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Los estudios epidemiologicos llevados a cabo por
el Instituto de Nutricién de Centro Ameérica y Pa-
nama (INCAP) en comunidades rurales de la Re-
piablica de Guatemala han demostrado que en esas
areas la mortalidad y morbilidad estin determina-
das principalmente por las enfermedades diarreicas,
respiratorias ¥y otras comunes en la primera infan-
cia, tales como el sarampion y la tos ferina.

Las investigaciones sobre el particular han suge-
rido, asimisme, una estrecha relacién entre los pro-
cesos infecciosos y «el estado nutricional, relacion
que generalmente es de cardcter sinérgico.

Por los motivos expuestos es que el INCAP ha
considerado el estudio de la etiologia y epidemio-
logia de las infecciones que mas afectan a la po-
blacién, como uno de sus intereses en el campn
de la investigacion.

En el presente trabajo se consigna en primer tér-
mino, una breve resefia sobre los diversos aspactos
microbiolégicos de interés en la eticlogia de las
diarreas y, en segundo plano, un resumen de las
exploraciones que sobre dicho tema ha realizado
el INCAP en Guatemala.

GENERALIDADES

Existe una vasta gama de agentes y factores que
determinan la etiopatogénesis de los procesos dia-

rreicos (1). Algunos de ellos son de naturaleza
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y Panama (INCAP) desarrollaron con motivo del
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**Tefe de la Seccién de Microbiologia, Division de
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nulricional (como ciertas deficiencias de vitami-
nas), otros son quimicos, fisicos y mecdnicos (por
ejemplo, venenos, irradiacién por rayos X, tumores,
etc.). La gran mayoria, sin embargo, son agentes
biolégicos infecciosos que por ingestion se introducen
desde el exterior.

AlGn cuando se desconoce la importancia relativa
de cada grupo de agentes, puede decirse con certeza
que los de orden bioldgico son responsables de la
gran mayoria de casos de diarrea. Su signiflicado
cobra més importancia todavia en las areas en via
de desarrollo donde la precaria higiene personal y
de los alimentos, asi como el saneamiento poco ade-
cuado del medic ambiente, unidos a los aspectos
inherentes a la cultura, favorecen la diseminacién
de estos agentes, todo lo cual se traduce consecuen-
temente en un mayor numero de enfermedades.

Los agentes biologicos (helmintos, protozoarios,
levaduras, bacterias y virus) pueden producir dia-
rrea al implantarse en la pared del intestino o al
habitar el lumen, induciendo cambios fisiologicos
0 mecanicos que alteran la mucosa o el ritmo
peristaltico. En algunas ocasiones no son los agen-
tes biolégicos per se los causantes del trastorno pro-
piamente dicho. siendo mas bien los responsables
de ello, sus productos (toxinas) o la alteracion que
su presencia ocasiona en el equilibrio del microam-
biente intestinal,

Pardsitos Intestinales

La diarrea es un sintoma relativamznte frecuente,
aunque no constante, en muchas parasitosis. Hoy
dia se aceptan como agentes causales de diarrea a
los siguientes helmintos: Strongyloides stercoralis,
e infeccionss masivas de Trichuris trichiura. En
aquellas zonas donde existen treméatodos como el
Schistosoma, esa posibilidad debe tenerse muy en
cuenta en el diagnéstico diferencial (2).
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Entre los protozoarios solamente la Entamoeba
histolytica, la Giardia lamblia y el Balantidium
coli se consideran como agentes en casos de diarrea.
La alta prevalencia de E. histolytica y G. lamblia
(y, por lo tanto, el crecido nimero de portadores
asintomaticos) en zonas insalubres, hace dificil es-
tablecer la importancia relativa que estos dos para-
sitos tienen en funcién al total de los episodios
diarreicos. No obstante, el estudio de pacientes ais-
lados ha demostrado, sin lugar a dudas, que ambos
parasitos si pueden producir serios trastornos gas-
trointestinales.

Levaduras

El microorganismo Candida (Monilia) albicans
merece atencion principalmente en los casos en que
ha habido cambios en la flora intestinal posteriores
a tratamientos antimicrobianos intensos, o cuando
surgen estados fisiologicos especiales. Su  impor-
tancia relativa en el estudio del problema, sin em-
bargo, no ha sido determinada claramente.

Bacterias

Las bacterias entéricas son guizd los agentes que
mas atencién han recibido dada su participacion
comprobada en la produccion del sindrome. Den-
tro dz éstas, el grupo Shigella ha sido considerada
como el agente causal en una buena proporcion de
las diarreas y disenterias que ocurren en nifios y
en adultos (3). La Escherichiu coli ent2ropato-
gena (E. C. E.) es responsable de brotes de diarrea
que se presentan en las salas de hospital destinadas
al cuidado de recién nacidos, especialmente de nifics
prematuros, y se aisla con cierta frecuencia de casos
esporadicos de diarrea en nifios preescolares, escola-
res y, ocasionalmente, en adultos (4). Las bacte-
rias del género Salmonella, por otra parte, tienen
importancia en la génesis de brotes ep’démicos de
intoxicacion alimentaria y en la de casos que espo-
radicamente se presentan en la comunidad (5).

Fstudios realizados en los tltimos 10 anos en
diversas regionas del globo, han demostrads consis-
tentemente que estos enteropatogenos (Shigel'a,
E. C. E. vy Sa'monella) estain presentes en una
proporcion  considerable de casos de diarrea y
disenteria pero que no sobrepasan del 409 del

total,

*Este término se aplica a la flora intestinal que se
adnui~re desonés del nacimiento y que, smpdo pro-
pia del individuo, no parece causar ningin dano.

El porcentaje marcadamente elevado de instancias
en que no es posible identificar a ninguno de los
patogenos comunes, ha estimulado la bisqueda de
otras etiologias. Por ejemplo, la E. C. E. se con-
sidera clasicamente como patdgena en los recién
nacidos v se le ha negado importancia como agen-
te causal de las diarreas en nifios de mas de dos
afios, asi como en los adultos. Sin embargo, se
ha logrado producir experimentalmente severos tras-
tornos gastrointestinales en personas adultas des-
pués de administrarseles altas dosis de estas bacte-
rias (6, 7). Este hallazgo adquiere particular im-
portancia al analizar la situacién prevalente en las
areas en via de desarrollo en donde la ingestion de
dosis masivas de gérmenes es factible en vista de
las precarias condiciones de higiene (8).

El papel de cepas de Vibrio, Klebsiella-Aerobacter,
Pseudomonas, Proteus, Parocolobactrum y otras, no
se ha definido todavia con certeza, pero en la li-
teratura al respecto hay indicios de que algunas de
ellas pueden ser agentes causales de diarrea (9, 10).

El conccimiento del papel que la flora intestinal
indigena* normal desempefia en el desarrollo de
estos fendmenos, ha cobrado interéds en los iiltimos
afios. Sin embargo, pocas son las investigaciones
efectuadas sobre la determinacién cualitativa y
cuantitativa de la flora de individuos normales,
versus la de casos de diarrea, lo cual se ha debido
principalmente a dificultades de indole metodo-
logica.

Se dispone también de escasos datos acerca de la
distribucion de los microorganismos de acuerdo con
los diversos niveles del intestino. La mayoria de
las bacterias que colonizan el intestino lo hacen a
nivel del yeyuno-ileon y del colon y recto. La co-
lonizacidn se lleva a cabo por via oral casi inme-
diatamente después del nacimiento, y se mantiene
por contaminacion constante durante el resto de la
vida. Segin se ha podido comprobar, los nifios
alimentados al seno materno difieren en la natura-
leza de su flora intestinal de aquellos que reciken
alimentacion artificial, lo que indica que los cam-
bios en la dieta producen cambios en la constitu-
cion de la flora intestinal. Esta incluye gran va-
riedad de agentes de los grupos Peplostreptococeus,
Streptococcus, Lactobacillus, Clostridium, Escheri-
chia, Bacterioides, espiroquetas y otros que aparecen
de manera constante (11). No se ha investigado a
fondo el papel de la flora intestinal indigena en
la etiologia de las diarreas, pero se sabe que las
modificaciones de la flora por tratamiento con an-
tibidticos o inducidas por cambios en los habitos
alimentarios, pueden ir acompnafiadas de diarrea.
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Esto ocurre, ya sea por alteracion del equilibrio
de la biota o por implantacién de otros gérmenes
tanto patégenos como no patdgencs, que en con-
diciones normales generalmente no proliferan en
el habitat intestinal (ejemplos de éstos son Sta-
phylococeus aureus coagulasa positiva, Candida
(Monilia) albicans, Pseudomonas y Proteus).

Virus

No se ha descrito una «flora indigena normal»
de virus, lo que si se ha hecho en el caso de las
bacterias. A pesar de que ciertos virus como
los adenovirus, citomegalovirus y herpes simplex
pueden parasitar al huésped por largcs periodos,
la mayoria de los agentes virales conocidos experi-
mentan un pasaje elimero por el organismo hu-
mano. Pueden citarse numerosos ejemplos que
dernuestran que los virus pueden causar diarreas de
cardcter epidémico (12, 13) o esporadico (14, 15).
El mayor problema que ha surgido cuando se tra-
ta de incriminar a estas entidades como agentes
causales, estriba en que la mayoria de las infeccio-
nes son asintomaticas y ello hace dificil, si no im-
posible, establecer una asociacién causal significa-
tiva. Otro obsticulo radica en la diversidad de
sintommas —uno de ellos la diarrea— y signos qus
un mismo virus es capaz de producir. No obstan-
te, es evidente que los virus, principalmente los
enterovirus, estin relacionados con cierta propor-
cion del total de las diarreas, segun sugiere el es-
tudio de casos debidamente controlados o la obser-
vacion de brotes epidémicos. Al parecer, entre los
enterovirus, los virus ECHO son los mas impor-
tantes aungue algunos Coxsackie también se han
obsorvado asociados a la diarrea. Por otro lado,
los adenovirus, principalmente los tipos 3 y 7, han

sido aislados en casos y brotes de diarrea (16, 17).
Existe toda una gama de agentes virales, algunos
descritos hace poco, cuya participacién en el sin-
drome diarreico se desconoce, pero que es posible
desempefien cierta funcion en la génesis del mismo.

INVESTIGACION DE LA ETIOLOGIA DE LAS
DIARREAS EN GUATEMALA

Como se sefiald en un principio, el INCAP ha
realizado estudios encaminados a conocer la eplde-
miologia y etiologia de las diarreas, principalmente
en el medio rural del pais.

Los trabajos en este campo se iniciaron en 1955
con una setie de encuestas que revelaron que la pre-
valencia de Shigella en nifios —cuyo estudio aporta
un indice de la endemic’dad de las diarreas— es
bastante alta (5 a 9%, como promedio), siendo ésta
mayor en la zona costera que en el altiplano, y maés
clevada en el area rural que en los sectores urbanos
(véase Cuadro No. 1) (18 19). En un estudio
similar que se llevé a cabo siete afios después, tam-
bién en comunidades rurales del altiplang, pero en
la época en que la incidencia de enfermedades dia-
rreicas es menor (de noviembre a enera), se en-
contrd una prevalencia de Shigella de 7.7%, hecho
que destaca que durante el periodo transcurrido no
habian cambiado las condiciones determinantes de
la diseminacién de esos agentes (20). A guisa de
comparacion, la tasa para un grupo de nifios de
0 a 4 anos de edad y de alto nivel socioecondomico
(hijos de proflesionales de la ciudad de Guatemala)
fue de sélo 2%, situacion analoga a la que se ob-
serva en regiones industrializadas del gloho, bajo
condiciones normales.

CUADRO No. 1
PREVALENCIA DE SHIGELLA EN NINOS DE 0 A 10 ANOS DE EDAD, EN GUATEMALA

. , No. de ninos Shigella Ref .

Regién y periodo examinados % eferencia
11 comunidades rurales
(octubre 1955 — marzo 1956) 1,584 9.2 Beck et al., 1957 (18)
Ciudad de Guatemala
(octubre 1955 — marzo 1956) 758 3.7 Beck et @l 1957 (18)
3 comunidades rurales del

altiplano N
(1956 — 1957) 3,990 4.7 Gordon et al., 1962 (19)
4 comunidades rurales de

hoca-costa y costa
(1956 — 1957) 5,920 6.8 Gordon ¢t al., 1962 (19)
6 comunidades rurales del

altiplano
{noviembhre 1962 — enero 1963) 712 7.7 Mata et al., 1964 (20)
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Los niveles de infeccion por Shigelle de acuerdo
a la edad (Figura 1), indican gque en nifios meno-
res de un afio, la tasa es baja, 2.5%. Este porcen-
taje es debido casi en su totalidad a infecciones que
ocurren durante el segundo semestre de vida. La
tasa aumenta con la edad, duplicAindose su valor en
los nifios de un afio. El impacto mayor lo sufre
el grupo de dos afios (11.1%), manteniéndose un
nivel semejante en los grupos de 3 y 4 afios, con
129 y 9.6%, respectivamente.

TASAS DE PREVALENCIA DE SHIGELLA, POR EDAD,
EN & COMUNIDADES RURALES DEL
ALTIPLANO DE GUATEMALA

NQOV. 1962 -ENE. 1963
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FIGURA 1

Uno de los mejores medios de apreciar el pro-
blema de la transmision de gérmenes causantes de
diarrea, consiste en examinar la curva de prevalen-
cia de Shigella de acuerdo con la estacién del afio.
En la Figura 2 se ilustra dicha curva acumulada
durante el periodo de 1959 a 1962, para nifios me-
nores de cinco afios, seleccionados al azar en tres
comunidades rurales del altiplano de Guatemala.
Los resultados se refieren al cultivo de hisopos rec-
tales. Segin puede notarse, la prevalencia de Shi-
gella fue relativamente baja al principio del aiio,
aumentando durante la época seca y calurosa hasta
alcanzar un nivel de mas de 209, en el mes de
julio. El perfil de la curva se semeja al de las dia-
rreas, ya que los valores de mayor prevalencia de
Shigella corresponden a los de mayor endemicidad
de estas enfermedades.

TASAS DE PREVALENCIA DE SHIGELLA,

EN NINOS DE O A 4 ANOS DE EDAD,
DE 3 COMUNIDADES RURALES DEL

ALTIPLANO DE GUATEMALA
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FIGURA 2

Los resultados del examen microscopico de mues-
tras de materias fecales recolectadas en las mismas
poblaciones durante e] mismo pericdo, indican una
alta prevalencia de parasitos intestinales entre los
que figuran, a manera de ejemplo, Giardia lamblia
y Ascaris lumbricoides. La curva de prevalencia
estacional de la Giardia (Figura 3) mostr6 dos picos
pronunciados, uno que corresponde a la época en
que las diarreas son méas numerosas y el otro, a
la época fria. Sin embargo, es pertinente men-
cionar que las tasas de infeccién Ffueron siempre
elevadas con fluctuaciones entre 8 y 219,. La pre-
valencia de Ascaris oscilé entre 43 y 77% segin se
muestra en la Figura 4. Las variaciones en cues-
tion se deben en parte a diferencias en Ia muestra
sometida a estudio v en parte reflejan cambios en
las condiciones ambientales que determinan el n-
mero de infecciones. La tasa méas alta también
coincide con la época de mayor prevalencia de dia-
rreas.
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TASAS DE PREVALENCIA DE GIARDIA LAMBLIA,
EN NINOS DE O A 4 ANOS DE EDAD,

PORCENTAJE DE INFECCION

TASAS DE PREVALENCIA DE ASCARIS LUMBRICOIDES,

PORCENTAJE DE INFECCION

DE 3 COMUNIDADES RURALES DEL
ALTIPLANO DE GUATEMALA
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Incap 64-203

Las investigaciones del INCAP orientadas, segiin
se dijo, a conocer la etiologia de las diarreas, han
contemplado principalmente el papel de los pardsi-
tos intestinales y de las bacterias enteropatigenas.
Un estudio efectuado en nifios de 1 a 5 afios, con
y sin diarrea, de 10 &reas rurales y una urbana de
Guatemala, no reveld diferencias entre los dos gru-
pos en cuanto a la incidencia de diversos parasitos
intestinales (21). Este hallazgo, sin embargo, no
constituye motive para negar la importancia de ta-
les agentes en la etiologia de las diarreas, ya que
existe un alto nimero de portadores asintomaticos.

Estudios llevados a cabo por varios autores (21-
23) han puesto de manifiesto que los microorga-
nismos Shigella, Escherichia coli enteropatdgena
(E.C.E.) y Salmonellg se aislan s6lo en un 15 a
369 de los casos de diarrea. Asi, en el Cuadro
No. 2 puede observarse que de 60 nifios que in-
gresaron al Servicio de Hidratacidn del Hospital
Roosevelt en la Ciudad Capital en marzo y abril
de 1963, el 38.3%, tenian Shigella, E.C.E. o Salmo-
nella ya fuese solos o en diversas combinaciones.
También se investigd la presencia de Staphylococcus
aureus coagulasa y manitol positivos y de Candidu
(Monilia) albicans, encontrindose que el 41.69; de
los pacientes tenian uno o ambos microorganisn os,
La prevalencia total de estos cinco agentes (Shigellu.
E.CE., Salmonella, Staphylococcus y Candida) fuc
de 61.6% (22).

En el Cuadro No. 3 se muestran, con fines com-
parativos, los resultados de estudios similares hechos
en diversas regiones del planeta (14, 22, 24-26},
los cuales sefialan que aproximadamente dos ter-
ceras partes de los casos de diarrea no parecen es-
tar relacionados con ningunc de los agentes entero-
patogenos comunes. Bien puede ser que cierto nu-
meio de casos cuya magnitud se desconoce, se deba
a estos agentes, los cuales, por razones de naturaleza
m-todolégica, no llegan a ser descubiertos. La inves-
tigacidon periddica del paciente mediante la recolec-
cion de series de cultivos y, de ser posible, de cs-
tudios serolégicos, permite el descubrimiento de un
mayor nimero de casos (25). Deben considerarse
también otros factores tales como los virus, las bac-
t~rias no patdgenas, el electo de las endotoninas y
los cambios en la flora intestinal,

Para ilustrar la importancia de investigar otros
aspectos del problema, citaremos un estudio de au-
topsias consecutivas efectuado en nifios fallecidos
en el Hospital Roosevelt (27), en el cual se observé
mas bacterias patégenas en nifios que tenfan d’a-
rrea al morir, que cn aguellos que no presentahan
este sintoma, pero las tasas fueron en general muy
hajas.
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CUADRO No. 2

PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS ENTEROPATOGENOS EN 60 NINOS CON
DIARREA SEVERA Y DESHIDRATACION, HOSPITAL ROOSEVELT,
GUATEMALA, 1963 (22)

Agente Positivos A

Shigella, E.C.E.,* Salmonella
(solos o con otros) 23 383

Shigella, E. C. E.,* Salmonella,
S. aureus** y C. albicans
(solos o con otros) 37 61.6

*Escherichia coli enteropatogena,

**Staphylococcus aureus, coagulasa y manitol positivos,

CUADRO No. 3

PRESENCIA DE ENTEROBACTERIAS EN NINOS CON DIARREA

PORCENTALJE
. d Edad )
Pais Afo Ne. € u Shigella Shigella, Esch. coli
nifios (afos} Y
Salmonella
|solos o con otro)
Uganda (26)* 1957 100 <4 25 33.0
EE.UU. (Ohio) (14)* 1955-
1956 127 <4 5 38.0
Africa del Sur {24)* 1959-
1960 60 <1 26,7 36.7
Guatemala, arca
urbana (22)* 1963 60 < 2% 26.6 38.%
Guatemala, area
rural (23)* 1963 50 < g 24 360

*Namero de referencia,
**9207 pran nifios menores de 2 anos.

*¥ %2007 oran nifios menores de 4 afios.
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El examen andtomo-patolégico reveld lesiones en
el intestino en menos del 50% de los nifios que ha-
bian muerto con diarrea. En contraste con esas
observaciones se pudo demostrar la presencia de
cantidades considerables de bacterias comensales no
patogenas a nivel del duodeno, esto es, en un ha-
bitat aberrante, La presencia de bacterias a este
nivel puede interpretarse como sugerente de una
liberacién de endotoxinas que alteran el estado fi-
siolégico del intestino,

Con relacién a los virus, se han llevado a cabo
encuestas en nifics menores de 5 afios, con y sin
diarrea, del altiplano de Guatemala (28). Las in-
vestigaciones consistieron en determinar la preva-
lencia de enterovirus en hisopos rectales inoculados
a cultivos de rifién de mono y a una cepa celular.
La tasa de infeccidén més alta fue de 40%. El uso
de cultivos de tejido de rifién humano asi como de
amnios humano, ha permitido la obtencion de
resultados similares en una de las poblaciones pre-
viamente estudiadas (29).

Por lo general, los estudios transversales o la in-
vestigacién de casos, no permiten establecer una
asociacion causal entre el agente y la enfermedad
diarreica. No es tarea facil demostrar que los vi-
rus pueden ser agentes etiologicos de las diarreas,
problema que reside en parte en la dificultosa meto-
dologia que su estudio requiere, lo que hace prac-
ticamente imposible considerar todos los innumera-
bles agentes virales conocidos. Ademads, debe tener-
se en cuenta que la mayoria de las infecciones a
virus, tales como los enterovirus son asintomaticas.
Con el proposito de establecer sobre bases maés fir-
mes la relacidn causa-efectc en el binomio virus-
diarrea, el INCAP disefid un estudio longitudinal
que ya se estid llevando a cabo en una de las areas
rurales de Guatemala. Brevemente, éste consiste
en analizar el modo en que los diversos microorga-
nismos aqui mencionados colonizan el intestino del
nifio desde su nacimiento y en funcion del tiempo,
y, en observar los cambios que estas colonizaciones
producen en su estado de salud, con especial refe-
rencia a los problemas diarreicos.

RESUMEN

Se compendian los aspectos mds sobresalientes en
la etiologia de las diarreas infecciosas, y se pre-
senta una breve resefia de las exploraciones que so-
bre este tema ha emprendido el Instituto de Nutri-
cion de Centro América y Panama (INCAP).

Segin se ha comprobado, una proporcién consi-
derable de los casos de diarrea se inicia a conse
cuencia de una infeccién por parasitos, baclerias
o virus. El estudio cuidadoso de estos casos revela
que los parésitos pueden producir cuadros gastro-
intestinales, pero cuando se trata de estudios de po-
blacion general, no es fdcil demostrar una asocia-
cion significativa entre huésped y agente, ya que
la mayoria de las infecciones suelen ser asintoma-
ticas. Las bacterias de los grupos Shigella, Esche
richia coli enteropatégena y Salmonella se aislan
en aproximadamente una tercera parte del total de
los casos investigados, y si los virus se toman en
consideracién, el porcentaje de casos relacionades
con la presencia de agentes infecciosos, no sobre-
pasa del 70 a 809%. Con los virus ocurre algo
similar que con los parésitos, ya que siendo la
mayoria de las infecciones producidas por éstos,
también asintoméaticas, resulta dificil demostrar su
papel etiologico.

El nimero relativamente grande de instancias
en que no es factible aislar alguno de los agentes
biolégicos, hace pensar en otras posibles causas de
diarrea; entre éstas, trastornos cualitativos y o cuan-
titativos de la flora intestinal, la introduccion de
gérmenes no patdgenos que generalmente no ha
bitan en el intestino, la localizacién de microor
ganismos comensales con lugares aberrantes, y la
liberacion de endotoxinas.

Es indudable que este campo reclama nuevas y
amplias investigaciones para poder comprender me-
jor la etiologia de las diarreas.
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rojos varia de 25 a 4.0 millones por mm? la he-
moglobina de 4 a 9 g. %, el volumen corpuscular
medio de 60 a 80 micras cibicas y la concentracidén
de hemoglobina corpuscular media de 24 a 319.
No existe reticulocitosis vy Ia célula eritroide carac-
teristica de la médula Osea es el normoblasto poli-
cromatico deficiente en hemoglobina. Por otra par-
te, los macréfagos de la médula dsea también son
deficientes en hierro, el nivel de hierro sérico es
bajo, ¥ el poder de combinaciéin de hierro en el
suero, elevado.

Es faci] comprender la frecuencia de este tipo
de anemia si recordamos que la dieta promedio de
una mujer le suministra alrededor de 15 mg. de
hierro por dia, cantidad de la cual se absorbe del
10 al 15%, o sea de 1.5 a 25 mg, La excrecién
normal de hierro por la orina y las heces es de 1
mg. por dia y en cada menstruacién una mujer
pierde alrededor de 30 mg., es decir otro mg. diario.
Por lo tanto, al estudiar el balance de hierro en la
mujer encontramos que escasamente guarda un ba-
lance diario, con muy poca o ninguna reserva de
hierro en su organismo. Durante el embarazo la
madre proporcicna de 300 a 500 mg. de hierro ne-
cesarios para el feto, cantidad suficiente para pro-
ducir facilmente la deficiencia responsable de la
anemia microcitica.

Es casi sepuro que aquellas madres que han te-
nido dos o mas embarazos sin una suplementacion
adecuada de hierro, tengan hijos que habrin de
ser anémicos antes de los seis meses de edad, puesto
que éstos macen con reservas minimas de hierro.
Si la madre fué la hija menor de una familia gran-
de, es mas que probable gue no tenga suficientes
reservas de hierro a’n para utilizarlas duran‘e su
primer embarazo.

De todos estos hechos puede deducirse que es
necesario que toda mujer reciba un suplemento de
hierro en el curso total de su embarazo, siendo la
administracion diaria por la via oral, de 350 mg.
de sulfato ferroso, la forma mas practica de sumi-
nistrarlo.

Si durante el embarazo se comprueba la pre-
senicia de anemia microcitica hipocrémica, el trata-
miento consistird en la administracién, por la via
oral, de 350 mg. de sulfato ferroso tres veces al dia.
Sin embargo, si el diagndstico se hizo después del
octavo mes de embarazo, es necesario administrar el
hierro por via endovencsa en forma de dxido de
sacarato u otra preparacion similar a una dosis
diaria de 200 mg. de hierro elemental, durante up
periodo de 10 dias.

C. ANEMIA MEGALOBLASTICA

La "anemia megaloblistica del embarazo es del
tipo normocrémico ¥y normo o macrocitico, En este
caso, el nimero de glébulos rojos habitualmente
varia de 0.8 a 3.0 millones por mm® y la hemoglo-
bina de 4 a 10 2, %, pudiendo ser el volumen cor-
puscular medio, de 94 a 150 micras cubicas. Los
reticulocitos pueden estar dentro de los limites nor-
males o bien moderadamente aumentados hasta en
un 9%, mientras que la médula dsea muestra reac
cion de tipo megaloblastico. La bilirubina sérica es
generalmente normal, existe hipo o aclorhidria gas-
trica, pero no ocurre con frecuencia la degeneracion
neurolégica observada en otras anemias megalo-
blasticas.

La etiologia de este tipo de anemia no siempre
es clara, pudiendo ser debida a una anormalidad
en el metabolismo del Acido félico durante el em-
barazo (conversién del acido [6lico de los alimen-
tos a coenzimas del acido Fdlico), acentuada en al-
gunos casos por deficiencia dietética del acido fdlico
o de vitamina Bi, como posiblemente es el caso
en mujeres cuyas dietas son inadecuadas. FEsta de-
ficiencia también puede pronunciarse por vémitos
durante la prefiez asi como por el aumenta de de-
mandas, por el feto, de estos nutrimentos formadores
de sangre.

La anemia megaloblastica aparece generalmente
en el 0ltimo trimestre del embarazo o inmediata-
mente después del parto. Su tratamiento es simple
y eficaz, consistiende en la administracion de 5
mg. de cido félico por la via oral tres veces al dia,
debiéndose al mismo tiempo, prescribir una dieta
rica en proteinas de origen animal. Las transfu-
siones de sangre Unicamente deben usarse como
medidas de emergencia. La vitamina Bi.. general-
mente es ineficaz y otras vitaminas carecen de
efecto sobre este tipo de anemia, aun cuando éstas
sean indicadas parg otras manifestaciones de des-
nutricién créniea.

D. ANEMIAS NO RELACIONADAS CON EL
EMBARAZO

No hay que olvidar que aparte de estas ane-
mias particularmente relacionadas con la prefiez,
cualquier otra anemia puede ocasionalmente en-
contrarse en mujeres embarazadas. Entre éstas pue-
den citarse las anemias hemoliticas, las anemias
agudas posthemorragicas (debidas al desprendimien-
to prematuro de la placenta y activacién del sis-
tema de enzimas fibrinoliticas) y las anemias aso-
ciadas con enfermedades hepaticas crdnicas, nefri-
tie ecrdnica, malnutricion erbnica inespecifica, in-
fecciones crénicas o neoplasias.
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RESUMEN

Se describen las caracteristicas de las anemias
relacionadas con el embarazo: la llamada «anemia
fisiolégica» que no constituye una alteracién pato-
logica de la sangre ¥ que, por lo tanto, no requiere
tratamiento alguno; la anemia por deficiencia de
hierro, discutiendo su patogenia y tratamiento con

preparados [érricos de administracién oral o paren-
teral; v la anemia de tipo megaloblastico, indicando
sus caracteristicas y su resmesta satisfactoria al tra-
tamiento con acido folico. Se sefiala, ademas, la po-
sible existencia de otras formas de anemias inde-
pendientes del embarazo.



