BACTERIOLOGIA DE LAS DIARREAS EN EL PERU

Revision de trabajos realizados*
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INTRODUCCION

Hasta la cuarta década del presenie siglo la etliologia microbiana-
de los diarreas en nuesiro medio fue atribuida a Protozoarios, sien-
do la Ameba dysentérica la que con mds frecuencia se solia encontrar
por los médicos laboratoristas de las pasadas épocas, v el consenso mé-
dico imperante, por razones obvias, la considerd el principal agente que
producia la diarreas de los nifios y adulios que con tanta frecuencia se
tuvieron que tratar en las poblaciones de las diversas regiones del
Peru.

Se trata de un problema nacional que la estadistica sefala entre
los primeros por su incidencia, frecuencia y difusion, siendo el nifo de
corta edad e! gque, en las pasadas décadas, dio los mayores y pavoro-
sos indices de mortalidad. En la actuclidad, el problema persiste ain,
sabiendo que no es ya la Ameba dysentérica sino Shigella y Salmonella,
los principales agenies que las producen y el nifio el que presenta los
cuacros infecciosos mds severos, asi como los mayores indices de mor-
tolidad por estas causas.

Cuando en los anos 1929 y 1938, en la Faculiad de Medicina de
esta vieja Universidod, se nos ensefié, desde la Cétedra de Ciencias Ba-
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sicas como en los ciclos clinicos, incluyendo Pediatria, se insistid que
la Ameba dysentérica era el agente causal de las diarreas y cuando
fuimos internos y ain médicos, no vacilamos en recetar, para tales casos
prcductos como la emetina, el Stovarsol (arsenical), etc.

Los primeros en seguir una ruta diferente al criterio imperante, fue-
ron: el Prof. Raul Rebagliati (1) en 1914, el Prof. Ramdn Ribeyro y el
Dr. Carlos Bambarén (2) en 1915, quienes, aparténdose de la simple
indagacidén microscopica, insisten en el coprocultivo, toman como punto
de partida el material fecal patolégico emitido por pacientes afectados
de cuadros diarreicos muy severos y en muchos casos hasta mortales.
Estos investigadores hacen los primeros intentos por demostrar la exis-
tercia de la entonces llamada “disenteria bacilar” entre nosotros, ha-
ciendo los mas loables esfuerzos por aclarar si la Ameba dysentérica
era verdaderamente el principal agente microbiano que producia las
infecciones diarreicas en nuestro medio. Aunque sus esfusrzos no lo-
graron resultados concluyentes en cuanto a la identificacion de cultivos
aislados, el criterio imperanie en los médicos clinicos no cambié y el
diagndstico para estas afecciones continud respalddndose en simples
Jdminas microscopicas que casi siempre coincidieron en dar resultados
como: quistes, formas vegetativas de Ameba hystolitica”.

El descubrimienio y la aplicacion clinica de los antibidlicos, en es-
pecial los de amplio espectro antibacteriano, su efectividad para trater
las diarreas del nific y del adulio, cuando dichas drogas invadieron el
mercado nacional amparadas en una publicidad sin precedentes en la
historia de la Medicina y aunque el diagndsiico microbioldgico seguia
igual, los médicos de nuestros pais los aplicaron exiensamente a mu-
chos pacientes obteniendo resultados sorprendentes, por lo que la mo-
derna terapia antibacteriana se generalizé.

SHIGELOSIS

En 1942 (3). publicamos en la Revista Médica Peruana Daniel A.
Carrién, nuestro primer trabajo con la colaboracién del Dr. René Solis,
trahajo que tuvo por objeto demostrar la existencia de la Shigelosis en
el pais y, para tal objeto, practicamos el coprocultivo en algunos cientos
de casos, tanto nifios como adulios, empleando las mismas técnicas y
procedimientos que se habian aplicado para los casos de un brote de
dicrreas agudas en que hubieron numerosos casos mortales, brote apa-
recido en el Hospital de alienados “"Victor Larco Herrera” de esta ciu-
ded. En estos casos me fue posible trabajar con el material tomado
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de la misma lesién intestinal al practicar la autopsia, donde se pudo
encentrar e identificar bioquimica y serolégicamente la Shigella dysen-
teriace, tipo ! (Shiga), tipo 2 (S. schmitz) , Shigella flexneri y Shigella
sonnei. Investigaciones que fueron facilitadas en la autopsia reciente
.por el destacado patdlogo Prof. Enrique Encinas, quien me invité a es-
tudiar bacteriolégicamente los casos que estoban a su cargo en dicho
Hespital. Los pacientes y caddveres de este brote, como los de los hes-
pitales de adulios y nifios de esia ciudad, mas los provenientes de la
clientela particular de algunos pediatras y médicos generales que no
_cbnsideraron pertinente prosequir en el empleo de la terapia en boga
sin realizar el diagndstico microbioldgico previo.

. 'En este trabajo, que no fue més que una verificacién en nuestro
pais de lo que en otros paises ocurria vy, sin ir muy lejos, lo que Garcés
'y Aristia habian venido demostrando en Chile y, efectivamente, aqui
como alld la Shigelesis existe. En 1939 Gaiman, investigador y proto-
z0blogo de Harvard, irabajando en colaboracién con Ayulo realizan
una importanie encuesia sobre Amebiasis en el Peri y comprueban que
el indice de frecuencia para la Ameba dysentérica era muy baje y que
innumerables casos de diarreas agudas con emisionss de mucus y san-
gre, en vez de heces, estaban libres de amebas y proiozoarios, razén
por la cual ellos mismos convinieron en declarar que el preblema no
era de Amebas ni Protozoarios sino de baclerias, por eso, desde muy
pronto en su frabajo incluye lo pleca de agar azul de metileno eosina
para sembrar las muestras, la que si bien no les permitié f&cilmente
comprobar Shigellas o Salmonellas, por lo menos les iacilité dar a los
clinicos del Hospital del Nifio, resultados en que decian textualmente:
"“muchas o pocas colonias claras”, admitiéndose desde ese momento la
stiologia bacteriana de dichas dolencias.

Estos hechos y los de la terapia de sulfas y antibidticos, que tan
pronto aparecian se aplicaron en el Perd, fueron factores delerminantes
para gue el cuerpo médico y los centros cientificos de nusstro pais re-
pararan en las conclusicnes de nuesiro trabajo, mds adn cuande en el
.Congreso de Medicina Interna realizado en 1946 en Santiago de Chile,
:nuestros hallazgos fueron referidos por autoridades y microbidlogos que
»corocian nuestros trabajos y que habian reparado en nuestras publica-
ciones o habian recibido los cultivos que habiamos aislade en esta
ciudad.
~+ Can la ayuda de sueros 'y cepas patrones, en nuestro primer ira-
bajo (3) pudimos determinar las siguientes especies del Género Shi-
- gella:
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Shigella dysenteriae

Shigella dysenteriae, tipo 1 (Shiga)
Shigella dysenteriae, tipo 2 (Schmitz)
Shigella {lexneri

Shigella sonnei

Y un conjunto de cultivos con ‘caracteristicas bioquimicas de Shige-
lla gue no pudimos diferenciar. La especie mds frecuente fue Shige-
lla flexneri, en orden de frecuencia le siguz lo S. sonnei y las no dife-
Tenciadas; el ultimo lugar estuvo ocupado por la Shigella dysenteriae.

En 1959, publicamos un segundo trabajo sobre Shigelosis, esta vez
sobre un total de 4,654 pacientes generalmente crénicos, estudiados a
‘base del coprocultivo; en este estudio el 10.2% fueren Shigelosis (473
casos) a diferencici de la Salmonelosis que sélo ocupd el 7.7% de to-
dos estos casos (343 casos). En esle trabcjo nos referimos ya a la Shi-
gella boydii cuya ideniificacién no pudimes hacer en nuestro primer
trabajo; esta vez tipificamos serolégicamente nuestros cultivos de Shi-
gella de acuerdo a los esquemas modernos (6) hicimos la determino-
cidn de los integrantes del grupo Alcalescen-Dispar que con frecuencia
se encueniran en nuestro medio y que « la hora actual no se incluyen
en el Género Shigella.

La identificacién de tipos' dentro de cada espzcie de Shigella fue
una esforzada contribucién en esle trabajo, debido al interés epidemio-
légico que tiene. Dentro de este criterio, se identiticaron cultivos prove-
nientes de diferentes regiones del pais, lo cual permite tener evidencia
de la distribucidn de eslos tipos en ¢l territorio nacional. Para tal fin,
el laboratorio de Shigella de la Unidad Entérica de Communicable Di-
sease Center, Chamblee, Ga. U. S. A., nos proporciond importante ayu-
da enwidndonos el cepario patrdn de Shicella y los suercs que no nos
fue posible preparar debido a los precarios recursos de laboratorio con
que siempre hemos contado. En la prdctica del coprocultivo, fue el me-
dio Desoxycholale Cilralo (8), de preferencia el preparado con carne
fresca en nuestro propio laboratorio, el que did los mejores resultados
para el aislamiento de Shigella, resulté mejor que el mismo medio de-
secado comercial (Difco); basdndonos en nueslras apreciaciones ain
inéditas su cosficiente de efectividad resultd mejor; el uso simultdneo

" del medio SS'y otro sin inhibidores o con pocos inhibidores (agar lac-
tosa, tornasol, Mc Conkey) y la inclusidén del Calde Selenito Leifson (7)
completan un grupo de medios de aislamiento adecuado para aislar
‘Shilgella y en' iodosestos trabaios 'se ha empleado este conjunto sin
prescindir de ninguno de ellos.
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La separacién de colonias en el medio sélido es un buen punto de
parbda para tener un cultivo puro, exige de un medio de repicaje ade-
cuado para el primer subcultivo de colonias sospechosas, la eleccién de
este medio es de suma importancia si se desea acertar desde esta pri-
me:a fase del procedimiento, de diagndstico. La necesidad de dar re-
sultados oportunos a la clinica en e] tiempo mds corto que sea posible
y la obligacién de cooperar en el diagndéstico v la conslatacidn de infec-
ciones dobles o multiples como suele ocurrir en nuestro medio, impusie-
ron un esiudio sumamante analilico y exhauslivo para todos los casos
en cuanto a cultivos sospechosos que con tarta frecuencia se encuen-
tran en cada coprocultivo v para lo cual estudiamos primero y propu-
simos después, el sistema de repicaje e identificacion conocido como
SLU-SM@G, que venimos aplicando sistemdaiicamenie desde 1950 (4).

CUADRO N° 1

Estudio de la Shigelosis en 4,654 casos. De 1951 a 1957.

Afo Pac.entes Casos de Casos positivos

Shigilesis x 100
1951 489 47 9.6
1952 613 60 9.7
1953 583 51 8.7
1954 693 68 9.7
1955 740 78 10.5
1956 770 89 11.4
1957 766 80 10.4

Totales 4,654 473 10.2

En e]l Cuadro N? 1 se demuestira la proporcidn de casos debido «
Shigelosis en 4,654 (casos) enfermos estudiados, entre 1950 a 1957.
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El Cuadro N¢ 2, establece el porcentaje con relccidon a la especie
de Shigella encontrada.

CUADRO N9 2

Especies de Shigella en 473 casos de Shigelosis. Casos anuales

Casos de S. flexne- S. boydii S. dysente- S. sonnei

Ano
Shigelosis ri riae
% %o % %
1951 47 49.9 25.5 12.7 12.7
1952 60 58.3 20.0 6.6 15.0
1953 51 58.8 1.9 19.6 19.6
1954 63 63.2 14.7 8.8 13.2
1955 78 62.8 26.9 10.2
1956 89 72.7 204 1.1 6.8
1957 80 76.2 11.2 3.7 8.7
Totales 473 64.4 15.5 6.3 11.6
SALMOLENOSIS

En cuanto a la Salmonelosis, esta infeccion se hizo presente desde
el comienzo de los estudios de la Verruga Peruana pero no pudo ser re-
conccida como tal, puesto que Barton, en 1901 (9), la consideré como
el "germen patdgeno de la Verruga Peruana’’; esto se debio a la cons-
tancia con que pudo observar bacilos madviles gram negativos en el ba-
zo de caddaveres de pacientes afectados de la forma aguda y grave de
la enfermedad de Carrién. Ofros investigadores nacionales confirma-
ron el hecho (10-11) pero no estuvieron de acuerdo en que esios micro-
organismos fueran los agentes causales de la enfermedad. Se les con-
sideré agentes secundarios que producian en el enfermo de verruga
una segunda infeccién que la agrava, infeccion secundaria que produ-
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ce una paratifosis superpuesta producida ror microbios a los que se
designd con el nombre provisional de: “bacilos similtificos”. Al descu-
brirse el verdadero agente de la Verruga Peruana por el mismo Barton
en 1909 (12) se consolida el hecho de que eran microbios parecidos a
los bacilos tificos que producian tal infeccién secundaria insertada en
el curso de la Barionelosis, razén por la cual se les denominé similtifi-
cos. Ribeyro en 1832 (13) los designa como: “Bacilo paratifico B” vy
hasta llega a emplecr y recomendar la vacuna antitifica TAB para com- .
batir dicha infeccidén secundaria en los obreros que trabajaron para
construir el tramo correspondiente a la “zona verrucosa’” de la Carre-
tera Central. Su idea fue que la verruga sin complicacién era benigna;
pero que la complicacidn la agrava hasta hacerla mortal.

Al realizar nuestro primer trabaje sobre Shigelosis en 1942 (3) en-
contramos, en muchos de los pacientes es{udiados, las infeciones a Sal-
monella. Por la misma época desempencba el cargo de Profesor de
Bacteriologia en la reciente Escucla Nacional de Veterinaria, circuns-
tancia que hizo propicio el hallazgo de esta infeccion en los animales.

Con un cepario de cultivos sospechosos de Salmonella aislados de
los mismos pacientes en que realizamos el estudio sobre Shigella, via-
jamos a Montevideo; trabajando a! lado del Prof. Hormaeche, cuando
llevamos a cabo la identificacion de nuestros cullivos de Salmonella; con
la gentileza que le es caracteristica, este Profesor nos ofrecié sus labo-
raterios, su ayuda personal y la de sus colaborodores, a fin de que pu-
diéramos realizar nuestro trabajo de tipificacidn serclégica y la verifi-
cacién de nuestrcs cultivos.

En el transcurso del verano de 1944 (15) llevamos a cabo esos tra-
bajos en el Instituto de Higiene de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Uruguay, cultives que bioquimicameante habiamos estudia-
do en Lima. En este estudio se identificaron los siguientes tipos:

Salmonella {yphimurium
Salmonella choleraesuis
Salmonella newport
Salmonella enteritidis
Salmoneya dublin

La primera de las cuales habia sido aislada de cuadros de diarreas:
crénicas intestinales en adultes y nifios, también se le aisld en anima-
les como, perros, carneros, gatos, pavos, cuyes;.rdtones, ratas y.cone-
jos. Una epizootia producida por Salmonella enterttldis 1y otra.produci-
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da por Salmonella typhimurium, diezmaron en 1945 nuestros criaderos
de cuyes y ratones de nuesiro laboratorio (Instilulo Bacierioldgico,
IMex). El origen de la epizootia a S. Typhimurium iue un lote de le-
chugas y coles que se compraron en una verduleria del jr. Arica en Li-
ma, cercana o nuestros laboratorios (14), de donde el barric s2 apro-
visionaba de verduras para su alimentacién. Al esludiar los moscas vy,
sobre todo las pequenias del Género Phoridae que son muy frecuentes
en los )ardines, desagiies y basurales de Lima, sobre todo en la época
de verano, hemos aislado en diferentes oportunidades « esta Salmo-
nella.

En 1954 publicamos nuesiro trabajo mmhtulado “Salmonelosis en la
Verruga Peruana” (16, 17) en el que demostramos que la complicacion
en la verruga, ero producida por les siguientes tipos de Salmonella:

Salmonella typhimurium
Salmonella paratyphi B
Salmonella choleraesuis
Salmonella dublin
Salmonella panama
Salmonella typhi
Salmonella newport

Todos estos tipos fueron aislados de la sangre de los pacientes de
Verruga, la Salmonella anatum fue aislada de las haces diarreicas de
uno de estos paclentes pero no de la sangre, por ssia razoén no se le
considera como agente, puesto que la complicacién Salmoneldsica que
agrava la Verruga es una parctifosis con hemoculhivo positivo y no gas-
troenteritis salmoneldsica, forma clinica ésia que también suelen pre-
sentar algunos enfermos verrucoscs; pero que no tiene la importancia
de la paratitosis. En 2 de los 21 casos estudiados enconiramos infec-
cion doble producida por dos tipos: Salmonzlla iyphi v Salmonella ty-
phimurium, las que, pora demostrarlas, dispersamos en placas de agar
los hemocultivos positivos hechos en caldo; el objeto era {ener muchas
colonias separadas y repicar diversas y numerosas de ellas en el sis-
tema de repicaje SLU-SMG, fue por eslos métodos que se les pudo po-
ner en evidencia.

En 1951 (8) al estudiar las infecciones tificas en el Pery, pudimos
demostrar la existencia de portadores tificos que deambulan y disemi- -
nan la infeccién tifica en nuestro medio, la condicién del portador afec-
ta a todas las clases sociales, habiendo ocurrido casocs como aquella
esposa de un diplomdtico peruano que, hubiéndosele aislado repetidas



136 _ ANALES DE L A

veces S. typhi de las heces, de preferencia en los periodos de acentua-
cién de sus molestias intestinales en que se producian verdaderas des-
carcas de S. typhi, por aquella misma época viaja a Washington D. C.
(U. S. A)) v en esta ciudad, el nuevo régimen de vida, la alimentacion
v el ambiente diferente le suprimen las molestias de que padecia en
Lima; permanece cerca de ires ahos en Washington sin tener ningin
sintoma intestinal, al cabo de este tiempo tiene que regresar al Peru.
A las pocas semanas de instalarse en Lima, vuelve a tener las mismas
manifestociones de antes y al practicarle el coprocultivo se constata-
ron descargas de S. typhi.

Alrededor de tres decenas de portadores tificos hemos encontrado
ol estudiar desde 1942 mds de 10.000 casos de afecciones intestinales
en la clientela particular en la ciudad de Lima.

La tipificacion de la S. typhi por el bacteriofago, nos arrojé predo-
minio del tipo M que es el predominante en esta drea del mundo. En
Bolivia parece ser también el tipo predominante.

CUADRO N°¢ 3

Casos de Salmonelpsis encontrados en 4,654 pacientes de afecciones
intestinales. Estudiados en 7 anos

Anos Pacientes

Casos de Sal- % de positives -
monelosis
1951 489 56 ‘ 11.4
1952 613 32 5.2
1953 583 71 12.1
1854 693 81 11.6
1955 740 38 5.1
1956 770 24 3.1
1957 766 45 5.8

Total 4,654 347 8.8

En 1958 (19) publicamos un estudio sobre la diseminacién de la
Salmonella typhimurium en Lima; poco tiempo después (20) publica-
mos en los Anales de la Facultad, nuestro trabdjo sobre la Salmonelo-
sis en el Perl, a base de los 4, 654 casos generalmente crénicos, estu-
diados sistemd&ticamente entre los anos 1951 a 1857, este trabajo reali-
zado en el laboratorio privado como fue el Instituto Bacteriolégico IMEX,
no comprende casos de hospitales, sean de Beneficencia ¢ del Estado, ni
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tampoco centros asistenciales, ni centros de salud estatal; comprende
en su integridad a pacientes que acudieron a nuestro consultorio parti-
cular enviados casi siempre, por los médicos que ejercen en la ciudad
de Lima; alguncs vezes se enviaron muestras de pacientes desde pro-
vincias, especialmenie Chiclayo, Piura y Arequipa, per las que pudi-
mos apreciar que el problema de la Salmonelesis vy la Shigelosis se ex-
liende a provincias y a otras ciudades del Pert.

Al practicar el Coproculiivo se aisld Salmonella en 347 casos, lo
que da un 7.7% de positividad con una frecuencia que oscila entre 12.1
a 3.1%. Comparondo estos resullados con los obtenidos en las Shige-
llas en estos mismos 4,654 pacientes, concluimos que mientras la Shi-
geiosis ha ido en aumento en los wliimos afios, la Salmonelosis ha dis-
minuido en alge.

CUADRO N° ¢4
Clasirticacion de casos de Salmonelosis segun el grupo

(Esquema de Kauffmann-White)

Grupo

€2as50S8

N de

A 11 3.1
B 150 43.2
C, 18 5.1
Cy 24 6.9
D 81 23.3
E 55 15.8
Otros grupos 8 2.3
Total 347 99.7

—= —_— il - -T——= Aaa——1

En el Cuadro N® 2, se demuesira que el 43.2% de Salmonellas ais-
ladas pertenecen al Grupo B del Esquema de Kauffmann-White,

En cuanto a las infzcciones del nifio lactante dsbidas o Escherichia
coli enteropatégeno, un pequeiio cepario aislcdo de casos del Hospital
del Nifio y la clientela privada fue esiudiada en 1957 en el Laboratorio
de Shigella de la Unidad Entérica del Communicable Disease Center,
Chamblee, Ga. bajo la gentil ayuda de los Dres. Ph R. Edwards y W.
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Ewing; de este cepario sélo se pudieron diferenciar algunas cepas co-
mo tipos O111B,, O55B; vy O126-B6. Nuestro trabajo en diarreas de ni-
fios lactantes siempre fue reducido, por lo que nuesiros estudios en es-
te campo no avanzaron rucho.

CENTRALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES
ENTERICAS

En 1950 después de una permanencia de 2 meses en los laborato-
rios de la Unidad Entérica del C. D. C. * donde estudiamos un numero-
so cepario de Shigella y Salmonella aislados de pacientes en el Pert
y levados alld para su confrontacién. Al término de nuestra labor re-
cibimos el encargo de contribuir a formar un laboraterio estatal u ofi-
cial en Lima, que tenga por objeto centralizar el diagndstico de las en-
fermedades entéricas en el pais y para lo cual se contaria con la ayu-
da técnica permanente del Communicable Disease Center, Atlanta, Ga.
y de las organizaciones internacionales que persiguen este mismo fin.

En Mayo de ese aio se expidid en el Perd una Resolucidn Supre-
ma (N9 55 de Salud Piblica) por la que se constituia en el Instituto
Nocional de Salud, un Centro que tuviera por fin realizar esta clase de
labor centralizada pdra el diagndstico de la Shigelosis y Salmonelosis
en el pais. En 1951 (21) preseniamos en el Primer Congreso Paname-
ricano de Veterinaria, las bases estructurales del proyecto por el cual
un Centro Nacional debia funcionar y hacer progresar todo lo concer-
niente a préctica del diagnéstico rutinario esencial a la medicina préc-
tica la docencia y la salud publica.

Como muy claramente lo expresa esta Resolucién, el punto capltc(l
para el funcionamiento de un Centro es: 1) La formacién de un labo-
ratorio especializado para desarroliar la tecnologia propia en todos sus
aspeclos, la consulta permanente especializada y la investigacién; 2)
la preparacién de sueros en escala suficiente para mantener una ade-
cuada provisidén en favor de otros laboratorios oficiales, de institucio-
nes, laboratorios particulares que funcionalmente se les considera como
periféricos; laboratorios de veterinaria, de centros de salud, etc; 3)
ensefianza a nivel de la post-graduacién para todo lo referente al diag-
néstico, incluyendo la tipificacidn serolégica de Salmonella y Shigella
debido al jnmenso valor epidemioldgico que su practica rutinaria posee.
El Centro se encargaria, ademés, de editar un pequeno manual en cas-

* Communicable Disease Center, Public Health Service, Atlanta, Ga. U.S.A.
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tellano para se distribuido a les laboratoristas y laboratorios que ha-
yan tenido contacto docente con él, a fin de mantenerlos al tanto de los
adelantos y en consulia permanente en todo lo concerniente a la préc-
tica del diagndstico de rutina a base de técnicas seleccionadas y sim-
plificadas por Centros internacionales que las unifican y las recomien-
dan como éptimas, a fin de propender a la uniformidad técnica co-
mo base de la exactitud exigida por la estadistica.

La funcidén docente de dicha Resolucidn, no sélo se concrela o los
médicos laboratoristas responsables de los resultados del laboratorio’
clinico sino también a veterinarios y funcionarios de salud publica que
tuvieran una responsobilidad similar. En resumen, esta Resolucién se
adelonté a la época en materia de dispositivos estatales en salud pii-
blica nacional; un Centro de Salmonella o Shigella, a tono con el pro-
greso moderno propicia al desarrollo del conocimiento cientifico que es
util y necesario a la Medicinag, a las instituciones de salud y al pais. -

En 1962, el Consejo de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, aprobd la mocidn por la que, en el
Departamento de Microbiologia, debe funcionar un Centro Enterico Na-
cional, a base de nuestra labor a fin de sacarla de la forma aislada, in-
dividual y caosi personal en que se desarrolla.

La importancia de organizar el diagndstico microbiolégico de estas
enfermedades en forma centralizada no se discute, a la hora actual es
una organizacién a nivel nacional e iniernacional que se encuenira am-
parada por la Organizacién Mundial de 1a Salud. Es un sistema coope-
rativo, académico y consultivo que funciona rermanentemente y en el
que el laboratorista prdctico que trabaja en un laboratorio clinico de
hospital, centro de salud. clinica, consultorio, veterinaria, etc. trabaja
como s1 fuera destacado de un Centro Entérico Nacional, oficial o esta-
tal. Centro estructurado a base de especialistas en Bacteriologia En-
térica porque asi lo requiere la medicina cientifica y lo exige como im-
perativo la medicina preventiva que trabaja a base del diagnastico
exaclo, pues de ofra manera no se puede tener estadisticas o simple-
menle datos sequros en que confiar y el derecho al bienestar y la salud
de la colectividad no estaria gararitizado. En este sentido, la liberalidad
en el ejercicio del diagndstico, tal como ocurrid en las primeras décadas,
explica como se pudo generalizer y afirmar el error de que en el pais
la Ameba dysentérica fuera considerada el principal agenie da las dia-
rreas. Hoy el concepto ha cambiado por las razones expuesias, por lo
que sostenemos que es justo que el sistema moderno de la centraliza-
cién encuentre apoyo porque &s cooperacion y permanente superacion
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en el diagndstico, a fin de que, en cualquier lugar por humilde que sea
Yy precarios que sean sus recursos, se presten servicios de igual exacti-
tud que los de los laboralorios de las gran des ciudades.
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