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Gastroenteritis: Tratamiento sin antibioticos

Por los Dres.:

Manvet Pirez-StasLe, Manver Govez Higrs,
Ling R. CaronEvinis v Peoro Josf Javiol*®)

De 1odos loe medicamentos disponi-
liles para el tratamiento de las enferme.
lades, no hay dada alguna de que son
los antibioticos los que mis s¢ prescri-
lew. Tampoco hay duda alguna Jde que
e ellos se abusa en demasia. lo gque
implica no solamente mayores riesgos
para lo: pacientes por la posibilidad de
reacciones indeseables, sino que signili.
vu un perjoicio direclo a su economin.
Al alligarle a inecnrrir en gastos innece-
=.irils,

\ pesar del enorme nimero de libros
v articulos médicos que hablan eolire
lo. antibidticos, en los que siempre se
isisle em fu uwen correcto. precisando
i indicaciones, ¢l consumo de los mis-
me sighie o aumento. aleanzandoe ci-
fra- a-troncmicas. Esto se debe, como lo
expresan muny claramente WeCracken v
Eichemeald.! a que “el huen médico lee.
rerucha v aprende. micntraz que los
malos wo hacen ni lo uwno ni lo olre, ni
winea lo haran™. Estos daltimos justifi-
van <u actitud dicicndo que “esas dro-
=as son inofensivas™ o que “el paciente
w was familiares las exigen™, indicamlo-
lic muchas veees sin siquiera haber exa.
winado al enflermo.

Fou la que respecta a la gastroenteri-
ti= puede decirse que hasta hace poco
el empleo de ota clase de medicamen-
ta= ora casi obligado. siendo dificil en-

i*) Del Hospital Imfantil Docente ‘A-Igrl
&, Abs1ll®, Calaada de Bejural, Hobana, Cuoba.

contrar en Cubia un wifio con diarrea-
que no hobiera sido tratado con neo-
micina, ecloranfenicol. polimixina B.
furszolidone u oiros antibinticos o com-
hinaciones de los mismos, a pesar de
ser hien conocido ¢l hecho de que no to.
idos loa enadros enterales se deben a in-
fecciones  hacterianns™® Recienlemente
Herrdia Duarte v col.” reportan mejores
resullados en easos de infecciones ente-
rales aisladas tratadas -in antibidticos
sque en los que recibieron era medicacion
v Rogenstein® afirma que = uso no rs
necesario en salmoncllosis no complica-
das con infeecion a distancia del Iracins
intestinal. exerpiuando, claro esta. o by
tifoidea.

Teniendo en enenta la Trecuencia e
la gastroemteritis en niestra pohlacidan
infantil v ] exereo de antibiaticos que
se emplean corrientemente en sn frala.
micnto. o= qur decidimos probar la hi-
potesis de que estos medicamentaos no
O iml‘ll‘l‘ll,'i'l‘li“l‘l'fll partua la curacion
de todos lo= casos. come alirman e
seidia Duorte v colaboradores.” siepilo
vole ¢l ohjetiva  de nuesiro irabajo,

MATERIAL Y METODOS

FEn ¢l Hospital “Angel A, Aballi™ las
tre= salas dedicadas  exelusivamenie o
la asistencia dv nifos menores de tees
anos enfermos con diarreas cualquicra
fue sea su eliologia. Lada una tiene 45
cutins v en ellas se hacen lo. ingresos



a través del Departamento de Admisién
en forma equilativa, sin seleccién pre.
via de los casos. Las cunas son ocupa-
das tan pronto queda alguna vacia por
alta facultativa, traslado a otro servicin
o fallecimiento. Es decir, que la distri-
hucién de los enfermos depende en gran
parte del azar, Teniendo en cuenta estas
cirennstancias, nos parecié que tendria
valor comparar los resultados ohtenidos
durante determinado tiempo en las tre:
salas, dejando eoma principal variahle
el tratamiento con antibidticos, va que
los sistemas de hidratacion seguidos son
similared®'* v el niimero de médicos, en.
fermeras v auxiliares de enfermeras es el
mismo para cada servicio.

Planificameos la investigacién para lle-
varla a cabo durante los meses de abril
mayo v junio de 1967 disponiendo que
no s indicaran antibidticos o ningdn
nifie que ingresara en la sala donde la-
horamos. que designamos con la letra
*C7. aungue tuviera fiehre elevada v
el hemograma mostrara lencocilosis con
neutrofilia. a menos que se comprobara
alguna infeecién parenteral. También
snprimimos ¢l uso de otros medicamen-
tos de uso comiin v de valor muy relati-
vo, como suhearbonato de bismuto, eli-
xir paregorico. la elisica formula de ci.
trato de sodio ¥ helladona v las inveecio-
nes de DOCA. Tampoco empleamos el
dimenhidrinate (Gravinol) en aquellos
casos con vémitos que requirieron hidra-
tacion parenteral, La realimentacién fue
precoz. iniciandore de las 12 a las 24 ho-
ras con la misma leche que tomaba el
nifio. pero way diluida, en férmulas hi-
pocaliricas, que desde hace muchos afos
¢ sabe que son bien toleradas.!

En las otras dos salas objeto de cste
trabajo. que denominamos “A™ v “B".
se signid por sus medicos respectivos la

ruting habitual, que incluye el empleo
sistemitico de antibisticos. Muchas veces
se prescribe on esos servicios la medica-
cién accesoria que mencionamos antes.
asi como leches medicamentosas como
dieta de transicién.

Conociendo la influencia que tienen
la edad y ¢] estade nutricional en el
prondstico de la gastroenteritis'®! s
estudiaron desde ese punto de vista la
mayoria de los casos egresados de las
tres salas durante el Irimestre antes
mencionado, para saber si constituian
grupos comparables enlre si o si por ea-
sualidad ingresaron en algin servicio
mas nifos distréficos o de menor edad.

Los resultados se evaluaron compa-
rando la mortalidad y el promedio de
estada en cada sala durante el periodo
de tiempo sefalado. También se regie-
traron individualmente para eada servi-
cio los antibidticos utilizados y ¢l costo
aproximado de los mismos,

RESULTADOS

Se pudicron revisar la mayoria de las
historias clinicas de los casos dados de
alta durante ¢l trimestre estudiado, ¥
como presumiamos, los tres grupos de
nifios constituyeron grupos comparahles
en lo que se refiere a edad y estado nu-
tricional, siendo pequeiias las diferen-
cias. Como antes se dijo, estos son lo-
factores que mayor importancia tienen
para el prondstico.’”’ Es mis, en la
sala “C", donde s¢ restringié el uso de
antibiélicos ingresaron mas nifios con
distrofias de tercer grado que en las
otras dos (Cuadro I). Los menores de
scis meses llegaron a 52, mientras que en
la gala “A"™ fueron 59 v en la sala “R"
35 (Cuadro IN,

R C. P
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CUADRO 1

(osos  ostucdioddos.

Sexo, awlad, roze, esade nuwiricional

v etivlogia entera i

Segundo trimestre de 1967,

Sala =A” Sala “B™ sSala ~C™
No. i No. - No. "y

Fgresos .......... 185 : 148 158
Historias revisadas . 146 RO 120 gL 135 B33
Sexo:

VAranes T a2y T B, Hl .2

hembras 69 173 I8 0.0 a5 A
Edad:

0al meses .... 14 2.0 17 14.2 16 11.8

3 a6 meses . 45 30.8 18 15.0 36 26.7

6 a l2 meses .... as 26.0 3 283 n 20,6

1 a2 afios .. = a7 25.4 31 258 31 23.0

mavores de 2 anos 12 8.2 20 16.7 12 89
Raza:

hlancos . a5 584 68 .7 i 5.0

negros . .. 31 21.2 28 23.3 25 185

meslizos 3n 20.1 24 210 is 250
Iistraficos:

grado 1 B 5.5 25 20.8 19 14.1

gradeo II . . FE AP 11 75 1n 83 {01 i |

grado IIT ............ 1 L6 2 1.5 ] L]
Eriologia enteral:

salmonellas 16 10.9 18 15.0 15 12.6

shigellas . 2 1.4 2 1.7 2 1.5

coli patdégenos . . 5 34 2 1.7 3 22

ameha histolytica ... .. k2 233 i 258 12 79

El movimiento de enfermos de las tres
«alas, asi como la mortalidad, estada ¥
reingresos, aparecen en el cuadro 1L La
mortalidad, que constituye sin dudas ¢l
mejor indice para apreciar cualquier
método terapéutico, resultsé igual en la
.ala “C”, donde se limité el empleo de
antibidticos, que en la sala “B", que fue
¢l servicio que mias medicinas de esta
elase utilizé. Sin embargo. en la sala

o] . I
EIrE---. 31. 1967

“A”, donde tambhién ¢l conrumo de an-
tibiéticos fue muy elevado, la moria-
lidad llegé al 2.19%, cifra significativa-
mente mayor que en las otras sala-
donde fue sélo de un 0.67. La estada
también fue menor en la sala “C" que
en las otras dos. No asi los reingresos.
Fue necesario hospitalizar de nueve ma-
nifios dados de alta de la sala “C" que
de las salas “A™ y “B"™.

il
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Fig. 2.—Couto de los antibisticos ¥ otros antimicrobionos empleados durante el segundo
trimestre da 1947 em lan salas de padtroenteritis el hospital Aballi.
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CUADRO

Ingresas, egresos, fallecidos, mortalidad, estada vy reingresos en (as tres

salas de gastroonteritis del hospital Aballi durante ef segundo trimestre de 1967

En la sala "C* se emploaron antibidticos solamente cuando s= comprobé la
existencia de alguna infeccion parenteral o amibiasis.

Sals ~A"™ Sala “R™ Sals "™
INEIoos ..icsvsssasnvessnnnnsi 184 145 163
Egresos ........ P e Ay 185 (B L 158
Fallecidos {mas de 48 horas) .. .. i | 1
Fallecidos {menos de 48 horasi . ., | 1 ]
Maortalidad neta {por cienlo) 2. LLX (XN
Mortalidad bruta (por ciento) ... 2.5 1.3 6
Estada (diash .......cocvvvnenn. b | et b | N3
Reingresos ...cocovsvvonaarasinns 3 1 5
Reingresos (por ciento altasi .. 1.6 i 31
e las 158 altas de la sala “C" durants COMENTARIOS

los tres mescs revisados, en 107, o sea,
el 67%, no se empleéd medicacion anti-
wicrobiana de ningin tipo. En los res-
tantes #i fue indispensable el uso de an-
tibidticos por haberse demostrado infec-
vion parenteral o haberse cocontrado
que la causa de las diarreas era la Ame-
ha histolytica.

l.a cantidad de antibidticos consumi-
dos, asi como el costo de los mismos por
unidad, aparceen en ¢l cuadro ML Los
inveclables mas otilizados en la figura
1 v ¢l costo total de los antimicrobianos
zastados en la figura 2. Resalta en pri-
mer lugar que en la sala “C" el costo
de los antibiéticos consumidos (Fig. 2)
fue menos de la mitad que en las otras
dos salas. Exactamente el 429 de lo
gastado en la sala “B” v el 453% de “A™.
También se destaca que cada servicio
tiene sus preflerencias por determinado
antibiético (Fig. 1). Asi, en la sala “A™
la kanamicina fue el que mas s¢ rece-
té. mientras que en la *B” fue la coli-

micina y en la “C" la ampicilina.

" . P,
ﬂc-rc---t 3. 1947

La conmocion causada en todos los
circulos médicos del orben por el des-
cubrimiento de los antibiotices se ex-
plica por ser precisamente las enferme-
dades infectocontagiosas las que costa:
han mayor niimero de vidas hasta haee
pocos anos. Adn hoy en Jdia, sobre todo
en los nifios v en paises subdesarrolla.
o, son estas enfermedades las que ma-
morbiletalidad producen. De ahi que su
uso se generalizara ripidamente, ele
vindose su consumo o niveles exiraor-
dinarios. Esto es lo que ocurre con todo
medicamento nuevo, como lo represen-
tan graficamente Reinmann v [P Ambo-
la'* (Figura 3). Tan pronto se anuncia
v csta disponible s receta libremente,
hasta que la experiencia va limitando
su wso, precisando sus indicaciones, Ge:
neralmente los médicos nos olvidamos
de que no siempre lo novedoso es o
e jor.’

En lo que se refiere a la gastroenteri-
tis todavia se estda en la fase de optimis-
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CUADRO 111

Antibidticos y otros

quimioterapéuticos utilizados en las salas de

gastroenteritis del Hospital “Angel A. Aballi® durante los meses de mayo.
junio y julio de 1967, asi como el costo de los mismos por unided. (*)

Sala Sals Sals
=A™ “B" i Cada
Meticilina (bulbos de 1 g) .......... 64 67 25 5274
Ampicilina (bulbes de 0250 g) B8 7 149 2.74
Penicilina G sédica o potasica (bulbos
de un millén de unidades) ....... 73 19 6 0.29
Cefaloridina (bulbos de 0.250 g) .... 17 v 10 225
Kanamicina (émpulas de 0200 g .... 223 75 112 0.48
Nitrofurantoina (bulbos de 0.180 g pa-
maselw) siiiesiissereemaiaa 5 B 0 2.29
Cloranlenicol, succinato (bulhos de 1
R oS s el e E e NG 43 9 2.39
Polimixina B (bulbes de 50 mg) 52 75 11 1.77
Colimicina (bulboe de 0.100 g) ...... 97 198 1 3.0
Estreptomicina (bulbos de 1 g) ... .. 2 21 0 0.39
Cloranfenicol (susp. oral, 60 ml) 23 26 2 1.50
Tetra, oxitetraciclina (susp.oral, 60ml) 14 20 a 1.35
Eritromicina (susp. oral, 60 ml) 40 46 12 0.54
Nistatina (susp. oral, 60 ml) ........ 85 75 8 1.13
Furazolidone (susp. oral, 60 ml) 16 8 0 109
Neomicina (susp. oral, 60 mD) ...... 5 8 0 0.83
Colimicina (tab. de 0250 g) .......... 119 63 8 0.54
Oxacilina (eipe. 300250 g) .......... 137 192 18 0.26
Furazolidone (tab. 0.100 g) ......... 190 199 0 0.16
Paromicina (cips. de 0250 g) ........ 413 a4 257 0.41

i*} Dates vuministrades por la Srta, Maynard del Dple. de Contsbilided del Hospital.

mo exagerado, creyendo la mayoria de
los pediatras que un niiio con diarreas
no esté bien tratado si no se le indican
uno o mis antibiéticos, aungue se igno-
re su etiologia, y a pesar de que desde
hace tiempo numerosos autores, al re-
portar su experiencia, sefialan lag limi-
taciones y peligros de este tipo de tera-
péutica. Asf, entre nosoilros por cjem-
plo, Castellanos'® seiiala e] peligro de

684

usar indiseriminadamente los antibiéti-
cos en infecciones intestinales poco im-
portantes, de ctiologfa indeterminada,
posiblemente viral, por el efecto inhi-
bidor que ejercen sobre la flora normal
del intestino, antagonista de los paté-
genos. Jordan y ecolaboradores* repor-
tan que en su experiencia, un 75% de
los casos tratlados intémsamente con an-
tibidticos durante varios dias ¥ que ain

. . P,
gan?uu 31. 1967



mostraban wal cstado general, encon.
trindose febriles v con desequilibrios
hidroelectroliticos, mejoraban coando
s¢ suspendia este tipo de terapéuatica.
El exudado faringeo de estos nifios pro-
haba la existencia de superinfecciones,
aislindoze gérmenes no  habituales en
~1a localizacion, como E. coli v P. aern-
ginosi. De la Torre'® hace la observacion
de que muchos nifnos con diarreas curan
sin mediacion. Senala la resistencia de
muchas salmonellas a los antimicrobia-

DESTINDG 114 LOS
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etwologia no conocida, consstic exclusi-
vamente en la eorreccion de los trastor-
nos metabélicos consecutivos a las per-
lidas hidrominerales, sin utilizar ningin
antimicrobiano. Recalcan que se limitan
a tratar asi infecciones enterales puras.
sin siembras a distancia del tractus gas-
trointestinal, v en nifios que han pasado
¢l periodo neonatal, ya que cuando exis-
ten infecciones extraintestinales o se tra-
ta de recién nacidos,*’** si es indispen-
sable el uso de amtibidticos. Heredia

MEDICAMENTOS

Mpiampsn y D'Ambale Aegs Dewwen  FHea®h 0B fals Jibie

Lefgnigame

& Yrilided sifellecda

Use racisanl

isfradweeins

L] Uhilles pase C8s rRBldiasal

Paniminme

Fig, 3 —~Destine de la mayorin de los medicamentos, segiin Reinmann

€. Mpcrarads poe leaconan & wenfifaden
per  atran sgestes

IV Ambola (14). Despuds
otros

de uma fase inicial de entusioymo, su uwio se limisa a fox indicociones I'-ik-- flinea a). Con

ilinca b), como el cloranfenicol, disminuye su consumo cwando se dewcubren rescciones tdxieas

pira después emplearse de nuwevo rucionalmente, Por iiltimo (linea c), algunos son rechazados

por frorass o ol ser spstituidos por mejores agenfes, como ha ocurride ron fa becitracing v s
risfocering.

no#, haciendo énfasis acerca de la im-
portancia de la correccion de los dese-
quilibrios del agua v electrilitos, Orte-
ga'’ en distintas reuniones cientificas ce-
lebradas en los iiltimos dos aiios en Hol-
suin, Santiago de Cuba. Matanzas v Pi-
nar del Rio refiere los buenos resultados
logrados en el tratamiento de la gastro.
enteritis suprimiendo los antibidticos,
Heredia Duarte, Bessudo y Calderdn Jai-
mes,” en México, son los primeros, que
nosolros sepamos, cuya lerapéutica de
las infeceiones enterales por salmonellas,
shigellas, coli patégenos vy aquéllas de

B C. P
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Duarte v colaboradores’ comparan an
grupo de 111 nifios mancjados sin anti-
bidticos con uno de 50 en lo que si se
empled csa terapéutica. evolucionando
mejor los primeros.

En nuestra experiencia, limitar el uso
de antibidticos en las gastroenteritis so-
lamente a aquellos casos que presentan
evidencias de infeccion parenteral, a re-
cién nacidos ¥ a aquellos en que las dia-
rreas se deben a Ameba histolytica, le-
jos de perjudicar el enfermo, nos parece
que le bencficia. Son de sobra conocidas
Ias reacciones que cualquier tipo de anti-
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biotico es capaz de producir, como dis-
crasias sanguineas- superinfeccioncs, fie-
bre, erupciones. .. ete... las que cons-
tituyen una pruecha del riesgo inherente
a su empleo.”® En un estudio sobre reac-
ciones medicamentosas MacDonald ¥
MacKay*' encontraron que cerca del 15
de loa ingresos do un hospital durante
el afio 1962, presentaron reacciones ad.
versas a drogas. encabezando la lista de
las responsables los antibidticos, segui-
dos de los hipndticos ¥ tranquilizadores.

Entre las consecuencias perjodiciales
de log anmtimicrobianos, debemos men-
cionar los casos de neuropatia cidtica
secundarios a inyecciones en la region
glitea,™ " v también las lesiones arte-
riales con gangrena de las extremidades
después de inyeeciones en la cara late.
1al del muslo.*.*

A todas csas razoncs, sin duda las mas
unportantes o considerar cuando se in-
dica medicacion antimicrobiana, hay
fque afadir olra que no es mencionada
con frecuencia en lextos y revistas mé-
dicas,’**%*" pero que no por eso debe
dejar de mentarse. Nos referimos al cos-
to de los antibiéticos que en el caso de
pacientes ambulatorios afecta directa:
menle su economia, como dijimos antes,
v en el caso de hospitales y clinicas re-
presenta un dinero que bien pudiera in
verfirse en cosas mas Gtiles: mejora-
miento de equipos de laboratorio, por
ejemplo. en mantener un surtido per
manente de determinados medicamentos,
como ampicilina, cefaloridina, furamide,
paromomicina, acido nalidixico.. ete..
de los que no hemus podido disponer
en determinados momentos, o en im-
portar otros de posible utilidad en ca-
sos especiales, como la gentamicina.

El trabajo de Hercdia Duarte Bessu-
do y Calderén Jaime' no es mis que Ia
consecuencia légica de numerosas ob-
servaciones clinicas y de laboratorio he-
chas a través de los dltimos aiios. Wei-
ner y Liebler™ hablan en 1951 de que

6

el efecto del cloranfenicol en ¢l trata-
miento de las salmonellosis es bacte-
riostitico, no curativa, Szanton™ iLratéd
portadores de Salmonella oranienburg
con distintos medicamentios: cloranfe-
nicel, tetraciclina, neomicina y sulfata-
lidina, fracasando en su intento de erra-
dicar ¢l germen. Flippin y Eisenberg™
se refieren al riesgo que representan los
antibiéticos cn el tratamiento de las sal-
monellosis, los que suelen ser mas efica-
ces contra los gérmenes normales del in-
testino, antagonistas de las salmonellas,
que contra éstas, favoreciendo esa dis-
bacteriosis la proliferacion de los entero-
patogenos. El mismo concepto emitido
unos afios antes por Castel, e
Experimentalmente se¢ ha probado por
Bohnhoff v Miller™ que la administra-
cidn oral de estreptomicina hizo mis
susceplibles a ratones hembras jove-
nes a la infeccion por Salmonella en-
teritidis. Dixon* tovo oportunidad de
seguir con coprocultivos semanales do<
epidemias similares por Salmonella ty-
phimurium en nifios de edad escolar.
En la primera, ocurrida en 1954, casi
ningin caso fue tratado con antibiéti-
cos. En la scgunda, estudiada en 1964,
la mayoria de los pacientes recibié uno
o mis antimicrobianos. Comprobé que
el empleo de esas drogas prolongaba la
excresion de salmonellas, las que des-
aparecieron de las heces mas ripida-
mente en los casos no tralados. Conclu-
ye que puede resultar imprudente inter-
ferir, con la administracién de drogas
potentes y posiblemente téxicas, con el
mojor mecanismo conocido hasta ahora
para eliminar las salmonellas del intes-
tino, que no es mas que la accién anta-
gonista de las bacterias que normalmen-
te se encuentran en ¢l mismo. No todos
los autores s¢ muesiran reacios al em-
pleo de antibiéticos en los irastormos
digestivos de los nifios. Asi, Abroms ¥
colaboradores™ oblienen buenos resulta-
dos clinicos con la ampicilina en uoa
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rpidenmin por Salmonella newport en un
runera de prematuros, La respuesta hae-
wriologica no fur tan halagiiefia. va
iue el estado de portador se prolon.
20 durante mesce= en varos casos, le-
zando en uno hasta el ano. Cathelincau.,
Polonovski v Laplane®® recomiendan la
polimixina B v Ia colmicina contra las
-almollenosis digestivas. Murahovsehi «
Trabulsi'* prefierem una combinacion
e tetraciclinn v cloranfenicol para el
tratamicnto de las enteriti= salmonells-
sicas del lactante, wtilizande medici-
mientos poco ahsorhibiles administrado-
por via oral. como neomivina. paromo-
micing, colimicing v furazolidone en
oiros casos. Mencionan también el aci-
o malidixico. Pover colahworadores™
utilizan distintos medicamentos, comae
cloranfenicol. tetraciclinas, estreplomi-
rina, peomicina v paromomicina, aisla-
dos o en comhinaciones,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estodiaron durante los meses e
shril, mayo ¥ junio de 1967 los cgreso-
Jde tres servicios similares de gastroen-
1eritis del Hospital “Aballi”. donde s+
asisten mifos menores de tres afios con
diarreas, cualguicra que sea su etiologia.
En uno de ellos se restringic el wo de
antibidtico. limitindolo selamente o
rasos de amibiosis o con evidencias cli-
nicas, radiolégicas o de laboratorio dr
infeceion  extraintestinal. También -¢
evité el uso de medicacion accesoria.
como antidiarréicos antieméticos, DOCA

...ete..... empleando como dicta de
iransicion la misma leche que tomalia
antes ¢l nifo, pero en farmulas hipoca-
loricas. La tnica terapéutica empleada
vonsistié en la correceion de los desequi-
librios hidroclectroliticos ewando  fue
necesario, atn en nifos donde se ais-
laron por coprocultivo patégenos intes
tinales.

En los otros dos servicios se siguii
la rutina habitual de los mismos. que
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incluve la admimistracion de une o mas
antibidticos a casi todos los enfermos.
ademas de la medicacion =ecundaria
antes mencionada v dde leches meilica-
micniosas,

Laos resultados se valoraron comparan-
do la estada. mortalidad v reingresos
durante el trimestre cstudiado. Tambien
se registra ol costo de los antibioticos
recctados en cada servicio durante ese
tiempo. En la sala domde se redujo ol
empleo de antimicrobiunc= la mortali-
dad fuc igual o menor que en las otra-
dos. Respectivamente 0.6, 0.6%
2.19%. La estada también resulle menor
en el servicin donde se limitég el ns=o
e antibidticos. no asi los reingresos.
va aue fué wecesario hospitalizar de
pueve mas casos dados de alta de e=a
sula que de las otras dos. aungque todos
s resolvieron r,ipid:lnu:ule siguiendo
la misma conducta terapéutica, En total
|:I.II‘“("|'|“'|. ger comducidos sin tratamien-
to antimicrobiano 107 Jde 158 alias del
irimestre, lo que quiere decir que ol
677% e los pacientes curaron de =u
pastroenteritis sin emplear cse tipo e
ilrogas.

En lo que respecta al costo de lo-
medicamentos. éste se redujo a menos
de la mitad en la sala donde se limitd
su uso que cn las otras dos. cxaclamen-
e el 429% ¥ el 459, lo que representa
una importantc cconomia,

Entre las ventajas encontradas delw
renalarse en primer lugar las molestias
evitadas a los enfermos con la adminis-
tracion de antibidticos, para muchos de
los enales se emplea la via Flﬂ‘nlfrala
cludiéndosc asi la posibilidad de reac-
ciones indeseables. 1an frecuentes con
este tipe de medicamentos, En segundo
lugar. ¥ de importancia secundaria com:
parada con la posibilidad de reaceiones
ioxicas. debie mencionarse la cconomia
lograda, teniendo en ewenta ¢l alto cos.
i de los antibiGticos.
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

During the month of April, May and
June 1967 the records of all patients
discharged from three similar gasiro-
enteritis wards of the “Aballi™ Chil-
dren’s Hospital where children under
three years of age with diarrhea of wha-
tever ctiology are treated. In onc of
these wards the use of antibiotics was
resiricted to cases with amibiasis or cli-
nical, radiological or labaratory eviden-
ces of an extraintestinal infecction. Alse
aceesory medication with some drugs of
doubtful value, such as antidiarrheals,
antiemelics, DOCA, ete. was avoided,
vsing as transition diet the same kind
of milk the children used to take before
hut in hypocaloric formulas. The only
therapy employed was correction of de-
hydration, water and electrolyte imba-
lance and also acid-base imbalance even
in children where enteric pathogenes
had heen isolated from the stools. In the
other itwo wards the wsual routine was
followed, this including administration
to almost all patients of one or more
antibiotics, besides accesory medication
with the drug of doubtful value refer-
red to before and skimmed hypoaller-
gic milk as transition diet. Results were
evaluated by comparing duration of
hospital stay, mortality and readmis-
sions during the three months surveyed.
The cost of antibiotics preseribed in
cach ward was also recorded for the
same period of time. In the ward where
antimicrohials were restricted mortality
was the same or even lower than in the
other two, i.e., of 0.67%%, 0.6% and 2.1%
respectively. The hospital stay was also
found to be shorter in this ward, but
no reduction was ohserved as to the
number of readinitted patients since it
wis necessary o rchospitalize more pa-
tients discharged from this ward than
from the other two. Of the 158 patients
discharged from this ward during the
period studied, 107 recovered without
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antimicrobic treatment. This means tha
67% of the patients were cured of their
gastroenleritis without using this kind
of therapy. The cost of drugs employed
was reduced to less than half in the
ward where antibiolics were restricted.
to be exact, to 429 and 45%, which

represenls an importanl economy.

RESUME ET CONCLUSIONS

On y rapporte |'étude pendant les
mois d'avril, de mai et de juin 1967 des
sorties par congé de trois serviees simi-
laires de gastro-entérite de I'hapital
“Aballi™, ot on soigne des enfants ages
de moins de trois ans atteints de diar-
rhées de n'importe quelle étiologie. Ches
I'un d’enx on n"employai pas d"antibioti-
ques, on limitant l'emploi de ceux-ci au
cas d'amibiasc et & ceux qui présentai-
ent des signes cliniques, radiclogiques
ou de laboratoire d'infection extra.in-
testinale. On a aussi évite l'emploi des
médications accessoires avee des remé-
des tels que les antidiartheiques les
antiémétiques, le DOCA, ete. ... cmplo-
yant comme diéte de transition le méme
lait que prenait 'enfant antérienrement
mais en formules hypocaloriques. Le
seul traitment employé était la correc-
tion des déséquilibres hydro-électroly-
tiques quand e'¢tait nécessaire, encore
chez es enfants oil on avait isolé des
microorganismes pathogénes intestinals
par culture des sclles. Dans les awtres
deux services on =uivit la routine la ha-
bituelle qui inclue Vemploid d'un oi
de plusicurs antibiotiques chez presque
tous les malades en plus de la médica-
tion secondaire susmentionnée ot des
laits médicamenteux. Les resultats &'y
évaluent en comparant les séjours, la
mortalité et les réadminsions des divers
cas pendant le trimestre étudié. On
enrégistra aussi le coint des antibioti-
ques prescerits dans chaque serviee pen-
dant ce temps. Dans la salle ou l'on
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réduit l'emploi des antibiotiques la mor-
talité a était parcille ou inféricure a
celle des autres deux salles, c'est-a-dire,
du 0.6%, du 0.6% et du 2.1% respee-
tivement. Le séjour a ¢té plas court
dans les services ou Fon limita Pem-
ploi des antibiotiques, mais, le nombre
des patients n'a pas eté réduit puisqu'il
a é1é nécessaire d'hospitaliser de no-
veau plus de eas de cette salle auquels
on avait donné le congé que des autres
deux, quoique tous ont été résolus ra-
pidement en suivant avee eux la méme
conduite thérapeutique. Au total, on a
pu soigner jusqu'an congé et sans trait-
ment antibiotique 107 de 158 cas pen-
dant le trimestre, ce qui veut dire que
67% des malades ont é1é guéris de leur
gastro-entérite sans employer chez eux
le dit type de médicaments. En ce qui
concerne au colit des médicaments celui-

ei pe réduit & moins de la moitié dans
la palle 0@t 'on en limita Pemploi que
dans les autres denx salles, pour &tre
exacl, d'un 429% et d'an 457, ce qui
représente une considerable economie.
Parmi les avantages y trouvées on doit
signaler d'abord I'évitation des ennuis
que donne aux malades Pemploi des
antibiotiques, dont beaucoup s donnent
par injection, éludant ainsi la possibi-
lité des réactions indésirables =i fre-
quentes avee ce lype de médicaments.
Second, coci ayant una imporiance se-
condaire en le comparant avee la pos-
sibilité des réactions toxiques, on doit
mentionner 'économic ainsi obteoune,
tenant compte du coilit élevé des anti-
biotiques.

Agredecemos al Sr. Antonio Garcia, del De-
portamento Archivo y Estadisticas del hor

pital, la aywda wada en la locolisecién »
revizién de las historias clinices.

Nota aniciovar. Habiendo entregado
va para su publicacién el texto del pre-
sente trabajo, tuvimes oportunidad de
leer un articulo reciente de Heredia
Duarte y colaboradores (Heredia Duar-
e, A.; Real Sdenz, E.; César Sisto, L.;
Gémes Barreto, ). y Gomar Yebra, R.:
Observaciones en lactantes con diarreas
y desequilibrio electrolitico grave ma-
nejados sin antibidticos, entre 1963 ¥
1965, TII. Comparacién de los resulta-
dos obtenidos en dos Servicios en los
que se utilizaron diferentes esquemas
terapéuticos contra la infeccidn intesti.
nal. (Bol. Méd. Hosp. Inf. México 24:
629-645, Julio-Agosto, 1967) donde va-
loran los resultados alcanzados en dis-
tintos servicios donde se trataron casos
de diarrea. Los esquemas lerapéuticos
empleados se diferenciaron, fundamen-
talmente, en que uno de los servicios
s restringié al minimo el uso de los
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antibiéticos. Y aunque la patelogia aso-
ciada y el estado nutricional de los pa-
cienles no eran absolutamente compara-
bles, sus resultados permiten deducir
que la medicacién antimicrobiana no
es indispensable en el tratamiento de
las diarreas infantiles. Estudian tam-
bién el costo por enfermo de los anti.
bidticos utilizados, y como es de su-
poner, éste quedd reducido casi a la mi-
tad en las salas donde se limité su em-
pleo, en comparacién con aquellas don.
de se indicaron con mis liberalidad.

Resulta eurioso que el método segui-
do por nosotros para calibrar la efi-
ciencia de los antibioticos en el trata-
miento de las diarreas infantiles fue
casi idéntico al reportado por Duarie
v colaboradores, aunque hasta ahora
ignorabamos esa investigacién, siendo
también similares los resultados.
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