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Doctor f!umherto G6mez llenera 

Jefe de Clínica del Servicio del Recién Nacido. 

A mediados del mes de noviunbre 
de 1049, se produjo en los Sex\ricios 
dt'.1 Recién Nacido del lnstit'.Ao de 
Protección Materno Infantil u i a En­
teritis Epidémica con ca,;:i'.!teres 
alarmantes. ! 

Síntomas. 

Ini.cialmt=>nte .anorexia tenaz, es­
tornudos continuos, palidez., decai­
miento, y a las pocas horas se inic.'ia­
ban los síntomas intesti~u:iles : d iarrea 
abundante 10, 12 15 veces en 24 ho­
rns, muy acuosas, en chorro d color 
b}anC'o grisoso, con grumos peque· 
ños, sin olor espt?c:ial. Vómito en los 
dos primeros d ias de aspecto a limen­
ticio, fácil. y más o men is continuo. 

Poste!·iorrnente en los niños tra­
tados con Clc,romycetin , St' observó 
lo siguiente : El vómito de;;aparc!ció 
después de las primeras tomas del 
medicamento, la diarrea se tornó de 
color \1e rde obscuro, de a~pecto rnu­
cos0, de ccin,c-isteu cia gel.1tinosa, sin 
grumos, y su frei.:µencia di sminuía 
r áp idamente . Poco a poco apar ecían 
porcionc!. d ;;• d eposic ión colurcadas 
de t.m«,;riil o qui· ,1urr.entuban , al mis­
Jnú ti emp:, qm., d isminuía el co lor 
\tnle y t· l a:;pt-ct u muco·so . 

En los casos fatales, y cuyo trata• 
miento fue distinto, se observó lo si­
guient e: la deposición continuaba en 
grandes cantidades, acuosa, en ch<>- · 
rro, gran meteorismo, palidez, hipo­
termia, somnolencia y una rápida 
deshidraiaciór. con grave estado de 
intoxicación, cuyo desenlace fatal 
no se hacia esperar. 

En los casos tratados con Cloro­
mycetin la evolución era rápida­
mente favorale y en el término de 
36 a 48 horas desaparecía el estado 
agudo para entrar en una pr·onta 
mejoría. 

En cuanto a la sintomato1ogia de 
otros órganos encontramos : uliguria, 
el bazo era 1ig,_·;·amcnte pH\lable, hf­
gado normal; la tt.'mperatura no tu­
vo \'ariacioncs excepto en tres casos 
que tuvieron complic:i,ción bronco­
pu lmonar. 

H~bo 143 t'nsos de los cuales mu­
rfor-on l 2. De estos 12, cinco fueron 
tratados con Cloromycetin y los otros 
siete con ¡.ulfa~uxidina y es•·repto­
rnicinH Dr- los cinn.J muertos en tra­
tamiento c-on Cloromycet ln , tres ernn 
:oif.os pn .rnat ur-os . 

Morta lidad gPneral 8,3') , . 

J 
' 



Mortalidad en los . tratados con 
Cloromycetin 3,4 % . Pero entre éstos, 
tres eran niños prematuros, cuya 
muerte s~guramente fue · debida al 
terreno en que se desarrollaba la en-
fennedad. . ' 

Informe del Laboratorio .Munici­
pal de Higiene: 

En doce de los 16 casos estudiados 
se ha logrado aislar un germen . que 
presenta las siguientes característi­
cas de cultivo: 

, ~ Desoxicolato. Acido. Colonias pe-
:~·· qu.~~·,transparentes y .·brí_llantes. 

~ ~\, .. • . ,·· .. \' ' . . 
~,:,. ~:.. SS, ::Acido. .Coloniás p~:queñas 
';:,; ': · transparentes y brillantes.· · 
i .· Krumwiede. Acido v 'gas · en el 

:ondo. Sin cambio de ;uperficie. 
Xilosa. Acido y gas. 
Dextrosa. Acido y gas. 
Maltosa. Acido y gas. 
Sacarosa. Ni ácido ni gas. 
Lactosa. Ni ácido ni gas. 
Raumosa. Acido y gas. 
Manito] . Acido y . gas . . 
lndql. Negativo. ·;· .. , . ra 

B.2S. Positivo. 
Movilidad. Positivo. 
!~ ta bacteria tiene las carncteris-

~: t icas del género "salmonella". 
El germen aislado · produ ce H2S; 

:y parti endo de la base de sus :, rac­
Lrísticas hay lugar a. deduci.r ú,gi ca­
z; ente, que se trata de la S;:i ~rn0nella 
P ,1ratyphi B. . 

Agluti.rmción h asta 320 para para­
ti [ico B con antígenos de S y M. 

El estudio · epidemiológico no se 
.r,udo llevar a cabo por motivos aje­
.b GS a ni.lf.!Stra voluntad. Se cree que 
la in!E:cd.ón fue llevada al servi.cio 
p 0.r alguna parturienta "portadora 
S.t< na". 

.. f. . 

_..,.\.;-'~ 

~ Conducta seguida : se tomaron las ) ' 
Yt'edidas necesarias en· cuanto a a.is- ~) 
la:niento en tod.os los casos positivos:;JJ 
y sospechosos. . .,t,;;1 

·<·1-':-~ 
Se prohibieron las visitas -a las~~:;~ 

turientas ·hasta que la epidemia ce-'\~ 
dió. ;!) 

~':;·.'1,•I\ 

Se dió aviso a las autoridades de :;~ 
Higiene Municipal, y gracias a su ~{i 
colaboración nos fue posible insti- _:;~ 

S! 

tuír rápidamente el tratamiento a ',1-;i, 
base de Cloromycetin. ,e':.~ 

. . .· ·= · ·;¡¡¡ 
Como tratamiento: ~dministración :A:;-; 

· por via oral de Cloromycetin en ·dQ-~·tj 
sis inicial . de 50 miligramqs ·por_ kilo ~)~'. 
de pe_so4 seguidos ele lo miligramos :.~¿;~ 
cada dos horas, hasta cuando la sin• ·· ·'.f 
tomato1ogía cediera. P osterion.n .i:!.nte : ;'.·¡ 
como tratamiento de sostén, se ad- .:§ 
ministraron 1 O miligramos cada cua- · ;,! 
tro horas. · .. ¡ 

;.,,¡_, 

El tiempo de tratamiento fue en e· 

t érm ino .medio de cinco días, . ·): 
i _.'.:~ 

Como terapéutica adyuvar:.te.: 1:.os• )~ifl 
teni:ni nto de calor, proMaxi. de la ~~{~ 
deshidratación por medio de so1ucic;.,: ; !cf 

ncs salinas aplicadas por vía s tib('.u- ú~ 
tá;;::,a , y en los casos necesar ios E<pli- · ,I~ .!fo' 
ca.ción de plasma por vi.a int.r aósea, · ~-
Dieta .h ídrica durante doce horas; ~~ 

posteriormente alimentación mater­
na en los casos en que la madre te­
nía suficien te cfaniidad de leche pa­
ra ser extra ída artificialmente , y ~n 
los que no h \.: bo l f'(':1e matern.i se 
admi r1istró 1: ~he · .. ~ctoác.i.da ~:e-rni- -·· ~;3 
descremada . 

En los complicados secundaria­
mente con afecciones de las vias ;- .:.,s­

pira torias se apl' có pcniciii r,a y se 
~dmin.istl'6 ~ulf· dfa zinu . 
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