes enterobacte-
rias patégenas. Y mientras que entre los
880 cacos de salmonellosis estudiados en
Matanzas el porciento de las infeeciones
mixtas €3 15.5%, entre los 398 casos
estudiados en el Hospital “William
Soler”, unos 209 (lo que da un 52.5%)
presentan infecciones mixtas:

R. C. P.
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En 106 casos la salmonclla se aislé junto con 1 tipe coli-patégenc
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Los coli-patégenos se han aislado
igualmente antes de la salmonella, en
la misma muestra con ella o después.
Lo mismo se pucde notar para las shi-
gelias.

Hemos reunido 10 casos con 2 dife-
rentes tipos salmonella aislada —5 de
Matanzas y 5 de la Habana—. Cortos
datos de los casos Matanceros:

En un lactante de 18 dias de edad se
aislé S. brandenburg y después 47 dias
" 8. muenchen.

S. ty-murium y . albany; en 2 casos:
en nifio de 1 afio y 3 meses de edad en
2 muestrag consecuentes, con una sema-
na de diferencia y en lactantes de 8
meszes con intervalo de 3 semanas.

8. onderstepoort y 8. muenchen; 2
veees cada uno en un lactante de 4
meses de edad en continuacion de 39
dias.

S.ty-murium y S. muenchen, en la mis-
ma muestra en un lactante de 3 meses.
Los casoz de la Habana son los siguien-
tes:

H.C. 90,945, 74 meses, S, cottbus ¥ 5.
manchatan con intervale de 1 mes,

% . P.
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H.C. 108,926, 3 meses: en continuoa-
cién de 214 meses se le aisla S.ty-murinm
3 veces y después S.albany; durante to-
do ese tiempo se le aislan también:
shig. Flexner, 3 wveces, 0111, 5 wveces,
0127, 055 v 0125. Ademas este caso te-
nia ameha histelitica. A pezar de este ra-
mo de enterobacterias se logré curar el
cas0,

El caso con ¢l nuevo tipe de salmone-
lla arriba mencionado.

H.C. 110,850, 6 meses, seguido por la
consulta externa. Primero se le aisla
S.albany v después de tener el resuita-
do positivo se le hace hemocultive 8
dias mas tarde, del cual se aisla S.ay-
murinm.

H.C. 102,309, 414 meses: se le aislo
S.eastbourne ¥ S.anatum con intervalo
de un mes.

No menor interés presentan los casos,
que una vez dados de alta como curadoes
de gastroenteritis vuelven a ingresar en-
seguida o algunos dias mds tarde con
los mismos sintomas. De los 332 casos
ingresado en el Hospital “William So-
ler™. cuvas historias clinicas hemos es-
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tudiado unos 60 casos (187 ) ingresaron
varias veees con la misma sintomatolo.
gia. La mitad de ellos (31 cazos) pre-
sentan el sindrome diarreico €l mismo
dia de darseles de alta del hospital, asi
que s¢ podrian considerar como no com-
pletamente curados. La otra mitad es-
tuvieron algin tiemps después de dir-
seles de alta mis o menos en buena sa-
lud, ¥ empezaron de nuevo a presentar
el sindrome diarreico en diferentes in-
tervalos después de eso, de 2 dias hasta
1 mes. Sabiendo la hrevedad del perio-
do de incubacién de la salmonellosiz
ne hay duda de que en estos easos se
trata de una nueva contaminacién en la
fuente de infeccion. Nosotros no he-
mos tenido la oportunidad de hacer en-
cuesta epidemiolégica en estos casos, pe-
ro nos apovamos en ¢l trabajo de los
alomnos del 5to. ano de Medicina Edel.
sia Rojas Mosup vy José Manuel Otero,
quienes hallaron que en la mayoria de
los casos reingresados por gastroznteri-
tis se trataba de malas condiciones hi-
giénico-sanitarias en las viviendas de los
mismos, Teniendo en cuenta que en
nuestra ¢xposicidon nosolros nos ocupa-
mos solamente de loz easoz con salmo-
ncllz aislada y que hay muchos otros
semejantes, donde se aizslaron o no se
logré aislar otros gérmenes patégenos.
se¢ pucde apreciar muy claramente la
significacion social del problema de la
gastroenteritis, que es mucho mis am-
plio que la esfera de la medicina; el
diagnéstico v la terapéutica mis mo-
derna v eficaz (con satisfaceién tene-
mos que decir, que estas partes de Ia
medicina estin bastante bien desarro-
lladas en Cuba) no son capaces de re-
solver solos este problema. Eso es pro-
blema del desarrolle de la sociedad v
por saerte més de resolverse en un pais
socialista. En Cuba s¢ ha hecho mucho
en este sentido. pero todavia falta mu-
cho por hacer.

374

Como hemos tocado a la cpidemio-.
logia, queremos notar, que revisando
tantas historias elinicas, en ninguna he-
lios notado ninglin dato de czricter epi-
demiolégico. Solamente en un caso s
noté que ¢l nifio tenia la madre y la
hermana ingresadas en otro hospital
por el mismo sintoma diarréico. Parece
que los clinicos ¢nbanos atdn no han
aplicado el principio de que al ocuparse
del tratamiento de una enfermedad de
tipo infeccioso, ellos deben ser medio
epidemidélogos o por lo menos estar en
relacién muy cstrecha con los epidemis-
logos.

22 casos de los inveastigados murieron.
Fzo da un 18.9% de los casos ingresa-
doz por gastroenteritis y un 3.67 de
todos los muertos en ¢l hospital duran-
te el ajio 1965 mientras que los demas
casos muecrtos por gastroenteritis pre-
sentan un 16.5% de los muertos. Tenien-
do en cuenta, que la mitad de los muer-
tos con salmonella aizslada tenian otras
cauzaz ruchoe mas importantes: 5 dis-
trofia do tereer grado, 6 prematuridad
y que todos los demds murieron no por
la misma salmonellosis, sino por com-
piicaciones graves: bronconenmonia, et-
cétera. Esta claro gue la salmonellosis
en la infancia (como se sabe y de Ia
literatura) sigue su curso mas leve que
la gastroenteritis con otras cnterobac-
terias patégenas como causa de la en-
fermedad. En realidad es muy dificil
encontrar un caso puro de salmonello-
sis como ze vié por la exposicién, ya
que 5255 de los casos presentan infee-
cion mixta. Por cso debido a que los
médicos cubanos no dividen los casos
de gastroenteritis como es mas correcto
desde el punto de vista epidemioldgico
por su clinica en: shigellosis, salmone-
llosis y dispepsia coli, resulté cosa que
nos extraié mucho al prineipio, cuando
vinimos, Ahora estamos casi conven-
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cidos de que priacticamente en la ma-
voria de los casos eso es muy dificil.

Mo se debe olvidar tampoco gque no
siempre la salmonellosis produce for-
mas de enfermedad del tipo gastroente-
rocolitico, aunque esa forma es la mas
frecuente encontrada. De los casos in-
vestigados por mosotros en el Hospital
“William Soler”, hemeos reunide 13 ca-
sus con olras formas, 4 de ellos presen-
taban fiebre tifoidea tipica con S.ityphi
aisladas del hemocultive. Es interesante
seitalar, que todos ellos fueron de mds
de 6 afios de edad. No tenemos ningin
caso con S.lyphi aislada en lactantes,
Dos del resto de los 9 ingresaron por
sindrome meningeo, uno de ellos a for-
ma fulminante que muere en el mismo
dia que enfermé y la S.ay-murium se le
aisla el L.C.R. después de la muerte.
Los T easos que quedan presentaron sin-
tomas de sepsis o septicopiemia,

La parte mas inleresante de pucstra
investigacion nos parccen los 13 casos
de prematuros y recién nacidos que in-
gresaron en ¢l hospital inmediatamente
después del nacimiento, a los cuales se
les aislaron las salmonellas en coprocul-
tivos tomados en el mismo o al siguiente
dia del ingreso. Claro esta que agui se
trata de una contaminacién intraparto,
o durante el manejo después del ulii-
mo. Pero lo mas interesante es que estos
casos no demostraban diarreas en este
momento. 2 de cllos murieron en este
mismo dia por prematuridad, asi que
no se pudieron observar mis. A uno de
ellos ze le hizo autopsia sin encontrar
cambios en el tracto digestivo (atelecta-
sis pulmonum) . 4 casos del resto de los
enfermos, a pesar de una estancia en
el hospital de 11 a 24 dias, no presenta-
ron ningin sintoma de gastroenteritiz
hasta darsele de alta. Los demds pre-
sentaron sindrome diarreico mucho mas
tarde: de 6 a 18 dias después del aisla-
miento de la salmonella. Parece que la
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inmadurez de la mucosa del tracto di-
gestive le impide al recién nacido reac-
cionar a la contaminacién con la salmo-
nella adecuadamente. (Como por ejem-
plo es dificil encontrar difteria en la
garganta en los primeros 6 meses de la
vida). La causa de la falta de reaccidn
también podria ser la presencia de la
flora normal del tracte digestive del
recién nacido (los lactobacilos) que con
su accién antagénica impiden a la sal.
monella producir la enfermedad ade-
cuada. Es dificil encontrar la explica-
cidn mas correcta, pero el dato es muy
interesante y hasta ahora no hemos en-
contrado observaciones semejantes en la
literatura a nuestro alcance.

Antes de terminar la exposicion qui-
sicramos dar algunos dates comparati-
vos sobre el tratamiento de los enfer-
mos investigados con antibidticos y los
hallazgos en el laboratorio. Los datos
en cste sentide procedentes de Matan-
zas ya s¢ han publicado, por eso nos
limitaremos solamente a los datos pro-
cedentes del Hospital “William Soler”
de la Habana, En dicho periodo se han
hecho antibiogramas a 533 cepas de
salmonella con 9 discos de antibigticos
producidos en el INH y discos de Ka-
namicina, producidos por nosotros mis-
mos. Por otra parte hemos podido re-
unir datos sobre el tratamiento con an-
tibigticos de 254 enfermos ingresados
en ¢l hospital,

Los datos del laboratorio demuestran
que un 91.5% de las cepas son sensibles
a Furodone o Nitrofuranteina. Como
los discos de Kanamicina no se han
usado regularmente, no se puede dar
el poreentaje correcto, pero tenemos la
impresion de que la sensibilidad a Ka-
namicina ocupa segundo lugar. En ter-
cer lugar viene Celimicina con un 5745
de sensibilidad, en 4t0. lugar, Polimixi-
na con 48% cepas sensibles; en 5to.
lugar, el Cloranfenicol con 18.9% de
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las eepas zensibles, Después de éste con
muy pocas cepas sensibles siguen: Neo-

RESUMEN

5 : 1. Las salmonellas presentan una 5ta.

cina i ¢ i . - e
:]" 2 i _1_2 Qﬁ? ;:,_‘"?rm:cm?‘t? Eﬁﬁ'EEb hasta una 3ra. parte de las entero-
reptomicina, 7.6% : Tetra na, 6.5% i !

PEPLOMIL R, # raciclina, 6.5% bacterias aisladas de la zastroente.
Novobiocina, 1.3.3 cepas demostraron re- - . .

2 ; i ritis en la infancia.
sistencia a todos los antibiéticos usados.

. ; ; 2. En un 52.59% las salmonellas s¢ ais-
El tratamiento de los enfermos tiene 1 T dif
ol ordesn iemiente: 90.5% Jds log -enfer an en combinacion con otras dife-

g | = ¥ - = -
g A : rentes enterobacterias  patégenas.
mos recibieron Furodone, respectiva-
mente; Nitrofurantoina, 53.5% ; Colimi- 3. En un 14% de los casos investizados
cina, 5309 ; Cleramfenicol, 41.7% ; Ka- se puede confirmar la infeccién por
namicina, 33.4%; Polimixina, 14%: salmonella intrahospitalaria, lo que
Tetraciclina y los demas antibidticos en exige tomar medidas para mejorar
porcentajes  insignificantes.  Asi  que, ¢l trabajo vy respectivamente tomar
mientras los hallazgos bacteriolégicos medidazs para la educacién sanitaria
siguen ¢l orden: del personal anxiliar.
1. Nitrofuranes. 2. Kanamicina. 3. Co- 4. Un 18% de los casos ingresan varias
limicina. 4. Polimixina. veees con ¢l mismo sindrome diarrei-
g et ey co, lo que se debe en la mitad de los
El uso clinico tiene el signiente orden: ;
casos a una alta previa y en la otra
1. Nitrofuranes. 2 Colimicina. 3. Clo- mitad a nueva contaminacién en la
ramfenicol, 4. Kanamicina. fuente de la infeccion {u13|35 condi-
Claro cstd que escogiendo un anti- ciones de vivienda).
bidtico el clinico tiene muchas otras 5. El aislamiento de salmonellas en re-
OGS qUE PLNEAT, N0 S":_'h“‘““m ]°_ que cién nacidos no siempre se relacio-
d‘a el |a]lﬂrat?r|o. adem;s el tratnm}nnm nan con enfermedad por salmonello-
: ez ne : : .
slempre empicza antes de tencr en fren giz en el momento o mas tarde,
ie ningin resultade bacteriolégico. Por
£:0, NOSOIr0s Crecmos que ese esquema 6. Se ha logrado aislar un nuevo tipo
podria ser autil al terapeuta. salmonclla S.edrdenas.
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