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ANTRODUCCION

La amplia difusién de las enfermeda-
des diarreicas en Amcérica Latina  ha
motivado el estudio de los gérmenes en-
téricos y del papel primordial que un
cllas desempehan, En nuestro medio,
donde las diarreas constituyen una de
las principales causas de morbilidad y
mortalidad entre los nifios pequefios, los
microorganismos del género Shigella son
los que con mayor frecuencia se ais-
lan de tales casos.

No se ha lograco establecer del todo
los factores que determinan la transmi-
sion de estos gérmenes. En este sen:
tido, por ejemplo, se desconoce cual es
la longevidad de las infecciones por Shige-
lla en el huésped, informacion que, evi-
dentemente, es fundamental para com-

prender cdmo se mantienen las infeccio-
nes en la comunidad.

La revision de la literatura a este res-
pecto indica que son pocos los estudios
sobre el periodo de duracion de las in-
fecciones por Shigella y otros enteropato-
genos y la mayoria de esas investigacio
nes se han llevade a cabo en los Estados
Unidos de Ameérica. Asi, Mosher et al, (1,
comentaron en 1941 que, segin  habian
podido delerminar, la duracion del esta-
do portador de Sh. flexneri a menudo era
mas prolongado que el de Sh. sonnei, que
generalmente demostré ser corto, pero
no especifican la magnitud del mismo.
Por otro lado, Hardy y Watt (2) determi-
naron la duraciéon promedio de inleccio-
nes por Shigella en Nuevo México y Geor-
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gia, respectivamente, y encontraron que
ésta era de 6 semanas. Felsen y Wolar-
sky (3) sehalaron que los casos positivos
de disenteria baci'ar aguda por Sh. dy-
senteriae se negativizaban al cultivo al
cabo de 7 a 10 dias. La Shigelia, segin
estos autores, puede encontrarse en al-
gunas ocasiones en portadores convale-

cientes durante varias semanas pero, en -

general, no después de un mes de ha-
herse iniciado la enfermedad y, rara vez
después de un ano de la primera infec-
cién. Drachman y colaboradores (4), al
investigar una epidemia en la que el mi-
croorganismo predeminante era la  Sh.
flexneri 6, pudieron aislar las shigelas 9
a 15 dias después de implantarse la cn-
fermedad en 5 de 24 individucs que habian
tenido cultives positives durante la mis-
ma.

En estos trabajos, asi como en algunos
libros de texto (5-7), se menciona, asimis-
mo, que las shigelas se cxcretan duran-
te pocas semanas, pero no se especifica
cuantas.

Con referencia a la sintomatologia de
los portadores de Shigella, la literatura
es también deficiente.  Generalmente ce
da por sentado que un individuo que ex-
creta Shigella sin presentar diarrea, es
un portador asintomatico. Sin embargo. de
acuerdo con Olarte (8) ¥y Ramos y Olarte
(9), no hay pruebas suficientes para e.ta-

blecer en definitiva que existen portado-
res totalmente asintomaticos y que me-
diante un examen clinico cuidadoso es po-
sible descubrir sintomatologia gastrointes-
tinal en estos sujetos.

Gordon et al. (10) sefialaron que en las
dldeas de Guatemala investigadas por
ellos, la tasa de portadores de Shigelln
en nifios menores de 5 aiios, sin diarrea,
es de 7.89%, sin enirar en detalles en cuan-
to a la duracién del periodo de excrecidn.
De acuerde con estos autcres la mayoria
de los estudios realizados hasta la fecha
se han limitado a casos de shigelosis,
cuyo periodo infeccioso coincide con la
duracién de los sintomas, aungue puede
extenderse poco tiempo después. Tam-
bién indican que son rareos los portado-
res convalecientes cronicos y que el es-
tado de portador termina en unos cuan-
tos dias o semanas en el caso de perso
nas adulias y bien nutiidas, desconocién-
dose cual sea la duracidn en sujetos que
padecen un curso clinico mas largo, so-
bre todo cuando hay desnutricién,

Los propositos cde la presente investiga-
cion pueden resumirse asi: a) estudiar
la duracion del estado de portador de
Shigella (sintomatico y asintomatico), ¥y
b) determinar la sintomatclogia gastro-
intestinal asociada con la presencia de
Shigella en el intest'no.

MATERIAL Y RNETODOS

Poblacidn

El estucio incluyd nifios de 2 a 6 anos
internados en el Hozar de Ninos Con
valecientes (0 el *“Hogar”) de la Sacie-
dad Protectora del Nific, ciudad de Gua-
temala. Los nifios procedian de Areas
rurales de la Republica v de alsunas zo-
nas pobres de Ia capital, sectores éstos
donde la alimentacién es defic'ente y en
los cuales prevalece un bajo nivel so-
cioecondirico. Todos ellos habian esta-
do hospitalizedos en varios centros  de
la capital a causa de enfermedades in-
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fecciosas agudas y desnutricidn. Des-
pués de someterse al tratamienlo del
caco, los ninos fueron trasladados al
Hozar para su convalecencia y con el
fin de gue mejorarse su estado nutricio-
nal. En e=a instituc’dn los nifios tienen
la opcrtunidad de entrar en Intimo con-
tacto con o%ros comnahetos y ello fa-
vorcece la diseminacidn de enterobacilos.
La dieta que sc les admistra cs muy
buena, ya que su adecuacion sobrenasa
los niveles que se recomiendan para ni-
flos normales de esas edades.
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Modo de Operacion

La fase inicial del estudio consistid en
investigar la  frecuencia de portadores
en la Institucién., para lo cual se to-
marory hisopos rectales al total de 110
nifios internados, determinandose la pre-
sencia de Shigella en aproximadamente
el 30% de elios, En esta primera fase
se observd, mediante examenes repeti-
dos, que muchos de ellos excretaban shi-
gelas regularmente, y que los casos ne-

gativos aparentemente se mantenian -
bres de la infeccién.

A continuacidén se procedi6 a explorar
el periodo de duracién de la excrecion
de shigelas en los portadores y, luego,
a observar la  sintomatologia asociada.
Como primera medida se tomaron hiso-
pos rectales a intervalos de 3 a 8 dias,
a todos los 36 nifos que resultaron po-
sitivos por Shigella (Fig. 1), y de éstos,
9 fueron dados de alta al cabo de un mes,

FIGURA 1

PROCEDIMIENTO A QUE SE CIRO EL ESTUDIO

Nifios de 2 a 6 afios, convalencientes de enfermedad
infecciosa aguda y desnutricion

27 Portadores regulares de
Shigella

(a) Coprocultivos cada 3 a 8
dias, durante la perma-
nencia  del nifip en el
Hogar.

v
Estudio de la duracién
de la infeccion

quedardo bajo observacion sélo 27. Para
satisfacer el segundo objetivo se hizo una
investigacion clinico-microbioiogica mi-
nuciosa en 20 casos scleccionados arbi-
trariamente, consistentes en 9  portado-
res de Shigella y 11 no portadores. La
rutina de cxamenes incluyo: a) observa-
cién macroscopica diaria de la primera

N® 3 Sep. 1965,
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9 portadores y 11 no porta-
dores de Shigella

(a) Coprocultivos cada 2 dias,
durante una semana

(b) Coprocultivos ¥y examen
clinico cada dia o cada
dos dias durante 9.5 se-
manas

v
Estudio de la sintomatologia
asociada

evacuacion de la manana; b) toma de
hisopos rectales cada dos dias durante
una semana, diariamente durante 8.5
semanas, v luego, cada dos dias por el
tormino de una semana mas; ademas,
algunos nifios fueron examinados en se-
manas subsiguientes a intervalos irregu-

lares, y c¢) examen clinico diario duran-
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te 4.5 semanas, y cada dos dias por un
periodo adicional de 4.5 semanas. Dos
ninos se examinaron durante 12 sema-
nas mas. El primer examen fue uno
de caracter fisico completo e incluyd la
revision de los registros clinicos corres-
pondientes con el fin de recabar la his-
toria familiar, los antecedentes persona-
les y la evolucién, tratamiento y pro-
nostico de la enfermedad de que cada
nifio adolecio durante su permanencia en
el hospital. En los dias subsiguientes,
el examen se limité a ohservar las eva-
cuaciones y a descubrir signos y sinto-
mas gastrointestinales y focos  sépticos
asociados con ficbre.

Fundados en la apreciacion personal
de los signos y sintomas que cada uno
de los nifios presentaba, se describieron
varias categorias en relacion a la patolo-
gia gastrointestinal.

Esta separaci¢n, en varios sindromes.
s¢ hizo con miras a conocer la variabi
lidad de la sintomatologia unicamente, y
no con {ines clinicos practicos, ya que
en ciertos casos pudo observarse la con
version de un sindrome en el otro con
un dia de diferencia. Para fines de ta-
bulacion, se aunaron los diversos crite-
rios en uno sélo, esto es, ‘‘diarrea™.

Los criterios a que se hace referencia
fueron como sigue:

Diarrea simple — Trastorno que se
manifiesta por evacuaciones de  consis-
teneia floja, semiliquida o liquida, de
aspecto anormal y en namero de 3 a 4
por dia, sin que sc observe fichre en el

nifio.

Gastreenterocolitis — Trastorno carac-
terizado por nausea, vomitos y deposi-
ciones liquidas o semiliquidas en nimero
de 5 o mas por dia, acompaiado de
fiebre, dolor abdominal diiuso y signos
de desequilibrio hidroelecirolitico.

Enterccolitis — Trastorno en que el
sintoma predominante es la diarrea con
deposiciones liquidas o semiliquidas en
numero de 5 0 mas por dia, acompaha-
do de dolor abdominal difuso, fiebre,
malestar general y signos de desequili-
brio hidroelectrolitico.

Sindrome disentérico — Cuadro consis-
tente en dolor abdominal acentuado a
nivel de las fosas iliacas y tenesmo.
Las evacuaciones son pequcias, de cone
sistencia viscosa  hulosa, con moco y
sangre y ocurren en nimero de 3 0 mas
al dia., La presencia de fichre es varia-
ble,

La toma de cultivos se hizo por la
mafnana antes del examen clinico.  El
hisopo se introdujo aproximadamente una
pulgada en el recto, rotandose por lo
menos tres veces antes de extraerlo, a
fin de obtener una muestra adecuada.
Luego se inoculd en agar SS y se tratod
de aislar por lo menor seis colonias no
fermentadoras de lactosa, en agar hie-
rro trinle aziucar (TSI). Los  cultivos
sospechosos se identificaron seroldgica y
bicguimicamente de  acuerdo con crite-
rios estandar (11).

Las heces también fueron  analizadas
para establecer la’ presencia de parasi-
tos. mediante examen directo del mate-
rial fresco y de la concentracion.

RESULTADOS

Prevaleacia de Shigella

Los cxamencs practicados duranfe el
mes de juniec de 1964 revelaron que la
tercera parte de los ninos del HoZar
habian excretado shigelas en una o mas
de las ocasiones en que se les examing.
Este hallazgo se asociaba a una  alta
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tasa de enfermedad diarreica, comgp =se
pudo comprobar al examinar los regis-
tros que dia a dia se llevan en la Insti-
tucidn, vy que para el mes de agosto
del msimo afio, arroiaron wna prevalen-
cia periodo de 19.6 casos de diarrea por
100 ninos,
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Los serotipos de Shigeila aslados fue-
ron predominantemente Sh. sonnei y Sh,
flexneri 3, habiéndose encontrado con
menos frecuencia los serotipos 1, 2, y 4
de Sh, flexneri y muy rara vez Sh. dy-
senterine 2. Como un hecho curioso, ca-
be subrayar que no se identificd ninguna
cepa de Sh. flexneri 6, la que sin em-
bargo, es comin en las areas rurales
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de Guatemala (12, 13).

Las infecciones multiples fueron rela.
tivamente comunes ya-que en 8 nifios
se observd la excrecion de dos p tres
serotipos diferentes (Cuadro N° 1) en el
mismo dia o alternadamente, sin que pu-
diera establecerse ningun predominip de
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Duracion de la
Infeccion por Shigella

Aungue los nifiog bajo estudio perma-
necieron en la Institucion por un perio-
do considerable, no fue posible determi-
nar la duracion maxima de la infeccidn
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en muchos de ellos debido a que fue-
ron dados de alta cuando todavia excre-
taban los bacilos. No obstante, 2 nifios
con Sh. sonnei fueron examinados du-
rante 7 meses, al cabo de los cuales to-
davia continuaban excretando el bacila.
(Cuadro N¢ 2),
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Seis nifios fueron observados durante
5 meses, notandose que los 4 que excre-
taban Sh. flexneri se habian negativiza-
do al finalizar el primer mes del estu-
dio, mientras gue los 2 nifios gue mMos-
traban  Sh, sonnei permanecieron positi-
vos al final de 5 meses de observacion.
Por dltimo, 19 nifios se observaron se-
manalmente 0 mas a menudo, sdlo du-
rante dos meses, ya que al cabo de este
tiempo fuercn dados de alta. Pudo es-
tablecerse que de 12 con Sh. flexneri, 7
se habian negativizado al final del pri-
mer mes, mientras que 7 que tenian
Sh. sonnei, fodavia excretaban el bacilo
en el segundo mes de observacion,

La excrecidn de shigelas, comprobada,
mediante el anilisis de hisopes rectales,
varié en los diversos ninos. En general,
se observaron periodos en gue los baci-
los se excretaban regularmente  alter-
nando con lapsos de 1 a 10 dias en los
que no fue posible demostrar la presen
cia de esps microorganismos.

A dos de los nifios portadores de Shi-
gella se les administré por via oral dro-
gas antimicrobianas en dosis adecuadas.
Une de ellos recibid eritromicina durante

4 dias, con la aparente negativizacion
de los cultivos. El otro fue tratado con
novobiocina y tetraeciclina durante 7 dias,
observandose la desaparicion de las shi-
gelas durante ese periodo, seguida de
una reaparaciéon de log bacilos a los 4
dias de haberse descontinuado la droga.
A otros 3 casos. también portadores, se
les administrd una pocion antidiarreica
vy harina de algarrobo, sin que se obser-
vara la negativizacion de los cultivos.

Sintomatologia Gastrointesiinal de los
Portadores de Shigella

Como ya se menciond, se selecciona-
ron 20 nifkos para hacer  observaciones
clinicas detalladas. Ocho de ellos no ex-
cretaron shigelas durante 3 meses de
observacion, mientras que 3  excretaron
los bacilos por periodos de 1 ¢ 2 dias, y
los 9 restantes por pericdos de un mes
0 maés,

La diarrea se observd con igual fre-
cuencia tanto en unos como en otros,
siendo las tasas para el periodec de
ocbservacion bastante similares en los
casos portadores y en los no portadores.
(Cuadro N? 3).

CUADRO N° 3

SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL OBSERVADA EN VEINTE NINOS

Periodo de Diarrea  Tasa de
Categoria N? observacion dias  enfermedad
Niios dias %
Portadores de Shigella 9 375 122 32.5
No portadores de Shigella 11 o 374 104 2.8
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El analisis independiente de los casos,
sin embargo, hizo ver que la similitud
en cuanto a las tasas se dehid, par un
lado, a que 2 portadores presentaban
una morbilidad muy baia, y por el otro
a que 3 nifos, no portadores, tuvieran
frecuentes episodios de diarrea, En los
2 poriadores que acusaban una baia ta-
sa de morbilidad, la excrecion de shi-
gelas fue en decremento hasta desapare-
cer, lo que sugiere que esos 2 casos
estaban en la etapa final de su experien-
cia con las shigelas, con la consecuente
avsencia de diarrea. En contraste, la
alta tasa de diarrea que se constaté en
los 3 niftos no poitadsres, bien pudo
haberse debido a que se  encontraban

(UADRO

infectados con Giardia lamblia.

En lo que respecta a los sintormas gas-
trointestinales determinados mediante
examen clin‘co diario, se observd varia-
bilidad de un dia para otro, hecho que
sugiere que los diagnosticos de diarrea,
gastroenteritis y enterocolitis tienen poco
valor practico. Ocasionalmente pude no-
larse la persistencia de los mismos sinto-
mas en ciertos nifios. Asi, por ejemplo,
uno de ellos presentd sindrome disentéri-
co durante todo el periode de observa-
cidn, mientras que en otros 2 predomi-
naron los sintomas de enterocolitis. (Cua-
dro N° 4).

NY 1

CUADRO GASTROINTESTINAL OBSERVADO EN TRES PORTODORES DE SIIIGELLA

Caso Dias consecutitivos de observacion

Ne A B C D E F G H I J K

a 0 3 3 3 6 6 0 0 0 1
D B4 D D D B4 B4 R4 Bi B4

D D D D D

5 3 0 i 5] 5] 5 5 6 6 0
— B4 B4 - - - — B4 B4

40 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Bi D Bl Bl Bl Bl Bl D Jal! Bl Bl

D D D

' — Shigella flexneri.

D — Shigella Sonnei. Los nimeros indican el serotipo.

) — sin sintomas gastrointestinales
1 — faringitis

3 — diarrea simple

5 — gastroenterocolitis

6 — enterocolitis

7 — sindrome disentérico
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Segin se indica en un parrafo previo,
11 de los 20 nifios que fueron estudiados
intensivamente no mostraron ninguna in-
fecc'6n por Shigella durante el primer
mes de la investigacion. Estas nifios
fueron estudiaczs longitudinalmente  si-
guiendo el mismo procedimiento a8 que

se rigieron los portadores, llamando la
atencién el hecho de que no adquirieran
infecciones persistentes durante los 3 me-
ses de observacion, con excepcién de 3
de ellos que mostraron infecciones de 1
6 2 dias de duracion.

DISCUSION

La shigelos’s es el resultado de la in-
teraccién de tres factores: el  agente
(Shigelia), el huésped (ser humano) y
el ambienle (fisico, biologico y social).
El ser humano portador de shigelas es
una variable fundamental para el man-
tenimiento de focos de infeccidon y para
la perpetuacién de la shigelosis a través
de la historia. A pesar de ello, poco se
ha profundizado en el estudio de las re-
laciones huésped-parasilo para tratar de
explicar lcs fendmenos que se narran en
esla investigacién,

En el estudio de que agul se da cuen-
ta se observé que la prevalencia de
Shigella en los nifios del Hogar alcanzd
un nivel mensual de mas del 30%, lo
que podria insinuar la existencia de
practicas institucionales gue favorezcan
la d'seminacién de los bacilos. No debe
perdreze de vista, sin embargo, el he-
cho de que el gran numero de porta-
dores de Shigella bien pudo deberse a
que los nifos ya hablan estade expuestos
al ambiente hospitalario, y a que mu-
chos de elios convalecian de enfermedad
diarreica, siendo, pues una muestra se-
lecrionada.

Las facilidaces y conveniencias  que
presenta el Hogar de Nifos Convalecien
tes de Guatemala permitielon determinar
gue la cronicidad de las infecciones pov
Shigella se extiende por ver‘odos de has-
ta 7 me<es, y probahlemente mucho
mas. Llama la atencién gue las in-
fecciones de Shigella sonnei son as
mas duraderas, mienwas que las produci
dac por Sh. flexne:j tienen a negativizarse
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mas rapidamente, hallazgo que podria
ser de importancia desde el punto de
vista de erradicacién del microorganis-
mo.

La ubicuidad de los agentes etiologicos
se refllcja en la hiperendemicidad de las
diarrcas en la Institucién, pero no ex-
plica ¢l por qué los sujetos negativos se
mostraron refractarios a la infecciéon a
pesar de estar expuestos al mismo am-
biente fisico, biolégico y social de  los
portadores.

:Codmo explicar la persistente positivi-
dad o negatividad de nifios expuestos du-
rante meses al mismo potencial de in-
feccion? ‘Entre Ias posibles respuestas a
esta interrogante podrian considerarse la
resistencia intestinal y la inmunidad
humoral, términos éstos todavia nebulo-
s0s y de poca base cientifica con refe-
rencia al problema especifico de la shi-
gelosis. Mas bien pareceria ser gue el
microambiente intestnal es el factor de-
tcrminante cel establec'miento de  una
inleccion y de la prcduccion de  pa-
tologia.

Diversas investigaciones realizadas en
animales de experimentacion (14-18), in-
dican que la flora infestinal es respon-
zable, entre otras cosas, del grado de
susceptibilidad a las infecciones, en  tal
medida que los cambios en la fora pue-
den llegar a permitir la iwolantacian
de gérmenes aln en organismos huéspe-
des no especiticos. Puesto gue la die-
ta y ol estado nutricional =on factores
que deierminan la calidad y canti ad

GUATEMALA PEDIATRICA -~ &3



de la biota Intestinal, pareceria logica
la conclusion de que la cronocidad de
la excrecion de shigelas que se observa
en ciertos nifios que formaron parte de
este estudio, asi como la persistente ne-

gatividad de otros, bien puede deberse a
las interacciones entre la dieta y el es-
tado nutricional y la biota, interacciones
éstas que, sin embargo, quedan todavia
por dilucidar.

RECONOCIMIENTO

La investigacion descrita se llevy a
cabo con fondos provistos por los Insti-
tutos Nacionales de Salud (Subvencion
N? AI-05405), Servicio de Salud Publica
de los Estados Unidass de Ameérica.
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