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Editorial.

LA EDUCACION CONTINUADA EN MEDICINA

Los avances logrados por la ciencia y la tecnologia en &l pre-
sente siglo, han hecho que los postulados u objetivos de la educacién
como proceso, hayan variado y se procure hoy, infundir en los alum-
nos la idea que el proceso educativo durard toda la vida y no estd
circunscrito exclusivamente al periodo durante el cual asisten o las
aulas.

Para los médicos y estudiantes de medicina lo anterior nmo cons-
tituye una moticia, pues desde el principio de los tiempos las ciem-
cias meédicas han venido evolucionando y progresando de tal manera
que gran parte del éxito del médico en el ejercicio de su profesiom
depende de lo actualizado que estém sus comocimientos.

Pero la evolucién de las ciencias médicas que antes era pawlati-
na, en el presente siglo se ha tornado vertiginosa y hoy es imposible
pretender estar al dia en el progreso em todos los campos de la me-
dicina. De ahi la necesidad imperiosa que tienen los gobiernos y (las
facultades de volver los ojos a sus egresados y procurarles por medio
de programas bien elaborados y conducidos, medios para su adecua-
da actualizacion.

Hasta ahora, los programas de graduados solo han cubierto los
estudios de especidlidades y han hecho practicamente a un lado a la
gran masa de médicos que mecesita y anhela informarse de los avan-
ces de la ciencia. La carencia de programas de refrescamiento, ya en
la facultad, ya en las mismas dreas de trabajo, hace que se abra un
abismo entre los egresados y los que permanecen en la facultad.
Abismo sefialado por los conocimientos y que incide en las mismas
relaciones personales.
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La futura integracion de los servicios de salud, requiere que se
den desde ahora una serie de pasos como puede ser la programacion
de cursos entre la facultad, el Seguro Social y los Servicios Secciona-
les de Salud para actualizar los conocimientos de sus médicos. Pre-
tender cada uno laborar por su lado, es un desperdicio de esfuerzos y
una contribuciéon al egoismo. Si existen mnecesidades en esos sectores,
deben unificarse para buscar su solucién. Y las Facultades de Medici-
na como rectoras de los conocimientos médicos, deben convertirse en
el eje de esa removaciénm.

St se acepta hoy en los medios cientificos y tecnolégicos que un
libro queda desactualizado en cinco anos y que llos comocimientos se
renuevan cada diez anos; es imperiosa la mecesidad de acometer con
todos los recursos la educacion continuada de los médicos en ejercicio.

A.R.C.
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TUMORES DEL INTESTINO DELGADO

Presentacion de 80 casos

DRES. JAIME RESTREPO C. *
FERNANDO GARCES S. b
CARLOS LERMA EE

INTRODUCCION:

Las tumoraciones del intestino delgado, corresponden aproxima-
damente al 5 o 6% de las neoplasias gastrointestinales (1). La fre-
cuencia de tumores en el colon supera esta cifra hasta en un porcen-
taje 40 veces mayor. En tumores benignos la revisibn mas grande es
reportada por River y colaboradores (2), con un total de 1399 casos
y en los malignos la de Abu Haydar (3), con 1126 casos.

Es nuestro deseo presentar la serie de tumores de intestino del-
gado, comprobados por estudio anatomopatolégico en el Hospital San
Vicente de Patl, desde enero de 1944 hasta diciembre de 1970, asi
como la evoluciéon de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias en el archivo del Hospital San Vicente
de Padl, de los pacientes que tenian tumores de intestino delgado
comprobados por estudio anatomopatolégico.

Se analizaron en ellas los siguientes datos: edad, sexo, tiempo de
evolucién de la enfermdad, motivo de consulta, diagnéstico histopa-
tologico, tipo de tratamiento y supervivencia.

* Instructor del Servicio de Cirugia de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia.

** Residentes del Servicio de Cirugia de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
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Por Gltimo se compararon estos datos con los resultados de las
revisiones de River y Abu Haydar.

Se encontraron un total de 80 casos. De éstos, 56 eran malignos
y 24 benignos. La distribucién por edad y sexo se puede observar en
las figuras 1, 2 y 3.
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Como podemos observar, estos tumores fueron mas frecuentes
en el sexo masculino. En los casos benignos el promedio de edad fue
de 40 a 50 afios y en los malignos los 10 primeros afios de vida.

N* casos
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Analizando el tiempo de evolucién de la enfermedad, desde el
comienzo de los sintomas hasta el diagnéstico operatorio, encontra-
mos que este oscilé entre varios dias y dos afios en el caso de tumo-
res malignos, siendo de pocos dias en los pacientes que consultaron
por cuadro obstructivo y de meses o afios en el caso de los que con-
sultaron por coélicos, ictericia, anorexia o diarrea. En los tumores
benignos el tiempo de evolucién de los sintomas fue por lo general
largo a excepcién de los pacientes que consultaron por obstruccién.

Fig. 3
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La forma como se manifesté el tumor en el momento del ingreso
al hospital se analiza en el cuadro N° 1.

CUADRO N° 1
TUMORES DE I. DELGADO. MOTIVO DE CONSULTA

Motivo de consulta T. Malignos T. Benignos
Obstruccion

Dolor

Masa

Ictericia

Peritonitis

Hemorragia

Diarrea

Anorexia

Descubrimiento accidental
No conocida

Totales
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El sintoma primordial del paciente a su ingreso al hospital, fue la
obstruccién en los tumores malignos y el dolor en los benignos. Es
importante recalcar que en 3 de los casos benignos el tumor fue des-

cubierto en forma accidental.

La clasificacién histolégica de los tumores se aprecia en los cua-

dros N° 2 y 3.
CUADRO Ne 2
'TUMORES MALIGNOS
Dx H.U.S.V.deP. Abu Haydar
Linfomas 28 (49%) 293 (26%)
Leiomiosarcoma 13 (23%) 92 ( 8%)
Carcinoma 12 (22%) 528 (46%)
Carcinoide 2 (4%) 157 (13%)
Otros 1 (2%) 56 ( T%)
CUADRO N° 3
TUMORES BENIGNOS
Dx H.U.S.V.deP. River
Leiomiomas 12 - (50%) 179 (12%)
Fibromas 4 (1A7%) 163 (11%)
Polipos 3 5(A2%) 170 (12%)
Otros 5 (21%) 887 (65%)
Totales 24 1.399

Analizando cada tumor se encontraron los siguientes datos de im-

portancia:

Los linfomas fueron los tumores malignos mas frecuentes, un

80% de los casos se presentaron en el sexo masculino, un 70% se lo-
calizaron en el iléum terminal y en un 50% de los pacientes, el diag-
néstico al ingreso fue oclusién intestinal.
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De los 28 casos encontrados, s6'o en 12 se pudo seguir la evo-
lucién. Cuatro murieron en el postoperatorio inmediato, 5 se encuen-
tran vivos al afio, 2 a los 2 afios, uno a los 4 afios, uno a los 8 afos
y existe un caso a los 9 afios asintomatico.

Veinte y seis de estos pacientes recibieron como tratamiento la
reseccién intestinal y radioterapia complementaria y en 2 casos se
desconoce el tipo de tratamiento.

Mixoma

Fig. 4
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Tipos de tumor

Los leiomiosarcomas, ocuparon el segundo lugar en frecuencia. No
hubo predileccion de un sexo sobre otro y la mayoria consultaron
por “masa’” en el momento del ingreso. Sélo 3 de los 13 casos se
encontraron vivos un afio después de la reseccién quirtrgica.

De los 12 casos de carcinomas, hubo 8 de la papila de Vater, quienes
consultaron todos por ictericia, 3 del iléum terminal que ingresaron por
oclusién intestinal y uno de la primera porcién del duodeno que con-
sulté por hematemesis.

En los tumores de la papila se practic6 operacién de Whipple
en 4 y biopsia en los otros cuatro. De éstos, hay 3 vivos a los 6
meses pero se desconoce la evolucién posterior.

A los del iléum, se les practicé resecciéon y de ellos hay un caso
vivo a los 2 afios. Se desconoce la evolucién del paciente con carcino-
ma de la primera porcién del duodeno.

VOL. 22 — 1972 — Nros. 9-10 673



De los 2 tumores carcinoide, uno consulté por ictericia y su tu-
moracion se localizaba en la segunda porcion del duodeno. El otro
ingres6 por enterorragias y el tumor se encontraba en el i'léum ter-
minal. Ambos eran hombres y en ninguno se conoce la evolucién pos-
terior.

El hemangioendoteliosarcoma fue un hombre de 62 afios quien
consulté por obstruccién y a quien se le extirpé una tumoraciéon del
iléum terminal. Se desconoce su evoluciéon.

En cuanto a los tumores benignos, el leiomioma fue el mas fre-
cuente. 80% de los casos fueron hombres y 20% mujeres. Su locali-
zacién no tuvo predileccién especial y dos de los casos fueron des-
cubiertos en forma accidental.

Los fibromas se encontraron més en mujeres y el sitio predilec-
to fue el yeyuno.

Hubo 3 pdlipos, 2 en el duodeno, uno en el iléum y un caso
de Peutz Jeghers, en una nifia quien consulté por obstruccién in-
testinal y que tenia antecedentes de enterorragias. Este tGltimo caso
se revis6 6 meses mas tarde y se encontrd asintomatica.

Los otros tumores, mas raros, fueron 2 quistes entéricos, un mi-
xzoma y un fibroma.

DISCUSION:

Comparando nuestra serie con la revision de Abu Haydar sobre
tumores malignos (3), observamos que mientras el tumor més fre-
cuente, por él encontrado, fue el carcinoma, nosotros tenemos el lin-
foma, esto posiblemente debido a que en nuestros casos no hubo dis-
criminacioén por edad (ver cuadro N° 2). Ambas estadisticas coinciden
en que la localizacién mas frecuente del linfoma es el iléum terminal,
y el motivo de consulta mas frecuente, la oclusién intestinal.

En cuanto a los carcinomas coincidimos en que son mas fre-
cuentes en el duodeno, pero la serie mencionada (3), tiene 293 casos
de pacientes en los cuales no fue posible localizar el lugar de origen
y en algunos de nuestros casos no es posible establecer si el carcino-
ma se originé en la mucosa duodenal o en la parte distal del colédoco.

En la revision de Haydar existe un linfangioendoleliosarcoma y
en los casos del Hospital San Vicente de Patl hay un hemangioendo-
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leliosarcoma, el cual ya fue publicado en una ocasién por el doctor
Correa Henao. (4)

Existen diferencias muy claras en la frecuencia de tumores be-
nignos, si comparamos nuestros casos con los de River (ver cuadro

Ne 3).

La loca'izaciéon de los leiomiomas fue similar en ambas estadisti-
cas, no asi la de los fibromas ya que River reporta son mas frecuen-
tes en el ileum y nosotros los hallamos primordialmente en ‘el yeyuno.

El motivo de consulta para los casos colectados por River, fue la
obstrucciéon intestinal, seguida de la hemorragia y en nuestros casos
encontramos primero el dolor y luego la obstruccion.

Es importante recalcar, lo dificil del diagnéstico en los casos de
tumoraciones del intestino delgado y llamar la atencién como los
cuadros dolorosos abdominales que se suceden en forma crénica, la
obstruccién intestinal sin causa aparente y !a anemia por pérdida
continuada de sangre; deben hacer sospechar el diagnéstico. La bus-
queda de sangre oculta, las radiografias con medio biritado y sobre
todo un buen examen clinico son las ayudas diagnésticas mas valiosas.

El tipo de tratamiento en los tumores malignos, va siempre enca-
minado a la reseccién quirdrgica, lo cual ofrece no solo una mejoria
sintoméatica sino incluso la curacién en aquellos casos, en los cuales
una reseccién amplia y un buen vaciamiento ganglionar pueden ser
posibles.

En el caso de los linfomas la radioterapia -postoperatoria es de
gran valor y segin Chanoine (5), el pronéstico de vida a los 5 afios
mejora del 9 al 20%. Los otros tumores malignos tienen superviven-
cias malas. Para el carcinoide maligno es del 14%), para el leiomio-
sarcoma 16% y para el carcinoma 8% a los 5 afios. (6)

En los casos benignos, la simple extirpaciéon o la resecciéon del
segmento comprometido ofrecen un pronéstico excelente.

No se puede olvidar, que un tumor perforado en el ileum termi-
nal, puede simular una apendicitis y llevar al cirujano a realizar pro-
cedimientos inadecuados que empeoran alin més el prondstico.
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RESUMEN :

Se presentan 80 tumores de intestino delgado con comprobacién
histolégica entre los afios 1944 y 1970, en el Hospital Universitario
San Vicente de Patl, de la ciudad de Medellin, Colombia. Cincuenta y
seis fueron malignos y 24 benignos. El tumor maligno maés frecuente
fue el linfoma y el benigno el leiomioma. La mayoria de los pacientes
consultan por obstruccién intestinal. El pronéstico es malo para los
malignos, y solo el linfoma cuando se combina la reseccién con la
radioterapia, ofrece una supervivencia mejor.

S Y NOP SIS :

This is a review of 80 cases of small bowel tumors all of them
diagnosed by the Pathology Department of the H.U.S.V. de P., Me-
dellin, Colombia, between the years of 1940 to 1970. Fifty six of
these were malignant and 24 bening.

The most frequent malignat tumor was limphoma and the most
common bening one was leiomioma. The most common symtoms
in these patients were those of intestinal obstruction. The prognosis
for the malignant tumors is bad and only the lymphoma when treated
by resection complemented with radiotherapy gives a better prognosis.
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R EEEEEEEEE—————,

ASPECTOS MEDICOS Y SOCIOECONOMICOS DE UN SECTOR TUGURIAL

(Playén de Los Comuneros). - Medellin - Colombia.

Presentado por:

Blanca Luz Cumplido.* Jorge E. Escobar.
Esperanza Duarte. y companeros.
Elkin Estrada.

Asesor: Dr. Héctor Abad G.

I -INTRODUCCION.

A - OBJETIVOS.

Dentro de los objetivos generales del departamento de Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia y para conocimiento y comprensién mas directos de la si-
tuacién socio-econémica del pais y su caricter determinante sobre los
niveles de salud, educacién y vivienda del pueblo, se decidié realizar un
trabajo de investigacién socio-econémico en el sector A de tugurios de-
nominado “El Playén de los Comuneros” en Medellin, Antioquia - Co-

lombia.

Previo el conocimiento de! sector cuyas caracteristicas histéricas y
ambientales se anotardn mas adelante, el grupo se planteé algunas hi-
pétesis de trabajo de las cuales destacamos las més importantes:

a - El nivel de analfabetismo de los habitantes del “Playén de los
comuneros” estd por encima del nivel medio de analfabetismo del pais.

* Estudiantes del curso de Medicina Preventiva. 1972.
* Profesor de Medicina Preventiva. Fac. de Medicina de la Universidad de Antio-

quia. - Medellin, Colombia.
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b - Las tasas de morbilidad y mortalidad de los habitantes del men-
cionado sector estdn por encima de las tasas de morbilidad y mortali-
dad generales del pais.

¢ - Las causas determinantes de la migracién del campo a la ciudad
deben buscarse en los factores econémicos —desempleo, carencia de me-
dios e instrumentos de produccién— y en sus efectos tales como falta
de vivienda y educacién.

d - La conciencia politica de los habitantes del sector en estudio se
halla alienada debido a su situacién econédmica y a la consiguiente mar-
ginalidad socio-cultural.

B - HISTORIA.

En 1968 aproximadamente, unos pocos tugurianos empezaron a po-
blar un sector nor-oriental de Medellin limitrofe con los barrios Zamo-
ra, Populares, Pablo VI, y Villa del Socorro, lugar donde se origina la
autopista Medellin-Bogota. Debido a la falta de organizacién esta gen-
te era ficilmente desalojada por la Fuerza Publica y los propietarios,
hasta que a mediados del afio 1971 y en base a su cahesién, empezaron
a hacer sus invasiones masivas lo que dificultaba en desalojo, asi, en Ju-
lio del mismo afio las partes mas altas del mencionado sector contaban
con un total de 344 familias; poblacién que fue todos los dias mayor, més
organizada, y por esta época se denominé “Playén de los Comuneros”.

El 31 de Enero de 1972 contaba ya con un total de 720 familias, las
cuales se ubicaron en diferentes sectores llamados A, B y C.

El 20 de Marzo del mismo afio la poblacién era de 1.500 familias, con
un promedio de 8 personas por tugurio lo que daba aproximadamente
12.000 personas carentes de centros de educacién, salud, recreo y servi-
cios de luz y agua. Algunos de estos problemas estan actualmente en via
de solucién gracias a la unién e instinto de subsistencia de las gentes de
dicho barrio, hasta el punto de lograrse hoy su urbanizacién, lo que trae
una mejor distribucién de la tierra en dicha comunidad.

C - MATERIALES Y METODOS.

a - Materiales:

Universo: Se toma el sector A del Playén formado por 299 familias
‘con un promedio de 8 personas por familia.

678 ANTIOQUIA MEDICA



Humano: Integrado por 14 estudiantes a cada uno de los cuales se
le asigné un sector del Playén.

1 Beatriz Gaviria 2 Raquel Franco

3 Elkin Estrada 4 Esperanza Duarte

5 Antonio Duque 6 Sail Franco

7 Solangel Rochels 8 Sonia Garcia

9 Jorge Escobar 10 Jaime Castafio

11 Armando Gaviria 12 Jesualdo Fuentes.

13 Juan Fernando Cuartas 14 Blanca Luz Cumplido

Formulario: Se utilizé una ficha familiar que permitia valorar da-
tos personales de cada uno de los miembros de la familia y al mismo
tiempo datos generales para ella.

b - Métodos:

Antes de realizar el estudio se recogieron algunos datos de impor-
tancia para un mejor conocimiento de la comunidad, se dialogé con los
lideres del barrio y se efectuaron visitas previas a los tugurios para esta-
blecer cierta comunicacién con sus habitantes.

Posteriormente procedimos a determinar la muestra considerando
los habitantes del Playén como una poblacién homogénea, por lo cual
decidimos que la muestra no necesitaba un ntimero determinadc y su
tamafio no tenia que ser muy amplio para ser representativo de esa co-
munidad y de quienes como ellos se sitlian en otros tugurios. Por lo
tanto de modo arbitrario fijamos un niimero de 71 familias escogidas al
azar. Debido a la completa desorganizacién en que se hallan ubicadas,
a que en el momento de hacer el estudio se llevaba a cabo la demoli-
cién de ciertas partes del barrio y a la falta de numeracién de las vivien-
das fue imposible seguir un orden estricto para la elaboracién de las en-
cuestas, por lo tanto: se dividié el sector en 14 zonas asignando una a
cada investigador, el cual al azar realizaba la escogencia de las familias
a encuestar.

a - Definicién de términos:
EMPLEO.

Permanente: Cuando estable, con salario minimo ifjo de por lo me-
nos 5 dias a la semana.

Ocasional: No estable, sin salario ni tiempo fijo por semana.
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SUBEMPLEO: No estable, sin salario ni tiempo fijo por semana,
pero INDEPENDIENTES.

d - Factores limitantes:

1- TOMA DE LA MUESTRA. Ni en el niimero ni en el tipo de
viviendas encuestadas nos regimos por un método cientifico estricto, lo
que hace que los resultados del trabajo carezcan de un absoluto valor
cientifico pero aceptando si, su caracter de una muestra representativa
del sector.

2-SUBJETIVIDAD EN LAS RESPUESTAS. No sélo en los as-
pectos relacionados con salud tales como los criterios para diagndstico
de enfermedades mas comunes, sino también en aspectos como el eco-
némico las respuestas estuvieron expuestas a la subjetividad de los en-
cuestados y a los criterios del encuestador. Esta grave deficiencia acu-
sa la conveniencia de trabajos conjuntos no sélo con otros departamen-
tos de la misma facultad sion también con otras dependencias de la Uni-
versidad.

3- EL NIVEL DE COMUNICACION CON LA COMUNIDAD Y
EL ESTADO APREHENSIVO DE ESTA - A pesar de algunas visitas
previas del grupo al sector y de algunos contactos previos a nivel de al-
gunos de los integrantes del grupo investigador, las relaciones previas
no garantizaban suficientemente la confianza de los encuestados en el
grupo. Ademas: la inseguridad e inestabilidad de los habitantes en sus
viviendas con el riesgo permanente de ser militar o “legalmente” desa-
lojados u obligados a pagar, y la utilizacién frecuente de sectores de po-
blacién como éste con fines no siempre favorables para los habitantes y
la reciente agitacién politica del debate electoral de Abril, hacen atn
mas estrecho el margen de confiabilidad de las respuestas.

II - EXPLICACION DE LOS CUADROS.

A - POBLACION.
19 - Se encontraron 71 familias, para una poblacién de 418 personas
para un promedio de 6.8 habitantes por tugurio encuestado. :

29 - La distribucién de la poblacién por sexo no muestra diferen-
cias apreciables (50.3 y 49.7%), cifras que estdn de acuerdo con la re-
lacién existente a nivel nacional.
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3% -En la distribucién de la poblacién por grupos eterios se encon-
tr6 que el méas numeroso es el comprendido entre 5 - 14 anos con 35% .

49 - Si totalizamos el N° de personas por debajo de 14 anos obte-
nemos una cifra de 52% de la poblacién improductiva que como vere-
mos mas adelante incide notoriamente en el nivel de ingresos de la co-
munidad (ver cuadro N© 1).

CUADRO N¢ 1
Poblacion segiin grupos etarios y sexo

Playon de los Comuneros — 1972

Sexo
Grupos Masculino Femenino
Etarios Nimero % Ntmero % Total %
Menos 1 3 0.69 6 1.40 9 2.10
1-4 39 8.90 27 6.40 66 15.60
5-14 74 18.00 68 16.05 147 35.00
15-29 39 6.90 52 12.30 91 21.46
30-44 30 6.90 29 6.85 59 14.00
45-64 14 4.27 22 5.20 41 9.70
65 y mas 4 0.92 il 0.23 (5) 1.20
Total 213 50.30 205 49.70 418 100.00

59 - La pirdmide de poblacién del barrio conserva la forma corres-
pondiente a un pais subdesarrollado.

La pirdmide muestra en barras los % de poblacién total, en cada
grupo de edad. Se puede observar la semejanza barra por barra que
hay con la pirdmide colombiana.

B - SALUD.

Buscando tener un concepto claro sobre el estado de salud en esta
comunidad y la influencia que sobre él tiene la situacién econémica en
que se encuentra; se elaboré esta parte del cuestionario tocando los si-
guientes tépicos:
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19 - Por preguntas al jefe de la familia se investigd el estado de sa-
lud antes de vivir en este barrio, a su modo de ver, clasificandolo en
igual, mejor o peor que el actual.

29 -Respecto al estado actual de salud:

a Morbilidad de la poblacién en los Gltimos seis meses, encuesta de
las principales enfermedades por su frecuencia.

b Las enfermedades méas frecuentes se las distribuyé en grupos
etarios por tasas buscando observar en qué grupos idem habia mayor

morbilidad.

39 - En cuanto a la influencia de los estados econémico e higiénico
familiares en el grado de salud de la comunidad se investigb sobre:

a Frecuencia de cosulta médica por los distintos grupos etarios, pa-
ra comparar con los indices de morbilidad en los mismos.

b Si no consultaban, a qué se debia?

¢ Si quienes necesitaron las drogas, pudieron conseguirlas.

d % de poblacién afiliada a alguna entidad médica.

e Modo de: Obtencién del agua y de eliminacién de excretas.

DE LO ANTERIOR OBTUVIMOS:

1° - El jefe de familia dijo en un 27% de los casos que el estado de
salud de su familia en la época pretugurial era mejor, y en un 20% que
era peor.

20 - El cuadro N 2 “Enfermedades més comunes en el Playén de
los Comuneros” se elabor6 sacando % con respecto al total de la pobla-
cién encuestada (418) de las personas a quienes les habia dado deter-
minada enfermedad en los Gltimos seis meses.

Los criterios que se tomaron fueron estrictamente por historia fa-
miliar, esto es, sin exdmenes fisicos y de laboratorio, por esta razén es-
tos datos no son comparables con los de otros estudios en nuestro medio.

Las enfermedades mas frecuentes fueron: Influenza, parasitosis, des-
nutricién, escabiosis y gastroenteritis. No se encontré tétanos y tos fe-
rina.

El cuadro N? 3 “distribucién por tasas segiin grupos de edad de las
enfermedades més comunes en el Playén de los Comuneros”.
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CUADRO N° 2
Enfermedades mas frecuentes

Playén de los Comuneros — 1972

Enfermedades Namero %

Influenza 195 46.60
Parasitosis 175 41.80
Desnutricion 72 1%.22
Escabiosis 107 25.60
Gastroenteritis 67 16.00
Otros 58 13.90
Enfermedades pulmonares 19 4.50
Malformaciones 6 1.40
Venéreas : 10 2.40
T.B:C: 2 0.50
Tétanos 0 0.00
Tos ferina 0 0.00

CUADRO N° 3

Distribucién por tasas segiin grupos de edad de las enfermedadas
mas comunes

Play6on de los Comuneros — 1972

Grupos Etarios Desnutr. Parasitosis Escabiosis Gastroent. Influenza
Menos 1 afio 0 03.33 dailit 6.60 4.40
1-4 31.80 54.10 31.80 47.30 54.50
5-14 23.10 59.30 31.90 9.60 52.40
15-29 7.70 26.40 13.10 8.80 46.10
30-44 6.70 20.30 30.50 11.80 47.10
45-64 17.10 21.90 12.20 2.40 Sl (0
65 y mas 0 0 2.40 2.40 4.80

Este cuadro como el anterior no es comparable con otros estudios
por la causa anotada, pero si nos da una distribucién comparable entre
los distintos grupos etarios. Los grupos extremos (menores de la. y
mayores de 65a.) no tienen datos fidedignos por el escaso N? de perso-
nas, en los demas se observa:
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a Que la influenza da indiscriminadamente en los diferentes gru-
pos con una frecuencia bastante paremda aunque hay tendencia al des-
censo con el tiempo.

b La escabiosis es frecuente entre 1 -14 afos y entre 30 - 44a. esto
se debe muy probablemente a la epidemia reciente.

¢ Desnutricién y parasitosis recargan su frecuencia en los grupos
de menor edad.

d En gastroenteritis: Se aprecia un alto % (47.3%) en el grupc
de 1-4a. con respecto a los demés grupos, dato que parece confirmar la
presencia de una epidemia de esta enfermedad que ya se sospechaba con
anterioridad.

RESPECTO A ADQUISICION DE DROGAS ENCONTRAMOS:.

El 70.3% necesité alguna droga (171 personas).

a) Sélo el 30% de la poblacién (127 personas) consulté al médico.
Los distintos grupos de edad consultaron en % correspondientes a su
morbilidad. El 67% (282 personas) que no consultaron respondieron
que las principales causas para no hacerlo eran: No haber estado en-
fermo en 38% (118 personas) y no tener dinero suficiente en 47% (142
personas), estas tiltimas son personas que necesitando un médico no lo
tuvieron por dificultad econdémica.

b) La capacidad adquisitiva de drogas se refiere a aquellas perso-
nas que necesitdndolas en algin momento, aunque no puera por receta
médica, pudieron o no comprarlas y dio que:

41.9% no pudieron conseguir ninguna (123 personas) .
35.03% consiguieron algunas (103 personas) y sélo un
23% las consiguieron todas (68 personas) .

Luego la dificultad econémica influyé en alto % en la falta de dro-
gas a la comunidad.

c) Sélo 16 personas (3.8%) de la poblacién encuestada, estaba afi-
liada a alguna entidad de servicios médicos, 15 de ellos al I.C.S.S. y
1 a la Caja Nacional de Previsién. Es conocido que una de las condicio-
nes para afiliarse a estas entidades era hasta hace poco, tener empleo
permanente, del cual como veremos més tarde carece la mayoria de la
poblacién, por lo tanto estas personas estaban lejos de obtener dichos
servicios.
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d) Respecto a la higiene de la comunidad, bajo los dos pardmetros
que medimos: obtencién del agua y eliminacién de excretas; encontra-
mos que el 100% del agua era de obtencién del acueducto municipal,
pero en forma extradomiciliaria (llaves comunes o pilas), lo que impli-
ca contaminaciones y la eliminacién de excretas se hace a la quebrada
que recorre el barrio en un 84%, el resto se reparte en letrina colectiva,
solar y depésitos comunes (5%), esto también es factor de contamina-
cién en especial para la poblacién infantil que se bafia y toma de esa
agua.

C - NIVELES DE EDUCACION.

De un total de 343 personas mayores de 7 afios, se obtuvo que un
62.3% o sean 215 eran alfabetas.

Para buscar el % de analfabetismo, se consideré como analfabeta
a toda persona que habiendo cumplido los 15 anos no sabe leer o escri-
bir. De 196 personas mayores de 15 afios, 65, esto es, el 33% eran anal-
fabetos. (ver cuadro N? 4).
CUADRO N¢ 4
Porcentaje de Alfabetas y Analfabetas

Playén de los Comuneros — 1972

Estudio Alfabetos Analfabetos
Namero 215 65
% 62.30 : 33.00

Comparando esta cifra con el % de analfabetismo de la poblacién
Colombiana, que segtin el censo de 1964 era de 27.1% se observa que
el % del barrio es mayor en 5.9 que el % general del pais para aquel
afio. Esto podria explicarse en parte por las condiciones socio-econémi-
cas en que vive esta comunidad, ya que la mayoria de los ingresos fa-
miliares es empleada en alimentacién y otras necesidades y una minima
parte del total de ingresos familiares es empleada en educacién, como
se vera porteriormente, pues es en lo que menos se gasta asi: Sélo 4 de
las 71 familias encuestadas gasta de $ 1 a 10 mes en educacién.

Respecto a: “Distribucién por grado de escolaridad en los mayores
de 7 afios en la poblacién encuestada”. De las 343 (100%) mayores de
7 afios al 59.7% habfan hecho algiin afio de primaria, muy bajos % te-
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nian bachillerato o estudios técnicos incompletos y un 34.6% no tenian
ningtn grado de escolaridad; no se encontr6é en la poblacién estudiada
a ninguna persona con algin nivel de estudios universitarios (ver cua-

dro N° 5).

CUADRO N¢ 5

Aspecto educacional en % y valores absolutos en mayores de 7 afios

Playén de los Comuneros — 1972

Cursos Personas
Primaria 1-5 205
Secundaria Completa ——
Incompleta 16
Técnicas Completa —_
 Incompleta 3
Ninguna 119
TOTAL 343

%
59.70

4.64

0.87
34.60

100.00

En el cuadro N? 6 “grado de escolaridad primaria de los mayores
de 7 anos”. Este cuadro muestra como el 72.4% de la poblacién escolar

estd en los tres primeros afos.

CUADRO N¢ 6

Distribuciéon en % por grupos de primaria de las personas

que hicieron dichos cursos
Play6on de los Comuneros — 1972

Curso  N¢de personas
41
63
45
36
: 20
TOTAL 205 205

Primaria

QU WM

%
20.00
30.70
21.90
17.60

9.70
10000
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Haciendo un estudio comparativo entre el nivel de alfabelismo de
las tres generaciones (abuelos, padres, hijos) de las familias encuesta-
das, se observé un aumento de abuelo a padre, manteniéndose constan-
te de padre a hijo, (que indica un mayor interés por salir del analfabe-
tismo, clasico en paises en via de desarrollo). (Ver cuadro N° 7).

CUADRO Ne¢ 7

Cuadro comparativo de Alfabetismo en las diferentes generaciones
de las familias encuestadas

Playon de los Comuneros — 1972

Generacién
Abuelos Padres Hijos
Alfabeta 146 51.40 99 76.70 116 74.80
Analfabetas 102 35.90 26 20.10 39 25.20
Sin
respuesta 36 12.60 4 3.20 — —
TOTAL 284 99.90 129 100.00 155 100.00

D - NIVEL OCUPACIONAL

Para el anélisis ocupacional de los habitantes del “Playén de los Co-
muneros definimos o tomamos como empleo permanente, aquellas per-
sonas con trabajo estable, salario minimo fijo por lo menos 5 dias a la
semana.

Empleo ocasional, aquellas personas cuyo trabajo no tiene salario
ni tiempo fijo por semana.

Subempleo, aquellas personas que trabajan independientemente, sin
salario ni tiempo fijo por semana.

En el estudio consideramos como poblacién capacitada para traba-
jar, a todas aquellas personas por encima de 14 afios y por debajo de 65.
No tuvimos en cuenta a las personas que se dedicaban a oficios domés-
ticos, estudiantes, invalidas, ancianas.

Encontramos que de las 418 personas estudiadas 131 de ellas esta-
ban capacitadas para trabajar. De estas 131 sélo 22 tenian empleo per-
manente y 38 empleo ocacional. Totalizando el nlimero de personal con
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empleo permanente ocacional y subempleo, nos da un total de 81 perso-
nas que reciben algtin dinero al mes.

El ntimero de personas que no tenian empleo ascendia a 50.

Comparando estas cifras del Playén con las de Colombia tenemos
que de cada 100 personas del Playén en capacidad de trabajar, 38 no
tienen empleo y en Colombia de cada 100 personas 12 no tienen empleo,
lo que muestra que es mayor el desempleo en esta comunidad que en
el resto de Colombia.

Si consideramos que la O.I.T. considera el subempleo como un de-
sempleo disfrazado, entonces en el Playén de cada 100 personas 54 no
tienen empleo, comparandolo con Colombia que para el afio de 1970, de
cada 100 personas 21 estaban sin empleo (ver cuadro N? 8).

CUADRO Ne¢ 8
Examen ocupacional de los habitantes

Play6n de los Comuneros — 1972

Porcentaje %

Econdémicam. Econémicam. Poblacion

Numero Activa-Real Activa-Potencial Total

Empleo Ocasional 38 29.00 19.80 9.20

Permanente 22 17.00 11.30 5.20

Sub-empleo 21 16.00 11.20 5.00

Total 81 62.00 42.30 19.40
Desempleo 50 38.00 5770

Total 131 100.00 100.00 100.00

Averiguando el por qué aquellas personas que pudiendo trabajar,
estaban desocupadas encontramos que la mayoria no tenfan oportuni-
dad de trabajo (49.3%).

En el cuadro N? 9 se considera el tiempo que las personas llevan
sin trabajar, la mayoria de ellas llevan entre 1 y 5 meses sin empleo y
9 personas llevan 2 o més afios sin trabajar.

E - ASPECTO POLITICO Y SOCIAL

Quisimos averiguar también, qué cantidad de personas habian vo-
tado o se habian abstenido. Sélo unas pocas personas votaron (20.1%)
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y la gran mayoria se abstuvieron (78.9%) de votar, entre éstas un nu-
mero grande correspondi6 a las mujeres (ver cuadro N? 10).

Es destacable el hecho de que la votacién favorece a los partidos
tradicionales, hay ausencia de votos por otros grupos politicos.

CUADRO N° 9

Porcentaje e desempleados segin el tiempo de desempleo
Playon de los Comuneros — 1972

Play6on de los Comuneros — 1972

Tiempro %

Menos de 1 mes 26.00
1- 5 meses 42.00
6-11 meses 12.00
1- 2 afios 6.00
2 aflos y mas 14.00

CUADRO N¢ 10
Porcentaje de votacion y abstencién discriminado por sexos

Playon de los Comuneros — 1972

Sexo
Voto M F %
Si 67.70 32.20 20.70
No6 36.30 63.60 78.90

Entre las principales razones que indujeron a las personas a votar,
més de la mitad de las que votaron, lo hicieron por tradicionalismo, es
decir, votaban por el mismo partido. Otras personas votaron porque les
prometieron solucionar sus problemas y porque les habian cumplido lo
que les han prometido (ver cuadro N° 11).

Buscando, igualmente, por qué las que se abstuvieron de votar, no
habian votado, la mayoria de ellas respondié que no votaban porque los
que contaban los votos hacian trampa. Otros no votaron por falta de
interés, por apatia y porque no pudieron debido al invierno, por estar
enfermos o por falta de cédula (ver cuadros Nos. 12 y 13).
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CUADRO Ne¢ 11

Porcentaje de votacién correspondiente a los diferentes grupos

Play6on de los Comuneros — 1972

Por quién voto Ne
Liberales 11
Conservadores 4
Anapo 13
Sin respuesta &]
Otros 0

CUADRO N¢ 12

%

35.40
12.90
41.90
9.60
0.00

Distribucién porcentual de las razones para votar de los habitantes

Playon de los Comuneros — 1972

Razones

Porque ha cumplido lo que han prometido
Porque le prometieron solucionar sus problemas
Siempre ha votado por ellos (tradicional)

Le pagaron, dieron comida u otra cosa

Temor a perder empleo, vivienda, etc.

Otros

ik
Ul = O O x>

%

12.10
12.10
57.50
0.00
3.20
15.20

El cuadro N? 14 es notable por las contradicciones halladas entre
los votantes si se considera que 11.1% de los votantes dice que no sir-
ven para nada y a pesar de esto votaron. De los abstencionistas, un
18.9% considera que las elecciones son para obtener un Gobierno que
sirva al pueblo; y un 14.1% dice que para obtener un Gobierno para

ricos y pobres, sinembargo no votan.

Quisimos también averiguar de dénde venian las familias antes de
establecerse aci en el Playén y encontramos que de las 71 familias, 65
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CUADRO N¢ 13

Razones para la abstencion

Playon de los Comuneros — 1972

Razones %
Desinterés, apatia, indiferencia 19.00
No cree que votando se solucione sus problemas 13.20
No le gustaba ninguno de los partidos politicos 4.10
Nunca le han cumplido 9.00
No pudo: invierno, enfermedad, falta cédula 17.20
Hacen trampa los que cuentan los votos 31.40
Otros 5.70

CUADRO N¢ 14

Interpretacion electoral porcentual discriminada en votantes
y abstencionistas

Playén de los Comuneros — 1972

Opinién sobre elecciones Votantes Abstenc.
Para obtener un gobierno que sirva al pueblo 33.30 18.90
Un gobierno que sirva a los ricos 11.10 2.50
Un gobierno para pobres y ricos 29.60 14.10
No sirven para nada 370 26.60
Otros — 13.30
Sin respuesta 22.20 5.80

procedian del Departamento de Antioquia y las otras 8 de otros Depar-
tamentos. La mayoria de las familias venian del Departamento y de
4reas urbanas. De las que venian del Departamento de Antioquia, de
las 65, 28 eran del Valle del Aburra. (ver cuadro N° 15) .

Otro dato obtenido por la encuesta fueron las causas principales pa-
ra que estas familias hubieran salido de su tierra, 30 familias se vinie-
ron para obtener vivienda, 40 en busca de empleo y mejor nivel econé-
mico.
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En educacién 67 familias no gastan (ver cuadro N? 16) .

Con el fin de dar una idez global de lo que era la situacién econé-
mica de los padres comparada con la de la actual generacién elaborados
el cuadro N? 17.

CUADRO Ne¢ 16

Ntmero de familias seglin distribucién porcentual
del egreso mensual

Playén de los Comuneros — 1972

% de N
pesos Aliment. Transp. Vestido Educacién Salud Recreacién Vivienda
0 8 20 58 66 59 62 71
1- 10 = 23 T 4 6 7 Tl
11- 20 —_ 19 4 —_ 4 2 —
21- 40 5] 8 2 1 2 —_— —
41- 60 6 1 £ et — A2 . b
61- 80 17 — o =) e — =
81-100 35 = — S - Al =
Total
familias 71 71 71 71 71 71 71
CUADRO Ne 17
Situaciéon econémica de los abuelos
Play6én de los Comuneros — 1972
Si Né6 Sin respuesta
Posesion Ne % Ne % Ne %
Vivienda 37 52.10 33 46.50 1 1.40
Empleo 46 64.80 25 35.10 —_ —_
Tierra 31 44 .20 39 55.70 1 1.40

IIT - CONCLUSIONES

‘A -SALUD

a - Hay influencia marcada del deficiente estado socio-econémico so-
bre la salud de la comunidad, medida ésta bajo los pardmetros de:
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Consulta médica,

Afiliacién a entidades de servicio médico,
Compra de drogas,

y estado higiénico de comunidad.

b - Los grupos de menor edad 1 a 14 afios son los que méas se ven
afectados por la situacién arriba expresada por ser este grupo el que
muestra mayores tasas de morbilidad.

¢ - Se destaca el hecho de haber encontrado alta prevalencia de gas-
troenteritis en el grupo de nifios de 4 afios que insintia la presencia de
una epidemia en este sentido.

B - EDUCACION

Se probé la hipétesis de que en el Playén de los Comuneros habia
un mayor porcentaje de analfabetismo pues superé el porcentaje de la
poblacién Colombiana en 5.9% de acuerdo al censo de 1964.

C - EMPLEO

a - Se concluye de los datos suministrados por el trabajo que la ne-
cesidad real més importante y urgente de ellos es empleo pues es la Uni-
ca forma de obtener su incorporacién a las actividades econémicas y so-
cioculturales del pais, de las cuales se encuentran plenamente margi-
nados.

b - Sélo un 62% de la poblacién econémicamente activa real, tiene
algin tipo de empleo ya sea ocasional permanente o subempleo, cifra
que representa un 19% de la poblacién total, lo anterior no se da en
otros paises ni atin en el nuéstro. Podemos entonces deducir que una
parte muy pequefia de la poblacién debe sostener al resto lo que es muy
tipico en este tipo de comunidades; asi en nuestra comunidad se encon-
tré6 que una persona debe sostener a 5.2 en comparacién con las cifras
obtenidas para Colombia segiin las cuales una persona debe sostener
a4.

¢ - Segtin las respuestas obtenidas del 49.3% de los encuestados sin
empleo, podemos decir que la causa principal es la falta de oportuni-

dad.

d - El promedio de desempleo es considerablemente mayor en estos
tugurios que en el resto del pais, si comparamos con las cifras obtenidas
en Bogotd en Marzo de 1966.
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D - POLITICA

En el trabajo se muestra claramente la falta de conciencia politica
de la poblacién del tugurio. A una poblacién enclaustrada forzosamen-
te en el problema esencial de la subsistencia, sin posibilidades de edu-
cacién, salud, vivienda, etc., le resulta dificil por sus condiciones de vi-
da tener una concepcién objetiva y clara de los verdaderos problemas
sociales, politicos y econémicos del pais y entraba su participacién real
en los procesos de solucién a la crisis que actualmente viven.

E - ECONOMICAS

a - Las familias dificilmente alcanzan a subsistir pues su escaso in-
greso impide que siquiera se alimenten bien aun invirtiendo en ello més
del 60% de los que reciben por mes, mientras que en familias de clase
econémicamente alta invirtiendo er alimentacién sélo entre el 15 y el
20% del ingreso logran una ingesta tres veces mejor cualitativamente.

b -Sélo el 5.6% de las familias dedica un minimo de dinero (1 a
10 pesos mensuales) en la educacién constituyéndose ésto en factor im-
portante de desempleo el que a su vez es directamente responsable del
escaso ingreso familiar por mes. Este escaso ingreso determina las mi-
nimas inversiones en renglones como educacién, salud y recreacién to-
dos ellos esenciales para una buena y correcta realizacién personal y so-
cial. De esta forma el problema socio-econémico de los tugurianos se
presenta en un circulo vicioso que es indispensable romper definitiva-
mente pues con las medidas paliativas intentadas nada se ha soluciona-
do ni se solucionaréa en el futuro.

¢ - No hay diferencia significativa entre el nivel de vida de los tu-
gurianos actuales y sus padres lo que muestra la ineficacia de los pro-
gramas estatales para mejorar el nivel socio-econémico de estas gentes,
por lo menos en estas dos generaciones.

d - La situacién social y econémica de un pueblo depende bésica-
mente de la estructura del estado, se necesita un estado mejor organi-
zado, popular, que distribuya justamente el presupuesto segiin las ne-
cesidades de la mayoria, que responda a los verdaderos intereses de la
gente, que quiera y se decida solucionar radical y realmente los proble-
mas del pais.

F - VIVIENDA

Tal como se observé en la encuesta la causa principal de migracién
hacia el tugurio es la blisqueda de solucién al problema de vivienda.

Al respecto creemos importante subrayar dos aspectos:



a - EL. TUGURIO COMO SOLUCION AL PROBLEMA DE
VIVIENDA.

Para los habitantes del Playén de los Comuneros la posesién del tu-
gurio logrado por la via de hecho de la invasién, significa la solucién, o
al menos el principio de solucién de lo que ellos sienten como su pro-
blema fundamental. Sin embargo ni econémica, ni humana, ni higiéni-
ca, ni urbanisticamente el tugurio es solucién. Por el contrario se pre-
senta como sintoma y complicacién simultinea de la aguda crisis eco-
némica general del pais. El marcado crecimiento de los sectores de tu-
gurios en las grandes ciudades del pais es un buen indicador de la acen-
tuacién de la crisis estructural y un reto a las soluciones que busquen
su erradicacién.

b - MAGNITUD NACIONAL DEL PROBLEMA DE VIVIENDA.

Los organismos oficiales calculan en 1.200.000 el déficit de vivien-
da actual en el pais Este déficit se hace mas notorio en las principales
ciudades cuya tasa promedio de crecimiento anual es mayor, asi: en el
periodo entre 1.951 y 1.964 Cali crecié a una tasa del 7.19%, Bogot4
7.0% y Medellin al 6.55%.

Se calcula que para 1.975 el 64% de la poblacién colombiana resi-
dird en las ciudades, mientras que en 1.951 sélo el 40% residia en cen-
tros urbanos. Frente a cifras de esta magnitud resultan demasiado dé-
biles los datos de las realizaciones y programas oficiales para enfrentar
el problema. En 1.969, por ejemplo, el nimero de viviendas financiadas
por el Instituto de Crédito Territorial y el Banco Central Hipotecario
fue de 26.620 y el problema no es sélo de nimero de viviendas construi-
das. El problema de vivienda es integramente un problema de empleo,
de distribucién del ingreso y la propiedad. Y en estos campos las solu-
ciones propuestas son ain maés timidas y parciales.

RESUMEN

Se presentan diversos aspectos médicos y socio-econémicos en
71 familias de un sector tugurial de Medellin, (Colombia).

De estos aspectos es importante destacar:
Alta incidencia de parasitosis en grupos etarios de 1-14 afios.

Solo 3.8% de la poblacién esta afiliada a entidades que presten
servicio médico.
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Todas las familias obtienen agua del acueducto, aunque de fuen-
tes comunes.

No disponen de servicios sanitarios un 849 de las familias.
Analfabetismo: 33% de la poblaciéon.
Desempleo: 389 de la poblacién.

Reciben menos de $ 300.00 mensuales para subsistir el 42.2%
de las familias.

Tienen un ingreso per capita mensual de $ 71.4.

BYNOPSIS

Various medical and socioeconomical aspects of 71 families of a
slum area in Medellin (Colombia) are presented.

It is importanted to emphasize the following:
High incidence of parasitism in the age groups from to 14.

Only 3.8% of the population is affiliated to Medical Service
entities.

All families obtain acueduct water, although from common
sources.

84% of the families do not have sanitary services.
3494 of the population is illiterate.
Unemplayment: 38% of the population.

42.294 of the families receive less than $§ 300.00 a month. (for
subsistance).

Their monthly income per capita is $ 71.4.

REFERENCIAS

1 Contribucién al estudio del desempleo en Colombia. DANE. 1970.
2 Hacia el pleno empleo. O.I.T. Banco Popular. Bogota. 1970.
3 Revista de planeacion y desarrollo. Volumen 1. Numero 2. Julio de 1969.
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TRATAMIENTO PARA INTOXICACIONES POR RODENTICIDAS +

Talio.

Signos y sintomas: Las manifestaciones neurolégicas y gastrointes-
tinales dominan el cuadro clinico. El signo patognomoénico es la Alope-
cia que aparece después de 2 o 3 semanas.

Las manifestaciones gastrointestinales incluyen: dolor abdominal se-
vero, ptosis, vémito, diarrea sanguinolenta, anorexia, estomatitis, saliva-
cién, pérdida de peso.

Las manifestaciones neuroldgicas: cefalea, dolor y paresias en las ex-
tremidades, letargia, tremores, debilidad y atrofia muscular, delirio, con-
vulsiones, cianosis, coma.

En casos agudos: ataxia, movimientos coreiformes, demencia, psico-
sis (nervioso - ansioso o deprimido), pérdida de la memoria, linea gingi-
val azul y bandas blancas en las ufias.

La muerte se presenta por pardlisis respiratoria, neumonia o falla
circulatoria.

Examenes de Laboratorio: Identificacién del téxico en lavado gastrico y
orina (cuantitativamente en orina de 24 horas). Anélisis de cabello: Es-
tudio al microscopio de su raiz.

Contraindicaciones: Pacientes sensibles a la penicilina.

* Centro de Informacién Toxicoldgica. - Facultad de Medicina - Universidad de
Antioquia - Medellin - Colombia. - Teléfono 31 41 31.
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Rodenticida tipo: Sulfato de Talio (Mata Siete (R) ), (Zelio (R) ). A-
cetato de talio.

CONDUCTA MEDICO TERAPEUTICA

1. Hacer lavado géastrico con carbén activado, agua albuminosa o hi-
posulfito de sodio al 1%.

2. Lavar con agua y jabdn si hay contaminacién de la piel.

3. Administrar catartico salino o aceitoso (sulfato de magnesio, acei-
te de ricino) .

4. Administrar via oral carbén activado 0.5 gm./kg. B.I.D. duran-
te 5 dias, juntamente con cloruro de potasio de 3-5 gm. diariamente du-
rante 5 dias.

5. Administrar liquidos y electrolitos.
6. Prueba de sensibilidad a la Penicilina.
7. Penicilina Cristalina_Sédica 500.00 U. x gk./dia en los liquidos
venosos, durante 10-12 dias.
8. Hiposulfito de sodio al 10%, ml. I.V. ¢/8 horas.
9. Analgésicos C.S.N.
10 Terapéutica para los problemas psiquiatricos.

11. Fisioterapia precoz.
Warfarina.

Signos y Sintomas: Predomina un cuadro hemorragiparo, hemopti-
sis, hematurias, enterorragias, epistaxis, purpura masiva o petequias de
los codos y rodillas, debilidad, palidez, hemorragia rectal.

Dolor abdominal; el tiempo de coagulacién y el tiempo de protom-
bina plasmético estdn aumentados.

Antidoto: Vitamina K.

Examenes de Laboratorio: Tiempo de protrombina plasmatico. Identifi-
cacién del téxico en lavado géstrico.

Rodenticida tipo: Warfarina, Racumin.
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CONDUCTA MEDICO TERAPEUTICA

1. Hacer lavado géastrico dentro del lapso habitual con carbén acti-
vado (25 gm. con 250 ml. de agua) o con solucién de bicarbonato de so-

dio al 5%. ~
2. Administrar un catartico salino (30 gm. sulfato de sodio en 250
ml. de agua) hasta 24 horas después de la ingestién.

3. Aplicar vitamina K, I.M. o I.V. en dosis de 50 a 100 mg. para
adultos o en dosis de 10 a 20 mg. para nifios.

4. Hacer transfusién sanguinea, si la hemoglobina estd por debajo
del 10 y la hemorragia es severa.

Fosfuro de Zinc.

Signos y Sintomas: Vémito, diarrea, cianosis, pulso répido, fiebre,
irritabilidad, shock.

El aliento, el vémito o el contenido estomacal tienen olor a fosfina.
Antidoto: BAL.

Contraindicaciones: Durante el tratamiento con BAL, no deben usarse
sales con hierro para combatir anemias, pues se combinarian ambas sus-
tancias.

Examenes de Laboratorio: Identificacién del téxico en lavado gastrico,
en orina y en sangre.

Rodenticida Tipo: Derivados del Zinc en forma de fosfuros.

CONDUCTA MEDICO TERAPEUTICA

1. Hacer lavado géstrico con agua albuminosa (4 claras de huevo
en 1 litro de agua).

El dltimo lavado debe hacerse con solucién de permanganato de po-
tasio al 1:5.000.

2. Administrar catartico salino (30 gm. de sulfato de sodio en 250
ml. de agua) .

3. Administrar BAL I.M. Dar 3 a 5 mg./kg. por inyeccién; el ler.
dia cada 4 horas; el 29 cada 6 horas, y luego disminuir de acuerdo con
la evolucién.
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Carbonato de Bario.
Signos y Sintomas: El cuadro téxico se resume en sintomas gastro-
intestinales, irregularidades cardiovasculares y dificultades respiratorias.

Las principales manifestaciones son: vémito, diarrea, fibrilacién
muscular, tremores, debilidad, paresias, ansiedad, disnea, irregularidades
del corazén, convulsiones.

La muerte se presenta por fallas cardiaca y respiratoria.
Frecuentemente se presenta hipokalemia.
Antidoto: Solucién de Sulfato de Sodio o de Magnesio al 10%.
Exémenes de Laboratorio: Identificacién en lavado gastrico y orina.

Rodenticida Tipo: Carbonato, hidréxido o cloruro de bario.
CONDUCTA MEDICO TERAPEUTICA

1. Producir el vémito y hacer lavado géstrico con una solucién del
2 al 5% de sulfato de magnesio (sal de Epsom) o de sulfato de sodio (sal
de Glauber) .

2. Precipitar el bario dando 10 ml. de sulfato de sodio o sulfato de
magnesio al 10% lentamente 1.V ., y repetir cada 15 minutos hasta me-
joria clinica.

. Dar oralmente 30 gm. de sulfato de sodio en 250 ml. de agua.

3
4. Es esencial terapia con potasio por la hipokalemia.
5. Oxigenoterapia.

6

. Pueden usarse la morfina y la atropina para el dolor abdominal.

Arsénico.
Signos y Sintomas: Gastroenteritis violenta con vémito y diarrea
sanguinolenta o acuosa, dolor esofagico y sensacién de quemazén.

Sabor metabélico (dulzén), olor a ajo; debilidad generalizada, icte-
ricia, oliguria o anuria.

Por la inhalacién de polvos de arsénico puede presentarse lasitud,
disnea, cianosis, tos con esputo espumoso y edema pulmonar.
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La piel puede presentarse fria y pegajosa con eritema, eczema, pig-
mentacién (melanosis), descamacién, queratosis palmar y plantar, ufas
fragiles y deformadas, con lineas transversales, pérdida de cabello y
ufas, edema localizado subcutaneo (especialmente en parpados) .

Puede presentarse encefalopatia, pero es mas comun la neuritis pe-
riférica; paralisis y atrofia muscular (piernas); caida de la presién arte-
rial, convulsiones, coma.

La muerte se produce por falla circulatoria.
Antidoto: BAL.

Exdmenes de Laboratorio: Identificacién del téxico en vémito, lavado
géstrico, orina, sangre, cabello.

Rodenticida Tipo: Verde de Paris (Mata-arriera almagricola (R)). Oxi-
do arsénico.

CONDUCTA MEDICO TERAPEUTICA

1. Hacer lavado gastrico con agua tibia y leche.
2. Administrar un catartico salino.

3. Si el paciente ingiri6 hace poco el toxico, dar la siguiente mez-
cla que servird como antidoto:

30 ml. de tintura de cloruro férrico.
30 gm. de carbonato de sodio en 120 ml. de agua:

Hay que tener cuidado de remover el precipitado formado por me-
dio de lavado géstrico.

4. Hidratacién intensiva a base de glucosa al 5% en solucién salina.

5. Aplicar BAL I.M. en dosis de 3 mg./kg. cada 3 horas, durante
3 dias, luego 3 veces al dia durante los 10 restantes.

Estricnina.

Signos y sintomas: Como la estricnina es un estimulante del S.N.
C. se presenta aumento de la excitabilidad refleja, inquietud, ansiedad
mental, contracciones musculares (opistétonos). Los musculos faciales
también muestran un espasmo tetdnico tipico, que da la impresién de
risa sardénica.
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Cianosis, ojos salidos, midriasis, dolor intenso. Las convulsiones se
bl b bl
presentan a intervalos de 5’ a 15, variando con el tipo e intensidad del
estimulo externo.

La muerte se debe a falla respiratoria.
Contraindicaciones: Morfina.

Exémenes de Laboratorio: Identificacién del téxico en orina, lavado gés-
trico, vomito.

Rodenticida Tipo: Sulfato de estricnina.

CONDUCTA MEDICO TERAPEUTICA

1. Si las convulsiones no han empezado, dar via oral 1 gm. de Aci-
do tanico en 1 vaso de agua, a 250 mg. de permanganato de potasio en
1 vaso de agua y carbén activado.

2. Vaciar el estémago por medio de un lavado o por emesis.

3. Colocar el paciente en un cuarto oscuro, libre de ruidos o mo-
lestias.

4. Controlar las convulsiones con barbitiiricos.

5. Se ha recomendado el uso de Mefenesina I.V. como lelajador
muscular.

6. Oxigenoterapia.
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INFLUENCIA' DE LA CONTAMINACION DEL AGUA
EN LA SALUD DE LA COMUNIDAD +

Dr. Juvenal Rodas B. *
Sr. Luis Carlos Arteaga M. **
Sr. Luis Eduardo Giraldo A.**
Sr. Guillermo Arévalo P. L

I INTRODUCCICN

El agua es un elemento indispensable para la vida. Hanlon, (1),
senala: “El agua es una de las necesidades primordiales en la vida del
hombre, al grado que, en circunstancias extremas, aun la persona més
educada recurrird al consumo del agua fuertemente contaminada o pro-
cedente de fuentes peligrosas. Ademés de su importancia para el con-
sumo del hombre, el agua sirve a muchos propésitos: un agente liquido
para los animales, un medio de transporte, un agente para la limpieza
y el refrescamiento del cuerpo, de los objetos y del medio ambiente; un
elemento de recreo mediante la natacién, los paseos en barca y la pesca;
un irrigante agricola; un elemento de innumerables procesos industria-
les; un vehiculo de eliminacién de los excrementos humanos y los des-
perdicios industriales; un medio del acondicionamiento del aire, un ex-
tinguidor del fuego”.

El agua cubre casi cuatro quintas partes de la superficie terrestre
y en el hombre, representa aproximadamente el 70% del peso total de
su cuerpo. “Pero la salud humana, depende no sélo de la cantidad, sino

* Estudio presentado a la Academia de Medicina de Medellin.

* Médico Director y
** Promotores de Saneamiento Centro de Salud - Itagiii - Colombia.
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también de la calidad del agua que utiliza. Segtn la Organizacién Mun-
dial de la Salud: “Casi la cuarta parte de las camas disponibles en to-
dos los hospitales del mundo, estdn ocupadas por enfermos cuyas dolern-
cias se deben a la insalubridad del agua” (2).

El agua, por el contacto con la tierra o con el hombre, modifica su
composicién, puede convertirse en un peligro y ocasionar grandes da-
fios. Sblo el aspecto del agua no basta para conocer si es apropiada pa-
ra el uso humano: puede contener sales nocivas que actiian como vene-
nos, aunque sea lentamente, o bacterias o parésitos que produzcan en-
fermedades y que no son apreciables a simple vista. Ello sélo se pue-
de detectar en exdmenes quimicos y microscépicos.

El completo bienestar de la persona humana, depende de una serie
de factores, como salud, educacién, seguridad social, empleo, condicio-
nes de trabajo, recreacién y derechos humanos.

Con miras a lograr este bienestar como maxima aspiracién del ser
humano, el Estado se ha dividido en sectores y uno de ellos es el sectior
salud. Comprende funciones de atencién médica, nutricién, saneamien-
to ambiental, administracién de recursos humanos para la salud e inves-
tigacién.

En saneamiento ambiental tienen prelacién el abastecimiento de
agua y eliminacién de excretas y deben proyectarse para atender nece-
sidades presentes y futuras de la comunidad, procurando una adecuada
administracién de las mismas (3).

Con base en lo anteriormente expuesto, hemos realizado este estu-
dio para que, al analizar sus conclusiones, las entidades responsables de
los servicios publicos, tomen conciencia de la macgnitud y trascendencia
de la situacién del acueducto de Itagiii y procedan de acuerdo con las -
mismas, para beneficio de la comunidad que tanto espera de ellas.

Estudiamos la posibilidad de establecer comparaciones con la situa-
cién en otros municipios, pero no encontramos los patrones similares u
homogéneos, porque si al concluir el estudio, encontrdbamos diferencias
se debieran a otras situaciones, especialmente el niimero de la pobla-
cién, o condiciones del medio mejores o peores.

IT MATERIALES Y METODOS

A - GENERALIDADES - Itagiii, ciudad industrial, con 228 afios de
fundada y 139 de vida municipal (4); con una poblacién calculada pa-
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ra 1.971 de 103.933 habitantes, de ubicacién eminentemente urbana
(89.4%) *, con unas tasas de crecimiento mayores a las del resto del de-
partamento de Antioquia, con una tasa de mortalidad general e infan-
til menores que en el Valle de Aburrd y en el resto del departamento
(4). Analizando estas cifras scbre mortalidad infantil y general, consi-
deramos que existe un subregistro, porque las personas que se enfer-
man, o mejor, que estdn graves, son trasladadas a Medellin donde se
produce la defuncién y son reportadas estadisticamente como muertos
en Medellin.

Es una poblacién joven: 49.2% son menores de 15 afios, el 6% son
mayores de 55 afios; 44.8% estd comprendido entre los 15 y los 54 afios,
es la llamada poblacién productiva y debe sostener a las otras personas,
o sea, al 55.2% *.

Es una ciudad industrial, con industrias manufactureras, como tex-
tiles, bebidas, metal-mecéanicas, cueros, quimicas, confecciones, alimen-
tos, eléctricas, transporte, bancos, agricultura, etc.

B «EL PROBLEMA - Atendiendo a las multiples manifestaciones
de la comunidad en cuanto a la calidad y cantidad de agua, del acue-
ducto de Itagiif, procedimos a realizar un estudio pormenorizado, du-
rante los meses de Julio y Agosto de 1.971, de todos los aspectos rela-
cionados con el abasto del agua en este municipio. Investigamos la lo-
calizacién de las fuentes de captacién, sus aforos, sectores que abas-
tece cada fuente, sus obras principales y auxiliares, los métodos utiliza-
dos para el tratamiento del agua tanto en sus aspectos fisico-quimicos
como bacteriolégicos, las fuentes de contaminacién y tomamos muestras
para andlisis de laboratorio. Sospechando que la calidad del agua esté
influyendo en la morbilidad y mortalidad, como indices de niveles de
vida, procedimos a investigar las estadisticas correspondientes a la con-
sulta médica, egresos hospitalarios y defunciones de este municipio.

Localizacién de las fuentes - (5)El acueducto de Itagiii tiene las si-
guientes fuentes principales:

La Limona: Quebrada La Limona y La Manguala, localizadas en
San Antonio de Prado (Medellin) .

El Ancéon: Quebradas La Grande y La Saladita, localizadas en el
municipio de La Estrella.

* Fuente: Servicio Seccional de Salud de Antioquia.
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Dofia Maria: Quebrada Dofia Maria.

Pedregal: Quebradas La Tablaza y La Manzanilla.
Empresas Publicas de Medellin.

Pilsen: Acueducto particular.

Sedeco: Acueducto particular.

Sectorizaciéon - (5) - (Grafica N? 1). Cada fuente abastece un de-
terminado sector del municipio, éstos son:

Sector uno: La Limona y La Manguala, cubren desde las carreras
50 y 51 hasta la calle 57, Yarumito, Santa Catalina, calle 36 hasta la ca-
rrera 70, sector sur de la diagonal 49 y parte del Rosario.

Sector dos: La Grande y La Saladita, cubren desde la carrera 49
hasta la Autopista, entre diagonal 40 y calle 55.

SECTORIZACION DE ACUEDUCTO DE ITAGUI
1971

1 [ Q.o Limono y lo Monguala
2[5 2.kGronde y la sakadite
327 Q.0ha moria

4 [77 Q.Pedregal

[T Medeliin

Grafica N? 1 - Sectorizacién del Acueducto de Itagui (5). Sectores 1, 2, 3,
4, 5, Pilsen y Sedeco.

Sector tres: Quebrada Dofia Maria, cubre carreras 52, 53, 54 y 55
entre las calles 45-A y calle 70-A, barrio Simén Bolivar y Autopista.

Sector cuatro: La Tablaza y La Manzanilla, cubren el barrio El Ta-
blazo, Pedregal y parte alta del barrio El Rosario.
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Sector cinco: Empresas Puablicas de Medellin, cubren el barrio San-
tamaria. :

Sector Pilsen: Cubre la fabrica Cerveceria Unién y propiedades a-
ledanas.

Sector Sedeco: Cubre el barrio Sedeco.
Aforos - (5) .
Sector uno: Quebrada La Limona: 80 1/s.

Sectores dos y tres: Quebradas La Grande y Dona Maria: Sobre
estas fuentes no existen por ser sobrantes de la Ferreria y Coltejer res-
pectivamente, pero puede ser entre 150 a 250 1/s.

Sector cuatro. La Tablaza: 10 1/s.
III - RESULTADOS

Siguiendo la metodologia propuesta en las péaginas anteriores, los
resultados son los siguientes:

Fuentes de captacién - Se encuentran localizadas en los sitios deno-
minados La Limona, La Manguala y El Ancén. La Limona esta situada
en los limites de San Antonio de Prado del municipio de Medellin. Se
observa la obra de la bocatoma, averiada por una creciente de la que-
brada y obstruida en parte por el represamiento de materiales de playa.
No se aprecia sistema de rejas due impidan el paso de basuras por la
conduccién al tanque desarenador. En la quebrada La Manguala se en-
cuentra una segunda fuente de captacién en terreno del corregimiento
de San Antonio de Prado. Esta obra presenta una obstruccién parcial
por acumulacién de material de playa, reduciéndose la captacién a un
15% . El agua es conducida al tanque desarenador en La Limona, don-
de se mezcla con aquélla.

La fuente de captacién en el Ancédn resulta de la confluencia de las
quebradas La Grande y La Saladita; funciona en bocatoma lateral de
fondo, con rejas inadecuadas, permitiendo el paso de basuras por la con-
duccién al desarenador, estando totalmente obstruida con material de
playa y se observa la presencia de éxido en las partes metalicas. Dentro
del cauce se encontraban tres obreros, extractores de arena, quienes al
ser interrogados informaron ser empleados del municipio de La Estrella
y efectuaban esta labor desde hacia seis semanas; manifestaron que el
material extraido, por un arreglo entre la empresa “Acuantioquia” y el
municipio de La Estrella, se utiliza para obras locales y cinco volqueta-
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das con destino a la empresa. Los obreros estaban descalzos dentro del
cauce y a dos metros de la captacién de la bocatoma, con el agua hasta
el tercio medio de los muslos, modo habitual de trabajar. (Foto N9 1) .

Foto N? 1-El Ancén. - Bocatoma quebradas La Grande y La Saladita. -
Obreros extractores de arena.

Desarenadores - En La Limona, existe un pequeno tanque desare-
nador donde fluyen las aguas de las quebradas La Manguala y La Li-
mona, sin ningun periodo de retencién por carecer de compartimientos
adecuados para su sedimentacién, no tiene mallas o rejas apropiadas pa-
ra la retencién de basuras, o cercas o muros que impidan la presencia
dentro de la instalacién de animales domésticos o personas extranas.

En el Ancén, es un tanque comin y corriente de depésito de agua,
con una reja anterior en el tubo de conduccidn, que es limpiada con un
cepillo de raiz. Es de tipo semielevado, y tiene un pasamanos metalico,
donde se posan los gallinazos; la presencia de estos animales se debe a
la proximidad del Matadero de La Estrella (8 metros). Carece de pro-
teccién, observamos le presencia de grandes cantidades de lodo en sus
parcdes y no hay decantaciéon del agua, méis bien una homogzgenizacién,
por no detenerse el tiempo necesario para le sedimentacién.

Tratamiento - En La Limona, el equipo de clorinacién no estaba fun-
cionando desde hacia 15 dias, segtr. informacién del celador; no obstan-
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te, el ultimo registro en la tabla de anotaciones correspondia a 40 dias
antes de la visita. Cuando el equipo se encuentra funcionando, el cloro
sale por una manguera y cae en una caneca. Se observa la presencia de
6xido en el clorinador y también la manguera que sale al tanque de dis-
tribucién al igual que la caneca oxidada donde se mezela el cloro con el
agua.

En el Ancon, en una pequena caseta se observa un clorinador que
funciona con gas, sin ningun control técnicc; no se aprecia guia o stan-
dar para la aplicacién del cloro o comparador del mismo.

Estos equipos son manejados por obreros celadores sin ningliin en-
trenamiento o capacitacién en el funcionamiento de los mismos y sin el
conocimiento de los riesgos que para la salud de la comunidad represen-
tan los diversos procesos presentes en este tipo de instalaciones.

Fuentes de contaminacién - En La Limona, existe la posibilidad de
que parte de las aguas servidas del barrio San Francisco (Itagiii), con-
taminen esta fuente. En la quebrada La Manguala encontramos la pre-
sencia de personas lavando ropas y banandose dentro del cauce, (Foto
N¢ 2), igualmente gran numero de viviendas y establos rurales desa-

Foto N© 2 - Quebrada La Manguala. - Parte superior. - Obsérvense lavande-
ras, banistas y viviendas en la quebrada y en sus margenes.
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guan los alcantarillados a esta quebrada (Foto N¢ 3). Estas aguas son
llevadas a La Limona sin sufrir el mas minimo tratamiento.

Foto N© 3 - Establos, porquerizas y viviendas desa-
guando en parte superior de la bocatoma
de la quebrada La Manguala.

En El Ancén hicimos el recorrido, cauce arriba de la quebrada La
Grande y encontramos, en los barrios El Pedrero y San José del muni-
cipio de La Estrella, aproximadamente 150 viviendas sin adecuado sis-
tema de alcantarillado o de colectores marginales, lo mismo que esta-
blos y porquerizas eliminando sus aguas negras a la quebrada (Foto N©
4); observamos, como una nifia arrojaba el contenido de un vaso de no-
che en la fuente antes citada.
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Otras posibilidades de contaminacién, en La Limona, son los ser-
vicios sanitarios y lavadero de la casa del celador, por estar situados en
la parte superior y a escasos metros del tanque de distribucién. En és-
ta, al pasar el agua antes de ser clorinada, por una pequefia malla en
mal estado, es sacada la basura al piso de la caseta y depositada en un
rincén con una trapeadora.

Foto N© 4 - Barrio El Pedrero, La Estrella, vivien-
das, establos y porquerizas derraman
sus aguas servidas en la parte superior
de la bocatoma.

Toma de Muestras - Durante estas visitas practicadas por el perso-
nal que realiz6 el presente estudio se tomaron muestras de agua para
andlisis bacteriolégico y fisico-quimico. Utilizamos materiales estériles
proporcionados por el Laboratorio Departamental del Servicio Seccio-
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nal de Salud de Antioquia y el Laboratorio de la Seccién de Bacterio-
logia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia; el
transporte de las muestras fue efectuado por el personal del Centro de
Salud de Itagiii y el procesamiento de las mismas fue realizado en los
laboratorios anotados antes.

Numero de Suscriptores - (5) Segin informaciones suministradas
por la Empresa Acueductos y Alcantarillados de Antioquia S. A. “A-
cuantioquia”, el nimero global de usuarios, en los sectores 1, 2, 3 y 4
es de 9.210, o sea, 70% del area urbana.

Estado actual de las redes - (5) De acuerdo con informaciones de la
misma empresa, el estado de las tuberias de distribucién practicamen-
te es inservible.

Exdmenes bacteriolégicos - En este aspecto, de los andlisis bacterio-
16zicos, el presente estudio comprende una época mayor (Julio de 1.971
a Febrero de 1972) a la anotada en la pagina 5 (Julio y Agosto de 1.971),
vélida para los otros aspectos. De 63 muestras de agua, encontramos 37
de ellas, procedentes de los sectores uno, dos, tres y cuatro, con resul-
tados positivos en las pruebas confirmatives para grupo coliforme, con
porciones de un ml.; igualmente se encontraron gérmenes por ml. (co-
lonias) desde 35 hasta incontables. Las muestras, 11 en total de los sec-
tores cinco (Empresas Publicas de Medellin), Pilsen y Sedeco son con-
sideradas aceptables por tener menos de una colonia de gérmenes por
ml. y pruebas confirmativas para grupo coliforme negativas en porcio-
nes de 10 ml. Los sectores analizados inicialmente (uno, dos, tres y cua-
tro) corresponden a la Empresa Acueductos y Alcantarillados de An-
tioquia S. A. “Acuantioquia”. (Cuadro N¢ 1).

Exdmenes fisico - quimicos - Procediendo en igual forma que con
las muestras para anélisis bacteriolégico, el Laboratorio Departamen-
tal del Servicio Seccional de Salud de Antioquia, realizé algunos estu-
dios desde el punto de vista fisico-quimico. Las muestras de los secto-
res uno y dos, La Limona y El Ancén, respectivamente, dieron como re-
sultado impotables por sabor, alto color aparente, turbidez y sélidos di-
sueltos; ademds, en varias muestras se encontraron protozoarios tipo
paramoecium y diatomeas. La muestra tomada en el sector Pilsen, es
reportada por el laboratorio como quimicamente aceptable. (Cuadro

N¢ 2).

Estadisticas - Analizando las estadisticas sobre morbilidad en consul-
ta médica y en egresos del hospital San Rafael del municipio de Itagiii,

14 ANTIOQUIA MEDICA




CUADRO N° 1

RESUMEN DE LOS EXAMENES BACTERIOLOGICOS
ACUEDUCTO DE ITAGUf — 1971-1972

. e e thr gre.  Popots b
coliforme bles bles

1. La Limona 17 De 100 a incontables Positivas 17

i De 0 a 3.600 Negativas 7
2. Ancén 8 De 43 a incontables Positivas 8

3 De 20 a 200 Negativas 3
3. Dona Maria 6 De 35 a incontables Positivas 6

5 De 1a35 Negativas 5
4. Pedregal 6 De 2000 a incontables Positivas 6
5. EE. PP. de Medellin 2 Menos de 1 Negativas 2
6. Pilsen 3 Menos de 1 Negativas 3
7. Sedeco 6 Menos de 1 Negativas 6
Totales 63 37 26

FUENTES: Laboratorio Departamental del Servicio Seccional de Salud de Antioquia.
; Laboratorio de la Seccién de Bacteriologia - Facultad de Medicina.
Universidad de Antioquia.



SECTORES PH

Valores normales

(Publicacion
Healt Service
U. S.) 7 a 10
La Limona 8,04
Ancén 7,714
Pilsen 6,72

FUENTE: Laboratorio Departamental del Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

CUADRO N¢ 2

ANALISIS FISICO-QUIMICOS-ACUEDUCTO DE ITAGU1

e

Sélidos Turbidez Color Color Hierro Sulfato Nitritos
disueltos Jackson aparente verdadero (OSO) ppm. ppm.

ppm. ppm. ppm. ppm.

500,0 10,0 20,0 0,0 3,0 253,0 2,0
8997,0 2250,0 2750,0 230,0

221,0 35,0 300,0 50,0

49,0 8,0 20,0 0,0 0,28 230 0,01

Dureza
total ppm.

0-50

44,0

Silice Manganeso Aluminio
ppm. ppm. ppm.
Menos 0,3 00,1

de 5
25,0 0 0,13

n—— - —




encontramos que las enfermedades infecciosas intestinales ocupan los
primeros lugares en los ultimos anos. (*). Respecto a las estadisticas
sobre mortalidad, s6lo podemos presentar en forma discriminada, las
causas de mortalidad en menores de 15 afios, correspondientes al afio de
1.968. (6). Igualmente, las enfermedades infecciosas intestinales apare-
cen en primer lugar, como causa de muerte en dichos grupos de edad.

IV - COMENTARIOS

Hemos realizado un estudio sobre la situacién actual del servicio de
Acueducto en el municipio de Itagiii. Observamos lo elemental e ina-
decuado de sus obras principales, de sus obras auxiliares y de los mé-
todos empleados para el tratamiento del agua; la sospecha en cuanto a
contaminaciéon de las fuentes de abasto fue confirmada posteriormente
con los exdmenes bacteriolégicos y fisico-quimicos.

Al determinar los lugares donde mayor es esta contaminacién, en-
contramos que corresponden a los sectores uno, dos, tres y cuatro (Gra-
fica N? 1), y son precisamente las fuentes administradas por la Empre-
sa Acueductos y Alcantarillados de Antioquia S. A. “Acuantioquia”.

Tenemos referencias (7) de que las condiciones inadecuadas que
encontramos para el Acueducto de Itagiii en 1.971, habian sido halla-
das por Lépez y colaboradores al estudiar una epidemia de Poliradicu-
loneuropatia aguda que se presenté en la ciudad de Itagiii entre los me-
ses de Marzo y Mayo de 1.968.

Habiamos visto ¢émo una comunidad tiene un grado determinado
de bienestar, segtin los indices de niveles de vida, educacién, salud, tra-
bajo, vivienda, vestido, seguridad social, libertades humanas, alimenta-
cién y recreacién. La salud se mide por morbilidad y mortalidad. Es-
tos indicadores los hemos presentado en paginas anteriores.

Si analizamos desde el punto de vista socioeconémico, estos altos //
indices de morbilidad y mortalidad, vemos que estén alterando el desa- .
rrollo econémico al disminuir la fuerza de trabajo, los ingresos, la crea-
tividad y el aprendizaje, aumentando los consumos y disminuyendo el
capital, ya que los ahorros se estdn invirtiendo en bienes menos produc-
tivos (enfermedad y muerte), nos permiten pensar que estdn influyen-
do, decididamente, en forma negativa en el desarrollo de esta comu-
nidad.

* Fuente: Servicio Seccional de Salud de Antioquia.
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V - CONCLUSIONES

1 - Como resultado del anterior estudio, el Centro de Salud de Ita-
giii, conciente de la obligacién que tiene de velar por la salud de la co-
munidad, exige de las entidades encargadas en el momento actual de la
administracién del acueducto, dar solucién inmediata a los problemas
que por consumo de aguas contaminadas afectan la salud de los habi-
tantes de Itagiii.

2 - Consideramos que el problema del abasto de agua en este mu-
nicipio, se le debe dar un tratamiento preferencial sobre cualquier otro
y tratarlo con energia como corresponde a tan grave necesidad para el
presente y para el futuro. (Ver recomendaciones) .

3 - Consideramos temerario para la salud de la comunidad la uti-
lizacién de personal no capacitado para la operacién de los equipos de
cloracién, como ocurre en la actualidad.

4 -El Centro de Salud de la ciudad de Itagiii, declara que el agua
de los sectores uno, dos, tres y cuatro, o sea el 70% del area urbana
(Gréfica N? 1), no es APTA para el consumo humano y continuar su-
ministrdndola seria un atentado contra la salud de la comunidad.

VI - RECOMENDACIONES

Conociendo la magnitud y trascendencia que sobre la comunidad
ejerce la contaminacién de las fuentes de agua que abastecen al muni-
cipio de Itagiii, administrado en la actualidad por la Empresa de Acue-
ductos y Alcantarillados de Antioquia S. A. “Acuantioquia”, recomen-
damos:

1 - Para el caso de la quebrada La Grande, la captacién se debe lo-
calizar en un lugar superior al barrio El Pedrero del municipio de La
Estrella y efectuando su conduccién a los tanques en tuberia metélica
o de eternit.

2 - Igual politica se debe adoptar con las quebradas La Limona y
La Manguala; la captacién debe hacerse por encima de los sectores ha-
bitados que en este momento estdn contaminando las aguas del Acue-
ducto de Itagiii.

3 - Tecnificar la limpieza de las bocatomas de El Ancén, La Limo-
na y La Manguala, utilizando medios mecénicos.
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4 - El enturbamiento residual del agua debe suprimirse utilizando
coagulantes (alumbre) y eliminado las particulas coaguladas por me-
dio de filtros de arena rapidos.

5 - Instalar plantas de tratamiento con equipos modernos y perso-
nal capacitado para su operacién. Se adjuntan cuadros esqueméticos
(Gréfica N° 2) .

ABASTECIMIENTO DE AGUA

CUADRO ESQUEMATICO DE PROCESOS
DE POTABILIZACION

Entradadel o
e g {8 REACI)N*—DFRE - CLORAC |o_nl

SEDIMENTAC ION

ABLANDAN IENTOG——{S LTR AClOEI
CAL
FILT RACION SEDIMENTACIO! SoDA| ZEOLITAS

T x
| pre——me————y |
PRE
Lo [
|SEDMERTACION |

il o
CLORACION ALMACENAMIENTOL— 3! POST- CLORACION (Sald del__g,
[ ]Cllll tratede

Grafica N© 2 - Cuadro esquemédtico de procesos de
potabilizacién. (2).

6 - Consideramos que debido al alto contenido de materia orgénica
en suspensién o disuelta en el agua, haciendo inoperante la accién del
cloro como desinfectante, se debe suspender dicha labor hasta que se
instalen plantas de tratamiento con equipos modernos y personal espe-
cializado.

7- Construir y reparar las obras y sistemas del acueducto de acuer-
do a la técenica y a las necesidades presentes y futuras de la ciudad.

8 - Cambio total de las redes de distribucién, que en la actualidad
son inservibles.

9 - Establecer estricta vigilancia para que estas aguas no sean uti-
lizadas para lavaderos, bafios y disposicién final del alcantarillado.
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10 - Informar oportunamente a la comunidad, a las Autoridades Sa-
nitarias y Médicos Particulares sobre las medidas a tomar en un mo-
mento dado, con respecto a la suspensién del servicio o a la calidad del
agua.

11 - Recomendamos adelantar gestiones con Empresas Publicas de
Medellin, para que por medio de un contrato se preste el servicio de
acueducto en el municipio de Itagiii, y asi iniciar o reiniciar gestiones
para la realizacién de la integracién de la zona Metropolitana de Me-
dellin.

VII - RESUMEN

Se presenta un estudio sobre las condiciones sanitarias del servicio
de acueducto en la ciudad de Itagiii y analizamos la incidencia de las
mismas en el estado de salud de dicha comunidad.

Sus obras principales y accesorias son rudimentarias. Se comprue-
ba la existencia de contaminacién de sus aguas con gérmenes del grupo
coliforme. Damos a conocer las estadisticas sobre morbilidad en consul-
ta médica y en los egresos hospitalarios, lo mismo que las causas de de-
funcién en menores de 15 afos, observando que las enfermedades infec-
ciosas intestinales ocupan los primeros lugares.

Sugerimos una serie de recomendaciones para lograr un adecuado
servicio de acueducto para esta comunidad. Igualmente, recomendamos
iniciar o reiniciar gestiones tendientes a lograr la integracién de servi-
cios en la futura zona Metropolitana de Medellin o del Valle de Aburra.

SYNOPSIS

A study of the sanitary conditions in the municipality of Itagui’s
acueduct and an analysis of the effect of the same on health conditions
in that comunity, are presented.

It’s main accesory services are rudimentary. We repeatedly found
that the water is contaminated by germs of the coliform group. Biosta-
tistics show that intestinal infections are responsible for the majority of
medical center consultations and for the mortality rate of children un-
der fifteen years.

A series of recomendations to chtain adequate water service for this
comunity are at the stated same time we recommend the initiation or
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reinitiacion of negotiations that will bring about the integration of sa-
nitary services in the future urban zone of the Metropolitan area of
Medellin and Aburra’s Valley.
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COAGULOPATIA DE CONSUMO

Presentacién de cinco casos.

Sigifredo Palacio R. x
Jaime Villanueva L.  **
José Maria Forero N, *#*

Los transtornos hemorragicos debidos a Coagulopatia de consumo
suelen observarse con frecuencia en obstetricia, cirugia, shock séptico
y en algunas entidades tales como el sindrome de Kasabach Merritt, (1)
el sindrome de Moshcowitz denominado también purpura tromboembd-
lico trombocitopénico, (2) en mordeduras por algunas serpientes, (3)
en el sindrome uremico-hemolitico o sindrome de Gasser, (4-5) en el
pUrpura fulminans, (6) también suelen observarse discracias sangui-
neas por coagulopatia de consumo en nifios recién nacidos (7-8).

Este desorden hemorragico empez6 a conocerse en forma, a partir
de 1961 cuando Lasch y colaboradores (9) emplearon por vez primera
el término de coagulacién intravascular diseminada. Tres afios més
tarde Rodriguez Erdman (10-11) emples el término de coagulopatia de
consumo, esta Gltima denominacién ha sido aceptada por la mayoria de
los autores ya que corresponde mas a la realidad de los hechos. El mis-

*  Jefe Banco de Sangre y Hematologia, Clinica Leén XIII, Instituto Colombiano
Seguros Sociales, Medellin - Colombia.

**  Auxiliar Banco de Sangre v Hematologia, Clinica Ledén XIII. I1.C.S.S. Medellin.

#*% Sub-Jefe Banco de Sangre v Hematologia, Clinica Ledn XIII, Instituto Colom-
biano Seguros Sociales, Medellin, Colombia.
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mo Rodriguez Erdman (12) ha relacionado la fisiopatogenia de la coa-
gulopatia de consumo, con la reaccién de Schwartzman Sanarelli. Los
desérdenes hemorréagicos debidos a la coagulacién, empezaron a ser tra-
tados exitosamente con Heparina en el afio 1963 por Vertraete y cola-
boradores. (13). Muchos otros investigadores han empleado la heparina
y el dextran de bajo peso molecular con excelentes resultados (14-15).
En nuestro medio en 1970 Palacio y Col. (16) empezaron a trabajar so-
bre coagulopatia de consumo en diferentes sindromes hemorragicos en
lo referente a clinica, diagnéstico hematoldgico y tratamiento.

La coagulopatia de consumo es una entidad caracterizada por trom-
bosis intravascular diseminada, afectando principalmente arteriolas y ca-
pilares de rifién, higado, etc. (17) lo cual desencadena un cuadro hemo-
rragico debido a la deplesién de muchos factores de la coagulacién co-
mo son: el fibrinégeno, la protrombina, el factor V, el factor VIII y las
plaquetas (18). Encontrar inicialmente una fibrinolisis pura es muy di-
ficil, sélo se han descrito en los ltimos diez afios, once casos (19). Lo
que generalmente se encuentra al principio de una hemorragia bien sea
por abruptio placenta, Shock séptico, embolismo amniébtico, etc, es una
coagulopatia de consumo, la cual generalmente se asocia con fibrinoli-
sis secundaria, en un alto porcentaje de los casos (20). Se sabe que al
entrar material trombopléstico, trombina, toxinas de gérmenes Gram
Negativos, kinasas tisulares o grasa a la sangre circulante (21) se de-
sencadena a nivel del endotelio vascular una reaccién muy parecida a
la descrita por Shwartzman - Sanarelli, la cual conduce a la coagulopa-
tia de consumo y por consiguiente a la diatesis hemorragica, afectdndo-
se principalmente la tercera fase de la coagulacién, ya que el exceso de
trombina formada ataca la molécula de fibrindgeno, desintegriandola en
fragmentos denominados monomeros de fibrina (22 - 23) los cuales pro-
vocan un defecto en la polimerizacién de la fibrina, llevando esto a una
coagulacién anormal (24). La investigacién de los mondmeros de la fi-
brina es de gran utilidad para ayudar a esclarecer el diagnédstico de la
Coagulopatia de Consumo.

Se sabe que una vez iniciada la Coagulopatia de Consumo, el or-
ganismo reacciona prontamente activado los sistemas fibrinoliticos y por
diferentes mecanismos es activado el plasmindgeno plasméatico, (25)
inactivo hasta ese entonces, transforméndose en plasmina o fibrinolisi-
na (26), ésta tiene como fin atacar los trombos ya constituidos y a la
vez evitar su formacién por medio de un mecanismo litico. En algunas
ocasiones este proceso litico es tan fuerte que bien puede quedar ope-
rando en el paciente, una tipica fibrinolisis (27) .

724 ANTIOQUIA MEDICA




La presente publicacién es con el objeto de mostrar algunos casos
hemorragicos por coagulopatia de consumo en diferentes entidades, los
métodos de diagnéstico y su tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

El material humano estudiado consta de cinco pacientes con fené-
menos hemorragicos, por Coagulopatia de Consumo. Dicho trabajo se
verific6 en el servicio de Hematologia de la Clinica Leén XIII - Institu-
to Colombiano de Seguros Sociales — de Medellin, Colombia.

Se estudiaron los siguientes pardmetros de la Coagulacién: Tiempo
de Sangria (método de Duke). Tiempo de Coagulacién (Lee-White),
" Tiempo de Protombina (Quick), T.C.P.R., Fibrinégeno (Partfenjew),
Fibrinolisinas, Plaquetas, Retraccién del CoAgulo, Prueba de la Euglo-
bulina, Prueba de la Protamina, Consumo de Protrombina, ademés se
analizaron Hematocrito y Hemoglobina. La prueba de la Protamina
(28) la consideramos de gran ayuda diagnéstica en la coagulopatia de
consumo, es facil de hacer y su procesamiento tarda 15 minutos. Es
una reacciéon de paracoagulacién cuya positividad se manifiesta por la
presencia de grumos o filamentos blancos de Fibrina.

CASO N¢ 1 -M. C. de V. Historia N© 339973. De 23 afios; primi-
gesta. Ingresa a la Clinica el 3 de Mayo por tener dolor abdominal, li-
potimias, diarrea, deshidratada, PA 140-80, pulso 88, temperatura 37.59,
cardio-respiratorio normal, sin hepato ni esplenomegalia. Altura uteri-
na 28 cms., ruidos fetales positivos, cuello formado, permeable, con mem-
branas integras. Recibe Hidratacién. El 10 de Mayo presenta dolor en
flanco derecho e izquierdo, ruidos fetales positivos con edema modera-
do de parpados. El dia 15 de Mayo a las 7 pm. la observan muy pélida,
dolor abdominal intermitente y vémito. PA 100-80, pulso 120, sin eli-
minacién urinaria desde hace 30 horas, dice que no siente el nifio des-
de el dia anterior, con escasa hemorragla vaginal, ruidos fetales nega-
tivos, ttero hiperténico.

Le aplican Oxitécicos en suerc. El estudio inicial de los principa-
les pardmetros de la Coagulacién dio: Tiempo de Sangria 3°, tiempo de
Coagulacién 9°-30”, Fibrinolisnas negativas, Retraccién codgulo Normal,
lisis de la Euglobulina 210°, Protamina fuertemente Positiva, Tiempo de
Coagulacién Plasma Recalcificado 190”, Consumo de Protrombina 407,
Protrombina, Fibrinégeno y Plaquetas se pueden ver en la Grafica N°
1. Hemoglobina 4.95 Gr. % . Urea 70 mgs. % Creatinina 2.20 mgs. %,
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Glicemia 160 mgs. %; la orina mostré: albtimina 300 mgs. %, cilindros
granulosos, heméaticos y Leucocitos. Se hizo el Diagnéstico de Coagulo-
patia de Consumo y se inicié tratamiento a base de sangre y Heparina
(Liquemine) 7.000 u I. V. inicialmente y continuar con 5.000 o cada
cinco horas. A las 9 am. en dilatacién completa, se hizo episiotomia y
con Forceps Simpson se extrae un feto muerto de 2.400 gramos; a la
vez se observa desprendimiento total de la placenta y abundantes coa-
gulos en la cavidad uterina. P.A. 120-80 y contintia sin hemorragia va-
ginal. El 16 de Mayo a las 4 am. muy palida, ansiosa, sin pulso radial,
con hemorragia vaginal. Se toma sangre para nuevo estudio de Coagu-
lacién (ver Gréafica N° 1). Recibe sangre, Hidrocortisona 100 mgs. IV

400 .

2350 ]

OGENO m.

NN W

o & o

6 o o
h

FIBRIN
¢ 3 &
o *oc O
EXPULSIVO
(forceps)

o

T T T
HORAS: 10 20 30 40 50 &0

n
o
o
5

o
o

PLAQUETAS/mm3
v 9
o QO

o

)
°
Nl

o ®
o o
(" P.PROTAMINA (+++)
— PROTAMINA NEG.

PROTROMBINA %
5
o

N
o

]

HORAS: 10 20 30 40 50 &0

GRAFICA N®i

cada cuatro horas, Bicarbonato de Sodio; se diseca vena mediana basi-
lica y se pasa sonda de buen calibre para medir presién venosa central.
El estudio de coagulacién indica que el proceso de coagulopatia ya no
existe por lo cual se le insintia al Médico Obstetra de hacer revisién
utero-vaginal para investigar ruptura uterina o de un vaso sangrante.
La revisién se verificé posteriormente encontrdndose Utero y vagina
completamente normales, pero a rivel de la episiotomia habia un vaso
arterial sangrando, por ambos extremos, los cuales se ligaron. La pa-
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ciente a partir de este momento empezd a mejorar clinicamente y su
eliminacién urinaria a normalizarse (ver Grafica N9 2).
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CASO N¢ 2 -L. B. HISTORIA N° 169797. Nifio de 23 dias, corres-
pondiente al segundo embarazo, parto a término sin complicaciones.
Consulta el 21 de Abril de 1.971 por presentar fiebre, decaimiento, equi-
mosis diseminadas en todo el cuerpo, temperatura 40°C. polipneico, li-
gera rigidez de nuca, convulsiones, sin viceromegalia, taquicardico, bue-
na ventilacién pulmonar. La puncién lumbar muestra un liquido muy
turbio, se diseca vena umbilical y se pasa sonda para extraer sangre y
pasarle liquidos. El estudio de coagulacién inicial dio: Tiempo de Coa-
gulacién 9, tiempo de sangria 4’, fibrinolisinas negativas, Protamina Po-
sitiva (++), Euglobulina 220, Consumo de Protrombina 41”, tiempo de
coagulacién plasma recalcificado 189”, la protrombina, el Fibrinégeno y
las Plaquetas pueden observarse en la Gréafica N° 3. Hemoglobina 10
gr. %, 1063 Leucocitos en liquido cefaloraquideo, con predominio de P.
N. observandosen Diplococos Gram Positivos en el examen directo,
Urea 55 mgs. %, Potasio 3.1 M.E.Q/L, Sodio 125 M.E.Q/L., reserva
alealina 26 MEQ/L. Se hizo el diagnéstico de coagulopatia de Consu-
mo posiblemente por una meningococcemia. Recibié de tratamiento-
Heparina, Dextrano de bajo peso molecular, Cloramfenicol, penicilina
cristalina, Hidrocortisona e hidratacién venosa. Las zonas equiméticas
se necrosaron, botando posteriormente la escara necrética, dejando ci-
catrices acentuadas en escroto, regién perineal, gliteos y piernas, Re-
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cibié heparina por via intravenosa en promedio de 2.000 u cada cinco
horas por espacio de 13 dias, dextrano 120 ml. diariamente por espacio
de 10 dias. El nifio mejord notablemente y salié de la clinica el 15 de
Mayo.

PLAQUETAS / mm3
s o B a BN
0O 0 O o © 0 o

g g

FIBRINOGENG mgs %

a
o

PROTROMBINA %
5
o
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CASO N? 3-M.M. HISTORIA N? 146224. Naci6 el 6 de Enero
de 1.971, producto del cuarto embarazo, parto a término intervenido por
presentaciéon podalica, peso 3.020 gramos, sexo femenino. Madre gru-
po O Factor Rh negativo, esposa grupo A Rh positivo. Anticuerpos en
el suero materno Positivos al 1 x256. La prueba de Coombs en el nifio
fue positiva (4++-). Activo, esplenomegalia grado I, presenta una tu-
muracién en la cara antero interna del antebrazo derecho. A las cuatro
horas después del nacimiento empieza a presentar ictericia, la cual se
fue acentuando; Bilirrubina total 15 mgs. %. Necesité en el transcurso
de dos dias tres cambios de sangre. Salié sin ictericia y sin transtornos
neurolégicos el 15 de Enero. Ingresa de nuevo a la Clinica el 26 de Ene-
ro por presentar palidez, equimosis y petequias en extremidades infe-
riores y antebrazo derecho adem&s la tumoracién es més notoria y se
observa que es de tipo angiomatoso, con una circunferencia de 10 cms.
pulso radial presente, Rx de huesos a nivel del hemangioma normales.
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El estudio de coagulacién dio: Tiempo de sangria 5’, tiempo de coa-
gulacién 8, Fibrinolisinas Positivas (+), ligera Hiporretractilidad del
codgulo, Prueba de la Protamina Positiva (++), Prueba de la Euglo-
bina 18(°, tiempo de coagulacién plasma recalcificado 136”, tiempo de
protrombina, Fibrinégeno y plaquetas se pueden observar en el gréfico
N9 4, Hematocrito 22, Hemoglobina 7 gr. % . El estudio anterior nos in-
dicé que existia una coagulopatia de consumo con fibrinolisis compensa-
toria debido al Hemangioma gigante (Sindrome de Kasabach Merrit) .
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Se inicié terapia a base de Heparina, dextrano de bajo peso mole-
cular; posteriormente se aplicé Radioterapia 200 r semanalmente, en to-
tal recibié 4 sesiones. Con este tratamiento la tumoracién angiomato-
sa desaparecié por completo y por lo tanto cesaron los transtornos He-
morragicos.

CASO N¢ 4-J.J.J. HISTORIA N¢ 75459. Edad 44 afios. Inicié
consulta en 1.965 por disnea de grandes esfuerzos, tos productiva, aste-
nia, adinamia y fiebre. Los Rx mostraron refuerzo de la trama hiliar,
no se encontré Bk en el esputo, posteriormente presenta dolor epigés-
trico y un estudio radiografico mostré deformacién del Hemidiafragma
derecho lo cual hizo pensar en absceso hepatico amibiano. Sigue con-
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sultando por su problema respiratorio. En Marzo de 1.968 se hacen es-
tudios de espirometria y gases arteriales y se confirma severa insufi-
ciencia respiratoria de tipo restrictivo. Estudio para Histoplasmosis y
Cultivo de hongos negativos. En Febrero de 1.969 se diagnostica Infar-
to del miocardio anteroseptal y fue tratado por el Cardiélogo. En Ma-
yo de 1.969 es tratado por el Psiquiatra debido a que presenta incoordi-
nacién de ideas, falta de afectividad y cefalea. El 7 de Septiembre es
llevado al servicio de Urgencias por presentar diarrea, dolor abdominal
difuso, gran desorientacién e incorordinacién en sus ideas, PA 110-70,
pulso 96, Temperatura 36°C, lengua himeda y saburral, sin defensa ab-
dominal, bazo percutible, estertores crepitantes y roncantes en bases
pulmonares, soplo sistélico en foco mitral, cianosis ungueal, hipocratis-
mo digital e hiperreflexia osteotendinosa. Al dia siguiente amanece en
estado estuporoso sin respuesta a estimulos, con equimosis en brazos y
a nivel de puntos de puncién venosa, conjuntivas y escleras ictéricas.

El estudio Hematoldgico dio: Hematocrito 44, Hemoglobina 14%,
Leucocitos 10.200. En el extendido de Sangre Periférica se ven eritroci
tos fragmentados, Bilirrubina total 12.5 mgs. %, reticulocitos 5.2%, ci-
claje negativo, electroforesis de Hemoglobina normal. Tiempo de Pro-
trombina 20%. Fibrinégeno 94 mgs.% . Firbinolisnas Negativas, plaque-
tas 32.000, Retraccién codgulo Normal, Medula ésea con serie roja, au-
mentada.

Se hizo el diagnéstico de Parpura Trombo embélico-trombocitopé-
nico (Sindrome de Moschcowitz). La puncién lumbar mostré un liqui-
do completamente limpio. Reserva Alcalina 30 M E Q/L, Potasio 7.5
M E Q/L, Sodio 170 M E Q/L, Calcio 4.5 M EQ/L, Urea 68 mgs % . En
orina: AlbUimina 400 mgs.% eritrocitos 4 por campo. Sélo recibié una
dosis de Heparina, muere el 10 de Septiembre. Se hizo autopsia la cual
mostré grandes trombos en vasos de cerebro, rifién, higado, suprarre-
nales y mesenterio.

El estudio histolégico pulmonar mostré un infiltrado intersticial bi-
lateral muy difuso, con mucho fibroblasto; compatible con el Sindrome
de Haman Rich.

CASO N¢ 5 - B.E. HISTORIA N° 30294. Hombre de 57 afios. Se
inicié su enfermedad hace 30 dias con astenia, adinamia, fiebre, mial-
gias, pérdida de peso, cefalea y vémito. Paciente muy pélido, decaido
con congestién conjuntival. P.A. 100 - 70, pulso 108, temperatura 39.6°
C, taquicardico, higado a dos traveses de dedo por debajo del reborde
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costal, bazo grado II, adenopatias axilares, inguinales y cervicales no
dolorosas, halitosis, lengua saburral, buena ventilacién pulmonar, re-
flejos osteotendisos normales. Presenta hematoma en parte lateral del
hemitorax derecho, petequias en muslos, abdomen y térax.

El estudio Hematoldgico mostré lo siguiente: Hematocrito 23, He-
moglobina 7 ‘gr.%, Leucocitos 1.037.000, polineutréfilos 6%, Linfocitos,
40%, prolinfocitos 30%, Linfoblastos 24% . La medula 6sea con aumen-
to de Linfoblastos y Prolinfocitos. Peroxidasas negativas. Tiempo de
coagulacién 7, tiempo de sangria 6’, tiempo de protrombina 50%, Fibri-
négeno 220 mgs.%, Fibrinolisinas Negativas, plaquetas 40.000, prueba
de la Protamina Positiva (**¥) .

Con el estudio hecho se hizo el diagnéstico de Leucemia Linfoide
Aguda con coagulopatia de consumo. Se inricié tratamiento a base de 6
mercapto purina 100 mgs. al dia, Prednisona 60 mgs.% dia, Dextran
500 ml, diariamente. Al dia siguiente, entré en coma por hemorragia
cerebral y muere rapidamente. No se hizo autopsia.

RESULTADOS

El primer caso que presentamos después de que se hizo el diagnds-
tico de Coagulopatia de Consumo, con la terapia a base de Heparina y
transfusiones disminuyd considerablemente la hemorragia uterina, e hi-
zo un parto sin sangrar méas alld de lo normal, posteriormente volvié a
sangrar pero no debido a la coagulopatia de consumo ya que el segundo
estudio de los principales pardmetros de la coagulacién asi lo indicaron,
méaxime una prueba de Protamina negativa. Con la ligadura del vaso
la paciente empezé a presentar una presién normal y sostenida ya sin
necesidad de la administracién de expansores plasmaéticos y sangre a
la vez, la eliminacién urinaria se hizo notoria. Salié de la clinica a los
cuatro dias en condiciones clinicas muy satisfactorias.

El segundo caso de una Septisemia con coagulopatia de consumo,
fue cediendo lentamente su estado téxico con el tratamiento, las lesio-
nes que quedaron al caer la escara de las zonas necréticas fueron gra-
nulando y cicatrizando con la ayuda de los cuidados de enfermeria. La
eliminacién urinaria fue normal y de su meningitis no quedaron secue-
las.

El caso N? 3 evolucioné también satisfactoriamente los fenémenos
hemorragicos mejoraron con la administracién de Heparina y Dextran
y la radioterapia decrecié réapidamente la tumoracioén.
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El caso N? 4 nunca tuvo mejoria de su problema pulmonar y no fue
posible establecer en vida un claro diagnéstico.

El caso N? 5 no dio tiempo a evaluar el tratamiento debido a su ra-
pida muerte.

DISCUSION

Los desérdenes hemorragicos por coagulopatia de Consumo son re-
lativamente comunes y muchas veces constituyen verdaderas emergen-
cias; por lo cual requieren un diagnéstico rapido y oportuno para tener
éxito en el tratamiento. Hacer un diagnéstico clinico diferencial entre
coagulopatia de consumo y Fibrinolisis es casi imposible, solamente se
hace con un estudio de Coagulacién muy ordenado, incluyendo pruebas
para detectar productos de degradacién del Fibrinégeno (monomeros de
la Fibrina) como son: la prueba de la protamina, la inmunodifusién
o la inmunoelectroforesis (29-30-31). Ademéas es de gran importancia
saber interpretar adecuadamente los diferentes factores de la coagula-
cién estudiados, para poder verificar un diagndstico correcto y por en-
de establecer un tratamiento adecuado.

En el servicio de Hematologia de la Clinica Leén XIII Instituto Co-
lombiano de los Seguros Sociales, en Octubre de 1.970 logramos esta-
blecer un estudio de coagulacién que nos permite hacer el diagnéstico
diferencial entre fibrinolisis y coagulopatia de consumo. Dicho estudio
es procesado rédpidamente -y no aplicamos heparina o bien Acido epsi-
16n amino caproico sin el diagnédstico hematoldgico definido. Hemos ob-
servado que pacientes con desérdenes hemorréagicos principalmente obs-
tétricos, en fase de verdadera coagulopatia de consumo presentan en la
gran mayoria de los casos un tiempo de coagulacién normal, retraccién
del codgulo normal, ausencia de fibrinolisis, bajo ntimero de plaquetas,
protrombina y fibrinégeno bajos, y lo mas importante es una prueba de
Protamina positiva. Es de anotar que pacientes con coagulopatia por
septisemia, generalmente presentan poco descenso en el fibrinégeno y
la Protrombina, las plaquetas si se encuentran demasiado bajas.

Hemos podido apreciar clinicamente en el abruptio placenta en fa-
se de coagulopatia que generalmente la hemorragia vaginal no es muy
abundante y que no sangran con facilidad por los puntos de puncién
venosa y el titero suelo encontrarse lleno de codgulos bien constituidos.
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Siempre que observamos una paciente con abruptio placenta, Shock
séptico o feto muerto retenido y que presente oliguria o anuria pensa-
mos de inmediato en coagulopatia de consumo y la estudiamos primero
desde ese punto de vista.

El caso N? 1 present6 una anuria de 30 horas, lo cual se debié a la
coagulopatia que tuvo a consecuencia del abuptio placenta, posterior-
mente su eliminacién urinaria mejor6 con el tratamiento a base de He-
parina y las otras medidas descritas anteriormente. La terapia con He.-
parina en pacientes obstétricas la empleamos en cantidad de 100 a 150
unidades por kilo de peso, cada cinco horas por via intravenosa y des-
pués del vaciamiento uterino la suspendemos cuando la prueba de la
protamina se hace negativa. Hemos aplicado Heparina previa y poste-
riormente a cirugias (cesireas) en casos de correcto diagnéstico de coa-
gulopatia de consumo y no hemos observado sangria a través de la in-
cisién quirtirgica més all4 de lo normal. En los dos nifios que presen-
tamos, las primeras dosis de Heparina fueron altas, debido a la severi-
dad coagulopatica que presentaban e inclusive les inyectamos Dextran
de bajo peso molecular por varios dias con el objeto de contrarrestar
mejor la coagulacién intravascular. Aconsejamos en casos sépticos se-
veros de coagulopatia de Consumo, si es un nifio recién nacido, catete-
rizar la vena umbilical o bien disecarle otra vena con el fin de disponer
de una buena via para inyectarle liquidos y antibiéticos necesarios, en
adultos si hay Shock y si presenta venas muy colapsadas se debe dise-
carse la vena mediana basilica o bien la femoral, pasando un cateter de
buen calibre con el objeto de poder medir la presidén venosa central y a
la vez para inyectar liquidos y obtener sangre ficilmente para los estu-
dios hematolégicos, necesarios.

Los transtornos psicolégicos y el infarto que tuvo el paciente N© 4,
se debieron quizd al mismo proceso de Coagulopatia de Consumo, el
cual venia operando de tiempo atrds. Existen trabajos sobre plrpura
trombo-hemolitico trombocitopénico (32-33) en donde describen casos
con transtornos psicoldgicos meses antes de fenecer al paciente, atribui-
bles a trombos en pequefios basos cerebrales. Respecto al ultimo pa-
ciente quien tuvo la Leucemia Linfoide Aguda, la coagulopatia de con-
sumo contribuyé mucho a acelerar la hemorragia cerebral, no le apli-
camos Heparina, ya que la baja marcada de plaquetas en las Leucemias
Agudas constituye una contraindicacién, por tal motivo sélo se le apli-
c6 Dextran.
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RESUMEN

Se presentan cinco casos de Coagulopatia de Consumo en diferen-
tes entidades: Sindrome de Kasabach Merrit, Sindrome de Moscowitz,
Abruptio Placenta, Meningococemia y en Leucemia Linfoide Aguda. El
diagnéstico se verificé bajo el punto de vista Hematolégico dandole gran
importancia a la prueba de la protamina. El tratamiento se hizo a base
de Heparina. De los cinco pacientes tratados se recuperaron completa-
mente tres, dos fenecieron.

SYNOPSIS

The authors present five cases of Consuption Coagulopathy that
occurred in the course of different clinical entities, viz: Kasabach-Me-
rrit Syndrome, Moscowitz Syndrome, Abruptop Placentae, Meningoco-
cemia and Acute Lymphocytic Leukemia. The diagnosis was verified
from the hematological standpoint, stressing the importance of the Pro-
tamine test. The patients were treated with Heparin. Three of Them
showed a complete recovery and the other two died.
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INFORME SOBRE LA FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SALMONELLA,
SHIGELLA, ARIZONA Y EDWARDSIELLA EN DOS GRUPOS DE NINOS

LUIS F. GARCIA M. (6D}
ANTONIO C. JARAMILLO T. (1)
MARIA C. SANCHEZ P. 2)
MARIA E. MERIZALDE E. (2)
FEDERICO DIAZ G. (3)

Estudios llevados a cabo en Colombia y en otros paises latinoa-
mericanos (1, 2, 3, 4, 5), demuestran que una variable proporcién
de las diarreas infantiles es de etiologia bacteriana; sin embargo,
hay muchos casos en que los procedimientos de cultivo corrientes
no logran esclarecer el agente causal; particularmente llama la aten-
cién la baja frecuencia de Shigellosis en trabajos nacionales (1, 6),
la cual fluctGa alredeor de un 3.094. En marcado contraste con estos
datos bacteriol6gicos, Ortega y colaboradores (7), usando un enfoque
inmunolégico, hallan que un 68.0% de un grupo de nifios y adultos
sanos tienen titulos elevados de anticuerpos hemaglutinantes contra
el serogrupo B de Shigella (S. flexneri) y un 48.0% de los nifios los
tienen contra el serogrupo E de Salmonella; la interpretacién de sus
datos lleva a estos autores a sugerir que la frecuencia de tales bac-
terias enteropatoégenas debe ser, como causa de diarrea, mas alta de
la que usualmente se acepta. La presente investigacién fue realizada
con el fin de contribuir a aclarar este aspecto introduciendo un nuevo
medio de cultivo selectivo para Salmonella y Shigella y utilizando
una bateria de otros medios ya bien conocidos.

(1) Estudiantes de Medicina y de Magister en Microbiologia Médica.

(2) Estudiantes de Licenciatura en Tecnologia Meédica.

(3) Profesor Asociado, Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad
de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
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MATERIALES Y METODOS:
Pacientes:

Se estudiaron 100 ninos de uno y otro sexo, menores de 6 afios,
que fueron traidos a consulta por diarreas o que estaban hospitali-
zados por tal causa en uno de los servicios del Hospital Infantil de
Medellin; la seleccion se hizo con base en la historia de diarrea, in-
dependientemente de su gravedad y en la certidumbre de que el nifio
no habia recibido antibiéticos a partir de la fecha de iniciacién de su
sintomatologia; como controles se incluyeron 85 nifias internas en el
Hogar Infantil San José, la mayoria de las cuales estaban compren-
didas entre los 8 y los 15 afios de edad y quienes no tenian diarrea
en el momento de la toma de la muestra; debe anotarse, sin embargo,
que algunas relataban episodios diarreicos en los meses inmediata-
mente anteriores al estudio.

Muestras:

En los pacientes con diarrea la muestra de materia fecal se ob-
tenia por frotis rectal con escobillén estéril y en los controles se colo-
caba aproximadamente un gramo de materia fecal en solucién amor-
tiguadora glicerol-salina (8); las muestras obtenidas por frotis fue-
ron sembradas de inmediato y aquéllas preservadas en solucién lo
fueron con una demora no mayor de tres horas. Para todas las mues-
tras se utilizaron los siguientes medios de cultivo: Caldo Selenito!
para enriquecimiento y, como medios selectivos, Agar Desoxicolato
Citrato,> Agar Salmonella Shigella! y Agar Entérico Hektoen.® Tales
cultivos fueron incubados a 37°C., por un periodo de 18 a 24 horas,
al cabo de las cuales se transfiri6 del caldo selenito a nuevas cajas
de los mismos tres medios; estas fueron similarmente incubadas y las
colonias compatibles con Salmonella y Shigella, aparecidas en cual-
quiera de los medios selectivos, fueron transferidas a tubos de Agar
Triple AzGcar Hierro,! y Agar Lisina Hierro' segin el esquema pro-
puesto por Hall (Hall C. Suggested Quality Control Measures; News-
letter of Clinical Microbiology, 5 (1): 15-20, 1971. La identificacién

(1) Selenite Broth, Salmonella Shigella Agar, Triple Sugar Iron Agar, Lisine Iron
Agar, de DIFCO LABORATORIES, Detroit, Michigan, EE. UU.

(2) Desoxycholate Citrate Agar, de: BALTIMORE BIOLOGICAL LABORATORIES
Cockeysville, Maryland. EE. UU.

(3) Hektoen Enteric Agar, de: PFIZER DIAGNOSTICS, New York. N. Y. EE. UU.
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se completé con pruebas de desdoblamiento de la urea,! utilizacion
del citrato,! o del malonato,! movilidad y, finalmente, agrupacién
serolégica de los aislamientos de Salmonella y Shigella. En este tra-
bajo no se llevé a cabo ninglin procedimiento tendiente al aislamien-
to de Escherichia coli enteropatdgeno.

RESULTADOS:

a) En los pacientes con diarrea:

En este grupo de 100 nifios se hallaron (cuadro N° 1-A) 26
infectados por un serogrupo de Salmonella y tres infectados por dos
serogrupos diferentes de tal microorganismo; habia, ademas, 8 que
tenian infeccién por Shigella, 4 por Arizona y 1 por Edwardsiella;
finalmente, se demostraron 3 pacientes con infeccién mixta por Sal-
monella y Shigella y uno infectado por Salmonella y Edwardsiella;
en total 46 nifios (46.0%) tenian infeccién por una o dos de las bac-
terias enteropatégenas en estudio. Como resultado de los casos mix-
tos se totalizaron 33 nifios infectados por Salmonella y 11 por Shigella.

CUADRO Ne 1-A

FRECUENCIA DE INFECCION POR DIVERSAS BACTERIAS
ENTEROPATOGENAS EN 100 NINOS CON DIARREA

BACTERIA TOTAL Y 5
Salmonella (un serogrupo) 26
Salmonella (dos serogrupos) 3
Shigella 8
Arizona 4
Edwardsiella 1
Salmonella -+ Shigella 3
Salmonella -+ Edwardsiella 1

Total positivos y 46
Total negativos 54
Total 100

b) En los controles:

En este grupo de 85 nifias se comprobé (cuadro N° 1-B) infec-
cién por un serogrupo de Salmonella en 9 casos (10.6%) y por dos
serogrupos del microorganismo en un caso (1.2%); infeccion por

(1) Urea Broth base, Simmons Atrafe Agar, Malonate Broth; Difco Laboratories.
Detroit, Michigan, EE. UU.



Shigella se hallé en 4 nifias (4.794) e infeccion mixta por Salmonella
y Shigella en un caso (1.2%); no se demostraron bacterias de los gé-
neros Arizona o Edwardsiella.

CUADRO N¢ 1-B

TASA DE AISLAMIENTO DE DIVERSAS BACTERIAS
ENTEROPATOGENAS EN 85 NINAS SIN DIARREA

BACTERIA TOTAL %
Salmonella (un serogrupo) 9 10.6
Salmonella (dos serogrupos) 1 1.2
Shigella 4 4.7
Salmonella 4+ Shigella 1 1L
Total positivos 15 1749
Total negativos 70 82.3
Total 85 100.0

El total de cepas de bacterias enteropatéogenas demostradas en
estos dos grupos ascendié a 70; en el cuadro N° 2, que resume su cla-
sificacion, puede notarse que predominaron los serogrupos B y D de
Salmonella (25.7% y 11.4%, respectivamente) y el serogrupo B de
Shigella (11.49;).

El cuadro N° 3 detalla los serogrupos responsables de las infec-
ciones mixtas.

Un analisis del beneficio obtenido con el enriquecimiento previo
de la muestra en caldo Selenito (cuadro N°¢ 4), revela que 36 de las
54 cepas de Salmonella, Arizona y Edwrdsiella (66.6%) fueron ais-
ladas tnicamente a partir de los cultivos previamente enriquecidos;
cabe mencionar también que de los medios selectivos a los cuales
se transfirié el caldo Selenito el de mayor rendimiento fue el Agar
Entérico Hektoen (21/36 cepas), en segundo lugar el Agar Salmonella
Shigella (17/36) y en tultimo término el Agar Desoxicolato Citrato (14/
36). Por el contrario, la gran mayoria de las cepas de Shigella (13/16)
crecié sblo en las siembras originales, y seis aislamientos de este género
fueron hechos exclusivamente a partir de la siembra llevada a cabo
en Agar Entérico Hektoen.
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CUADRO N¢ 2

CLASIFICACION SEROLOGICA DE 70 CEPAS DE BACTERIAS

ENTEROPATOGENAS
GENERO SEROGRUPO Ne DE CEPAS %
SALMONELLA
A 2 2.8
B 18 25.7
C 5 74
D 8 114
E 2 2.8
OTROS 3 4.3
NO AGRUPADAS 10 14.3
SHIGELLA
A (S. dysenteriae) 1 14
B (S. flexneri) 8 114
C (S. boydi) 2 2.8
D (S. sonnei) 3 4.3
NO AGRUPADAS 2 2.8
ARIZONA* 4 51T
EDWARDSIELLA* 2 2.8
Total 70 100.0

* No se hizo clasificacion seroldgica.

DISCUSION:

Segin los resultados de un estudio previamente realizado en
nuestro medio (1), acerca de la etiologia de las diarreas en nifios me-
nores de 12 afios, la frecuencia total de hallazgo de los géneros: Sal-
monella y Shigella fue solamente de 17.4% en los casos agudos, siendo
el primero aproximadamente tres veces mas frecuente que el Gltimo.
Sorpresivamente, otro trabajo llevado a cabo en la misma ciudad (7)
demostr6, en nifios y adultos sanos, una prevalencia de titulos altos
de anticuerpos hemaglutinantes contra serogrupos de Salmonella y
Shigella mucho mayor que la que cabria esperar si los datos bacterio-
légicos mencionados estuvieran reflejando la realidad. Se halls, por
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ejemplo, que un 68.0% de los nifios presentan titulos altos de anti-
cuerpos contra el serogrupo B de Shigella sugiriendo, como posible
explicacion, una repetida exposicién desde temprana edad a estos mi-
croorganismos, sin la produccién de un cuadro clinico aparente. Los
datos consignados en el presente informe, concernientes a nifios con
diarrea, parecen més concordantes con las evidencias inmunolégicas
citadas incluso en la circunstancia de que los serogrupos predominan-
tes fueron el B de Salmonella y el B de Shigella.

CUADRO N° 3

SEROGRUPOS DE LAS ENTEROBACTERIAS RESPONSABLES
DE LAS INFECCIONES MIXTAS EN 9 PACIENTES

PACIENTES

© 00w

SEROGRUPOS INFECTANTES

Salmonella
Salmonella
Salmonella
Salmonella
Salmonella
Salmonella
Salmonella
Salmonella

A y Salmonella B
B y Salmonella C
B y Salmonella D
C y Salmonella D
B y Shigella B
B y Shigella C

y Shigella no agrupadas

D y Edwardsiella

CUADRO N¢ 4

VALOR DEL USO DE UN CALDO DE ENRIQUECIMIENTO* EN EL
AISLAMIENTO DE DIVERSAS BACTERIAS ENTEROPATOGENAS

PROCEDIMIENTO

Cepas aisladas sélo

después de enriquecer

Cepas aisladas desde

Salmonella Shigella
Arizona
Edwardsiella
Ne 94 Ne %
36 66.6 3 18.8

las siembras
originales**

Total
* Caldo Selenito.

18 333 13
54 100.0 16

81.2
100.0

** Con o sin confirmacién después de enriquecer.

Total
No %
39 55.7
31 44.3
70  100.0



Nuestra mayor frecuencia de aislamiento de bacterias de los gé-
neros Salmonella y Shigella (33.0% y 11.0%, respectivamente), asi
como la demostracién de la presencia de Arizona y Edwardsiella son
atribuibles, seguramente, al uso de tres diferentes medios de cultivo
selectivo y, sobre todo, a la introduccién del Agar Entérico Hektoen
en el cual crecieron las 13 cepas de Shigella, seis de ellas en forma
exclusiva; cabe también llamar la atencién hacia el hecho de que este
ultimo medio simplificé los aislamientos por la nitidez con que las co-
lonias compatibles con bacterias enteropatogenas se distinguian de las
de otros microorganismos. Estas apreciaciones respecto a la bondad
del Agar Entérico Hektoen asi como la observacién de que las Salmo-
nellas son mas frecuentemente aisladas a partir de muestras previa-
mente enriquecidas mientras que las Shigellas se hallan con mayor
facilidad en las siembras directas concuerdan con las conclusiones de
trabajos previamente publicados. (9, 10).

Es importante destacar la diferencia en la tasa de aislamiento
de bacterias enteropatdgenas entre el grupo de pacientes con diarrea
v el de control sin diarrea en el momento del cultivo: se hallaron in-
fectados con tales enterobacterias 46.0% de los primeros y sélo 17.7%
de los segundos; aunque los grupos no son estrictamente comparables
la tasa mucho mayor de los pacientes con diarrea sugiere que tales
bacterias estan, en efecto, desempefiando un papel patdégeno activo;
un factor adicional que puede influir en la diferencia es el hecho de
que la siembra con alguna demora, aunque la muestra esté preserva-
da, puede disminuir las posibilidades de aislamiento; en cuanto al gru-
po control las bacterias enteropatégenas demostradas pueden tener
relacion con episodios de diarrea sufridos en meses anteriores o bien
ser indicativas de un estado de portador crénico asintoméatico; en este
altimo caso puede especularse que se estd produciendo una disemina-
cién de persona a persona dentro de la institucién; sélo estudios epi-
demiolégicos minuciosos podrian confirmar esta hipétesis.

El papel del género Arizona como causa de enfermedad humana
esta ya definitivamente aceptado (11); este género de las enterobac-
terias se asemeja considerablemente al género Salmonella tanto des-
de el punto de vista bioquimico y antigénico como en lo concerniente
a sus rasgos epidemiolégicos y clinicos. Por lo que respecta a la Ed-
wardsiella tarda, aunque se ha sugerido que estd asociada con diarrea
(12), su papel como bacteria enteropatégena atin no estd totalmente
esclarecido. Parece conveniente, con el fin de obtener un panorama
mas completo, que futuras investigaciones de la etiologia de las dia-
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rreas en Colombia incluyan la basqueda de los géneros Arizona y Ed-
wardsiella, ademas de los otros grupos tradicionalmente asociados con
infeccion intestinal, a saber: Salmonella, Shigella y Escherichia coli
enteropatogeno.

RESUMEN:

El estudio de la frecuencia de aislamiento de diversas bacterias
enteropatogenas en un grupo de 100 nifios con diarrea de uno u otro
sexo, y un grupo control de 85 nifias institucionalizadas, sin diarrea
en el momento del cultivo, permiti6 establecer las siguientes tasas
de infeccion: Salmonella: 33.0% y 13.0%, respectivamente; Shigella:
11.0% en los primeros y 5.9% en las segundas; los géneros Arizona
v Edwardsiella fueron demostrados sb6lo en pacientes con diarrea; se
postula que la mas alta tasa de aislamientoss en relacién con estudios
previamente publicados es atribuible a la més exhaustiva blsqueda me-
diante una combinacién de diferentes medios de cultivo.

SYNOPSIS:

A study was conducted to determine the etiology of diarrheal di-
sease in 100 children less than six years old and, simultaneously, on
the frecuency of enteropathogenic bacteria in 85 institutionalized
girls who had no diarrhea when the culture was performed. A combi-
nation of three different selective media was employed, namely: Hek-
toen Enteric Agar, Salmonella Shigella Agar and Desoxycholate Ci-
trate Agar. Also enrichment of the specimen was accomplished in Se-
lenite Broth. Salmonella was recovered from 33.097 of children with
diarrhea and 13.0% of non-diarrheic institutionalized girls; Shigella
was present in 11.094 of the first group ad in 5.9% of the second one;
Arizona and Edwardsiella were found to be present only in diarrhea
cases.

The figures are considerably higher than those previously found
in the same city and can be attributed to a more thorough search by
means of different selective media.
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