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La lucha contra la propagacion de infecciona
en los hospitales infantiles

Durante mucho tiempo, los
padres ¢ incluso los médicos du-
daban enviar los nifios al hos-
pital por miedo a que contraje-
sen alguna enfermedad infec-
ciosa como el sarampion o la tos
ferina. Este temor se justifica
hoy menos, pues la disciplina en
los hospitales es mucho mas es-
tricta de lo que era, pero, a pe-
sar de todo, no deja de tener
fundamento. En efecto, se .sabe
que, aunque existen las ha-
bitaciones individuales, el aisla-
miento total del enfermo no se
consigue jamas. Unas veces sale
para que le hagan una radio-
grafia, otras para un reconoci-
miento de la nariz, de la gargan-
ta. Ademas tenemos las idas y
venidas de los médicos, de las
enfermeras y las visitas de los
parientes que multiplican las
causas de contagio.

Esta cuestion tiene una im-
portancia tan grande que ha si-
do estudiada por la Asociacion
internacional de pediatria pre-
ventiva en el curso de la asam-
blea que celebrdé en el mes de

septiembre de 1935. Varios ora-
dores, especialistas eminentes en
enfermedades infantiles, mos-
traron el peligro y la frecuencia
de los contagios en el hospital,
El profesor Husler, de Munich.
considera la infeccion inter-
hospitalaria como el problema
primordial de los hospitales in-
fantiles. En efecto, a pesar de
los reglamentos mas estricto
sobre desinfeccion de locales j
de material, de la obligacion de
llevar blusas y mascaras, del la-
vado frecuente de las manos y
de las restricciones aplicadas a
los parientes y amigos, el con-
tagio penetra en los servicios in-
fantiles y se propaga.

El Dr. Robert Debré, jefe de
servicio en el hospital Herold de
Paris, ha presentado reciente-
mente a la Academia de Medi-
cina una memoria exponiendo el
sistema que emplea para evitar
el contagio en dicho hospital
desde hace 18 meses y que con-
siste sencillamente en confiar a
un ayudante especializado el
cuidado de tomar ciertas medi-
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das defensivas, medidas que no
puede asumir el personal regu-
lar del hospital abrumado ya de
trabajo.

A su llegada examina el mé-
dico todas las marfianas a los en-
trantes y coloca una ficha espe-
cial en cada hoja de temperatu-
ra, indicando las enfermedades
contagiosas contra las que el ni-
flo estd inmunizado, sea por ha-
berlas padecido anteriormente o
por haber sido vacunado, 'y
aquellas de que se puede conta-
giar. De este modo, todo el pa-
sado del nifio, en lo que se refiere
a las enfermedades contagiosas,
esta  sistematicamente  con-
signado. En segundo lugar, el
ayudante se informa de los
acontecimientos ocurridos du-
rante el dia y la noche que pu-
dieran exponer al nifio al con-
tagio.

Para diagnosticar la difteria
y la escarlatina, el especialista
practica las reacciones de Schick
y de Dick. Procede del mismo
modo para la tos ferina contra
la cusi se recurre al cultivo del
bacilo de Bordet-Gengou.

Cuando se trata de nifios a los
que se supone portadores de gér-
menes de difteria, la cuestion se
complica- No es extrafio, en
efecto, hallar en la garganta de
los sospechosos bacilos pseudo-
diftéricos que se parecen al ver-
dadero bacilo y que ni las ex-
periencias por medio de tintu-
ras, ni los examenes microsco-
picos puedan identificar con se-
guridad. Solamente se obtiene
una conclusion decisiva inocu-
lando estos bacilos al conejo de
indias.

Obtenidos asi los datos nece-
sarios, el médico actiia inmuni-
zando a los expuestos al conta-
gio. Si un nifio estd expuesto a
contraer por e¢jemplo el saram-
pion, se le pone una inyeccion
de suero de un convaleciente.
También se puede aplicar este
sistema a los nifios expuestos a
contraer la tos ferina o la pa-
ralisis infantil.

En el hospital Herold ha da-
do tan buenos resultados este
sistema que, en quince meses, de
677 nifos que estuvieron en con-
tacto con un nifio atacado de
sarampion unicamente 20 con-
trajeron la enfermedad. Esto
sucedia al comienzo de la orga-
nizacion; hoy es muy raro que
el sarampion se propague en el
hospital.

La vigilancia de que ha sido
objeto el nifio en el hospital
continiia cuando ha salido de él.
En efecto, puede ser trasladado
a un?, casa de convalecencia y
contraer una enfermedad infec-
ciosa en el camino. El ayudante
especializado del hospital Herold
avisa al médico de cabecera o al
médico inspector de la institucion
donde se traslada al nifio, en
cuanto se presenta el menor
sintoma de tal o cual enfermedad
contagiosa, atenuada sin
embargo por la seroprevencion.

El profesor Debré ha compro-
bado el singular valor educativo
de su esfuerzo. No solamente el
persona 1 de su hospital sino
también los padres de los peque-
fios enfermos han comprendido
la importancia de ciertas pre-
cauciones elementales en la lu-
cha contra las infecciones nos-
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pitalarias. Tiene tal confianza
en su sistema que no teme decir
que el servicio de lucha contra
el contagio hospitalario llegara
a ser un engranaje tan indis-
pensable en los hospitales in-

fantiles como la organizacion!

del servicio social.
(Comunicado por la Secre
taria de la Liga de Socieda-
des de la Cruz Roja, 12, rué
Newton, Paris XVI.)

DIETETICA DE LA FIEBRE TIFOIDEA
(Concluye)

Personalmente creemos que en
Cordoba predomina la fiebre ti-
foidea con constipacidon proba-
blemente porque la constipacion
es un estado predominante en
la poblacion sana.

Finalmente no debe olvidarse
que la tifoidea transcurre con
un substratum anatdmico sus-
ceptible #.3 dar complicaciones
muy graves y aun mortales —
enterorragia y perforacion— en
cuyo mecanismo de produccion
la alimentacién puede cumplir
un papel de causa o de colabo-
racion. Este concepto justifica,
para los mas, la institucion de
la dieta liquida o semi-liquida,
pero ha sido rebatida por algu-
nos dietélogos. Jochmann-Heg-
ler (2), recuerdan que Barrs y
Fr. von Mueller introdujeron la
dieta mixta en el tratamiento
de la tifoidea y que las entero-
rragias y perforaciones no han
aumentado bajo su influencia.
Esta discrepancia sobre la con-
sistencia y accion de la dieta
puede tener importancia desde
el punto de vista patogénico de
las enterorragias y perforaciones
intestinales, pero desde el punto
de vista practico no la tiene
tanto. ""En efecto, el wvalor
calorico de la dieta mixta puede

alcanzarse con la dieta liquida
y mejor con la semi-liquida,
¢ésta, siendo abundante en hi-
drato de 'Carbono, alcanza a evi-
tar la desintegracion proteica
que apareja la fiebre sin que, en
consecuencia, sean indispensa-
bles los grandes aportes protei-
cos que algunos propugnan.

Estas discrepancias de fondo
se acompaiian con discrepancias
de detalle; asi, hay quien reali-
za la alimentacion de los tifodi-
cos con leche y alimentos pre-
parados con leche y quien 1j
proscribe en toda forma y do-
sis. Pero al margen de esta
discrepancias y sin dejar de to-
marlas en cuenta, aparece logi-
co que la dietética racional da
la fiebre tifoidea responda a es-I
tas directivas:

1. Debe ser suficiente para el
sujeto en si y para la na-
turaleza febril de la enfer-
medad.

2. Debe ser predominante
mente glicida para contri
buir a la proteccion celular
y a la proteccion del 6rgano
frecuentemente  afectados
por la enfermedad: higado
suprarrenales, corazon.

3. Debe ser de facil realiza;.
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cion para evitar la fatiga y
no mantener la astenia. 4.
Debe procurar el reposo del
organo enfermo —el intes-
tino— buscando al mismo
tiempo normalizar sus fun-
ciones (constipacion, diarrea.

Dentro de estas directivas
mentales y solo para algunos
casos, sin duda numérica-
mente los menos, es aceptable la
alimentacion mixta, uno

de cuyos esquemas pertenece
a schottmueller.

Las indicaciones formuladas
por los autores pueden sinteti-
zar en forma practica, tal cual
lo hacemos aqui.

Indicaciones de Franck (3):

P semana: té sin leche: Pe-
quenas cantidades de leche pu-
ra. Pequeitias cantidades de vi-
ento. Agua corriente

2* semana: sopas mucilagino-
sas y harinas para nifio (Nes-
tle Harinas de avena, de ce-
bada, de sagi, de sémola, de
amoz.

* semana: Momentos de las
enterorragias y perforaciones.

Caso de enterorragia:
hidratacion (sueros)

ayuno,

No hay enterorragia: mante-
ner las indicaciones de la sema-
na anterior y a medida que se
instala la apirexla, prescribir;
carnes rojas y blancas, pescado,
legumbre, hasta alcanzar el ré-

gimen normal.

En cualquier momento de la
enfermedad puede utilizarse:

a) Contra la astenia: café con
centrado o la mixtura de

Stokes. Esta mixtura tiene

dos formulas.

1) Yemas de huevo ... 2
Jarabe de cinamomo 60 grs.
Alcohol ..........cc........ 60 ,,
agua destilada, c.

S Pvrerrenieeeenienne 200 ,,

2t yema de huevo ... 1
Alcohol......cccecvenenene 50 grs
Jarabe simple .... 30
Agua destilada, c.

S. Prerreerrenrenieeienienaee 150 ,,

b) Contra la anorexia: caldo de
carne con Sanatogen o So

matose. Yemas de huevo.
Gelatina de carne. Pan biz
cochado.

¢) Contra la constipacién: zu
mos frescos de fruta con

Dextropur.
Indicaciones de Salomon (4):

Antes de la tercera semana,
las indicaciones son las propias
de toda enfermedad febril agu-
da, las que cambian cuando
aparecen las lesiones ulcerosas
del 'intestino.

Salomén, fiel a su concepcidn
de los beneficios del régimen es-
coriatico y a la trascendencia
del estrefiimiento, destaca que
es necesario evitar que las he-
ces sean de consistencia dura;
por eso rechaza la leche que ac-
tha favoreciendo la formacion
de escibalos; por lo mismo indi-
ca platos con celulosa.

La enumeracion dietética com-
prenderia:

Sopas, cremas haladas, jugos
de tomate budines de gelatina,
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18 horas: 1 vaso de leche, 2
tostadas mojadas en la leche.
huevos pasados por agua, caldo
con yemas de huevo, puré de
tomates, puré de papas, puré de
espinacas, compotas de cereza,
de duraznos, de manzanas; fruta
fresca tamizada, peras, durazno,
cerezas, bananas, jugos de
frutas.

Indicaciones de Box (5):

Mientras dure la fiebre, cada
24 horas consumir:

125 gramos de leche cada 2
horas; 1.500 en total.

Agua fria con jugo de frutas y
azucar en los intervalos de las
tomas de leche.

500 gramos de caldo de carne,
distribuidos en el dia.

Si hay buena tolerancia y
buen apetito, se puede agregar:

Crema de leche, con las dosis
de leche.

Azucar con los jugos de fru-
tas; preferir la glucosa y mejor
aun la lactosa que no es fer-
mentescible.

Durante la convalescencia y
no habiendo fiebre:

Agregar las carnes.

Poco a poco se alcanza la dieta
mixta normal. En ningln
momento dar bebidas con aci-
do carbonico.

Indicaciones de Robin (6) :
Durante todo el periodo de la

enfermedad, “incluso la conva-
lescencia:

Leche: 2-3 litros por dia, en
fracciones iguales, suministradas
cada 3 o 4 horas.

Se puede agregar, segun sean
las necesidades:

Caldo de carne o pollo: un li-
tro para las 24 horas o pequeifias
comidas como la siguiente:

Una harina con leche.

Una yema de huevo.

Un aviso de gelatina de carne.
O jugo de carne fresca.

O también:

Carne cruda
mente.

Bebidas:

Agua vinosa; agua con cog-
nac; jarabe de grosellas o de
frambuesa; aguas minerales ga-
seosas (contraindicadas por la
mayoria a causa de que acen-
than el timpanismo).

raspada fina-

Indicaciones de Borntraeger y
Schall (7) :

6 horas: 1 vaso de leche, 2 tos-
tadas mojadas en leche.

8 horas: 1 plato de sopas de
fideos, con yema de huevo y cre-
ma de leche y trocitos de carne
hervida o asada previamente.

10 horas: puré de sémola con
compota; 1 vaso de leche.

12 horas: caldo de carne con
yema de huevo. Crema de leche
batida con jugo de frutas. Dos
tostadas blandas.

14 horas: huevos revueltos
con trocitos de jamoén. Ensala-
da verde; 1 vaso de leche.

16 horas: 1 plato de arroz con
leche y los agregados senalados
a las 8 horas.
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20 horas: 1 vaso de jugos de
frutas. Compota.

Indicaciones de Siemsen (8):

Especialmente para enfermos
con tendencia a vomitos:

Jugo de carne, 500 ce. al dia,
repartidos.

Azlcar, 250 gr. al dia, repar-
tidos.

Jugo fresco de limon, 20 grs.
al dia, repartidos.

Cognac, 20 grs. al dia, repar-
tidos.

Yemas de huevo: 3, con las
dosis fraccionadas de cognac.

Agua natural y vino tinto.

Indicaciones de Schottmueller

O):

Realiza el tipo de dieta mixta;
requiere, indudablemente, que el
enfermo goce de buen apetito,
de gran tolerancia y de poca as-
tenia. En estas condiciones no
se comprende bien cual sea la
finalidad practica de un régi-
men de este tipo imponiéndolo
a las ventajas de los regimenes
de papilla o semillquidos.

Comprende por cada 24 horas:
Leche, 1.000 a 1.500 ce. Nata,
250 ce. Pan tostado o
biscochado, 100

ors.
Huevos: 4. Manteca, 100
grs. Azuicar, 50 gr.s Carne,

150 grs. Verduras frescas,
100 grs.

Los 100 gramos de pan tostado
o de bizcocho pueden ser subs-
tituidos por igual cantidad de
sémola, arroz, avena, sagu, mai-
cena, en forma de puré.

Por nuestra parte so6lo esta-
mos autorizados a decir que mu-
chos oponen gran resistencia a
alimentarse durante casi toda la
enfermedad, que subjetivamente
soportan mal la leche y que
aceptan mejor las harinas, pre-
paradas con agua y azucar; por-
ciones de puré, vino con yemas
de huevo, bizcochos blandos mo-
jados en leche o caldo, compotas
y jugos de fruta. Pocas veces
hemos encontrado oportunidad
y facilidad de instituir una ali-
mentacion, con carne, tortillas,
croquetas y otros platos que exi-
gen masticacion.

La constipacion nos parece
favorablemente influenciada por
los jugos de frutas, las compo-
tas y, sobre todo, por la miel y
agua con miel.
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