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INTRODUCCION

El objetive del presente estudio csta-
distico consiste en realizar un analisis de
los cuadros elinicos de presentacién mis
frecuentes en las enfermedades diarrei-
cas agudas de ctiologia bacteriana en
nuestro medio, su relacién con situa-
ciones ambientales v de terreno, asi
romo valorar la conducta seguida ante
los mismos vy la respucsia terapéutica,
asi como el anilisis de las complica-
ciones mis [recuentes, con el fin de
extraer experiencias que permilan me-
jorar atin mas la prevencién y asistencia
de las enfermedades diarreicas agudas.
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Se revisan 353 Historias Clinicas de
nifios ingresados durante el afio 1965
en la sala de patégenos del Hospital
Provineial Infantil *José Luis Miranda®,
de Santa Clara.

ANALISIS DE LOS CUADROS
ESTADISTICOS

a) Factores ambientales y de terreno:

Cuadro No. 1: Relaciona la distribu.
cidn por municipios, pudiendo apreciar-
se que algo mis de un 5000 de los casos
corresponde a Santa Clara, habiendo
recibido ¢l Hospital un 509 del resto
de la Provincia.

Cuadro No. 2: Encontramos un 57.6%
de procedencia urbana, con una morta-
lidad de 10%, y un 42.4°% de proceden-
cia raral, con 13.6% de fallecidos, lo
cual muestra en nuestro medio mas
alta incidencia que la habitual en el
medio raral.

Cuadro No. 3: Este grafico muestra
morbilidad elevada en el grupo de
menos de un aiio (84.3%) con su mayor
incidencia en ¢l grupo de une a seis
meses. La mortalidad por grupoe de
edades, muestra como e lo wsual an
61.3% en los menores de 28 dias, ¥y un
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10 de uno a 6 meses, no habiendo fa-
llecido ningan nifo entre 7-11 meses;
maortalidad total por debajo de un aibo
de TL3%.

Cuadro No. 4: No hay diferencias
apreciables con respecto al sexo ni en
maorhbilidad ni en mortalidad.

Cundre Ne, 5: Encontramos una mor-
hilidad mayor en la raza blanca (88% )
que en la raza negra (4.27% ) y mestiza
17.8%), lo cual pudiera indicar resis-
tencia natural. La letalidad es mis alta
en la raza mestiza que en ia bianca.
No hobo fallecidos de raza negra.

Cuadro No. 6: Encontramos la mayor
mortalidad en los casos de mis de 10
dias de enfermedad previo al ingreso.

Cuadro No. 7: Segiin ¢l estado nutri-
cional ohservamos gue solamenie un
25% de los nifos eutréficos fallecié
1109 del total de fallecidos) mientras
que la mortalidad se eleva considera-
blemente en los distréficos v ain mas
en prematuros fallecidos por enteropa-
lagenos,

Cuadro No. 8: Este cuadro muestra el
alto porcentaje de reingresos por E.D.A.
133,69 | mostrando estos casos una Mor-
talidad de 5.4%.

Los casos sin ingreso anlerior mues-
tran una mortalidad de 14.5%.

Cuadro No. 9: Segin este grifico en-
contramos una mortalidad 41.8% entre
los gque nacieron con menos de 2,530
gramos conira 1L.5% entre los que na-
cicron con peso superior, indicativo del
mayor riesgo de aquellos nifios condicio-
nados posiblemente por distrofia sub-
siguiente.

b

CUADRO CLINICO

Cuadro No. 10: Este cuadro muestra
la mayor incidencia de Salmonella con
167 egresos vivos y 31 fallecidos con
156% de letalidad (la mais elevada).

R. C. P
Fes. 28. 1967

En relacion al coli patégeno aparecen
135 casos con 128 cgresos vivos ¥ 7 fa-
llecidos con 5.2% de letalidad. Quinee
casos de asociacién de salmonella con
coli patégenos con 13 cgresos vivos y
2 fallecidos. Letalidad 13.3%%.

Una asociacién de salmonella y shige.
llas presentada en 3 casos de egresos
vivos. Se anaden dos casos que en el
curso de gastroenteritis grave presen-
taron estaflilococo coagulasa positiva ha-
biendo fallecido uno de los nifios.

La predominancia de la salmonella
sobre el coli patégeno se debe a que
durante varios meses no disponiamos de
medics clasificadores v contrasta con los
resultados actuales en el que observa-
mos un 65.65 de coli patégenos y 22.27¢
de salmonella (Cuadro 14).

Cuadro No. 11: Del analisis del cua-
dro “egresos vivos™ apreciamos en la
salmonellesis diarreas con sinlomas pre-
dominantes v vomitos, fiebre ¢ intoxica-
cién en porcentaje de cerca del 40%.
Deshidratacién de leve a moderada en
607% de los casos ¥ grave en el resto.
Con respecto al coli patégeno encon-
tramos la diarrea y ¢l vémito como sin-
toma predominante y deshidratacién
leve a moderada en el 755 de los casos
v grave en 187 .

En la asociacidon salmonella-coli los
resultados son parecidos a la de la sal-
monella aisladamente. En la asociacion
Salmonella-Shigella predominan la fie-
bre v los sintomas téxicos mostrando
igualmente deshidratacién grave y dia-
rreas de consideracion,

En un caso en e! que se aisle estafi.
locoeo coagulasa positiva mostrd deshi.
dratacién grave asi como ficbre, into-
xicacion, shock, vémitos v diarreas pro-
fusas.

Cuadro No. 12: En los casos fallecidos
encontramos en la salmonellosis: fiehre,
diarreas profusas v deshidratacion mar-
cada en un clevado porcentaje de casos.
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Igualmente vomitos e intoxicacion en <l
50°% de los casos,

En ¢l coli patéogeno Hama la atencion
la amsencia de fichre v signos marcados
de intoxicaciin en un porcentaje mini
mo de casos presentando sin embargo
en praclicamente el 100% de los casos
vimitos, diarreas y marcada deshidra-
lacian.

Los casos ssociados de salmonells ¥
roli patdgenos muestran sintomatologia
parecida a los schalados en la salmo-
nellosis. Se seiala un caso en el que s
encontra estaflilocecos dorado coagulasa
positiva, Este caso mostrd cuadro de
gaitroenlerilis severa resistente a Jos tra-
tamientos usuales v negativa a copro-
cultivos seriados pidiéndose examen en
medios adecuados para crecimicato de
estalilococos al sospecharse este agente
causal.

Cuadro No. 13: El cuadro muestra la
incidencia de sintomas respiratorios,
neuroligicos v hemolinfopoyéticos aun-
que sin relacidn con el germen causal,
encontrindose que el 3% de los cason
fallecidos ¥ 159 de los cgresos vivos ma.
nifestaron sintomas respiraterios de im.
portancia. Un 2687 de los casos falleci.
dos y 4270 de los egresos vivos manifes-
taron sintomas neoroligicos atribuibles
cn st mavoria a deshidratacién hipert.
nica, Un 1295 de los casos, mostrd hepa-
tomegalia o hepatocsplenomegalia de
comsideracion,

Terapiutica usada.

Con relacion al tratamiento, se usd
en la salmonellosis: furodonc por wia
oral a la dosis de 10 miligramos por
kito ¥ por dia en 4 dosis diarias,

Polimixin B intramuscular a la dosis
2.5 mlgs. por kilo por dia divididas en
tres dosis, En los casos graves se susti-
tuyé ¢l forodone por nitroflurantoina

as

E. V. a la dosis de 6 mlgrs. por kilo por
dia.

En ¢l coli patégeno se usé polimixin
oral a la dosis de 10 3 15 milgrs. por
kilo dividida en 4 dosis o también furo-
done a las dosis ya sefialadas. En casos
graves kanamicina o polimixin fueron
anadidos.

No obtuvimos bucnos resultados eon
ncomicina, siendo resistentc a este anti-
bidtico la mayoria de los gérmenes lo
que ccnlrasta con las experiencias oble-
nidas en otros paises.

En las infeccioncs estaflilocicicas se
usé kanamicina y eritromicina asociados
y en algunos casos stapheillin,

En la shigelosis los antibidticos usa
dos han sido furodone tetraciclina y
triplesulia.

Cuadro No. 16: Mucitra sensibilidad
a antibidticos de enteropatogenos aisla:
dos | Enero 1966).

Martalidad,

La mortalidad neta del servicio de
gastroenteritis en 1965 incluyendo o
casos en los cuales no <e gidlaron pato-
genos fue de 22 neta v 3.6 brola.

Con relacion a la sals de patdgenos
el 75% lo fue por salmonella 17% por
coli patégeno, 4.97 por asociacion de
salmonella v coli patdgeno v 2.5% esta-
filococo coagulasa positiva.

La mortalidad neta por patégenos fue
de 11.6% incluyendose los fallecidos en
el servicio de prematuros,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se revisan 353 Histerias Clinicas co-
reespondicntes a egresos vivos y falleci.
dos por ED.A, de ctiologia bacteriana.
Del estudio y consideraciones expuestor
se ecstablecen las siguientes conclusio
11 H
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. Relativa alta incidencia de gastro-
enteritis bacteriana en nifios de pro-
cedencia rural en esta provineia.
Predominio de la incidencia en la
raza blanca.

. S¢ reafirma la relacién entre la leta-

lidad aumentada y la condicidn de
distrofia, prematuridad y grupos de
edad por debajo de 6 meses.

Aho porcentaje de reingresos por
ED.A. lo que muestra la necesidad
de la labor de terreno y de wegui-
miento del nifio egresado por gastro-
enteritis,

Alta mortalidad en nifos nacidos
con peso de menos de 2,530 gramos
lo que sugiere incrementar adn mis
¢l desarrolle de la higiene materno-
infantil.

n <. A
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6. Los cuadros clinico mis graves y la

mavor mortalidad fucron causados
por infeccion a salmonella.

. Llama la atencién el gran nimero

de casos a coli patégenos donde falta
la fiebre y signos téxicos en coniraste
con diarrcas de importancia y deshi-
dratacién.

Presencia  del estafilococo dorado
coagulasa positiva como agenle pro-
ductor de enterocolitis graves, esti-
mando que su presencia en muchos
casos pueda no ser detectada al no
investigarse con medios apropindos.

. Importancia de los sintomas respira-

torios y neurolégicos como compli-
cacion v causa de muerte en enfer-
medad diareeica aguda.



HOSPITAL INFANTIL =“JOSE LUIS MIRANDA™ — SANTA CLARA

DISTRIBUCION POR MUNICIPIOS

Municipiss Egresos vives = Fallecidos %
Santa Clara .........cccnvenenns 154 494 14 34.2
Santo Domingo . ................ 25 8.0 i =
Fomento .........coocevevannnns 13 4.2 4 9.8
Sancti Spiritas ....... ..c0ieees 13 42 4 948
S. Diego del Valle .............. 11 35 — —
Camajoand . ooiiiaiesiianisaans 1 35 1 9.8
Vocltas ....ccrcvvvincennnncnces 10 33 2 4.9
Placetas ...cocvvvvsvnnnsssansnns 9 Z8 3 73
S. Juan de los Yeras .. ...o0u0nne 9 28 1 24
BiptraBil «.cocsvssssssnsssnscsnn B 2.6 — —
Ranchuelo ..........ccoucuunn.. [ 19 - -
Calabazar de Sagua . ........... 5 1.5 - —
Cienfoegos ........covvmnnannnss 4 12 - —
Sagus la Grande ............... 4 12 3 73
Yaguajoy . c-ccccaisiannnnannins 4 12 -
LaJag ooonverascannsannaanaraan 4 12 - —
Trinidad ........cci0vvvnnanass 4 12 -
GO v oesvwas sanrnnasensasess 3 0.9 — -
Calbarddn . cvsvnsissninnsnsssias k | 0.9 1 24
Cabaigudl ....ccovivsivsaniaans 2 0.6 — —
Cascajal cvovvivvisensrivaaccnnas 2 0.6 -
Remedios ......ccocovanavinines 2 0.6 - —
Encrocijada .........co0niannine 2 0.6 E
GUAYOR +ovresranzasssnrssnranss 1 0.3 = -
Zulidde ool 1 0.3 -- -
OB i sesnssmamisniinsvesys 1 0.3 - -
S. Fdo. de Camarones . ......... 1 0.3 i i
Cifoentes .......cccovivannnsans - 2 4.9
Camagiicy .....ooiivssssnsnsnsns -- - 2 49

312 100.0 41 100.0

FUENTE: Dpio. de Estadistica del Hospital Infantil =J. L. M7, de Sants Clara.

90 FiaC28 1987



WY nusg P R (. IMunu) radeoy [ap mpipuivg 2p oidq)

‘W nueg WP W Tl umpe) pendsoy (ep wenmpmirg 2p Coud()

"dINANd
ri " <lf TV10L
0Ee 9 {14 it L) |
—_ —_ <1 oy
'l SE LLZ waus g

% PWPIOWT  tOpNiey  soaps sosaaly ey

AMVINIDHOA ‘VZVH V1 NNOES NOIDNEIYLSIA
YHYTD YINYE — JYONVHIK SINT 3S0f. TILNYAND TVLIASOH

W) meeg P R T L. mene] midiof] [9p wpwipeng ap “oud(|

PAINENA
711 143 Zit TVLOL
Ll 81 e | pupRN g
g0l {4 681 ougnysegy
4% Pprpyme]  sopraggey  souia souly oxeg

S0X3s HOd

YHYTD VINVS — YOMVHIK SINT 3500 TANYAND TYLIASOH

HINANA
91l (43 ZIE TV10L
- . . ouR $1 - 01
vy il ) 0ue 6 -
e = | soue §
i e ¥ vouw g
o - £l sour 7
s I € ous |
e - &9 watamw [ - L
L 12 68l wafgi § - |
£19 61 (A | sep g7 —

i PEPHMS]  sopradfir  oam sesudy wepups ap ednir

S3AYAA Ad SOdNYD HOJ
YHYT) VINYS — YONYMIN $INT 350f. TLINVANI TV L1I4SOH

R moeg Sp UM Ihwegeg egdeoly op wonspeeg 2p coudi)

‘3INAN
ol w 4 £ mel
L'El 17 zEl |eany
o1 U el voRqif}
% PUPIMY]  soppafiry  vosp vowiy oy

W¥Ty — W0y Z "LY'LS — PuRQI() 7 :ORUIPRU]

SACVINIDHOd ‘SYNOZ HOd NOIDNHIHLISIA
VEYVID VINVE — _VONYHIK SINT 3501« TIANVANI ‘TVLI4SOH



e s 9P UK. IHSNR] (idiel] 1P speng 3p ‘edq

) woeg 3p UYL ey radiogy l3p waniprvg op ‘ol

FANENA HAlNINg
91l ir A b TVLOL ool ¥ ool Tt ¥ .LOL
51 g Lz vajon3ajue sosaadul oy olé o 56 6% smp smn A ([
¥'s ] ol valoLue sosaadu| Ve 1 L9 4 wmp ge 3

- - 0 0 veion g Ip-

4 PUPNWS]  oppeafiej  soafs soeaily 100 O
4% sepd % soaps ugrsmmyendioy 3p wmiq)
SAHOIHALNY SOSTYONT OAINAL XYH 300 S08YD i

YHYTD YINYS — VANYHIN SI07 3500~ TLINYJNI “IYLI4SOH

) wwes 3P UK. eeje) pedie] p wannpeivg 9p ‘ordq

TELINANA
it ¥ oot Zig T¥LOL
gl 9 ¢l ¢ seopraades wig
99 9 60 E LD TLIIRT R
14 14 < o'e ol [l epess) etjoimig]
I'tl L ol I8 [1 opeag) mijoawi(]
Ll £l 661 9 | opeis) eyoss(]
T t 1) €1 sooLjoang
% oped % oA [PusjapainG epnrg

sosisiy

SAIVINAOHOd "TYNOIDIMLAN OQY.L1S3 73 NNOdIS
VHYTD VANYS — _VUNYHIN SINT 350f. TILNY4NI “TVLIISOH

SATYINIOHOd 'NODYZITVLIASOH 30 svVId Mod
YHYID VINYS — .VANVHIR SINT 2500 TANYANT IYLIISOH

W N WP UKL [eeja) prsdely ap nanmipeirg op cewdq)

FALNENAL
o1l (3 ZIE I¥LOL
N 4 2t 4 1wyyade uig
(1Y) g 1€ ¥RIp WL O O] X]
9e £ on wIpsGYT AN
e | 1¢ wwp g —

& PPIME]  soppaaEg  edajs desaaly

SACVINAIHOL "OSTHONI TV SOIAFHA
AYAIRYIINT 44 SYIA SOT NNOFS XODNAIHLSId

YHYTID YINYS — YANYHIW SI07 3500 “NINYANI TYLIJSOH



HOSPITAL INFANTIL =JOSE LUIS MIRANDA™ . SANTA CLARA
SEGUN EL PESO AL NACIMIENTO

FPeso 2l patimiento Egreros vives Fallecidos Letalided %
Meno: de 2530 G 32 23 41.8
Mas de 2,530 Gra, 84 11 11.5
Sin determinar 196 7 34
TOTAL 312 41 11.6
FUENTE:

Dpto. de Estadistica del Hospital Infamil “J.L.M.", de Santa Clara.

HOSPITAL INFANTIL “JOSE LUIS MIRANDA™ - SANTA CLARA
CLASIFICADOS SECUN LOS PATOGENOS

Patagenos Egresos vivos Fallecidos Lewalidad %
Salmonella 167 31 15.6
Coli patégeno 128 7 5.2
Salm. y C. patégeno 13 2 13.3
Estal. Coag. posiliva 1 ! 50.0
Salmonella y Shig. 3 — -
TOTAL 312 41 11.6
FUENTE:

Dpte. de Estadisiica del Hospital Infamil *J.L.M.", de Santa Clara.

gnczi' 1987
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HOSPITAL INFANTIL <JOSE LUIS MIRANDA™ - SANTA CLAKA
SEGUN SINTOMAS ASOCIADOS

Egresos
Sintomas asociados vivos = Fallecidos %
Sindrome respiratorio ] 15.4 14 341
Signos neurolégicos 13 4.2 11 26.0
Signos H. L. P. 15 4.8 3 72

FUENTE:
Upte. de Estadistica del Hospital Infantil ). L.M.", de Sants Clara,

HOSPITAL INFANTIL
“JOSE LUIS MIRANDA™ - SANTA CLARA

Clasificacion de los Patégenos en el mes
de enero de 1966

Patbgenos Total %

Cali patigeno 65 65.6
Salmonells 22 22
Shigella 9 9.1
Arizona 3 31
TOTAL 9 100.0

Total de coprocultive realizados 340

Negativos ......... 241 T70.8%
Posilivos ....coeues 9 29.2%

FUENTE: Dpto. de Estadisticas del Hospital
Infantil =J.L.M.", de Sants Clara.

R C_P
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