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Gastroenlterilis: Experfmdd durante el aito 1966
en una sala del Hospital “Angel A. Aballi”

Por los Dres.:

Maxver PExez Svtapee'?

Rosexpo Magssres "0

IxEs Magin Farcda®r v Maxven Gouer Riggy ™

El términe “gastroenteritis”, o mejor
atn. el gue s encuentra mas en hoga
hov en dia de “enfermedad diarreica
aguda”, incluve todos aquellos procesos
marhidos que presentan como uno de
sus sintomas mas destacados la diarvea,
cualquicra que sea su ctiologia,'*

Resulta realmemte pavorosa la cifra
de vidas humanas que cuesta anualmen-
te esta entidad nosologica, v aungue
durante los altimoes afos se han logrado
algunos avances entre posotros, falta ain
mucho para que la gastroenteritis pase
a desempenar un papel secundario como
causa de morbilidad v letalidad infantil,

No ercemos que las condiciones eli-
maticas o geograficas scan las tnicas
responsables de esta situacion. A prin-
cipios de este siglo, por cjemplo, morian
anualmente en New York por enfer-
medades diarreicas LU pinos menores
de un ano de cada 1,000 recién nacidos
vivos." En ¢l transcursa de tres décadas
esa cifra se redujo a 55" Esta disminu.
ciom en la mortalidad infantil no =«
logri por los avanees de la terapéutica,
va que en 1930 no existian antibidticos
ni otros productos antimicrobianos efi-
cacrs contra las infecciones intestinales

i*I Jefe de Clinica, Hospital “Angel A.
Aballi®, Calzada de Bejucal, s/'n, Habana, Culba,

i**) Médicos Generales, Hospital “Angel A,
Aballi™, Calzada de Bejucal =/'n, Habana, Cuobua.

v la hideatacion parenteral estalia en
stis inicios, sino por les mejoras en ol
suministro de alimentos, prine palmente
la leehe, v en las condiciones <anitarias
de era gran ciudad,

Alora bien, =i la Laitid v fa tempe
ratura promedio de cualyuicr region no
lo e« todo en la sénesi= e la enferme.
dad, es decir, que no existe lo gue e
ha WNamadoe “latalismo geozrafice” o
“determinismo geografico™, 2euiles son
entences  los factores que hacen  que
ciertas  enfermedades  constitinan un
|Jﬂ|||l‘(ma sanitario  importanie  nada
mas que en algunas zonas del mundo?
Duarte Heerera' lo ha expresado muy
claramente cuando  diee: “El analisis
de las tasas de mortalidad ol estudio
de su evolucion, proporcionan informa-
cion para valorar el grado de desareollo
ceondmice, culiural vosocial de una o
i idad™,

Segun un informe relativamente re-
ciente del VMinisterio de Salud Pabli-
ca'’ la higiene de nuestras cindades e=
desastrosa, De 306 poblaciones con mas
de LOUG habitantes solamente 136 tie-
nen sisicmas de acueductos v Ia mayvoria
de estos acueductos sumini=tran irregu.
larmente  cantidades  insuficientes  de
agua, l.- quie e riflli'll'r L ‘-I-r I““fnﬂ Ca
lidad, De esta= 306 poblaciones nada
wias gque 12 tienen alecantarillado fecal



v disponen adecuadamente de los resi-
duos industriales, v entre estas 12 sélo
Holguin v Santiago de Cuba tienen re-
des de aleantarillado que cubren el
805 le la poblacion.'”

E<to explica que ain disponiendo hoy
e potentes antibioticos, de métodos de
hidratacion casi perfectos v de amplios
cenocimientos sohre la etiologia, epide

muertos por gastroenteritis llegs en to-
da Cuba a su acmé, un total de 4,157,
siendo la tasa por 100,000 habitantes
de 588, Aunque posteriormente se ha
ohservadoe un descenso gradual, la im.
portancia de la enfermedad diarrcica
aguada esta lejos ain, repetimos, de que-
dar relegada a un segundo 1Wermine como
causa de morbilidad y mortalidad infan-
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Fig. 1.—Nimero de follecidos por enfermedades diarreicon en Cuba: afios
196] a 1%, La rava discontinge representa o promedio en los seis afos,
Datoes suministrados por of Depurtamente de Estadisticas del MINSAP.

miologia v patogenia de las enfermeda:
ies diarreicas, sean éstas las que en to-
los nmuestros hospitales causan mavor
niamero de muerics,

En la Fig. No. 1 pucde verse el ni:
mera de fallecimientos en Cuba atri-
huidos a esta entidad durante los alri-
mos afos v en la Fig. 2 la tasa por 100
mil habitantes," %" Es importante des-
tacar que cerca del 8050 de los decesos
ocurricron on ninos menores de un anoe
de edad.'” En 192 la cifra de nifos

340

til, como lo atestiguan las cifras corres-
pondientes al afio 1966, que fucron de
1,662 fallecidos v una tasa por 10K.000
habitantes de 21.3.°7

Para destacar los logros alcanzados,
distantes ain de las condiciones ideales,
pucden compararse estas cifras con las
de mortalidad por gastroenteritis cn
algunas naciones de América. Bajo este
termino de “gastroenteritis” se  inclu-
ven todas las muertes por gastritis, duo.
denitis, enteritis, colitis. ., ete. .. salvo
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Fig. Z—Mortalidad por enfermedades diarreicas en Cuba:
afios 1961 a 1966, Tasa por 100000 habitantes. La reva dis-
continua representa ¢l promedio de los seis afios,

Datos suministrades por el Departa-
mento  de  Estedisticas del MINSAP.

RECURSOS HOSPITALARIOS.

TOTAL DEL HOSPITAL 13 SALAS, 459 CAMAS,
GASTROENTERITIS ™ 3 SALAS, /35 CAMAS.

SALAS CAMAS

Fig. 3.—Distribucién de safasj' camas entre los servicios de gastroente-
ritis ¥ los restantes del hospital durente el afo 1966,

.
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PERSONAL TECNICO.

FOFAL DEL WOSPITAL® 122 ENFERNERAS, 33 MEDICOS,

GASTROENTERITIS

ENFERMERAS

Fig. 4. hsribucion del  personni

TFTOENFERMERAS, 9 MEDICOS.

MEDICOS

iécmice emtre los servicios de

gastraenteritis ¥ los restanies del hospital durante ol afio 1966,

en menores de un mes" por lo que las
cifras resullarin lizeramente mas bajas
s civamnlo s halla de enfermedad dia-
rreica agla, Para 1961, por cjemplo.
la vasa paor 10006060 hahitantes de muer:
1es por gastroenteritis fue de 3.9 en el
Canada, 1.3 en Estados Unidos, 12.8 en
Urnguay. 248 en Argentina, 281 en
Cubia. 453 en Panama, 47.8 en Vene-
guela, 680 en Chile. 98.5 en Santo Deo.
mingo. 1112 en Méxivo ¥ de 2290 en

Conpatenmala.”

Fatos datos explican ¢l por qué en
tolos nue-tros Isn-pitulﬁ- prediatricos una
parte importante de sus recursos esté
dedicada a la atencion de niihos enfer-
mos con diarreas. En el hospital Aba-
Wi puede decirse. por ejemplo, que
aproximadamente el 25% de 1oidos los
recursos de gque  dispone  csle  contro
estan dedicados a enidar de estos enfer-
mitos, v en lo que se reficre a enlerme-
ras v auxiliores pasa del 5070 (Figs.
3 v 4. Estos pacientes representaron
el 37°¢ de los ingresos durante el ano
1966 + en las salas de ;u:-'lrut'nl-rri-li-
muriaé ol 607 de un total de 35 ninos
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fallecidos durante ese ane, de mas de
18 horas Je hospitalizados (Fig. 5). La
mortalidad neta para todo el hospital
durante ese ano fue de L2790 v la hruta
de 2000, Negando en las salas de gas-
trocnlerilis esas cifras a LB v 2.9%
respeclivamente,' ™)

E«tas cifras, que locen halagiienas
cuando se comparan con las reportadas
en 1962 para todos los llﬂ-'lilﬂh‘# de
Cubia, la que egs al 82790 de mortali-
dad hruta para todos los egresos de ese
ane,'”  son  extremadamente  traumati.
cas para los médicos que dia a dia 1ene-
mos que luchar contra una enfermedad
aque resulta mucho mis faeil evitar que
tratar, (Cudntas veces un nifo que con-
siderabamos que iba evolucionando =a-
tisfactoriamente, ¢ agrava stubitamente
para morir en pocos dias u horas de una
seplicemia o una bronconcumonia! Es
debido en parte a csas razones que mi-
chos  pediatras, sobire  toilo pri!iﬂ ras
jovenes, rehuyen trabajar en servicios

*1 Datos suministrados por la Sria. Aveling
Vivern, Jefa del Departamento de Estadisica
del Hospital “Angel A, Aballi™.
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Fig. 5.—Los ingresos em las salay de geastroenteritis, representoron el 379%

del total del hospital v los fallecidos de mis de 48 horas of 6075, Esta evi-

dente desproporcion se debe w lo mortalided mis elevada de los nifos
con enfermedades diarreivas agudas.
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Fig. 6.—Ingresos en la sala “117 del Hospital Aballi durante el afo |94,
Esta sala estd dedicada a la atencién de nifios menores de 3 afios enfermos

con gestroenteritis. la raya discontinga representa el promedio de ingre-

103 durante el ano.
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MEDICACION USADA CON WAS FRECUENCIA EN 480 CASOS.

FURATQLIDON A

POLIMIKINA 8

NISTATINA

CLORANFENICOL

ERITROMICINA

NEQOMICINA

Fig. .~ Medicamentos wiados con mds frecuencia en 460 nifos ingresados
por gasroenteritis en la sala <117 del Hospital Aballi., No apsrecen ofros,

como  meticilling, swecilline, cefaloridina, am

iciiling, clowacilling. nitrofus

runfoing intravenoss, eic., los gue fueron wtilizedos en menor numero de casos,

e gastroenteritis. ; Resulta mondtona v
aburrida la contabilidad de diarreas ¥
vomitoes que o= indispensable levar!
Ademas, esta enfermedad es conside-
rada por muchos clinicos de nifios como
la menos interesante de la  patologia
infantil por su incidencia tan alta. ;Y
cs precisamente en estas salas donde se
pone a prucha la vocacion v temple del
medico. va gque la [recuencia congue
la muerte nos arrchata estos pequenos
pacientes representa on daio psiquico
indudabile! Es también en estas salas,
sin embargo. domde <l verdadereo médi-
co aleanza mayor satisfaccion  profe.
sional. va que de su agudeza diagnésti-
va v e su preparacion cientifica depen.
de la =alvacién de un gran nmumera de
sorcs humanos, mias que en cualquier
otro servicio de un hospital infantil,

El ohjetive del presente trabajo es
comunicar la experiencia obtenida du-
rante el aio 1966 cn una sala dedicada
al cuidado de nifos menores de tres
anos enfermos con procesos intestinales
agudos, haciendo hincapié en la fre-

3

cuencia congue la etiologia pudo ser
determinada, asi como en la incidencia
¥y tipos de complicaciones, patologia
asociada v al emples de antibidticos,

MATERIAL ¥ METODOS

Se pudicron revisar 517 historias cli-
nicas de los 565 egresos vivos (9170 )
v todas las historias de los 9 casos que
fallecieron (10075 ) durante el ano 1966
cn la sala =117 del hospital Aballi, don-
de nada mas que se ingresan, como se
dijo mis arriba. nifios menores de 3
anos de edad que presentan cuadros
gastrointestinales agudos,

Debemos aclarar que este centro asis-
tencial esta sitnado en los limites de la
cindad de La Habana, en la zona que
se¢ ha denominado “cinturin patolagico
de las grandes cindades™. Es decir, se
encuentra rodeado de barrios, algunos
de ellos muy pobres, cuyos nombres
pintorescos como Vieja Linda, El Ho-
sario, La Giinera, El Pulguero, Vaolpe,
El Moro ete..., encubren desastrosas con-
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diciones de salubridad. Una gran parte
de las casas que los forman no relinen
las cualidades sanitarias minimas que
cxige la medicina preventiva moderna.
Aparte del hacinamiento, siendo corrien-
te que ducrman 5. 6 0 mas personas en
una habitacion, muchos vecinos tienen
crias de animales domésticos, como galli.
nas, puercos, patos, chivos... etc. y algu-
nos hasta vacas, las que en ocasiones ve-
mos pastando en los terrenos del pro-
pios hospital. Tode esto favorece, como
s natural, la perpetuacion de las fuen-
tes de infeccidn, al mantener portadores
que son reservorios de la misma v faci-
litar la existencia de wectores, como
moscas, cucarachas, ete... Hay que
agregar cl estado, antes sefalado, en
que s¢ encuentra ¢] suministro de agua,
que nunca es suficiente, v la ausencia
de alcantarillado, disponiéndose de las
excretas en letrinas que no siempre son
sanitarias, Ademis, la irregularidad ¥
mal servicio en la recogida de hasuras
contribuye a empeorar la situacion. De
todo esto resulta que las condiciones en
que viven los vecinos de estos barrios,
considerados como urbanos, son, com
mucho, peores que las de los habitantes
de las zonas rurales, [Cuintas veces he-
mos observado a las enfermeras y auxi-
liarcs trabajando afanosamente para
quitar la mugre a nifios recién ingresa-
dos, durante su primer baiio en la salal,
lo que constituye una prucha fchaciente
de la falta de higiene personal en que
viven y de la ignorancia de sus progeni-
tores.

Todos los eximenes complementarios
fueron llevados a cabo por los téenicos
que trabajan en ¢l laboratorio del hos-
pital, siguiendo la rutina habitual del
mismo. Es decir, no se trazé plan pre-
concebido alguno. Los métodos utiliza-
dos son aceptados generalmente como
confiables. Asi, para ¢l sodio v el po-
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tasio se aplicé el descrito por Hald ¥
Mason'® empleando un fotémetro de la-
ma de manufactura inglesa (™)

Para ¢l cloro se siguié la téenica de
Schales vy Schales’' simplificada  por
Seribner,'” La reserva alcalina se de
terminé por una técnica muy sencilla
publicada también por Scribner.' titu-
landg con solucién de hidréxido de so-
dio €l excrso de acido nitrico empleado
en la liberacion del diéxido de carhono
de la muestra. Para la hemoglobina se
siguié el método de la hematina acido
adaptado al colorimetro Lumetront®")
Las muestras para coprocultivo se to-
maron con hisopo anal directamente de
los pacientes, manteniéndose durante
breve tiempo en solucién conservadora,
hasta su llegada al Departamento de
Bacteriologia, donde fueron sembradas
inmediatamente en los medios apropia-
dos, siguiendo para la identificacion de
las enterobacteridceas una rutina ya pu-
blicada.®'""* La bisqueda de las ame-
bas se llevé a cabo en heces fecales
frescas, es decir, en heces recien emi-
tidas.

Hasta hace algunos afos la hidrata.
cion de estos enfermos se llevaba a cabo
por el procedimiento de Brusilow y
Gooke.'* Desde 1963 se popularizé cn
el Hospital “Aballi” el método recomen-
dado por €l Dr. Oto Gomez.(**") Ba-
sandose en textos bien conocidost 17175
y tomando el peso corporal en kilogra-
mos como punto de referencia para la
administracién de soluciones®' consisie,
esencialmente, en (1) cubrir necesida-
des, (I1) reponer pérdidas concomitan-
tes y (III}) dorregir déficit anterior
existente. Las neeesidades hidricas du-

(*} Ewans Eleciroseleniom Lid, Halstead,
Essex, England.

i**}  Photovelt Corporation, New York,
US.A,

(***)  Jele de Clinica de un Servicio de Gas-
troenteritis del Hospital “Angel Arture Aba-
Ili®, Calzads de Bejucal s/n, Habana, Cuba.
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rante el primer afio de la vida se esti-
man en unos 130 ml/kg/dia, de 1 a 5
anos cn 110 ml/ kg/dia y en mavores de
5 anos en 90 ml/kg/dia.®** Las necesida-
iles e cloro, sodio ¥ potasio son de unos
2 mEq kg/dia*

Las perdidas de agua en diarreas se-
vevas, donde no hay ingestion oral de
liquidos por los vémitos que suelen
acompanarlas, alcanzan 50 ml/kg/dia
como  promedio.” En euadros  menos
severos, que toleran la administracion
de liquidos por via oral, se caleulan en
unos 253 ml kg /dia.’” La concentracion
e electrolitos en las diarreas es, por
termine medio, de 50 mEq/L para el
salio. 45 mEq/L para ¢l cloro vy 35
mEq/L para el potasio.”™ Para ¢l sodio,
que e el jon que mias nos interesa, las
perdidas  diarias serian, pues, de 2.5
mEq/kg/dia en diarreas severas v de
1.25 mEq/kg/dia en las moderadas. To-
das estas cifras son eifras aproximadas,
cifras promedio, v deben manejarse cs-
tando perfectamente conscientes de que
pueden estar sujetas a gran variabilidad
individual.”*"" Aunque existen tablas
que nos dan el défieir existente proba-
ble, segiin la deshidratacién sea iso, hi-
T o hipnl&hirn,“'a" la decision sobre
el wotal de liquidos v sales a adminis-
trar depende, en ultima instancia, del
huen juicio del médico, cuya experien-
cia le permitica evaluar adecunadamente
los resultados de las  investigaciones
complementarias, sobre todo ] jono-
srama, v lo que es mas importante atin.
el estado clinico del paciente ¥ la evo-
lucion que fste siga.

Con los datos expuestos, las solucio-
nes necesarias ¢ “hacen a la medida
de cada caso™, si sc permite la expresion,
utilizando sélo dextrosa al 59 en agua
para suministrar liquidos, a la que se
aiiaden los electrilitos. La camtidad de
glucasa aportada es, como minimo, de

6.5 2. por kilogramo de peso por dia pa-

Mo

ra menores de un ano de edad ( 130 ml
de la solucion al 570 por kilogramo por
diat, la que sobrepasa ampliamente los
3 p'kg/dia considerados como dplimos
por algunos investigadores.”* En la pric-
tica, =in embarge, no hemos encontrado
efectos perjudiciales imputables a este
exceso e dextrosa,

FPara el sodio v ¢l cloro se utiliza una
solucion  hipertonica que  contiene 75
mEq de clorure de sodio en ampulas de
20 ml. ¥ para el potasio una solucién
de gluconato en ampulas de 20 ml
tambhifn, con 25.5 mEq. de potasio,

Por ejemplo, para un nido de 8 me-
see de edad que pesa 8 Kilogramos, en-
fermo con vomitos v diarreas severas v
cuyo ionograma mucstra un sodio de
126 mEq/L. un potasio de 3.8 mEq/L
v una reserva alealina de 15 volimenes
por 100 ml de plasma (6.6 mEq/L}), se
indicarian 1040 ml. de dextrosa al 57
en agua para cubrir necesidades hidri-
cas (130 x 8) v 300 ml. por las pérdidas,
150x8) lo que haria un total para todo
el dia de 1,310 ml, los que se pasarian
en venoclisis, a razin de 20 golas por
minuto para que dure 21 horas (supo-
niendo que un ml sea igual a 20 gotas).
Sabiendo que el agua del organizmo es
de un 60 a un 7075 de la masa corpo-
ral,*’ el déficit de sodio de este nino
seria de 8 x 6070 x (142:126), o sea, de
76.8 mEq. En la practica sélo se admi-
nistra la mitad del déficit caleulado,
para evitar asi el ricsgo de hipernatre-
mia iatrogénica. Es decir, a cste nifo
habria que pasarle silo 384 mEq. A
éstos hay que agregar las necesidades
(2 mEq. x 8) v las pérdidas (2.5 mEq.
x 8). Sumando estos tres epigrafes te.
nemos un tolal de 744 mEq. (3844
164201, Como las ampulas disponibles
tienen 75 mEq. en 20 ml, los 74.4 mEq.
necesarios estaran contenidos en 19.8
ml., los que se agregan a los 1,440 ml

R. C. P
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de dextrosa al 577, Siempre #c inicia la
hislratacion del paciente con la cantidad

ima e sodin, illlli-[ﬂ"ihih]r para cu-
bivir pecesidades Iu"-rqﬁlln- COncomi-
tantes, anadiends a= cantidad o no-
segtin resultado del jonograma.

El potasio, como o= lhien sabido, se
administra solo cuando la potasemia es
normal o haja v sicmpre que el niio
tenza buena iuresis, =in pasar wasi
punca de 3 mEq kg dia ni de soluciones
ile concemtracion superior a 35 mEq/L.
En nuestro ejemplo serian neccsarios
21 mEq. de potasio 13 x 81, 0 sca, 188
ml. de la solucion que ticne 25.5 mEq.
en 20 ml.

Para corregir la acidosis prelerimos
el hicarbonato al lactate.”” Empleamos
la solucion al V0 sicmpre que la reser-
va alealina esté por debajo de 30 6 35
volimenes por 100 ml. de plasma 113.6
a 159 mEq/Li. siguiendo la férmula
antes descrita para ¢l sodio o hasando-
no- en que 1 g de hicarbonato cleva la
rescrva alealina onoes 40 voliimenes por
100 ml. de plasma (17 mEq/Li. Mo de-
be pretenderse Hevarla a lo normal, por
el rivsgo de cacr en alealosis. confor-
mandonos con clevarla a unos 35 vohi-
menes por 100 ml de plasma (15.9 mEq.
Li. En ¢l caso que lomamos como
ejemple, seria neccsario subir la reserva
alealina 20 volimenes por 100 ml. de
plasma 135 meno= 151, Como 1 g. por
kilogramo de peso eleva 40 volimenes
por ciento la reserva alealina, con 0.5 g.
por kilogramo lograriamos nuestro oh-
jetive, Estos 4 gramos de bicarhonato
0.5 x 81 correspordden a 100 ml. de la
solucion al 470, los que deben inyee-
tarse lenlamenie por via endovenosa.
Cuando la deshidratacion e muy gra-
ve, puede pasarse la mitad de la solu-
cion calenlada para todo el dia en la-
primeras & horas y ol resto en las 16
horas siguientes"
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En casos de shock se emplea sangre
120 mbl/kgi, plasma (10 ml/kg) o =o-
lucion de albimina al 2570 (2 ml kg

Cuanido la acidosis es severa e anade
caleio a la solucion, en forma de glu-
cenato de calcio al 1097 (1 a 2 ml/kgy,
para tratar de evitar las complicacio-
nes postacidoticas,”

Cuoando la deshidratacion es hiperta-
nica ¢ aumenta la cantidad de liguido
a 200 ml/ kg administrando solamente
las necesidades de sodio (2 mEq/kg).

Se requicren otras medidas en situa.
ciones especiales, como cuando hay hi-
perpotasemia e insuficiencia renal, las
que estin descritas en los textos antes
mencionados. 2% en el libro clisico
de Merril™ v en un trabajo reciente de

Holliday.*

En general, los resultados ohtenidos
con ¢l método de hidreatacion deserito
han sido excelentes v su aplicaciin re-
sulta facil conociendo los principios en
que ¢ fundamenta. El médico se siente
sezure al preseribir una solucion “hecha
a la medida™, como se dijo antes, Este
sistema  difiere algo del recomendado
por ¢l Departamento de Pediatria de la
Universidad de La Habana."' donde e
emplea la superficie corporal como ba-
se para la administraciin de agua, aun-
que los resultados obtenidos son prac-
ticamente iguales. Las soluciones finales
preparadas. cuando el sodio s afade en
cantidades que eubren solamente nece-
sidades y pérdidas v no el deficit cal-
culado por ¢l jonograma, =i que existe,
resultan mas pobres en este ion que las
preconizadas hace algunos afos por Tal-
bot ¥ e0l57 los que utilizaron para
todos sus casos una solucion con 30 mEqy.
ile soddio por litro. En lo que e refiere
a la cantidad de agua, sin embargo, =i
car dentro de los limites homeostaticos
encontrados por este grupo de investi-
gadores, que son entre 2,000 v 4,000 ml
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por metro cuadrado de superficie cor-
poral para cubrir necesidades, pérdidas
concomitantes v reparar déficit exis-
tente.”"* Recientemente se ha acon-
sejado el empleo de soluciones mis
ricas en sodio, ya que asi parece acor-
tarse la duracién de las diarrcas. Para
reparar las pérdidas existentes en la
dechidratacion se calenla que se nece-
sitan entre 6 v 12 mEq. de sodio por
kilogramo de peso corporal. Si hay pér-
dida del turgor de la picl no hay peli-
gro en ¢l empleo de soluciones salinas
hasta que éste sea normal. Como dice
Holliday,*® “esta dltima téenica usando
¢l eriterio clinico, sigue siendo la mas
cficaz para juzgar los déficit extracclu-
lares™,

Aunque las pérdidas de magnesio en
las gastroenteritis v distrofias pueden
dar lugar a manifestaciones neurologi-
cas,”"" hasta ahora no las hemos halla-
do en los casos estudiados, a pesar de
que las soluciones empleadas no contie-
nen ese clectrélito.

En la tabla I queda registrado el mi-
mero de enfermos asistidos durante el
afio, ingresos y egresos, asi como la es-
tada promedio, los fallecidos v los por
ciento de mortalidad neta y bruta que
estos representan. Hemos ineluido los
totales de los anos 1965 v 1961 para que
sirvan de comparacién. Durante este il
timo afio v €] afio 1962 las condiciones
asistenciales dejaron mucho que desear,
tanto en lo que se refliere a personal de
enfermeria como a los recursos de la.
horatorio v terapéuticos, lo que explica
la alta cifra de mortalidad observada.
El mizmo fendémeno ocurrio en olros
hospitales de la capital, donde la leta-
lidad fue mas clevada que en los del in-
terior de la repiiblica.’® En 1962, por
cjemplo, en los centros pediitricos mis
importantes de La Habana, la mortali-
dad bruta por enfermedades diarreicas
agudas fue de 17.6% en el Hospital
“Pedro Borras™, 109 en el “William

Soler™ ¥ 10.2 en €] “Angel A. Aballi™.*

TABLA 1

fn!rm CEFES0S8, estada, jﬂ"l"rl'{fus ¥ mortalidad en la sala 11
Haspital “Angel A, Aballi” durante los afos 1961, 1965 y 1966,

1961 1965 1964

Egresos ....ocovcecscnnns S A
Estada promedio (dias) .........

Fallecidos (mis de 48 horas)
Fallecidos (menos de 48 horas)

Mortalidad neta (por ciento) ...

Mortalidad bruta (por ciento)

280 503 567
259 S04 574

[ 4 22 20
........ 18 9 6
........ 2 2 3
........ 7.0 1.7 Lo
.7 21 1.5

En la Fig. 6 se ve ¢l mimero de ingre-
sos por meses v las variaciones cstacio-
nales. Como en olros aios, se obscrvé
un aumento durante los meses de vera-
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no, v a diferencia de otros aiios, la cur-
va de nifios hospitalizados ascendié du-
rante los meses de noviembre y diciem-
bre, lo que no es usual,
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En la 1abla 2 aparecen los casos estu-
diados distribuidos en grupos segiin su
edad, sexo y raza. Merece destacarse el
hecho de que el 71170 de los casos asis-
tidos fueron menores de un aiio de edad.

De los 517 egresos vivos revisados 460
i89% 1 fueron clasificados como “en-

TABLA

fermedad diarrcica aguda™.” Entre estos
iltimos solamente en 127 (276760 se
encontré una etiologia especiflica ila-
Lla 1111, El resto pertencee al grupo de
gastroenteritis  inespecifica  “aguda™,”
a brotes agudos de la “cronica™” o a la
gastroenteritis epidemica de presumible
causa viral."”

Distribucidon por edad, sexo v raza de los 517 egresos vivos
durante el afio 1966 en la sala 11 del Hospital Aballi.

Edad: Caros

De 0 a 3 meses . ..oniiiiniinreiinnns 92 (17.8%%)
De 3 a 6 meses ..... 118 (22.875%)
De 6 meses a 1 afio . ..covinrnnnnnnnn. 158 (30.5% )
D3 02 B0 onsvivvsvessisnnirnsarae 1My 11925 )
Mis de 2 afios - .....ccvevsinnas A 49 { 9.9%)
Sexo:

Masculine ......ccoveescsssssssnannns 298 {37.7%¢ )
Femenine  ......... e e . 219 (4237 )
Raza:

BISBER oo vaend saei s . 340 (6587 )
el saiicsiinnsennnins e e 91 (1767 )
MIEREER: v b e e B6 (16.65% )

En la tabla IV aparccen los desequi-
librios electroliticos hallados. A estas
complicaciones hay que agregar 2 casos
de ictero (045 ) similares a los des

TABLA

critos por Parker' v Hamilton v Sass-
Kortsak," 3 de convulsiones (06500 ¥

7 de seplicemia (1570 ).

111

Agente causal en 460 casos revisados.

Caros
Salmonella ......... 22 { 4.8%%:)
Arizona ........... 1 { 0.29%)
Shigella ........... 1 { 0.2%)
Coli patégeno ... .. 4 { 097%)
Ameha histolytica .. 99 (21.5%)
Total ...cocvavuen 127 (27.6%)

" . P
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TABLA

By

Alteraciones del agna v electralitos on 460 casos revisados,

Yoesliial 10
Dehidratacion

hipertdnica  ......00000000
i=olonica ... A
hipotonica . ........ et

Aoddodly coorsmuTsasEa s
Aleaboate . iiaisvasisenaaninies
Hipopotasemia ... cocnnnnnns

Hiperpotasemia

[T

Cee e 362 iT8.6%: )
,,,,,,,,,, 9 i 25% 1
.......... 172 45.5% |
.......... 181 (B LE L
.......... 135 (293
e 2 i L
.......... sl ) B R
.......... | P02

L= nifios can |1ur|l-ili|:'-lnn qllt‘tlun iles-
glosados en la tabla V v la patologia
arociada mas frecuente en la tabla VL
Lo amtibidticos mias usados ecstin ano-
tados en la Fig. 6. En la tabla VII apa-
recen todoz los cazos fallecidos, con los
dhatos = importantes referentes a los
=,

COMENTARIOS

La distribucion de los enfermos por
edad, sexo v raza (tabla 1) no dificre
sran cosa de otras estadisticas simila-

res="

Merece destacarse ¢l heeho mencio-
nado ante= de la mavor frecuencia e
la enfermedad en menores de 1 ano.
sienilo precisamente en este grupo don-
dee oenrre mavor numero de muertes, las
que representan casi el 8070 el total
atribuido a enfermedades  diarreicas
aguilas, s

Solamente en 28 caso= (670) (tabla
I} e encontrd una causa cspecifica
bacteriana. cifra que = encuenlra muy
por debajo de la publicada por los her-
manos MWartines Cruz,*, que fue de un
10,270 para las calimonellas (6371 ¥
shigellas (3977 ) s de un 637 para lo=
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coli patogenos. lo que hace un total de
16,50 e coprocultivos positives, Re-
vientemente Guerra Chabou v colabo
radores"" olicnen un 15.3° 0 e copro
cultivos positives en nife- no tratado-.
Hamando la atencion ¢l alto poreenta:
je de shigellas aislada-. gque Hega al
7.370. easi izual al de las <almonellas.
que fue dde un 8070 Mo earudiaron [T
coli patdgenos. Sus resultados desmien-
ten la ereencia de que la incidencia de
las shizellas esta  disminusemdo  entre
nesotros, atribuvendo su= hallazgos al
halier tomado las muestras antes de ini-
ciar tratamicnto algune v a =u olten-
ciom con hisopo. seguila de sicmbra in-
mediata. En casos estmiliados en Santia
go de Cuba durante ¢l primer semestre
de 1964, Gonzalez Corona v Oduardo
Redriguez"' reportan coprocultives posi-
tive= en un tante por ciento e enfer-
mos mucho mayor, De 572 exidamencs
practicados 308 (538701 {ueron positi-
vos. la mavoria a coli patégenos. sezui-
dos, en orden de frecuoencia, por las
s tponel las y las =higellas. En nuestro
hospital las muoestras son tomualas. gene-
ralmente, a la 21 6 8 horas ale illgﬂh
sado el nino. el que en la maoria de
los casos va halua sido ratado inten-a-
mente por consulta externa. Esto expli-

rR.C P
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ca, en parte, el cscazo nimero de copro.
cultives positives hallados. En lo que
se reflierc a los coli patégencs hay que
agregar que pno siempre =¢ ha contado
von los sucros especiflicos para clasifi-
carlos v que éstos no siempre han sido

de calidad acepiah le.

Si hien la frecuencia de las hacterias
patogenas en las heces ha resuliado
haja. el hallazgo de amebas, por ¢l con-
trario, fue muy clevado, alcanzando el
21.5% de los 460 casos de diarrcas agu-
das revisados (talila 111, Esta cifra es
mas de tres veees superior a la de los
coprocultivas positivos, que fue de 6.1
por ciento, La importancia mundial de
la Ameba histolytica como agente etio-
logico de diarreas ex de solira conocida
para que se comente. Alrededor de 500
millones de personas (2190 de la pobla-
cion mundial) se encuentran afectadas
por este protozoario, aungue =6lo una
pequeia fraccion de ellas muestra sin-
tomas clinico:."" Entre nosotros: Frejo.
mil-Lapez v Silveirn™ reportan  una
incidencia de un 25°¢ en 100 nifos de
1 a 5 aios examinados por reclos.
copia v raspado de la mucosa. Sin em-
bhargo, Basnuevo' solo halla un 3.19
de casos positivos entre 649 nifos estu-
diados. La gran frecuencia conque se
hallan quistes de Ameba histolytica cn
el Hospital “Angel A. Aballi™ se debe.
seguramente, a que la investigacion se
hace en heces fecales frescas, es decir,
recien emitidas. Hay que tener en cuen-
ta también la situwacion de esle centro
asistencial en los suburbios de La Ha-
hana, estando rodeado. como se dijo
antes, de algunos de sus barrios mis
pobres v de peores condiciones sanita-
rias. Es posible, por otro lado, que se
haya exagerado el papel etiolégico de
los quistes de ameba en las heees cuan-
do su nimero es escazo.’” Entre los dese-
quilibrios electroliticos (tabla IV) hay
un dato que nos ha llamado mucho la

R. C. P
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atencion, v es €l hecho de la baja in.
cidencia de deshidrataciones hipertoni-
cas 12570 ) cwando se vompara con las
cifras publicadas por otros autores. Asi.
por ejemplo, Tarail, Bass v Kunco'™ tic.
nen un 1172 de deshidrataciones hiper-
tonicas en los casos por ellos cstudiados,
Finberg v Harrison™ un 257, Weil v
Wallace™ un 2000, Skinner v Moll** un
2279, Colle v colabworadores™ un 5370
Macauluy v Blackhall™ un 300, Kook
v Meteoff" un 9170, Cooke™ un 2000 v
Gonzales Corone v Oduardo  Redri-
guez** un 13,370 . Estos qiltimos en la
cindad de Santiage de Cuba. Oriente,
La cifra tan exagerada de Colle v cola-
boradores™ la atribuven estos autores
al uso de suplementos electroliticos, po-
siblemente preparados en forma muy
concentrada por error de la madre o
del medico, a la ingestion de agua rica
en soddio vy de [ormulas de leche sin
diluir o poco diluidas,

En nuestra serie de 460 casos estu
diados (1abla IV hemos considerado
como “deshidratados™ sélo aquellos en
los que fue necesaria la administracién
parenteral de liquidos. Esto ocurrié en
362 ninos, e= decir. en el 78670 de los
enfermos con diarreas que fucron ingre.
sados, De eso0s 362 pacientes solamente
en 9 (2570 ) se hallaron cifras de sodio
de 150 mEq/L o mas, Jas que caen e
Heno dentro de la hipernatremia, 570095
La dinica explicacién plausible de este
hallazzo ex la costumbre, muy difundi-
da entre la: madres habaneras, de ad-
ministrar grandes cantidades de agua
a los nifios enfermos con diarecas. va
que e muy poco probahle, aungue no
debe climinarse de manera absoluta, la
posibilidad de errores técnicos en la de-
terminacion del sodio por el fotémetro
de Nlama.'™

Se consideraron como  hipoténicas
aquellas deshidrataciones en las que «l
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sodio fue de 130 mEq/L o menos*.*
aungue algunos autores establecen un
limite de 120 mEq/L.*" Su nimero lle-
g6 a 18] casos (507:) del toral de los
362 pinos deshidratados (tabla IV). En
una compilacién de varias series de
desequilibrios electroliticos publicadas,
Macaulay v Blackhall*® encuentran un

promedio de 129%. Es decir, que nues-
tros hallazgos no concuerdan con los
de otros investigadores. Para explicar
esta divergencia puede invocarse la mis-
ma razon expucsta mas arriba al discutir
las deshidrataciones hiperténicas: la
costumbre de ofrecer grandes cantida-
des de agua a los nifios enfermos con
diarreas.

TABLA V
Frecuencia del parasitismo intestinal en 460 casos de
diarreas agudas.
Casos
Parasitados ....cvecrancenrncannsnnnnsas 176 (38.2%)

Helmintos (68 casos)

ascaris lumbricoides .............iiciiiannan 34

trichuris trichiura .........cciiecvrcineninns 33

oxyurus vermiculares ............ccaiiiiiaias 1
Protozoarios (108 casos)

ameba histolytica ........covviiiiiiiinnaanns 99

giardia lamblia .....cccccvvnerriinrersnsanan 7

endolimax nans ......cciecvsevscsscssanannas 2

La frecuencia del parasitismo intes-
tinal por helmintos (tabla V) en nues-
tros casos fue menor que en olras series
reportadas en Cuba*’** lo que se ex-
plica por la edad de los mismos, ya que
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la mayoria estaban por debajo de un
afio. Ya se comenté la alta incidencia
de nifios parasitados por protozoarios,
principalmente la Ameba histolytica.

R. C. P.
Junio ;}. 1967



TABLA VI

Patologin assciadn mis importante on 460 casos de enfermedad
dinrreica giida,

i

Distrofia dgrado 1 o .veniii e (3] 139 .0

0™ e T P S 3 R L8 R

il | B T e T 9 T N L

Infrccian wrinarta ..ol saweeea 2] (I R

Newmopatios agudis ... .oouiiiire e e " (B LA
inewmonias, hronconcumonias.
bronquiolitis aguda. asma. ete

Cardiopatios congéniias ... ......oooinainieas o i L3

Anemin hipocrdamion ..o

e a3 meses ... 0cens
e 3 a6 mesars ... casas
tle &6 meses a | ane .......
de | a 2 afos ...
mavores de 2 afos ...

2 IBT AV

67 casos 133 dle e grupon

BB i 1355F o e . "
138 .. 187 = .
1 135 & = s
M . i o AN |

Grupo de 6 me=cs a 2 afos: 213 casos de 258 ninos de esa edad 18270

Los distréficos (tabla V1 fueron cla-
sificados siguiendo ¢l eriterio de Gomes
v colahoradores” v para aceptar el diag-
nostics de infeccion urinaria (tahla VI
e siguicron  las pautas trazadas por
Kass, " e alecir, gque se codificaron eomo
piclonelritis séla los  pacientes  cusos
wrocultives coantitativos moslraron mas
de 100080 germenes por mb de orina,
Se encontraron 21 casos, lo que repre-
senta ol 4.5 e los 460 ninos estadia-
dos. Esta cifra =e encuentea apreviable
mente por debajo de la reportada por
Prvles v Liiders™ en nifos con gastro:
enteritis, que foe de un 75 para el total
de sus pacientes 3 de un 197 cuando
cran enfermos con diarrcas especificas
ivoli patigeno, =almonella, shigella),
Desde lurgo. nosotros <alo hemos indi
cado los urocultivos cuamdo el examen
corricnte de orina mostraba leucocitu-
ria ||.llﬂh.'r':ir:l. o cuandoe la evelucian

cC. P
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torpida el caso hacia supones una in
feecion parenteral. Es decir. no e in-
tenta determinar la incidencia de piclo
nefritis en casos de pastrocnterifis. oo
mo o hicieron
s

En la tabla V1 Lo gue mas Hama la
ateneion es ol zran 1

los antores antes cila

mero sle anemias

ferropenivas encontrada-, Los= valores
hematoligivos aceptados como normales
fueron lo. pl.lhﬁq'.l-ln- por Goreess v vola-
“a por ta Orzanieacion Mun-
dial de la Salwl) ' S¢ con-ideraron ané-

horadore-

micos siguicndo a Lahes* todos los ni-
fos mavores e 2 meses e edad con
hemaglobina por debajo e 105 g por
cicnto. Dipocromia, microcitosis ¥ ilis-
i n ale .u- con=fantes rﬂﬂlu-l‘lrli‘l'
re=. Corl E, Smith, en la altima edicion
de su libro.' estalilece gque uno de los
critervios para aceptar el diagndstico de
anemia hipocrémica e- el de una hemeo.
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globina por debajo de 9 g por ciento.
La mayoria de los autores consultados,
sin embargo, consideran como anémicos
todos los nifos con hemoglobina infe-
rior a 10.5 ¢ 10 gz por ciento,

De los 460 casos de enfermedad dia-
rrcica estudiados habia 402 que Nena-
ban los requisitos enumerados mas arri-
ba, publicados por Lahey,* los que re-
presentan el 8770 del total. En ¢l gru-
po de 258 ninos comprendidos entee los
fi meses v 2 ainos de edad el poreentaje
de anémicos resulté ser de 8295, Schul-
man** en 425 lactantes de esa misma
edad ingresados en un hospital de Chi-
cago encontrs que en el 4450 la hemo-
globina se encontraba por debajo de
10 g. por ciento, Smith*® refiere que una
incidencia entre un 15 ¥ un 2070 es ha-
bitwal en lactantes. Sélo hemos encon-
trado cifras similares a las halladas por
nosotros en ©l trabajo publicado por
De Silva*® solyee trastornos nutritivos en
los trapicos. En un grupo de 700 ninos
aparentemente normales de edad pre-
cscolar  estudiados  por este  autor™
en Colombo, Cevlan, sélo ¢l 1% tenian
hemoglobina por encima de 10,5 g. por
ciento, lo que significa que el 99%% cran
anémicos segin ¢l eriterio de Lahkey*®
antes expuesto. Muchos de e<os nifios
estaban parasitados, a pesar de su as-
pecto normal, aungue en sélo una mino-
ria =¢ encontraron huevos de ancylos-
toma en las heees, que es el tinico pari-
sito de ec:a region capaz de anemizar,
D Silva*® especula acerca de lo que de-
be considerarse como “normal™ en el
tréopico, argumentando que de la mis-
ma manera que el peso v la talla varian
segin las razas vy la geografia, puecde
que la hemoglobina en las zonas calidas
sca inferior a log promedios de las zonas
frias. Fsta opinidn, sin embargo, no es
compartida por un grupo de estudio de
la Organizacion Mundial de la Salud*
que afirma que los valores hematoligi-

i

cos son los mismos en las zonas templa.
das que en el trépico.

El gran nimero de anémicos entre los
nifos con enfermedad diarreica revisa-
dos, creemos que no pucde explicarse
solamente por el proceso gastrointesti-
nal ¥ por la infeccién, ya que ambos
son episodios agudos euya duracion sue-
le medirse en dias. Es muy probahle que
un factor etiolégico importante sea un
déficit nutricional debido al temor que
tienen muchas madres de nuestras cla-
scy pobres a introducir en la dicta de
sus hijos alimentos ricos en hierro, co-
mo huevo v carnes,

En la Fig. 7 se registran los medica-
mentos mias usados en los casos revisa-
dos. Demis esta decir, que ademdés de
los antibidticos que aparccen en dicha
grafica, s¢ han wutilizado, aunque en
menor nimero de casos, olros produc-
tos antimicrobianos, como nitrofuran-
toina por via endovenosa, meticillina,
oxacillina, ampicillina, cefaloridina, no-
vobiocina, eritromicina, cte. Debemos
aclarar que los tratamientos de urgen-
cia son impuestos en ¢l Cuerpo de Guar-
dia del hospital y que es una costumbre
muy difundida entre nuestros médicos
jovenes el empleo de una terapéutica
agresiva on estos casos, creyendo que
de esa manera obtendrin mejores resul-
tados. A esto se debe el que practica-
mente el 10055 de los casos ingresados
hayan recibido tratamiento antimicro-
biano durante su estada en el hospital,
lo que resulia contraproducente en una
época donde la tendencia general es a
reducir su uso en los procesos cnterales,
Asi, Heredia Duarte y colaboradores®™.™
reportan mejores resultados en casos
de gastroenteritis de etiologia enteral
tratados SIN antibiéticos que en aque-
llos en que éstos fueron ntilizados, Este
conecplo no ©s AUEVOo, aundgoe muchos
profesionales cubanos, sobire todo pedia-
tras jovenes, se resisicn a croer que sca
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cierto. Ya en 1951 Weiner v Liebler™
concluyen que ¢l Cloranfenicol no es
curativo de las infecciones por salmo-
nella. Szanton,” unos anos mas tarde,
refiere que ese antibidtico es ineficaz pa-
ra tratar portadores de Salmonclla ora-
nienburg. Flippin vy Eisenberg” en su
magnifico trabajo sobre infecciones por
salmonella, hablan del riesgo potencial
que representan los antibidticos en su
tratamiento, los que suelen ser mas efi-
caces contra los germenes habituales del
intestino, antagonistas de las salmone-
llas, que conira éstas, favoreciendo esa
alteracion de la flora intestinal la pro-
liferacién de los enteropatégenos. Es
mas, en trabajos experimentales, Bohn-
hoff v Miller®™ pruchan que la adminis-
tracion oral de estreptomicina auments
apreciablemente la susceptibilidad de
ratoncs a la infeccién enteral por Sal-
monella enteritidis v Dixon,”™ en dos
epidemias similares  producidas por
Salmonella typhimurium en nifos, «l
estado de portador se prolongé en los
casos tratados. En otras palabras, que
los coprocultives demoraron mas en ne-
gativizarse en estos dltimos. Para You™!
no hay ningin antibiético realmente
eficaz contra las salmonellas, excep-
tuando, claro esta, la Salmonella typho.
sa. Esta bien probada la accidn bacte-
riostatica del Cloranfenicol contra este
dltimo germen,

Ya entre nosotros de la Torre™ seqalé
hace pocos aiios que muchos casos de
gastroenteritis curan independientemen.
te de la terapéutica por antibiéticos,
mencionando la resistencia de muchas
cepas de salmonella a esos medicamen-
tos v la importancia del tratamiento ge-
neral en estos procesos, fundamental-
mente la correcciégn de los desequili-
brios hidricos v electroliticos.

No todos los aulores comparten €sos
criterios ¥ hay muchos que estin con-
vencidos de su eficacia en estos proce-
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sos. Asi, Abroms v col.’™™ reportan bue-
na respuesta clinica con la ampicillina
en una epidemia por Salmonella new-
port en un cunero de prematuros. La
respuesta bacteriolégica no fue tan bri-
lante, ya que al mes del comienzo de
la enfermedad 9 de los 11 ninos estu-
diados tenian coprocultives  positivos
ain, 6 de 11 a los 2 meses, 4 de 10 a los
8 meses y 1 de 10 al aiio.

Esto no significa, desde luego, que
los antibiéticos deban proscribirse en
el tratamiento de todos los casos de gas-
troenteritis, Si creemos que se ha exa-
gerado mucho su valor en estos pacien-
tes v que su wtilidad es discutible en
gran numero de ellos, cuando la infec-
cion queda circunserita al tractus gae.
trointestinal, o sca, cuando no hay ge-
neralizacion sistémica o siembra de fo.
cos a distancia. Actualmente estamos
llevando a eabo un estudio similar al
de Heredia Duarte vy eol."** tratando
las enfermedades diarreicas agudas por
infeccion enteral pura sélo con hidra-
tacién parenteral, cuando es necesaria
¥ con correccion de los desequilibrios
electroliticos, cuando existen, ¥ aunque
el nimero de casos es pequeio ain, los
resultados obtenidos han sido iguales
o mejores que cuando s utilizan anti-
bioticos.

Ademas de las razones antes apunta-
das, la variada etiologia de las enferme-
dades diarreicas™**""7* explica el por
quée los antibiéticos no siempre son tan
eficaces en su tratamiento como cabia
esperar.

El examen de los 9 fallecidos durante
el afio (tabla VII) muesira que todos
eran menorcs de 6 meses y que 6 de
ellos (66°%) tenian 3 meses o menos, lo
que corrobora el hecho bien conocide
de la gran importancia que tiene la edad
en la morbilidad v mortalidad por dia-
rreas. La mayoria de los casos fallecidos
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eran blancos (8870), proporcion bas-
tante superior al 65.87¢ de nifios hlan-
cos ingresados (tabla 11y, No crcemos
que e n una saeric lan corta esla e pron -
derancia tenga significacion estadistica

TABLA
Casos fallecidos durante ef ano 1966 en o sala 11 del Hospigal Aballi.

alguna, atribuvendo ese resultado al
factor casmalidad. La distribucion se-
gim ¢l sexo si concuerda bastante bien
con la de Jos ingresos, donde predomi-
naron los varones (tabla 11},

VIl

1ias
haspits-

Casan Edad Sexo Kara lirarion

Autop-

cha

Disgndstico

1 6 m. M B 23

M B

L)
2

i

m. M B a3

ti. F M &

M B 1

m. F

=]
-

M L

M B 1

M B 1

sl

i

i

=1

Enf. diarreica. Tromboilebitis. Sep.
ticemia St aureus, Distrofia (110
Esteatosis hepatica. Catarata congé-
nita. Bronconcumonia,

Enf. diarrcica, Disirofia i(1li. Bron-
CONCUmonia.

Enf. diarreica. Amebas. Agenesia
vias hiliares intra ¥ extra-hepiticas,

Distrofia (1). Cirrosis comenzante.
Hemorragia gastroduodenal masiva
v subaracnoidea,

Enf. diarreica. Meningoencefalitis
por Herpesvirus varicellac, Hemo-
rragia intraventricular. Neumonitis
intersticvial, Miocarditis intersticial.

Enf. darreica. Amebas. Septicemia a
P. aeruginoss, Bronconeumonia,

Enf. diarrcica. Amchas. Distrofia
(111, Miclomeningocele lumbar. Hi-
drocefalia. Paraplejia  espistica.
Septicemia St awreus. Meningitis
purulenta (St aureus). Bronconeu-
Monia.

Enf. diarrcica, Septicemia a Aervo-
bacter acrogenes. Bronconeumonia,
Meningitis purulenta.

Enf. diarreica. Distrofia (1), Septi-
cemia a P. acruginosa, Esteatosis
hepatica. Hemorragia subaracnoi-
dea vy hemorragia cercbral micros-
copica.

Enf. diarrcica. Distrofia (1I). Car-
diopatia congénita (anomalia tri-
cuspidea con estenosis pulmonar) .




Se pudicron hacer 8 amtopsias, las
que representan o 8870 de los casos
fallecidos. Cuatro de los nifios muertos
icasos 1, 3, 6 v 91 tenian anomalias con.
eénitas, algunas incompatibles con la
vida (casos 3 ¥ 6. Seis eran distrofi-
cos 16671 lcasos 1,2, 3. 6. B v 91, lo
que confirma la mayor vulnerahilidad
ile los mifios con trastornos nutriciona-
les. En cinco (55501 se pudo comprobar
por hemocultive o mwedulocultive  la
existencia de una septicemia (casos 1,
5.6, 7 v 8. En todos los casos se prac.
ticaron uno o mis coprocultivos, no
gislinddose en ninguno hacterias entero-
patégenas. En tres 13370 1, sin embargo,
s encontraron quistes de Ameba histo
Ivtica en las heces (casos 3.5y 6). En
mas de la mitad de los fallecidos (casos
1. 2.5, 6 v 71 1559 ) se comprobaron
en la autopsia o por radiografia de pul-
mones lesiones de bronconcumonia, en-
tidad que complica con frecuencia los
casos de gastroenteritis, En tres pifios
icasos 4, 6 v 71 13370 ) e demostraron
infecciones del sistema nervioso central.

En ninguno de los casos de esta serie
wr encontraron las lesiones de coagula-
cion intravascular, semejantes al fend.
meno de Shwartzman, deseritas por Mc-
Kay v Wahle™ en una epidemia por
coli 0111-B-4, aunque en olros casos
estudiados en el hospital si se ha halla-
do esc tipo de lesidn.*

Si puestra limitada experiencia refle-
ja lo que sucede en otras salas de hos-
pitales infantiles de Cuba dedicadas al
cuidado de enfernnos con gastroenteritis,
es evidente que la mortalidad por en-
fermedades diarreicas estid disminuyendo
en forma significativa. En el transcurso
de cinco anos descendié de un 79 en
1961 a un 1.7°% de mortalidad neta en
1965, cavendo en 1966 a un 107 (ta-
Ia 1). Esto significa que de cada 100
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ninos ingresados se salvaron 6 mas en

1966 que en 1961.

El estudio de las graficas | v 2 parece
vonfirmar lo que acabamos de decir,
pues tanto €l total de fallecidos comeo
la tasa por 100,000 habitantes mucstran
an descensa gradual, pers importante,
de 1962 a la fecha. Los éxitos logrados
los atribuimos, fundamentalmente, a las
mejoras introducidas en los servicios
hospitalarios en ese tiempo. Hace unos
aios, por ejemplo, una enfermera tenia
que atender a 30 o mis nifos. Actual-
mente csa misma enfermera e ayuda
da por 4 6 5 auxiliares, las que cuidan
cada una de 8 6 10 enfermitos. Ademis,
los recursos de lahoratorio ¥ terapéuti-
vos tamhién han sido ampliados Jde ma.
nera importante y el sistema de hidra-
tacion empleado nos luce mejor que el
que antes utilizabamos,

Aunque la mortalidad ha disminuido
grandemente, comeo acabamos de ver.
no puede decirse lo mismo de la mor-
hilidad. El mimero de casos ingresados
ha ido aumentando paulatinamente al
disponer de mayor numero de camas
dedicadas a gastroenteritis, siendo poco
probable que esta sitmacion camhie en
poco liempo. ya que s¢ requieren mu-
chos afos para modificar las condicio-
nes sanitarias de una nacion subdesarro-
llada, como la nuestra, de nivel econd-
mico v cultural hajo, elevandolas a las
que disfrutan las  naciones adelanta-
das."""

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se haece una revision de 517 egresos
vivos (919 de un total de 565) y de
9 easos fallecidos durante el afio 1966
en una sala del Hospital “Angel A.
Aballi” dedicada a la asistencia de nifios
enfermos con gastroenteritis. La morta-
lidad bruta fue de 1.5% v la ncta de
1.0%% lo que representa una notable dis-
minucion comparada con la de otros
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anios, Se destaca la importancia que ain
tienen en Cuba las enfermedades dia-
rreicas agudas, las que constituyen la
principal causa de morbilidad y morta-
lidad infantil. No sucede asi en nacio-
nes mas desarrolladas, donde el mejora-
miento de la sanidad piblica y de las
condiciones de vida de sus habitantes,
unido a un superior nivel cul'ural de
los mismos, ha climinado practicamen-
te esta enfermedad como cauvsa impor-
tante de morbiletalidad en la nifes,
independientemente de la situacién geo-
grafica y del clima.

En silo un pequeno miamero de los
casos revisados se pudo demostrar etio-
logia bacteriana especifica (6.17%), atri-
buyendo esto, entre otras causas, a los
tratamientos recibidos. Sin embargo, se
encontraron Amebas histolyticas en las
heces del 21.5% de los casos estudia-
dos, explicindose esta gran frecuencia
por la ubicacién de este hospital en lo
que s¢ ha llamado “cinturén patoligico
de las grandes ciudades™, donde las
condiciones de vida suoelen ser peores
que en las zonas rurales,

Solo se hallaron un 259 de deshi-
dratacion hipertonica, cifra muoy infe-
rior a la que s¢ da como promedio en
olras estadisticas, que sucle ser alrede-
dor de un 209%. Se atribuye esto a la
costumbre, muy difundida entre las ma-
dres habaneras, de ofrecer grandes can-
tidades de agua a los nifos con diarreas
v a alimentarlos con formulas de leche
muy diluidas enando se encuentran en-
fermos.

Llamé la atencién la alta incidencia
de anemias hipocromicas descubiertas
(879 ), explicable por la alimentacién
pohre en hierro que ingieren estos ni-
fios, debida en gran parte a la ignoran-
cia de sus madres, las que muchas veces
temen introducir en su dicta alimentos
ricos ¢n ese metal, como huevo y carne.
Esta frecuencia de anemias ferropénicas
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no s hallada en otros grupos de po-
blacién de superior situacidon econd-
mica ¥y cultural, aun en la misma ciu-

dad de La Habana.

Se describe brevemente el método de
hidrataciéon empleado, en el que se wri-
lizan, por lo general, soluciones mas
hipotionicas que las que s¢ recomiendan
usualmente, haciendo hincapié en la
gran importancia que tiene el ionogra-
ma y la cuidadosa observacion clinica
para tratar adecuadamente estos casos.

Se expone el nimero de fallecidos
durante los altimos afios por enferme.
dades diarreicas agudas en Cuba, asi
como la letalidad por 100,000 habitan-
tes, destacandose la notable disminucion
alcanzada, la que =e alribuye, sobre
todo, a la mejora en los servicios hos-
pitalarios, principalmente en lo que se
reflicre a enfermeria, a poder disponer
de miés recursos lerapéuticos, de mas
y mejores investigaciones de laborato-
rio, de mayor mimero de camas para
el ingreso de estos enfermos v al em-
pleo de un mejor sistema de hidrata-
cion. Merece destacarse que en el aio
1961 una sola enfermera tenia que cui-
dar de 30 & 35 nifos, mientras que du-
rante 1966 con cada enfermera colabo-
raron 4 & 5 auxiliares, responsabilizin-
dose cada auxiliar solamente con 8 6 9
pacientes, lo que necesariamente se tra-
duce en una mejor observacion de los
mismos,

Casi tan importante como lo anterior
es la propaganda que mantiene el Mi-
nisterio de Salud Piiblica durante todo
el ano, intensificandola en los meses
de verano por todos los medios de difu-
sién disponibles, explicando al puablico
como se trasmiten las enfermedades dia-
rrcicas y los medios a cmplear para
evitarlas, asi como exhortandolo a llevar
a los nifios enfermos a la consulta del
médico tan pronte se inicien los sin
tomas.
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Esta notahle disminucion de la mor-
talidad s« ha logrado gracias a las ra-
zones expuestas, va que la morbilidad
de las enfermedades diarreicas agudas,
lejos de decrecer, se manticne igual o
ha aumentado, como lo demuesira el
alto miimero de casos ingresados por ese
motive en todos lo: hospitales de Cuba.

Se critica el emples exagerado que
s¢ hace de los antibidticos en el trata-
miento de estos enfermos, log que mu-
chas veces no solamente son inatiles,
sino que pueden ser perjudiciales, al
propiciar superinfecciones por gérmenes
resistentes o al producir dishacteriosis
intestinales. Esto no quiere decir, desde
luego, que deba proseribirse su uso en
todos los casos. ya que resultan indis.
pensables cuando hay generalizacion de
la infeccion o focos de la misma a dis-
tancia del tractos gastrointestinal como
seplicemias, neumonias, bronconeumo-
nias, piclonefritis. . ., ete.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A review has been made of 517 alive
hospital discharges (919 of a total of
565) and 9 cases deceased during 1966
at Aballi Hospital, Havana, in a ward
entirely dedicated to the assistance and
care of children suffering gastroenter
itis. Mortality was 1.5% for all dis
charges and 1.0% including only those
patients who survived more than 48
hours, which means a remarkable de-
crease  in  comparison with previous
years. Acute diarrheal disease is still
of utmost importance in Cuba, being
actually the main cause of infantile
mortality. This does not happen in well
developed nations where the improve-
ment of public health standards and
hetter life conditions of its inhabitants,
together with a higher cultural level,
have practically eliminated this discase
as an important cause of childhood mor-
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bidity and lethality, aside of the geo-
graphical location and climate,

In only a few of the cases stadied
was a specific bacterial etiology demaos-
trated (6% ). presumahly due to pre:
vious treatments applied. Nevertheless,
Entamocha histolytica were found in
the feces of 21.5%C of the cases studied.
This great frequency can be explained
by the location of this hospital in what
is called the “pathological ring of large
cities”, where usually life conditions are
worse than in roral areas,

Only 2.57% of hypertonic dehydration
were found, a much lower figure than
that given as average in other statistics,
which is approximately 2070, It is as-
sumeg that this has heen due to the
well extended habit of Cuban mothers
of giving large quantities of water to
their children when they have diarrhea
and fecding them with diluted milk
formulas when they are ill

A high incidence of iron deficiency
anemias was noticed, due mostly 1o the
ignorance of mothers, who often fcar
to include in their children’s dict foods
rich in iron as eggs and meat. This
frequency of iron deficiency anemia has
not heen found in other groups of popu-
lation of higher socio.cconomic stand.
ards in the same city of Havana,

It is given a brief description of the
parenteral fluid administration method
emploved. The solations vsed are more
hypotonie than those usually advised. It
is emphasized the great importance of
the plasma electrolytes determination
and the careful elinical observation in
this cases, essential for their bewer
treatment.

The large decrease in infant mortal-
ity due to diarrheal diseases in Cuoba
during the last few years is credited to
the better attention in hospitals, which
include a larger number of beds, the
disposal of more therapeutic resources
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and improved laboratory investizations
amdd a Lewter method of fluid therapy.
It i= worth noticing that in 1961 a single
nurse was in charge of a ward with 30
or 35 patients. while in 1966 each nurse
had the help of 4 or 5 assistants, which
in turn ook care of only & or 9 infants.
Lndoubinedly this offers a lietter ohscr-
vation of the cases,

Alinost as important as the latter i
the ontspread publicity campaing which
the Department of Pubilie Health main-
tains active through the whole sear.
particularly during summer, explaining
how the diarrheal diseases are trasmii-
ted and the methods 1o be observed
in vase of illncss, emphasizing the fact
that the child <hould be taken to a
doctor as soon as the fira symptoms of
the dicease appear.

Thi= remarkabile decrease in mortal-
ity ha- been achieved through the me-

theds poted ahove., inasmuch as the mor-
hility of the acute diarrheal diseases
has been maintained, or even incrcased,
as can be proved by the high index
of patients suffering from diarchea ad
mitted i all the hospitals of Cuba,

The overuse and misuse of antimicro-
hial agents in treatment of this disease
has heen critiziecd. In most cases they
have proved 1o be oseless and in some
case= harmful, as they can enhance the
emergence of resistant strains of bhac-
teria, Of course, this does not mean that
antibiotics should be proscribed in all
cases of diarrhea. Their use is essential.
ﬂllﬂillllcl}‘ necessary, when there are
focal infections outsitle the intestinal
tract.

Agradecemas wl Sr. Antonio Garciu, eoples-
do del Departamento de Archiva v Estadisti
eu del Nospital “Angel A. Aballi™, la valios:
avieds prestada en lo locolizacion v revisién de
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