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Epidemia de disenteria bacilar en Las Varillas (Prov. de Cdrdoba)

Por A. SORDELLI v E. SAVINO

En la localidad de Las Varillas, sitnada en la regién oriental de la Prov. de
Cérdoba (departamento de San Justo), con 800 casas y 6.000 habitantes, se
ha desarrollado una epidemia de disenteria que ha tenido difusién extraordina-
ria v ha ocasionado la muerte de algunos enfermos. Estas- dos circunstancias
hicieron que los médicos locales Dres. Juan Manzucrr, Dieco Montoya y Lo-
RENZO J. OrTiz, con una inteligente visién del problema, buscaran la aclara-
cién de la etiologia por todos los medios a su alcance. Una carta del Dr. Man-
zuoLl !, ilegada a Buenos Aires el dia 24 de noviembre, da clara idea de la
situacién existente v refleja la opinidn del concilio médico local, apoyada en
buena parte en el resultade de los examenes microscopicos practicados por el
nombrado Dr. Manzuorr.

En conocimiento de estos hechos y teniendo presente las ensenanzas y conse-
jos de nuestro amigo el distinguido investigador chileno, Dr.Carros GARcCEs,
parrimos para Las Varillas (F. C. C. A. y F. C. S. F.), enviados por el Depar-
tamento Nacional de Higiene, para averiguar la etiologia de esta epidemia de

disenteria en colaboracidén con las autoridades sanitarias de la Prov. de Cérdoba.

I

En el momento de nuestra llegada, sdbado 26 de noviembre, no se ha-
bian presentado nuevos casos y la gravedad observada en el comienzo habia
desaparecido, de modo que por el relato de los médicos locales recogimos la im-
presién de que la epidemia se habia extinguido. Esta idea fué desechada a las
pocas horas, pues fueron hallados nuevos casos, los cuales presentaban la intere-
sante caracteristica de ser extraordinariamente benignos. A este caracter de be-
anignidad atribuimos principalmente la informacién de haberse terminado la
epidemia, pues, como es natural, los enfermos cuyas molestias se limitaban tan
s6lo al aumento del nimero de deposiciones diarias, no sentian la necesidad de
recurrir al médico. Fué preciso entonces indagar en cada casa para saber que en
muchas de ellas habia uno o mds nifios enfermos y a veces algin adulto que
padeciera de la « colitis » seglin se la llamaba en el pueblo.

Certifican la mencionada benignidad de la epidemia reinante en Las Varillas
la existencia: 1° de adultos cuya disenteria no les impedia continuar en su tra-
bajo, asi como de otros cuya molestia se redujo a una sola deposicién disenté-
rica; 2¢ de ninos que a pesar de tener 20 o més deposiciones en el dia no por

! De elta tra scribimos el parrafo siguiente: «Habiéndose declarado 2n esta poblacién una epidemia de di-
senteria (30 casos - 5 fatales), en la que por sa caricter epidemiolégico, por la ausencia de Amibas disentéricas
(no obstante haber repetido los anélisis) y como dato importante presencia de gran cantidad de gldbulos de
pus, creo firmemente pueda tratarse de una disenteria de origen bacteriano >.
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eso interrumpian sus Juedos asi como también de nidos que interrogados en la
calle acerca de la existencia de casos de « colitis» en su casa, respondlan « i,
nosotros ».

Las principales caracteristicas clinicas que han presentado los enfermos de esta
epidemia son las siguientes:

Iniciacién brusca con fuertes dolores abdominales localizados principalmente en el bajo
vientre y otras veces en fosa iliaca (izquierda o derecha), seguidos de deposiciones mucosas,
mucopurulentas y en general con sangre, abundante algunas veces. El néimero de deposicio-
nes es muy variado habilendo casos de una sola deposicién como signo de su enfermedad
hasta 50 o méis en el dia, acompafiado en estos casos de pujo y tenesmo. En general ano-
rexia. En pocos casos niuseas y vémitos, primero alimenticios y luego mucosos. La temperatu-
ra es normal o ligeramente febril (37°5 C axilar) con raros casos de alta temperatura de corta
duracién (uno o dos dias). Vientre deprimido que permite ver el latido adrtico. Los signos
fisicos abdominales se manifiestan casi exclusivamente en fosa iliaca izquierda. Se palpa co-
lon descendente y ansa sigmoidea como un cordén duro que es doloroso a la palpacién pro-
funda. Deshidratacién muy intensa en algunos casos y pérdida de peso. Adinamia ligera. La
evolucién se hace entre 1 y 15 dias o pocos mas. En su curso se ha visto recrudecer los
signos disentéricos después de atenuados o desaparecidos.

Un signo muy importante de esta enfermedad es el aspecto de las deyeccio-
nes. Las primeras deposiciones son mucosas o mucopurulentas, membranosas,
con o sin sangre v sin matzrias fecales, pues el espasmo del colon impide la pro-
gresién de las heces. El aspecto de las deposiciones se mantiene dentro de las
caracteristicas del llamado «esputo rectal »; intensificandose el caracter purulen-
to con el transcurso de la enfermedad. El olor, espermdtico, es muy intenso. A
este primer tipo de deposicién sigue otro que aparece después de haber terminado
el periodo agudo inicial, esto es cuando por haber disminuido el espasmo los
excreta adquieren caracter fecal; aunque siempre este segundo t1po muestra en
mucha o poca propoicidén el exudado mucopurulento con o sin sangre. Una
exacerbacidén del cuadro disentérico es frecuente, momento en el cual las deyec-
ciones recobran parcial o totalmente las caracteristicas del primer tipo descripto.

Examen microscopico. — El examen en fresco v en « frottis » coloreados de
la parte mucosa o mucopurulenta de las deyecciones, ha revelado una abundan-
te cantidad de polinucleares, hematies y glébulos de pus y ha permitido esta-
blecer la ausencia de pardsitos intestinales (observacién confirmada por el
Dr. Rorerto L. D10s). En las deposiciones del periodo inicial Ilama Ia aten-
cidn la escasez de bacterias v su inmovilidad, lo cnal hace contraste con el gran
nimero de bacterias, de morfologia muy variada, que caracteriza a las deposi-
ciones de un periodo mas avanzado, en el cual el paciente ha emitido materias
fecales.

II

Determinacién del agente eriolégico. — En el supuesto caso de tratarse de
bactérias del grupo disentérico es indispensable recurrir al empleo de medios
comunes, sin substancias ce inhibicidn. Asi procedimos nosotros utilizando para
ello agar-lactosado al 2 %, con bromo-cresol-plrpura como indicador. El ais-
lamiento de las bacterias causales es facil cuando no hay contaminacién fecal,
v, por lo contrario, pueden presentarse grandes dificuitades que determinen un
fracaso cuando ! material esta unido con heces.

Por esta circunstancia iniciamos la investigacidn en casos agudos de reciente
comienzo, practicando los exdmenes apenas emitido el « esputo rectal ». Juzga-
mos indispensable observar esta pauta, por lo menos en el momento inicial de
una investigaciém de esta indole.

El material para las siembras lo constituyd siempre una porcidén de mucopus
sanguinolento (= 0,1 g), tomada con una pinza fina, lavada dos veces en sol. fi-
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siolégica o agua destilada estéril, por 2’ cada vez. El material lavado se intro-
ducia en un tubo de ensayo y se molia con una varilla o pipeta Pastenr. Una
vez homogenizado se sembraba una pequefia cantidad en 3 a 5 cajas de Petri,
con agar-lactosado y bromo-cresol-pirpura como indicador. A las 16-24 horas
de incubacién a 37°C, las placas se examinaban y entre las colonias aparecidas
se elegian las que presentaban bordes lisos y superficie convexa, sin produccién
de acido *.

Un diagnéstico muy probable se establece de inmediato para los tipos SHIGA,
ScumiTz v SONNE, por ser antigénicamente uniformes; lo cual no ocurre con el
grupo FLEXNER, que es muy numeroso y antigénicamente variado.

Més complicado atin es el problema que se plantea cuando se trata de bac-
terizs distintas de las mencionadas, que son ocasionalmente agentes etioldgicos
de disenteria.

Fl antedicho diagndstico de probabilidad de los tipos SHica, ScHMITZ ¥
SONNE, consiste en el examen de las colonias sospechosas por el método de aglu-
tinacién. Utilizamos para esto la técnica de aglutinacién en gota sobre un
portacbjeto con sueros de los diferentes grupos. Este método rapido, practico,
econdémico v seguro, es el que aconsejamos por ser el de eleccidén para el caso
de una epidemia cuya etiologia debe establecerse en breve plazo.

Las cepas aisladas, tanto de colonias que aglutinan con uno de los sueros
como de otras gue no io hacen con ninguno, son clasificadas Iuego por los mé-
todos comunes.

En la epidemia de Las Varillas el problema se resolvié facilmente, pues el
agente eticlégico predominante, sino dnico, era el microbic de SHica (Eberthe-
lla dysenterice). El hallazgo de este germen fué hecho en 14 casos sobre 19.
Entre los 14 hallados, hubo 9 en los que la flora predominante o Yinica estaba
constituida por E. dysenterigde. En 3 casos se encontrd un pequefio nimero de
colonias; en otros 2 sblo se pudo aislar una cepa entre las muchas colonias
examinadas. Los 5 casos restantes, que por el momento consideramos negativos,
corresponden a enfermos que no se hallaban en las condiciones dptimas para
el aislamiento, pues estaban entre el cuarto y el catorceno dia de enfermedad.

La grande importancia que para el buen éxito del hallazgo del E. dysenterige
tiene el periodo de la enfermedad en que se recoge la muestra, pudimos compro-
barla en el enfermo F. D., caso en el cual solo se consiguid cultivo de Suica en
el material recogido al iniciarse el proceso, pues 4 dias mas tarde, habiendo exis-
tido pasaje de heces, ya no nos fué posible aislar nuevamente el agente etiold-
gico, a pesar de las repetidas tentativas realizadas.

Haremos mencién de que entre las bacterias aisladas de los 19 casos estudia-
dos, hay algunas que pueden corresponder a otro germen disenterdgeno, distinto
ilel SHIG{;, de modo que momentaneamente no podemos atribuir la epidemia de
Las Varillas a una sola especie mictobiana.

Titulo aglutinante de los sueros de los enfermos. — Es un hecho conocido
que el suero de los individuos que han sobrellevado ana infeccién disentérica de
tipo SHIGA, contiene aglutininas en titulo relativamente elevado. mientras que
con las infecciones del grupo FLEXNER no ocurre regularmente lo mismo.

En el caso particular de Las Varillas, la existencia de la infeccién de tipo
Snica, facilité el hallazgo de anticuerpos aglutinantes en dos convalecientes,
en un titulo superior 2l 1/100. Uno de estos dos enfermos era precisamente
el primer caso de esta epidemia que fuera diagnosticado clinicamente, habiendo
transcurrido, en el momento de su examen suerolégico, 30 dias desde la ini-
ciacién de la dolencia; en cuanto al segundo, tratabase de un casc benigno cuya
enfermedad habia comenzado 10 dias antes, en una casa habitada por otros 3
hermanos menores que habian padecido igualmente cle disenteria. Préximamen-

s ~ . . s 1L -
Hay que recordar, sin embargo, que algunas especies que son agentzs etioldgicus de disenterfa, fermentan
la lactosa.
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te y con la colaboracién de los médicos de la localidad podremos, con un nid-
mero suficiente de muestras, establecer las cifras limites que permitan separar
los sueros positives de los negativos.

Conservacién del material para el examen bacterioldgico. — Las dificultades
del aislamiento de los gérmenes disentéricos se deben por una parte a su escasa
vitalidad vy, por la otra, a la pululacién de los numerosos microbios intestinales
gue impiden su desarrollo y reconocimiento.

En general una muestra que se examina 10 horas después de emitida, no
contiene, bacterias disentéricas capaces de desarrollarse; por lo tanto el envio a
laboratorios distantes no permite realizar una investigacién segura. Se puede sal-
var este inconvenlente siguiendo el método de FLETCHER y JEPPS, quienes han
usado la solucidén aconsejada potr TeacUE v CLUurRMAN*. El método consiste en
mezclar una parte de la muestra con dos partes de una solucién de glicerina al
30 9% en solucién fisioldgica.

Nuestra experiencia, aunque reducida a 9 casos, es muy satisfactoria y por lo
tanto aconsejamos el uso corriente de este método para la remisién del material.

1II

La existencia de epidemias de tipo disentérico y la exacerbacién estival de
ias enteritis y enterocolitis (diarreas estivales, etc.), es conocida en gran par-
te del territorio de la Republica. Son atribuidas en general a una vaga etiologia
de gérmenes intestinales, cuando no imputadas a protozoarios patdgenos, o ape-
nas designadas con el nombre de la entidad clinica a que corresponden mas
aproximadamente sin especial preocupaciéon por la etiologia.

En general la investigacién de laboratorio para determinar la etiologia de
una afeccion disenteriforme se reduce a Ia sola busqueda de parasitos y al examen
citoldgico. Cuando el examen microscédpico indica la presencia de amebas o de
protozoarios flagelados que pueden incriminarse como agentes causales, el pro-
blema se considera resuelto, por lo menos en lo que se refiere a la indicacién
terapéutica. Pero en el caso mas frecuente de que el laboratorio no encuentre
esos presuntos agentes incriminables, el problema continta planteado. Nosotros,
pues, consideramos indispensable realizar en todos estos casos la investigacién
de los gérmenes del grupo disentérico. en el material recogido en los primeros
momentos de la enfermedad y juzgamos de la mayor importancia que se prac-
tiquen estas investigaciones bacterioldgicas por un tiempo suficientemente largo,
aun en los casos en que sea menos probable la etiologia disentérica bacteriana,
para asi poder precisar el vinculo entre los signos clinicos y la naturaleza del
agente etioldgico; establecer 1a fisionomia clinica v epidemioldgica de las disente-
rias en nuestro pais; fijar las normas terapéuticas: determinar la importancia de

cada uno de los agentes etioldgicos, v de este modo estar en condiciones de adop-
tar las medidas profilacticas adecuadas.

* Ver: A System of Bacteriology, Wol- 1V, del <« Medical Research Council », His Majesty’s Stationary Offi-
ce, London 1929.

AL MEDICO
En el Instituto Bacterioldgico del Departamento Nacional de Higiene, se pro-
cedera al estudio de todo material que haya sido examinado con fines diag-
ndsticos para el hallazgo de protozoarios y cuyo resultado fuera negativo;
siempre que dichas muestras correspondan al tipo de deyecciones mucosas o
mucopurulentas, con o sin sangre. Para tal objeto, las muestras deberan remi-
tirse conservadas en glicerina, segin se indica en el articulo “Epidemia de

disenteria bacilar en Lar Varillas”, que aparece en este mismo niimero.



