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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA DIARREA

AGUDA EN EL ADRULTO

Dr. Carlos Quintana V.

2 Aqui nos tienes con el cdlera

muy cderca, principidé antes de ayer
por el Trénsito haciendo cinco vig
timas que murieron, uno en la ba -
rra, pobre borracho i dos més sin
confesibn, Jos otros dos se confe-
saron, pero no hubo medio de hacer
los tomar remedios y solo recibie-
ron a los mé&dicos con injurias."

Fragmento de una carta de un habi-
tante de Huelquen, 16 de Febrero

-~

En 1924 Ryle definié a la diarrea como la evacuacidn .
demasiado rédpida de deposiciones demasiado liquidas. Esta defi
nicién sefiala el aspecto fundamental de toda diarrea que es
la eliminacién intestinal de mayor cantidad de agua que 1O nor
mal. Por esta pérdida anormal de agua y de electrolitos es que
puede considerarse a todas las diarreas dentro de los cuadros
de mala absorcidén intestinal en un sentido mds amplio gue el ha
bitual que los restringe a los con pérdidas de grasas, protei-

nas e hidratos de carbono.

Numerosas enfermedades producen diarrea como el sin-
toma principal, dentro de ellas hay un grupo muy importante
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que se designa como diarrea aguda y que tiene los siguientes
factores comunes: corto periodo de incubacibén, rapido desa -
rrollo de sintomas y tendencia espontZnea a la cuaracidn, lue
go de pocos dias de esolucibn. Se los describe, poxr esta Glti
ma cualidad, como cuadros autolimitados.

Sin embargo, el autolimite de los cuadros de diarrea
aguda, no va acompafiado siempre de una evaluacién clinica be~
nigna, sino con cierta frecuencia, a veces importante, pueden
causar la muerte;.por ejemplo, en la filtima epidemia de Shige
llosis en Guatemala, en 112.000 caesos de disenteria, se regis
traron 8.300 muertes en los primeros, 10 meses de 1969. Los ca
sos fatales ocurren principalmente en los nifios, en desnutri-
dos, en ancianos y en personas que padecen de una enfermedad
crbnica. De otra parte, si enfermos que sufren primariamente
diarrea aguda, son mal tratados, pueden continuar experimentan
do diarrea por semanas o meses, aundque el agente etiolégico
haya dejado de producir su efecto o haga sido erradicado.

. Hay una serie de causas que pueden producir una dia
rrea aguda; deben de excluirse de ellas las diarreas gue son
un sintoma accidental dentro de un cuadro que afecte primaria
mente otros O6rganos; por ejemplo la diarrea en una influenza

© una néumopatia aguda.
-

Una enumeracidén de las causas de la diarrea aguda
pPuede ser la siguiente:

1.~ Por.indigestién

2.- 'Por bacterias o toxinas bacterianas
3.~ Por virus i

4.~ Por antibibéticos

Se~ Por‘venenos
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Las diarreas por eéntéroparasitosis tienen caracteris
ticas diferentes, de dificil sistematizacidén; entre estas d4di
ferencias, ellas pueden no tener un autolimite.

l.- Los cuadros de "indigestidén" son producidos habitual
mente por comidas con abundante residuo, muy condimenta
das, mal preparadas o por la ingestibdn de alcohol; se de
den probablemente a la accibn fisico-~gquimica de las subs
tancias ingeridas sobre el tubo digestivo.

24 Desde un punto de vista clinico y epidemioldgico, las
diarreas producidas por bacterias o toxinas bacterianas
son las de mayor importancia. Ellas son el objeto prin-
cipal de este articulo, por eso su descripcidén y andli-
sis tienen la mayor extensibn.

En un medio sanitario como el Ruestro con mucha fre
cuencia pueden llegar, junto con los alimentos, gérmenes es-
teropatégenos al tubo digestivo:; sin embargo, no siempre e -
llos producen enfermedad. Esto depende de su nGmero y viru -
lercia y de la calidad de las defensas gastrointestinales.

Los medios de defensa del tubo digestivo son mGlti-
ples. Entre ellos se describen los siguientes:

a) Propiedad antibacteriana de las secreciones digestivas:
saliva, 3jugo géstrico y bilis. El papel antiséptico del
jugo g&strico parece deberse principalmente a su bajo
pH: el estbmago normal, de hecho, constituye para los
alimentos ingeridos, una verdadera barrera antibacteria
na.

b) Motilidad del tubo digestivo que constantemente limpia
el lumen intestinal,

c) Papel de la flora autbdctona normal intestinal.



da) Papel de la mucosa intestinal.

e) Secrecibn intestinal de inmuncg}obulinas A cuyo exacto
papel todavia no se determina,

De los medios de defensa mencionados, debe de des-
tacarse el rol (= la flora bacteriana autdctona intestinal
que comienza a ligar al intestino del hombre Yy de los ani
males, horas despucs del nacimiento, junto con los primexos
alimentos. Ella est& constitufda por lactobacilos, enteroco
cos y bacteroides que se distribuven ordenada Y regularmen
te a lo largo del intestino: menos numerosa en el intestino
delgado alto, aumenta en el ileon y es muy numerosa en el
colon; los bacterocides est&n ausentes del intestino delgado
normal, su distribucibn y densidad de poblaci®n es similar

en los individuos de una misma especie Y permanece invaria
ble durarte toda la vida de un individuo normal, con excep=-
cidén de eventuales periodos de perturhiciones intestinales.

Esta flora autfctona estd en intima relacifn con
la mucosa intestinal, es responsable de una serie de modifi
caciones morfolbgicss y fisiolbgicas de ella gue la capaci-
tan para la defenss y regula el crecimiento de una flora a-
gregada habitual, .lamada tambi&n "normal" gque tiene capaci
dad de inhibirx el desarrollo de una f£1 raspaibgena.

Experimentalmente Dulkos ha danmcstrado gque en lau-
chas criadas en un medio limsio, pers no assSptico, la flora
autSctona intestinal se Cdescsvrolla sin varisze a—=g Y due es
ta microbiota ejerce no s8lo, tal como se ha iicho, vn au -
mento de la resistencia del tubo digestivo infeccicnes
bacterianas y a toxinas sino gue incrementa la velocicdad de
crecimiento de estos animales.

Otros investigadores han demostrado que ratas cria
das en un medio asfptico tienen la mucosza del intestino del
gado con vellosidad.s delgadas, con criptas de Lieberkiihn



poco profundas, corion re en cé€lulas y velocidad de reno
vacién epitelial disminuidad, La introduccién de £lora au =
t6ctona a estos animales, por via oral, restablece la norma
lidad de la mucosa: engrosamiento de las vellosidades, llega
da al corion de linfocitos, plasmocitos y en menor propor -
cibén de polimorfonucleares, la velocidad de renovacidn epi-
telial se hace normal y las criptas se hacen m&s profundas.
Este aspecto normal se ha designado como "inflamaciébn fisio
l6gica de la mucosa intestinal”, E1l intestino de ratas cria
das en un medio aséptico es muy vulnerable a bacterias que
no pertenecen a la flora autbSctona aungque no sean patdgenas
para animales normales; asi, la introduccidn oral de coliba
cilos no patégenos en ratas asépticas, trae como consecuen
cia un crecimiento intestinal amdrquico de estas bacterias;
en cambio, el mismo experimento hecho con ratas criadas en
un medio limpio, pero no aséptico, da como resultado un crg
cimiento ordenado y regulado de los colibacilos.

En el individuo normal existé? ademds de la flora
autbdctona, una flora habitual "normal", constituida princi
palmente por enterobactereiceas no patbSdgenas Escherichia,
Klebsielle ~ Aerobacter, Proteus y otros cuyo crecimiento,
tal como se ha dicho, es controladeo por la flora aut&ctona.
La flora "normal" también juega un papel defensivo en el in
testino, inhibiendo el desarrollo de gérmenes patdgenos., Pe
ro el colibacilo ( género Escherichia ) juega un papel com
plejo; pués, a la vez que tiene propiedades defensivas. co-
mo es su capacidad para secretar antibibticos ( colicinas ),
cuya accidn fisiolbgica todavia es incierta, facilmente pue
de adguirir resistencia a otros antibibdticos y transmitir es
ta capacidad ( transmisién de material genético ) a otros
gérmenes, entre los que se incluyen principalmente los ente
ro patbégenos, Balmonellas y Shigellas, finalmente puede mu-
tar a enteropatégenos y en este caso su virulencia puede ser
exacerbada con la administracifn de antibibticos. De esta ma
nera, el colibacilo tiene un rol ambiguo, el gque hay que a-
gregar su frecuente contaminacién urinaria a partir del in -
testino.
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Los gérmenes enteropatbgenos que son capaces de pro
ducir diarrea aguda y que tienen importancia epidemiolbgica
en nuestro medio pertenecen al género Shigella, Salmonella
Y Escherichia.

SHIGELLA. =

Se trata de gérmenes Gram (-), no esporulados que
pertenecen a la familia de las Enterobacteridceas; normal-
mente no se encuentran en el intestino, son esclusivamente
patébgenas para el hombre, cuyo intestino habitan en dos cir

cunstancias: en enfermos y en portadores. NO existen anima
les portadores. ~

Se describen cuatro tipos de Shigellas: Dysenteriae
( Shiga ), Flexneri, Sonnei y Boydii. Se ha sostenido que
las de mayor importancia epidemiolégica son’ del tipo Flexne
ri y Sonnei gue se encuentran en un 70 o5 % de los casos
con adecuado estudio bacteriolbgico. Sin embargo la recien
te epidemia de Shigellosis de Guatemala fué causada por bagc
terias del tipo Shiga.

Llegan al intestino principalmente por contamina -
ciébn fecal de lecs alimentcs, una vez en el &ubo disgestivo
existen dos posibilidades; las defensas las eliminan o las
bacterias producen enfermedad. En esta segunda eventualidad,
las shigellas se desarrollan y ejercen su accidn patbgena en
el colon y también pueden afectar el ileon distal., La lesidn
Andtomo-Patolégica inicial, consiste en infiamaci6n de la mu
cosa, posteriormente se producen filceras por destruccidn de
la mucosa, el gérmen no pasa a la circulacién sino que ejer
ce su accifén localmente; pero da origen a endotoxinas que
llegan al torrente circulatorio a través de la mucosa ulce-
rada. Una excepcidn la constituyen las bacterias del tipo
Sshiga que producen ademas exotoxinas que act@Gan primordial-
mente sobre el intestino delgado, producis~do una sectecidn
anormal de agua y electrolitos.
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CUADRO CLINICO, - B

e J

Luago de un periodo de incubacibn de 24 a 72 horas,
se inician los sintomas con fiebre, dolores abdominales de
tipo cdlico, especialmente en el hipogastrio acompafiadas
de evacuaciones iniciales normales o diarreicas gue x»G&pi-
damente son seguidas de un cuadro disentérico ( eliminacidn
rectal de pus, mucus y sangre, acompafiada de pujo ). Dia =
rrea con deposiciones abundantes poco frecuente, salvo en la
enfermedad por tipo Shiga. En la epidemia en Guatemala por
Shigella Shiga, se observd que la enfermedad se inicib gene
ralmente en forma brusca, con diarrea y después aparecid pus
y sangre en las deposiciones; ademé&s, un 47 % de los enfer-
mos observados tuvo vémitos. Este sintoma no parece ser fre
cuente en los otros tipos de Shigellosis. La eliminaczidn de
material disentérico por el recto, puede llegar a 40 veces
diarias en todos los tipos. 2

Existen cuadros graves especialmente en nifios, en
enfermos crdnicos de otra afeccibn y en ancianos. Pucde pre
sentarse deshidratacidn en la Shigellosis por el tipo Shiga.
También existen cuadros larvados e inccmpletos, por ejemplo
con sintomatologia predominante de fiekre.

-

El cuadro clinico y el aspecto de las evacuaciones
intestinales hacen plantear el diagndstice que se cconfirma
con una rectosigmoidoscopia y con el cultivo de exudado de
lesiones en medios espacificos de desarrollo (S8 y otros).
El cultivo de Shigellas a partir de deposiciones o de matzs
rial disentérico tiene una positiva muy inferior, .porgue
la flora bacteriana acompafiante en este material, inhibe su
desarrollo répidamente fuera del intestino.

El diagndstico diferencial puede plantearse con la
disenteria amebiana y a veces con la colitis ulcerosa idio
patica. Los siguientes elementos clinicos sirven para esta
blecer el diagndstico correcto: 1la disenteria amcbiana
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generalmente no produce fiebre vy el material disentérico no
tiene pua; alemds el cuadro rectosigmoidoscbdpico es diferen
te., Hay que tener presente que en una Shigellosis pueden e-
liminarse quistes y atn trofozoitos de entamoeba histoly-
tica por las deposiciones., Como se comprobdé durante la epi-
demia ya citada de Guatemala, este hecho puede inducir a

errores que tienen una especial importancia epidemiolégica.

El cuadro clinico de la Shigellosis tiene general
mente una evolucién hacia la curacidn esponténea, dura un
promedio'de cinco a siete dias; sin embargo, se ha demos =
trado que existen casos que pueden mantener los sintomas du
rante un mes. Los enfermos luego de la curacidn clinica, pueg
den seguir eliminando gé&rmenes durante un tiempo habitual-
mente corto, semanas. Este hecho tiene importancia epidemiQ
l6gica.

En convalescientes y en port?;dores sanos se ha ob
servado que la eliminacifén fecal de gérmenes es intermiten
te e inferior en nfmero a la gue ocurre en enfermos.

%

SALMONELLA ., =

-

Gérmenes Gram (=), no esporulados de la familia de
1as Enterobacteridceas, tienen antigeno somdtico O y cilia
do H. Son siempre patbgenos para el hombre y los animales;
existen también portadores humanos y animales.’

Las Salmonellas pueden producir en el homnre tres
tipos de afecciones: gastroenteritis aguda, fiebre, entéri
cas o sepsis con focos supurados. Existen numerosas clasi-
ficaciones de Salmonellas, ellas se basan en diferencias de
su constitucién antihigénica.Una clasificaciébn reciente re-
conoce sb6lo tres " especies": Salmonella Enteritidds, Salmo
nellas Cholerasuis y Salmonella Typhy. Las dos filtimas no
tienen subtipos, pero la Salmonella Enteritidis tiene més



83.

de 1.500 subtipos:; todos los grupos ecoldgicos est&n repre
sentados en &sta filtima "especie”.

Interesa en este articulo referirse al cuadro de
la gastroenteritis aguda producida por Salmonellas, todos
los tipos y subtipos de salmonella pueden causarla. En el
tipo de enteritidis se destaca como agente causal el sero-
tipo ( subtipo ) Thyphi Mur ium,

Las Salmonellas llegan al intestino humano por con
taminacidén fecal de los alimentos O poOr productos derivados
de animales enfermos ( carne, visceras y huevos ), como el
gérmen no se elimina por 1a leche, esta sb6lo se contamina
secundariamente. Una vez llegado al intestino, el gérmen
tiene dos posibilidades: se elimina o produce enfermedad.

En la gastroenteritis aguda, el gérmen se estable
ce principalmente en el intestino delgado, pero también en
el grueso. Las lesiones Anatomo~Patoldgdcas gue produce en
el tubo digestivo humano, no estén bien estudiadas; en ra-
tas, la contaminacién oral experimental con Salmonella Thy
phimurium, produce inflamaci®én del intestino delgado, leve
en el yeyuno e importante en el ileon. En la mucosa de es-
te segmento, se observa ensanchamiento de las vellosidades
e infiltracién inflamatoria de la lamina propia. En el cie
go se observa inflamacidétn de la mucosa Y Pequefias Glceras.

Desde un punto de vista fisiopatolbgico la pro =
duccibn de diarrea en estas mismas ratas se ha explicado por
la comprobacién de una secrecifdn anormal de HyO, Na, K y Ca
por el ileon. '

El cuadro clinico de la gastroenteritis se inicia,
luego de 12 a 36 horas de incubacién, en forma brusca, con
cefalea, calofrios y frecuentemente dolores abdominales,ndu
seas, vomitos y diarrea, después fiebre elevada. Concomi =
tantemente existe postracibén que dura 1 a 4 dias. La sinto-

matologia suele ser mas grave en nifios. En los adultos puede
ser larvada.
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El examen fisico se puede encontrar en los casos
graves deshidratacién e hipotensibn. La evolucidn es de po
cos dias, ordinariamente cinco a siete dias; expontdneamen
te, pero el nfimero de portadores es alto. La enfermedad pue
de adquirir una intensidad muy grave y poner en peligro la
vida de los enfermos. El gérmen es méds fécil de aislar vy
cultivar en medios especiales a partir de deposiciones de
enfermos o portadores que la Shigella.

ESCHERICHIA COLI.-

Es un hecho demostrado la existencia de cepas de
colibacilos enteropatdgenos. Este podex patdgeno de los co
libacilos ha tenido una confirmaciédn con la observacidn del
desarrollo de diarrea en adultos voluntefios que habian in-
gerido estos gérmenes. Estudios hechos en nifios con diarrea
aguda por colibacilos, han demostrado que estos gérmenes
colonizan el estémago y el intestino delgado alto durante el
episodio de la diarrea; esto ha sido confirmado en forma ez
perimental en adultos voluntarios. Los colibacilos enteropa
tégenos producen en el intestino delgado una exotoxina que
tiene un efecto similar a la producida por «1 vibridn cho-
lerae; esto es; produce una secrecidn anormal de agua Yy
electrolitis por parte del intestino delgado. La exotoxina
introducida en forma experimental, directamente el colon,no
produce efecto alguno. Los colibacilos patbgenos,- al igual
que los vibriones del cblera, no producen dafio morfoldgico
al intestino delgado, no penetran en la mucosa, su accidn
esti mediada enteramente por exotoxinas gue producen una al
teracién finicamente funcional. Sin embargo, esto no es ab
soluto, porqgue se han identificado cepas de Escherichia CQ
1i que se comportan como las Shigellas, pero esto parece
ser una excepcibdbn.

El cuadro agudo de diarrea por colibacilos tiene
un periodo de incubacién de 24 a 72 horas, se produce diarrea
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abundante y ligquida; no hay sindrome desintérico, salvo en
los casos aparentemente excepcionales mencionados. En los
adultos no parece desarrollarse un intenso compromiso del
estado general., Su importancia epidemioldgica parece es -
tar habitualmente restringida a los nifios en quienes el cua
dro clinico puede ser grave y la enfermedad tener cifras
significativas de mortalidad.

Como un resumen de lo expuesto, conviene desta-
car que se' han descrito tres mecanismos en la produccidn
de diarrea por gérmenes enteropatdgenos:

1.- Produccién de una exotoxina filtrable en el lumen in
testinal que causa una secrecibn intestinal anormal
de agua y de electrolitos, con indemnidad estructural
de la mucosa y szn penetracibén bacteriana a ella,Son
ejemplos de este tipo; las diarreas causadas por ce
pas patbgenas de Escherichia Coli y por el Vibridn
Cholerae:; este filtimo, en la actualidad, afortunada-
mente ausente de nuestro pais.

2.- Penetracibn directa del gérmen al epitelio intestinal,
con inflamacibén y destruccidén de la mmcosa. Ejemplos
de este tipo: la Shigella.- La Shigella Dysenteriae ac
tia también de acuerdo al primer mecanismo.

3.~ Lesibn directa de la mucosa, asociada a alteracibn del
transporte intestinal hidrosalino. Las Salmonellas ac
tian de acuerdo a este mecanismo,
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GASTROENTERITIS POR ENTEROTOXINAS ESTAFILOCOXICAS

El estafilococo puede prxoducir una enterotoxina
(B) que ingerida en cantidad suficiente desencadena un cua
dro de diarrea aguda, Para esto es necesario que haya con
taminacidn estafilocbxica de alipentos, previa a su inges
tibn por un tiempo suficiente y gque en ellos existan condi
ciones favorables para la produccidn de la enterotoxina.

Le que causa la enfermedad no _es la acci6n del
gérmen sobre el tubo digestivo sino de ®u producto; ella se
desencadena lvego de pocas horas de incubacidn ( 4 - 8 ho
ras o menos ).

Los estudios histopatol&gicos mé&s importantes de
esta enfermedad se han realizado en monos Rhesus. En ellos
se ha demostrado que las lesiones mds intepsas ocurren en
la mucosa del veyuno: se trata de una inflamacidn gue se
inicia dos horas después de la ingestifén de la toxina y du
ra hasta 48 horas después. En el hombre los estudios histo
patolbdgicos hasta ahora han sido insuficientes.

El cuadro clinico es de ordinario violento, se ca
racteriza por ndauseas, vOmitos profusos, dolores, cOlicos
intestinales, diarrea abundante y postracién intensa; habi
tualmente no hay fiebre. lLa deshidratacibn y pérdida de e-
lectrolitos lleva al paciente a una acentuada postracidn e
hipotensidfn arterial gue puede llegar al colapso cardiovas
cular y al fallecimiento. El cuadro clinico es habitualmen
te de corta evolucidn ( 24 a 48 horas ).
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'ENTEROCOLITIS POR ESFALICOCO, -

El estéfilococo puede producir en algunas oportu
nidades, afortunadamente no frecuentes, un cuadro grave con
inflamaci6n y destruccién de la mucosa intestinal, la ac -
cién es producida en estos casos, directamente por el gér-
men. :

" Esta enfermedad ocurre especialmente en enfermos
crénicos, postoperados o tratados en forma prolongada con
antibibticos. %

A El cuadro clinico se caracteriza por diarrea fé-
tida, liguida y abundante, vémitos, fiebre y. rapido deterio
ro general. Confirma el diagnbstico el hallazgo de estafilo
coco abundantes en las deposiciones. ~

SINDROMES INTESTINALES POR CLOSTRIDIUM PERFRINGENS.-

El Clostridium Perfringens es guizés el bacterio
patdgeno para el hombre mds ampliamente distribuido en 1la
naturaleza. Estd presente en las deposiciones humanas y ani
males, en el suelo, en el agua y en el aire.

Puede contaminar la carne y huevos.

Se ha demostrado que algunas cepas de Clostridium
Pefringens del tipo A pueden producir una enterotoxina ter=-
molabil, patbgena para el hombre. Su accidn desencadena una
diarrea autolimitada, de evolucién no fatal. Sin embargo cg
pas del tipo C pueden producir, por accién directa del gér
men sobre el intestino, una grave yeyunitis necrdtica-hemo-
rrégica con acumulacién de gas en los tejidos.
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El cuadro clinico es’violento, con intenso dolor
abdominal, shock y a veces muerte, se produce habitualmen-
te por la ingestidén de carne-de cerdo intensamente contami
nada por este gérmen. 4

VIRUS .-

Se han demostrado diarreas agudas de origen vi -
ral gue pueden tener importancia clinica y epidemioldgica;
sin embargo su verdadero alcance entre nosotros es dificil
de apreciar por las dificultades que tiene la conformidad
de estos cuadros.

ANTIBIOTICOS. -

Los antibidticos como causa de diarrea aguda tig
nen especial importancia en enfermos hospitalizados. El uso
prolongado de antibidticos lleva consigo el peligro poten
cial de desencadenar diarreas agudas, a veces graves. Los
mecanismos que la producen pueden sex varios:

a) Inhibicién de la Flora autbdctona normal con depresidn
de los mecanismos de defensa intestinaYes y desarrollo
de una flora patbgena. Ejemplo: enfermos crbnicos tra
tados durante un tiempo prolongado con antibibticos,
bronguiales, cirréticos o cancerosos tratados con te-
traciclinas, neomicina, etc., que desarrollan una entg
rocilitis estafilococa, Salmonellas o Shigellosis,

b) Depresidén de la sintesis proteica y dafio celular intesg
tinal, Ejemplo: por el uso de ampicilina.

c) Exaltacibdn de la virulencia de cepas de colibacilos.

d) Alteracibn de los mecanismos normales de digestibn. Se
ha demostrado precipitacién de sales biliares por el
uso de necmicina.
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Diversos elementos quimicdé ingeridos junto con
los alimentos pueden producir diarreas. Ejemplos: Antimo
nio, Arsénico, Cadmio, Floruros, Plomo. Cloruroc de Metilo,
Mercurio y Zinc. Pueden tener cierta importancia epide -
miolégica porque son secundarios, en algunos casos, CcoOmo
el caso del antimonio, cadmio y zinc, el uso de utensilios
de cocina inadecuados.

1 Ciertas plantas y animales puedeﬁ producir wveng
nos que ingeridos originan diarrea aguda, entre éstos con
viene destacar, por su posible importancia epidemiolbgica
en nuestro pais, el producido por un elemento plankton,un
dinoflagelado, gue al ser ingerido por moluscos llega al
intestino humano. Este cuadro se ha presentado en el &rea
de Valdivia.

-

TRATAMIENTO DE LAS DIARREAS AGUDAS

No se puede dar un esquema righdo, pués las medi
das terapéuticas deben estar relacionadas con lia intensi -
dad de los sintomas, el estado del paciente y la causa de
la diarrea. ~ {

Los aspectos que deben tenerse presentes en el
tratamiento son :

a) Reposo absoluto en cama por un tiempo gque dependera de
la evolucidén de la enfermedad. Esta es una prescrip -

cidn para todos los enfermos.

b) Hidratacién parenteral,preferentemente hecha con suero
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fisiolbgico gue serd obligatoria cuando exita vOmitos
y deshidratacidn; aéspués que se verifigue una diure-
sis satisfactoria, puede agregarse en el suero cloru-
ro de potasio ( cantidad aconsejable 0,5 gr. por 500
ce.). El volGmen total de la Fleboclisis dependeré
del estado y de la evolucibn del paciente.

Anticolinérgicos ( tintura de belladona © atropina) s

su uso es aconsejable en caso de dolores intestinales
de cierta intensidad. Se puede administrar 0,5 mg.de
atropina cada 8 horas, observéndose cuidadosamente la
posible aparicibn de signos de intoxicacidén atropinicas:
fiebre, enrojecimiento de piel, delirio, etc. No deben
prescribirse en enfermos con antecedentes de Giaucoma
o de obstruccidn urinaria ( ej: prostdticos ).

En caso de diarrea intensa que se prolonga luego de
algunas horas de observacidn, p@ede agregarse tintura
de opio azafranada ( por ejempl®: 15 gotas cada 8 ho -
ras), cuidando de dar una dosis inferior en ancianos y
observar los resultados, pués ellos pueden sufrir de hi
potensién arterial secundaria el uso de esta droga. La
tintura de opio azafranada puede ser reemplazada por di
fenoxilato ( M.R. Lomolil ), 5 mg. cada 8 horas o 2,5
mg. cada 6 horas. Esta droga tampogo debe de adminis-
trarse en enfermos con antecedentes de glaucoma O en
prostéticos. :

En caso de deshidratacibn sin vémitos, se aconseja el
uso de suero glucosado por via oral; esta medida ha te
nido &xito comprobado en el tratamiento de la deshidra
taci®n por el cblera y en diarreas infantiles. Esta me
dida se basa en el principio bédsico que la glucosa Yy
el sodio participan del mismo transportador intestinal
para su absorcién al medio interno desde el lumen; de
esta manera, al ofrecerse una gran cantidad de gluco-
sa a la mucosa intestinal, se produce una elevada ab -
sorcién de ella que va acompafiada al micmo tiempo de
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una reincorporacién del.sodio que arrastra agua hacia

el medio interno; los electrolitos y el agua estaban a-
cumulados en el lumen intestinal por secrecibén anormal

de ellos,

Otras medidas generales gue deben observarse es un abri
go adecuado de los enfermos.

Los enfermos de "indigestidtn" o gue han ingerido vene -
nos, son favorecidos en su evolucidn por vémitos provo-
cados precoses o0 bien lavado g@strico hecho en las pri-
meras horas,

No debe administrarse laxantes ni purgantes en ningGn
caso; esto ocasionalmente se hace con el pretexto de"lim
piar el intestino” de los enfermos de diarrea.

-

Los antibibticos o sulfas solamente pueden estar

indicados en los casos de diarreas agudas bacterianas:; en
los casos de diarrea aguda por otras causas, incluyendo las
por toxina estafilocbcica, no tienen ninguna utilidad. En
las diarreas bacterianas, tradicionalmente se ha aconsgejado
su uso, de acuerdo al agente causal; sin embargo esta medi-
da que parecia tan l6gica, ha sido recientemente reestudia-~
da y actualmente se sostiene con argumentos s6lidos qgue es-
ta terapéutica debe de ser reservada para casos especiales

( particularmente casos graves ) y ésto luego, en lo posible,
de un estudio de sensibilidad del gérmen.

Los hechos que desaconsejan el uso de antibidticos,

como medida general rutinaria, en las diarreas agudas bacte
rianas son les siguientess:
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Esta enfermedad es autolimitada y en general cura espon
té&neamente. S

No se ha demostrado gque los antibifticos acorten el pe
riodo de excrecibébn fecal de bacterias enteropatbgenas
ni gque disminuyan el nGmero de portadores.

El nGmero de cepas bacterianas enteropatb6genas resisten

tes a todos los antibibticos conocidos va en aumento con
una velocidad alarmante y lo gque es peor, en el caso de

los colibacilos y en menor proporcibn de Salmonellas,eg

tos gérmenes son tambié&n los causantes de infecciones en
otros sistemas ( por ejemplo: infecciones urinarias por

colibacilos).

Los antibibticos; tal como se ha dicho, pueden deprimir
la flora autbctona-normal del intestino y las sintesis
de sus proteinas, con lo que sus mecanismos de defensas
naturales aisminuyen con el peligro .consecuente. De es-—
ta manera, es aconsejable que los mgdicos, personal pa-
ramédico y farmacéuticos consideren cuidadosamente es-
tos aspectos, &ntes de prescribir compuestos que habi -
tualmente tienen mezclas de sulfas y antibidticos a pa-
cientes con diarreas leves o moderadas que tratadas con
medidas generales hubieran curado bien.

-

Finalmente es conveniente recomendar Jue en ague-

llos casos de diarrea aguda que debe de prescribirse sulfas
o antibibticos, &sto se haga con una dosis y por un tiempo
adecuado. Por ejemplo: en una diarrea esta droga en dosis no
inferior a seis dias,



ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE IAS DIARREAS AGUDAS

POR EACTERIAS O TOXINAS BACTERIANAS

Las diarreas agudas infecciosas son un grave pro
blema mundial gque afecta pPrincipalmente a los paises menos
desarrollados, por tener ellos generalmente deficientes con
diciones higiénicas y por su indice elevado de desnutricibn.

' Las diarreas agudas infecciosas afectan con mayor
frecuencia a los grupos m@s pobres de la poblacidn y de
ellos, los nifios en los que suelen ser més graves. En Chile,
la mortalidad infantil por diarrea aguda fué un 30 % de la
total en 1962, En los nifios mds pequefios ( menores de 2
afilos ), la diarrea aguda no sb6lo acentfia la desnutricidén si
no que puede provocar dafio cerebral que como se comprende,
incide en el desarrollo cultural y material del pais.

En los paises con bajo nivel econbémico general,
existe endemia de diarreas agudas infecciosas, con brotes
epidémicos frecuentes gue tienen un ritmo estacional; asi
en nuestro pais es especialmente notoria la mayor indicen=-
cia de diarreas en el verano. -

La transmisifn de agentes infecciosos en el caso
de la Shigellosis, Salmonellosis y Coli estd ligada a 1la
contaminacidén fecal de los alimentos; en ella, las manos
contaminadas de personas que estén en contacto con alimen
tos juegan un papel decisivo., El agua de riego contaminada,
parece jugar un papel poco importante.

En paises desarrollados no existe endemia, pero
ellos pueden tener brotes epidémicos, generalmente por con
taminacibén no fecal de alimentos.

La fuente de contagio es diferente segin el tipo
de diarrea.



94,

g e

SHIGELLOSIS .-

e

No hay reservorio animal de.gérmenes. Es el in-
testino humano de enfermos y portadores, el responsable del
origen de las infecciones. En esta consideracién debe tener
se en cuenta gue el nGmero de personas que pueden sufrir la
enfermedad en forma laxrvada o subclinica puede ser muy im-
portante. El gérmen puede sobrevivir por semanas y aGn me-
ses en el ambiente htGmedo, fresco y sombrio de los baifios,
especialmente en la taza del W.C. Esto explica graves epi
demias gue han ocurrido en comunidades con bafios comunes
(internados, regimientos, asilos, etc.). Las manos contami
nadas, parecen jugar el papel mé&s importante en transmitir
l1a infeccién que puede hacerse de pexrsona a persona, como
se demostrd en una comunidad durante la epidemia de Guate-

mala, tantas veces citadas. Las moscas ¥ cucarachas son vec
tores menos importantes.

A El gérmen parece en un tiempo relativamente cor-
to en el agua vy en las heces. El agua en genexal, parece no
desempefiar un papel importante en la transmieidén del con
tagio y por el contrario, se sostiene gue en general exig
te una relacidén inversa entre agua Yy contagio, =si mientras
m&s agua dispone una comunidad mencs casos de Shigellosis.
En realidad una abundante cantidad de agya en una comunidad,
significa mayor aseo y, de llegar a contaminarse el agua, el
gérmen se diluye mucho mds y tal como se ha dicho, muere en
pocos dias. sin embargo, a pesar de todas estas razones, en
la epidemia de Guatemala, al menos en una comunidad, parece
haber sido el agua el factor que transmiti6 la enfermedad.

SALMONELLOSIS,. -

Los reservorios de Salmonellas no son solamente
humanos, sino que animales: maniferos, aves y aGn reptiles.
Por consiguiente, la contaminacién por Salmonellas puede
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originarse a partir de eéxcretas humanas y de animales (de-
posiciones y orina de estos filtimos) y por alimentos de o-
rigen animal, pués hay que tener presente que la carne de
un animal puede resultar contaminante por provenir de un
ejemplar que sufrid de sepsis por salmonellas; por la mis
ma razén los huevos pueden estar primariamente infectados
o bién por contaminacién secundaria con deposiciones. La
leche s8lo se infecta en forma secundaria. Entre las excreg
tas de animales las ratas o lauchas enfermas o portadoras
de Salmonellas jucgan un papel importante como origen de
infeccicnes. Finalmente las manos de marnipuladores de alimen
tos, portadores o enfermos jucgan un parel contaminador.

Los alimentos infectados con Salmonellas pueden
ser esterilizados por el calor; sin embargo, esta medida
muchas veces es dificil de llevar a cabo por razones culi
narias. Entre los alimentos contaminantes deben destacar-
se: -

a) Embutidos, salames, ‘etc., Yy en general carnes que se
consumen _con coccibn insuficiente.

b) Alimentos en polvo o desecados de origen animal gue
siempre son dificiles de esterilizaﬁs guegues, tortas,
preparados con huevo desecados; pueden estar contamina
dos con Salmonella. Esta fuente de infeccidn tiene es
casa importancia epidemioldgica en Chile.

Las Salmonellas pueden desarrollarse a temperatu
ras de 6,7° a 46° C., Fuera de este rango de temperaturas
mds bajas, el crecimiento cesa, pero los gérmenes sobrevi
ven. Esto significa que la conservacidn refrigerada de los
alimentos contaminados, no elimina la infeccidn.

Algunos alimentos no toleran temperaturas altas
sin perder sus cualidades naturales de sabor y apariencia,
por esta razén, se sostiene que el calentamiento homogéneo
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de un alimento contaminado a 60° C durante 6 minutos pro
duce, probahlemente una dgét:uccién de Salmonella en un
porcentaje suficiente para evitar infecciones en caso de
consumo inmediato o para refrigerarlo inmediatamente. Sin
embargo,existe € peligro que con la aplicacibfn de esta medi
da queden porciones del alimento sin estilizar por mala
transmisidén del calor,

Se ha estudiado el efecto de diversas temperatu
ras y durante tiempo variables sobre las Salmonellas.

i

ESCHIRICHIA COLI ENTEROPATOGENA. -

S

En 1945 hubo epidemias de diarrea aguda en ni -
fos, en Inglaterra y México, con alta letalidad, y cuyo gér
men causal fug el colibacilo sero tipo 0111:B4z.~ Posterior
mente en Escocia se describid otra epié%mia infantil causa
da por el colibacilo sero tipo 085:Bg.- Actualmente se co
noce muchos otros sero~tipo patbgenos., En Chile se ha des-
crito varios brotes de diarreas infantiles causadas por co
libacilos. El poder patégeno de los colibacilos, se ha com
probado mediante su ingestifn por voluntarios adultos.

-

Las epidemias en adultos son raras.,

Se ha demostrado que la difusitn del gérmen a par
tir de nifios enfermos, se produce con velocidad extraordina
ria. Asi, a las 18 horas de ser admitido a un hospital un
nifio afectado por diarrea colibacilar, hay colibacilos patd
genos en toda la habitacibn.
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GASTROENTERITIS POR EXOTOXINA ESTAFILOCOXICA
i

-

Esta enterotoxina es termoestable (resiste tempe
raturas hasta 60° C ) carece de olor y sabor. Ya que el es
tdfilococo toxicogénico estd en cualquier parte, la mayo-
ria de los alimentos pueden contaminarse con este gérmen.
El origen de esta contaminacifn no es fecal.

Las contaminaciones masivas por estéfilococos pug
den controlarse o evitarse con medidas higiénicas (lugares
de prepdracidén de alimentos, utensilios de cocina y aseo
personal de los manipuladores de alimentos) y con el empleo
adecuado de la temperatura (- alta y baja ). El1 vehiculo usual
de contagio es comida que ha sido preparada con una propor-
cib6n importante de proteinas y grasas, ejerplo: papas con ma
yonesa; otras veces son alimentos que tienen porciones aisla
das térmicamente, tales como tortas y, pasteles con crema.

-

La bacteria productora de la exotoxina, se mantie
ne viva o se multiplica entre 5,6° y 46° C, la produccidn
de toxina se hace entre 18° y 37° C. Los alimentos someti
dos a una temperatura de 60° C durante una hora, quedarén
estériles de estéfilococos, y sometidos a 65° C durante 12
minutos, perderdn 10 millones de estdfilQcocos por gramo.
Estos resultados se logran a condicién que las temperaturas
mencionadas afecten homogéneamente la totalidad del alimen
to y no queden porciones aisladas térmicamente. Si después
de estos procedimientos quedan bacterias, pueden multipli-
carse, producir toxinas o ambas cosas, durante un enfria -
miento gradual del alimento; por lo tanto, después del ca=-
lentamiento, las preparaciones culinarias deben enfriarse
inmediatamente en un refrigerador y guardarse ahi hasta ser
consumidos;;es desaconsejale enfriar a los alimentos gradual
mente a la temperatura de la pieza, antes de refrigerarlos,
Con el fin de disminuir el riesgo de aislaciones térmicas
de los preparados, se recomienda el uso de recipientes pla
nos.



