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ENFERMEDAD DIARREICA: UN PROBLEMA RECURRENTE
DE SALUD PUBLICA

DIARRHEAL DISEASE: A RECURRING PROBLEM IN PUBLIC HEALTH

Alfredo Guillén*

Las enfermedades diarreicas son la segunda causa de mortalidad y morbilidad en el mundo, afectan a todos
los grupos etarios, pero los mas afectados son los nifios. En algunas zonas del Peru se ha encontrado que
la incidencia de enfermedad diarreica es de 4,38 episodios por nifio-afio ("), siendo muy superior al promedio
mundial. La enfermedad diarreica acomparia al hombre desde sus inicios y junto con las enfermedades
respiratorias han sido las principales causas de morbilidad y mortalidad. La multicausalidad de la diarrea,
hacia que esta enfermedad se viera como de dificil control; la aparicién de nuevos agentes causantes
de diarrea, sobre todo virales, aumenté esta idea, aunque probablemente se deba a que contamos con
mejores métodos de deteccion. Por otro lado, el mejoramiento de las condiciones sanitarias ha hecho que
exista una disminucién de la incidencia, sobre todo en paises donde estas medidas implementadas como
politica de salud han contando con el apoyo de decisores, administradores y trabajadores de salud. En ese
contexto, cuando hablamos de diarrea, aun cuando consideramos muchos agentes microbianos, como
Vibrio, Shigella, Salmonella, parasitos intestinales y virus, se debe recalcar el rol fundamental de aspectos
ambientales, epidemiolégicos, clinicos, terapéuticos y educacionales.

La etiologia de la diarrea, en lo fundamental, no ha variado; el cambio se da en la manera en que podemos
diagnosticarla. Los métodos moleculares han logrado que se pueda determinar otros agentes, como los
virales. Pese a ello y a la disponibilidad de métodos como la microscopia electronica y la utilizacion de
pruebas rapidas que permiten el diagndstico de rotavirus y adenovirus causantes de diarrea, no se dispone
aun de pruebas utilizables por el laboratorio clinico hospitalario para agentes como los norovirus, los
cuales parecen ser los agentes virales mas frecuentes productores de diarrea @. Se requiere, por tanto,
fomentar la investigacién para el desarrollo de métodos simples y econdmicos para ampliar el diagnéstico
microbioldgico, siendo ello parte del trabajo que debe implementarse en el INS, los laboratorios regionales,
los laboratorios de investigacion de universidades y los centros de investigacion.

La prevencion de la diarrea es un concepto que no ha cambiado. Por ejemplo, el mejoramiento de las
condiciones sanitarias como medida de salud publica es un hecho conocido desde la intervencién de John
Snow en la epidemia de célera en Londres @ hasta lo ocurrido en el Pert después de la epidemia del
coélera, donde medidas tan simples como el lavado de manos con agua y jabon lograron una reduccion
importante en los casos de diarrea y condicionaron incluso la disminucién sustancial de algunas otras
enfermedades como la fiebre tifoidea *%. Esto recalca, ademas, la importancia del factor educacional en la
prevencion de la enfermedad diarreica.

Este numero de la Revista, dedicado prioritariamente a las enfermedades diarreicas, tiene vinculacion con
dos hechos: el primero es que hace 40 anos, en el Instituto Nacional de Salud, se cre¢ el Laboratorio Nacional
de Referencia de Enterobacterias dedicado a la vigilancia de bacterias enteropatégenas, con labores de
diagndstico, vigilancia, investigacion y docencia, lo cual permitié el desarrollo y la estandarizacion de la
metodologia diagndstica por los laboratorios clinicos y hospitalarios en Peru. Dentro de sus funciones realiza
la vigilancia de agentes como Salmonella, Shigella, Vibrio y otros enteropatégenos; ademas, desarrolla
investigacion aplicada en colaboracion con otros investigadores del sector salud, siendo reconocido como
un laboratorio de referencia que ha realizado multiples publicaciones en revistas peruanas y extranjeras.
Un segundo hecho sucedié hace 20 afos, cuando el colera se presentd en nuestras costas y desde alli
se extendid por todo el Peru y a otros paises del continente americano. Después de 12 afios, el cdlera

* Editor invitado RPMESP. Médico microbidlogo. Profesor Asociado de la Facultad de Tecnologia Médica Universidad Nacional Federico
Villarreal. Jefe del Laboratorio de Microbiologia, Clinica San Borja.
Correo electrénico: alfredo_guillen@yahoo.com



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011; 28(1): 7-8.

Guillén A

desapareci6; sin embargo, debemos estar vigilantes
ante la epidemia de cdlera que se ha presentado en
Haiti desde octubre de 2010, pues ya se han notificado
mas de 245 000 casos y 4 549 defunciones a febrero de
2 011. Se ha encontrado una cepa de Vibrio cholerae
con una resistencia importante a los antibiéticos y que
se ha desarrollado en una poblacion con bajos recursos
econdmicos, con mala condicién sanitaria -agravada por
un terremoto previo- y con un sistema de salud deficiente.
Casos secundarios se han presentado en Republica
Dominicana, Venezuela y Estados Unidos. Siempre
consideraremos un riesgo de que esta enfermedad
se extienda nuevamente como ocurrio en 1991, pues
tenemos las condiciones climéaticas y sanitarias para que
esto ocurra; hoy la interrogante es si el personal de salud
y el sistema sanitario estédn en condiciones de afrontar
una nueva epidemia de colera. Evidentemente hemos
aprendido lecciones, desde el inicio de la epidemia
previa, cuando el laboratorio del Instituto Nacional de
Salud pudo hacer un diagndstico rapido que permitié que
se pudiera tomar medidas especificas en diagnostico,
capacitacion y vigilancia. Ello incidié directamente en la
implementacion de medidas terapéuticas como el uso
de la rehidratacion oral como una medida efectiva en
condiciones en las cuales el nUmero de pacientes que
se presentaban diariamente sobrepasaban largamente
la capacidad de los servicios de emergencia. Entre los
aportes realizados por el Peru, desde el inicio de la
epidemia del célera, podemos destacar la determinacion
de los serotipos que mostraban que las cepas de
V. cholerae-01, sudamericana, eran similares a las
aisladas en Islas Malawi (1990), Truk (1990), Tailandia
(1990), Filipinas (1987) ©; mientras en los aspectos
terapéuticos, ademas del uso de sales de rehidratacion
oral, destaca la demostracion de la equivalencia del
uso endovenoso del cloruro de sodio al 0,9 % como
alternativa a la solucion polielectrolitica recomendada
en esa época .

En este numero, se presentan dos trabajos originales
de Theresa Ochoa sobre Escherichia coli y el uso de
la biologia molecular para la determinacion de los
factores de enteropatogenicidad. En el simposio se
presenta el trabajo de Jaime Martinez sobre los factores
ambientales para la aparicién y dispersion de epidemias
de Vibrio cholerae y V. parahaemolyticus, discutiendo
los factores importantes en la presentacion de dichas
epidemias y una revision del estado actual y retos en el
diagnostico microbioldgico de la diarrea. En la seccion
especial, destaca la contribucion del Dr. Heriberto
Fernandez concerniente a la importancia de la infeccion

por Campylobacter desde la perspectiva sudamericana,
mientras que Maria Luz Zamudio presenta el uso de
las nuevas tecnologias moleculares en el estudio de
epidemias causadas por agentes transmitidos por
alimentos como la Salmonella. Tal modelo representa la
integracion de los laboratorios en una red internacional
que permite comprender la epidemiologia de los agentes
causantes de diarrea para tomar medidas de control con
un adecuado soporte de laboratorio. Adicionalmente,
presentamos un reporte histérico del primer aislamiento
de Vibrio cholerae durante la epidemia de 1991, mientras
que la seccion de “Destacadas Personalidades de la
Salud Publica en el Perd” esta dedicada al Dr. Oscar
Grados quien desarrollé los laboratorios de referencia
de enteropatdgenos en el INS.

Finalmente, queremos enfatizar que las intervencionesen
casos de diarrea no se limitan exclusivamente al manejo
antibiético sino que implican un enfoque multidisciplinario
en el cual cumplen una funcién primordial la educacion
sanitaria, la epidemiologia, la salud ambiental y la
intervencion clinica tanto en el diagnéstico, tratamiento
y prevencion, siendo el desarrollo de vacunas uno de los
aspectos fuertes en investigacion y desarrollo.
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