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* Dr. Francisco Quesney L.

ENFERMEDADES
ENTERICAS

“El estudio de las enfermedades infecciosas co-
mienza o tal vez termina al lado de la cama del
enfermo, pero la plaga viene viajando desde
muy lejos”,

Independientemente de lo que cada cual
pueda pensar sobre las bondades (o maldades)
de una politica de salud “estatista” versus una
basada en “una economia social de mercado” o
sobre lo que opine de las caracteristicas de la or-
ganizacion que se dé a las estructuras de salud
para servir mejor a una u otra, es innegable que
la salud de Chile ha progresado, en el tltimo de-
cenio, a un ritmo que supera el de cualquier
otro parametro de desarrollo.

La significativa caida de la mortalidad infantil

de 80%o00 en 1970 a menos de 30%w0 en 1981 es
sOlo una evidencia de lo anotado. Otras, no me-

nos elocuentes, lo constituyen el descenso de la
mortalidad general, de la mortalidad materna,
de la mortalidad por una serie de causas especi-
ficas, asi como el incremento en las atenciones
primarias de salud y una notoria mejoria en el
uso de los recursos. Esto se manifiesta, para ci-
tar solo algunos ejemplos, en un aumento anual
de un 6% en las consultas: en haber logrado un
90% de atencién profesional del parto; en un
mejor indice ocupacional de camas, etc.

Contrasta fuertemente con este optimista pa-
norama general, el comportamiento que dentro
de €1 han tenido el grupo de las llamadas enfer-
medades entéricas.

Si bien su mortalidad no ha aumentado, jus-
tamente debido a las mejores condiciones de la
atencion primaria recién esbozadas, su morbili-
dad debe preocupar.

Si se analiza el comportamiento de tres enfer-
medades del grupo, que son objeto de notifica-
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CASOS Y TASAS* DE ALGUNAS ENFERMEDADES ENTERICAS
CHILE 1969 - 1978

ENFERMEDAD 1969 1978

N°¢ Tasa N° Tasa
Tifoidea 5.662 62.8 13.114 120.8
Disenteria 317 34 99 0.9
Hepatitis 1.355 13.9 6.014 55.4

*  Tasa: por 100.000.

MUERTES Y TASAS DE ALGUNAS ENFERMEDADES ENTERICAS
CHILE 1969 - 1978

ENFERMEDAD 1969 1978
N°¢ Tasa N°¢ Tasa
Tifoidea 83 0.9 106 1.0
Disenteria 37 04 27 0.2
Hepatitis 81 0.9 74 0.7
*  Tasa: por 100.000.
cién obligatoria, se aprecia que entre 1969 y b) las enfermedades entéricas, como grupo, se
1979 tifoidea, disenteria bacteriana y hepatitis caracterizan por dejar una inmunidad pre-
infecciosa presentan la siguiente evolucion: caria, ya sea porque los gérmenes que las
producen son malos antigenos, ya sea por la
Las enfermedades entéricas tienen una epide- gran variedad de microorganismos invo-
miologia aparentemente bien conocida y que se lucrados en su génesis. El desconocimiento
puede sintetizar en los siguientes puntos: de los mecanismos inmunitarios que ellos de-
a) su reservorio es mayoritariamente humano sencadenan, ha confabulado contra la ela-
y esta constituido por la suma de intestinos boracion de vacunas que transformen al sus-
infectados. ceptible en inmune. Hacen excepcion a esta
Estos pueden pertenecer a casos clinicos, norma la hepatitis viral A, que confiere una
sub-clinicos e inaparentes y a portadores, de solida inmunidad, asi como la polio, frente a
donde resulta que una buena porcion de este la cual existe una vacuna de gran eficacia,
reservorio esta oculto a los ojos del clinico y c) la transmision de la enfermedad, vale decir
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del salubrista y por ende se torna dificil ac-
tuar oportunamente sobre €l,

los mecanismos que ponen en contacto la
puerta de salida de los gérmenes (ano) con la
puerta de entrada en el huésped susceptible



(boca), es multiple y utiliza un sinniimero de

elementos, entre los que destacan:

— las manos, sea que pertenezcan al duefio

del ano o al de la boca;

— los alimentos y

— los insectos.

Todos actian como vectores mecani-
cos de importancia variable segiin cada
situacion particular
d) la difusibilidad de estas enfermedades, que

esta representada por las oportunidades que
tiene un susceptible de enfermar, esta limita-
da, en un extremo por el niumero de veces
que los gérmenes egresan del reservorio (de-
fecacion) y en el otro, por el nimero de ve-
ces que ingresan al susceptible (ingestas ali-
mentarias). Ello, a su vez, moderado por la
viabilidad de los gérmenes en el ambiente y
la posibilidad de que en éste, logren con-
centraciones suficientes para provocar la en-
fermedad.
Dentro de esta descripcion de la epidemiolo-
gia clasica de las enfermedades entéricas la
atencion se ha centrado, tradicionalmente,
en el ambiente como via de transmisién, pa-
ra efectos de intentar controlarlas, ya que
poco o nada se puede hacer en contra del re-
servorio o en favor de los susceptibles, por
las caracteristicas anotadas para ello.

La alta difusibilidad observada, en enferme-
dades que tienen tantas limitantes naturales,
hace pensar que el grado de contaminacién am-
biental debe ser descomunal, lo que se ha deno-
minado el fecalismo.

A su vez, la contaminacion ambiental y para
estos efectos, de manos, agua, alimentos e in-
sectos, esta determinada por las condiciones del
saneamiento basico, vale decir, abasto de agua
potable, disposicion de excretas y tratamiento
de aguas, basuras y residuos sélidos.

El incremento de las enfermedades en co-
mento, puede hacer pensar a priori que las ac-
ciones y la infraestructura propias del sanea-
miento basico han sufrido, en el periodo anali-

zado, un fuerte deterioro.

Cifras oficiales, desmienten categoricamente
esta opinién aprioristica.

En efecto, entre 1971 y 1978 se ha demostra-
do que:

a) el agua potable urbana ha aumentado de
una cobertura del 62% de la poblacién, a un
88%

b) el agua potable rural, de un 15% a un 45%,

¢) el alcantarillado urbano, de un 36% a un

70% .,

d) la disposicion de excretas rurales se man-
tiene en un 12%,

e) la disposicion de residuos solidos es ade-
cuado en las ciudades con mas de 20.000 ha-
bitantes, que suman 48 y concentran a un
61% de la poblacion.

Frente a estas cifras, caben sélo dos explica-
ciones: o los elementos de saneamiento basico a
pesar de su cobertura, son ineficientes o bien su
presencia, siendo eficiente, no guarda una
estricta relacion de causa efecto inmediato. Pro-
bablemente, ambas hipétesis sirven para expli-
car partes del problema.

Algunos ejemplos adicionales pueden dar
mas luz sobre el problema.

— Calidad de alimentos:
de 96.649 muestras analizadas en 1970, el
9% era inapta para el consumo. De 168.924
muestras analizadas en 1976, el porcentaje
de inaptitud ascendio a un 14% y de éste, el
54% lo fue por contaminacién bacteriana.
De 1.266 muestras tomadas de mamaderas
de Sediles (Servicio de Distribucién de
Leche) de hospitales del S.N.S. en el pais, en
1978, €l 23,38% eran inaptas para el consu-
mo.

— Contaminacion de aguas:

a) potable: el 43% de los abastos del agua
llamada potable (al parecer porque,sale de
una carieria) no lo era tal, por contener un
indice Coli superior al permitido,

b) cursos de agua: de los 226 servicios de al-
cantarillado existentes, 136 se descargan



a rios y 49 directamente al mar. De esto
resulta, por ejemplo, que la tasa de ti-
foidea en poblaciones riberefas del Acon-
cagua sea de 98.5/100.000 si éstas se ubi-
can aguas abajo.
Estos hechos apoyan la tesis de la inefi-
ciencia: agua de cafieria no es sinébnimo
de agua potable. También permite afir-
mar que la conexion a una red de alcanta-
rillado, s6lo saca los excrementos de la ca-
sa para verterlos en las verduras que
reingresan al hogar en la bolsa de
compras de la duefia de casa. Sin embar-
go, no explican el porqué del aumento de
las enfermedades, si se supone que la efi-
ciencia no ha variado en el tiempo.
Ahora adquiere importancia la segunda
hip6tesis, valc decir la que propone que
no existe una relacioén cronologica estric-
ta de casualidad entre saneamiento y
morbilidad entérica. Dicha hipotesis (y no
es mas que tal) se puede expresar de la si-
guiente manera:
1° el saneamiento precario O inexistente
permite que la persona entre en con-
tacto con el excremento a temprana
edad y en forma masiva. De este con-
tacto resulta una enfermedad grave y
de alta letalidad o una tolerable inmu-
nidad en los sobrevivientes.
En 1970 el 33% de las muertes en me-
nores de 1 afo eran debidas a enferme-
dades diarreicas agudas. En 1979, solo
un 7.6% eran debidas a esas causas,
2° en seguida, el saneamiento en franco
desarrollo pero incompleto, por la
causa que sea, aparta al nifio del excre-
mento. Con ello le salva la vida y le
evita una grave enfermedad, pero lo
mantiene susceptible hasta que alcan-
za edades mayores. Ello explicaria los
datos aportados al comienzo sobre,
aumento de las tasas de morbilidad
con disminucion de la mortalidad.
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3° por ultimo, el saneamiento completo,
propio de los paises desarrollados, aisla
al sujeto de los excrementos en forma
permanente.
EE.UU. tiene un 100% de poblacion
con agua potable y un 98% conectada
a alcantarillado. Su mortalidad por en-
téricas es de 0.9 contra un 2.4 de Chile.

Habria entonces dos elementos que acercan
a una explicacion del fenbmeno que preocupa:
por una parte, un cierto grado de ineficiencia de
los servicios basicos de saneamiento y por otra,
la falta de un paralelismo entre saneamiento y
morbilidad por entéricas, ya sea que ese, cuan-
do es incompleto no tiene una influencia favo-
rable en la evolucioén coetanea de las enferme-
dades entéricas.

Otro elemento adicional que debe hacer me-
ditar es el cambio ocurrido en la flora producto-
ra de infecciones entéricas.

Si bien el lapso de analisis es corto, llama la
atencion que el Centro Nacional de Referencia
para Enterobacterias, informa que de 279
muestras (coprocultivos positivos) analizadas
en 1975, un 48% corresponde a Salmonellas,
un 31% a Shigellas y un 21% a E. coli entero-
patogeno. En 1977 la proporcion en 3.361
muestras era de 80% Salmonellas, 13% Shi-
gellas y 7% E. coli enteropatogeno.

A su vez, del total de Salmonellas en 1975,
un 13% correspondioé a S. typhi (17 cepas de
133) en tanto que en 1977 el 44% correspondio
a S. typhi (1.185 cepas de 2.695).

Se observa asi un aumento significativo de
las Salmonellas y dentro de estas de la S. typhi.
,Es ello una consecuencia del momento epide-
mioloégico que se vive? o es causa de €l?

Aunque resulta dificil contestar esta interro-
gante, tres elementos apunta a que mas bien se
trate de causa que de consecuencia:

— la alta difusibilidad real de las enfermedades.

— su periodo de incubacién corto.

— la cronologia entre el cambio manifestado
en la flora y el incremento en la morbilidad.



La combinacion de estos tres elementos ha-
ceén suponer que el cambio de la flora precedio
al aumento de morbilidad.

En efecto, una enfermedad altamente difu-
sible y con un periodo de incubacién corto ma-
nifiesta variaciones de sus indices de morbilidad
poco tiempo después de cambios en su génesis.

Entre 1975 y 1976 el porcentaje de Salmo-
nellas sube de un 48% a un 87% y la propor-
cion de S. typhy en el total, sube de un 17% a
un 37%. En estos afios, la morbilidad sélo varid
de un 59.6 a 59.9 por 100.000. Sin embargo, al
ano siguiente, 1977 la morbilidad se elevd a
sobre 120 por 100.000 para tifoidea.

El porqué de este desplazamiento de gérme-
nes, tampoco tiene una explicacion facil.
Podria tratarse de un desequilibrio ecolégico
natural o bien inducido por las mejores condi-
ciones en que en la actualidad se tratan los
cuadros infecciosos entéricos, con lo que han
persistido en el ambiente gérmenes mas resis-
tentes o aquéllos que producen cuadros que
tienen una tendencia natural a dar tasas eleva-
das de portadores. Estos gérmenes mas resisten-
tes y en mayor cantidad, dada su eliminacién

mas 0 menos continua y prolongada de su re-
servorio mayor (portadores), estarian compi-
tiendo favorablemente con los otros. Este pare-
ce ser el caso de las Salmonellas, especialmente
la S. typhi.

Finalmente, cabe destacar un tltimo elemen-
to digno de consideracién para completar este
analisis epidemiologico de las infecciones enté-
ricas. Dentro del concepto “ambiente” como
elementos favorecedor de la transmisién de es-
tas infecciones, s6lo se han considerado hasta
ahora las condiciones del gran saneamiento. Pe-
ro debe recordarse que la persona vive, tam-
bién, rodeada de un micro ambiente constituido
por su hogar, que independientemente de la ca-
lidad del ambiente externo puede estar fuerte-
mente contaminado como consecuencia del
desaseo, la promiscuidad, el hacinamiento y la
falta de higiene personal. Debe recordarse que
el gran manipulador de alimentos no lo consti-
tuye el “maestro” de gorro blanco que prepara
“lomitos mayo” en el restaurant o fuente de so-
da, sino que la ama de casa que confecciona las
meriendas diarias a su grupo familiar,



