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La disenteria Shiga, causada por el ba-
cilo de Shiga, o Shigella dysenteriae, tipo 1,
es una entidad nosolégica rara en tiempos
modernos. Desde la descripciéon inicial que
de esta entidad hizo el Dr. Shiga en 1898
(1), 1a enfermedad se present6 en forma eni-
démica en el Lejano Oriente, Europa y Amé-
rica. Después de la Primera Guerra Mun-
dial, el bacilo de Shiga virtualmente <desa-
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parecié» de Europa y de otras regiones del
mundo, manteniéndose en focos endémicos
en zonas relativamente aisladas de Asia y
Africa, y en Latino América, en México y
Guatemala.

El presente {rabajo resefia ciertas in-
vestigaciones sobre una epidemia de gran-
des proporciones que afect6é a Guatemala
en 1969 y que continta desarrollandose en
este pais y otros del Istmo Centroamericano.

PROCEDIMIENTOS

Se condujeron investigaciones en nueve
comunidades del area rural y en tres hospi-
iales de la Republica, segin se indica en la
Figura 1, con el objeto de determinar cier-
tas caracteristicas clinicas, etiolgicas y
epidemiolégicas del brote.

Por otro lado, también se recogieron
datos sobre la frecuencia y espaciamiento
de los casos que se presentaron en las uni-
dades familiares.

Las enterobacteridceas fueron investi-
gadas mediante hisopos rectales, tomados
directamente en el campo e inoculados al
lado del paciente en agar SS y agar tergitol
7 con 0.004 por ciento de cloruro de trifenil
tetrazolio (2). Las shigelas y otros entero-
patégenos fueron aislados y caracterizados
de acuerdo a procedimientos estandar (3).

Los parasitos intestinales se investiga-
ron en frotes preparados a partir de suspen-
siones fecales en fijador de alcohol polivini-
lico-Schaudinn, coloreados  por la técnica
(rieromica (4, 5).
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Mapa de la Republica de Guatemala en el que se indican los lugares donde se
realizaron estudios de la epidemia en 1968,
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Para completar los estudios se recolec.
taron muestras de sangre con miras a in-.
vestigar la presencia de anticuerpos séricos
por la técnica de hemaglutinacién pasiva
(6).

Finalmente se revisaron los registros
de autopsia de 22 pacientes de 4 meses a 10
afios que habjan muerto de disen.eria.
RESULTADOS

La distribucién etaria de la muestra en
las tres primeras comunidades estudiadas

se presenta a titulo de ejemplo en el Cua-
dro No. 1. La presencia de diarrea en una
persona se acepté cuando asi lo manifest6
el adulto responsable de cada grupo fami-
liar entrevistado. Se consider6 como disen-
teria la diarrea con evacuaciones muco-san-
guinolentas. Es evidente que la enferme-
dad aparecié en todos los grupos de edad,
sugiriendo un agente no coman al que la
poblacion no presentaba inmunidad, Esta
suposicién fue confirmada por la gran
{ransmisibilidad que implicé la aparicion
de brotes _violentos en cientos de aldeas,
pueblos y ciudades.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETARIA DE LA POBLACION EXAMINADA EN CAYUGA,
CHIQUIMULILLA Y EL COCO, GUATEMALA, 1969

Edad Disenteria Sin sintomas

(afios) o diarrea de diarrea Total
60 — 4 90 ((25)* 29 (14) 119 (22)
5 — 7 1 (20) 19 (9 50 (16)
8 — 12 2 @20 37 (18) 109 (20)
13 — 19 35 Qo 30 (15) 65 (12)
20 — 39 53 (15) 48 (24) 101 (18)
= 40 34 (10) 41  (20) ™ (13)

Total 355 204 559

* lLas cifras entre paréntesis representan los porcentajes.
Caracteristicas clinicas cronica recurrente, anorexia, distension

Los principales signos y sintomas se
enumeran en el Cuadro No. 2. Segln se
observé, la diarrea fue de inicio abrupto,
casi siempre sin sangre. Mis de la mitad
de los pacientes tenian fiebre generalmente
baja. A las 12 6 72 horas de evolucién del
cuadro clinico se present6 moco y sangre
(puntos, estrias, o verdaderas hemorragias)
en las evacuaciones. En los casos mas se-
veros las evacuaciones ocurrieron en ni-
mero de 10 a 40 por dia, usualmente dce
volumen pequefio, siendo los sintomas mas
frecuentes, tenesmo, dolor rectal (a menu-
do con prolapso), y retortijones. En la
mayoria de los casos la duracién de la
enfermedad fue de 5 a 7 dias, aunque en
unos pocos duré menos de 48 horas. En
otros, el cuadro fue seguido por diarrea

abdominal y flatulencia, induciendo oca-
sionalmente edema y desnutricién severa.

La tasa de ataque varié entre 6 y 30
por ciento en las diversas comunidades, y
la letalidad promedio de casos no tratados
fue de 8 por ciento.

Hallazgos bacteriolégicos
y parasitolégicos

A guisa de ejemplo, en el Cuadro No. 3
se presentan los resultados correspondien-
tes, tanto a pacientes de las dos primeras
comunidades incluidas en el estudio, como
a los casos hospitalizados. En las comuni-
dades, las shigelas fueron maAas frecuentes
en pacientes disentéricos que en pacientes
diarreicos y en personas sanas (diferencia
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significativa al 5%, por ji cuadrado). La
mitad de las cepas aisladas fueron de S.
dysenteriae, tipo 1, o bacilo de Shiga, y se
presentaron asociados casi exclusivamente
con los casos disentéricos (significativo al
5%). En los pacientes hospitalizados, el ba-
cilo de Shiga fue la bacteria enteropatége-
na mas frecuente: se encontré en 10 por
ciento de los casos tratados y en 37 por

ciento de los que no habian recibido drogas
antimicrobianas.

Por otro lado, la Entamoeba histolytica
y otros parasitos patégenos fueron menos
frecuenles en personas disentéricas que en
diarreicas y Ssanas en las dos poblaciones
mencionadas. En los casos hospitalizados
no se encontrd E. histolitica.

CUADRO No. 2

SINTOMATOLOGIA REGISTRADA EN CAYUGA, CHIQUIMULILLA Y EL COCO,
GUATEMA LA, 1969

Con diarrea Sin diarrea

Sintomatologia No. = 356 No. = 206
Dolor abdominal 302 (B5)* 28 (14)
Retortijones 259 (73) 6 (3
Sangre y moco 250 (70) 0
Fiebre 219 (61) 12 ( 6)
Tenesmo y/o dolor

rectal 190 (53) 0
Vomitos 109 (31) 4 (2
Evacuaciones

en 24 horas.:

de 10 a 40 177 (50) 0

de 4 a 9 143 (40) 5 (2)

menos de 4 36 (10) 201 (98)

%

Las cifras entre paréntesis representan los porcentajes.

CUADRO No. 3

MICROORGANISMOS ENTERICOS EN PERSONAS DE CAYUGA Y
CHIQUIMULILLA Y EN CASOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT,
GUATEM ALA, 1969

Cayuga y Chiquimulilla Hospital
Microorganismo 124 disen- 62 dia- 114 75 disen-
téricos rreicos sanos téricos
Shigella (todos) 24 (19)* 5 (. 8) 8 (7N 36 (48)
S. dysenteriae 1 12 (10) 0o - 3 (3 28 (37
Salmonella 3 (2) 1 (2) 1 (1 1 (1)
E. histolytlea 6 (5) 8 (13) 18 (16) 0

* T.as cifras entre

paréntesis representan los porcentajes,
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En dos personas se demostir6é S. sonnel
asociada con E. histolytica, pero no se logré
comprobar ningGn caso en que este pa-
rasito apareciera concomitantemente con el
bacilo de Shiga,

Prevalencia de anticuerpos

Se consideré que los titulos de anticuer-
pos hemaglutinantes a shigela de 1:40 o
mayores indicaban infecci6n presente o
pasada. En el Cuadro No. 4 se da a cono-
cer la frecuencla de titulos significativos al

bacilo de Shiga en las 9 poblaciones estu-
diadas en comparacién con los resultados de
una encuesta realizada en 39 comunidades de
Guatemala, trés afios antes de la epidemia.
En esta encuesta s6lo el 1.8 por ciento de
2,884 personas tenian anticuerpos de 1:40 al
bacilo de Shiga. Sin embargo, durante la epi-
demia o después, la prevalencia de titu«
los de 1:40 o menores oscilé entre 5.5 y 54.1
por ciento., La significacién etiolégica de
los anticuerpos al bacilo de Shiga tanmibién
fue establecida segin se ilustra en el Cua-
dro No. 5. Es evidente que los titulos de

CUADRO No, 4

ANTICUERPOS HEMAGLUTINANTES A. 8. DYSENTERIAE
TIPO 1, GUATEMALA, 1965 - 1969

Referencia NGmero de
con Ia personas Positivo & 1:40

Localidad epidemia examinadas
de 1969 No. %
39 comunidades 3 afios antes 2884 53 1.8
Terrero inicio 91 5 5.5
Cayuga durante 76 16 21.0
Chiquimulilla durante 130 as 29.2
Pueblo Nuevo durante 54 17 31.4
San Andrés durante 47 16 34.0
San Raymundo 2 meses después 24 13 54.1
El Coco 3 meses después 132 68 51.5
Tecin Uman 10 meses después 49 13 26.5
Pochuta 10 meses después 24 5 20.8

CUADRO No. b

ANTICUERPOS HEMAGLUTINANTES A’ 8. DYSENTERIAE, TIPO 1,
GUATEMALA, 1969

Estado de Nivel de Cayuga Chiquimulilla
salud anticuerpos 5 personas 128 personas
Disenteria == 1:40 13 (48)* 31 (54)
- 1:40 14 (52) 26 (46)

Diarrea = 1:40 1 (11) 3 (13)
- 1:40 8 (89) 20 (8

Sanos = 1:40 2 (5 4 (8)
- 1:40 37 (95) 44 (92)

* T,as cifras

entre paréntesis representan los porcentajes.
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1:40 o mayores fueron méas frecuentes en
personas disentéricas que en sanas (dife-
rencia significativa al 1 por 1,000). Tam-
bién se demostraron titulos de 1:40 a
1:10,280 en la mitad de los pacientes hospi-
talizados.

Estudios patologicos

So6lo en 2 de las 22 autopsias practica-
das se observaron tlceras profundas en el
colon o en el sigmoide. Los hallazgos mi-
croscopicos en los 20 casos restantes fueron
compatibles con los de la disenteria baclar,
revelando una mucosa difusamente infla-
mada en el sigmoide y Glceras extensas pe-
ro poco profundas.

Sensibilidad de las cepas del bacilo
de Shiga a.las drogas an.microblanas

Un factor que complicé el manejo de
los casos severos de disenteria fue el frdca-
so terapéutico que se enfrenté al emplear
sulfas, tetraciclinas y cloranfenicol. La in-
vestigacién de la sensibilidad a las drogas
in vitro, por el método de Bauer et al. (7),
en 53 cepas del bacilo de Shiga aisladas du-
rante la epidemia de 1969, indicé que todas
o casi todas las cepas fueron resistentes a
las tres drogas mencionadas y a la estrep-

tomicina (Cuadro No. 6). Sin embargo, las
cepas fueron sensibles a la ampicilina, 4ci-
do nalidixico, cefalotina, colistina y otras
drogas méas. Muchas cepas presentaron.
sensibilidad intermedia a la penicilina y eri-
tromicina.

El uso de las drogas apropiadas redujo
el indice de letalidad, de 8 por ciento a me-
nos del 1 por ciento en los casos hospitali-
zados,

Mortalidad

Con base en el examen de los registros
oficiales de mortalidad, se ha estimado una
cifra no menor de 10,000 muertes por di-
senteria ' en Guatemala en 1969. Estas
muertes corresponden a alrededor de 100,000
casos de disenteria estimados sobre las ta-
sas de ataque (morbilidad) y letalidad ob-
servadas durante la epidemia.

DISCUSION

Los datos expuestos conciernen a la
epidemia de disenteria que se propagé ernt
Guatemala en el afio 1969, y que afectd
también a El Salvador y Honduras ese afio,
y a Nicaragua en 1970.

CUADRO No. 6

SENSIBILIDAD A LAS DROGAS, IN VITRO, DE 53 CEPAS DE S, DYSENTERIAE,
TIPO 1, AISLADAS DURANTE LA EFIDEMIA, GUATEMALA, 1969

Sulfatiazol 53

Cefalotina 53
Tetraciclina 52 1
Gentamicina 53
Neomicina 10 43
Estreptomicina 52 1
Colistina 53
IKanamicina 53
Ampicilina 53
Acidoe Nalidixico 53
Nitrofurantoina 52
Cloranfenicol 52 1
Penicilina 23 an

Eritromicina 4

.48 1
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La rapida diseminacién en toda la Re-
publica y la aparicién de la enfermedad en
todos los grupos etarios, con igual seve-
ridad, sugirié la presencia de un agente in-
feccioso de alta virulencia y acentuada
transmisibilidad. Los datos que aqui se ex-
ponen no dejan ninguna duda de que el
agente causal de la epidemia sea el bacilo
de Shiga, o S. dysenteriae, tipo 1.

Se tenia conocimiento de la existencia
de focos endémicos de esta bacteria en
Guatemala, ya que con anterioridad a la
epidemia se habian encontrado personas con
titulos significativos de anticuerpos, en una
encuesta serolégica en 39 comunidades (da-
tos inéditos). También se habia demostrado
la presencia de casos o portadores esporadi-
cos (8-10), y el desarrollo de un pequefio
brote epidémico (11).

La naturaleza de la exacerbacion de los
focos endémicos es desconocida. No obstan-
te, es probable que el ripido crecimiento
de la poblacién, el aumento en las facilida-
des de comunicacién, la intensa contamina-
cion de las fuentes de agua, y el bajo nivel
de saneamiento ambiental hayan sido facto-
res importantes. Es posible que también
haya contribuido una onda de calor que,
acompafiada de sequia, afecté a casi todo
el pais, y a la cual siguieron fuertes inun-
daciones.

Todas estas circunstancias pueden ha-
ber favorecido la diseminacion del bacilo de
Shiga que, en si, es un agente Je recono-
cida alta virulencia y transmisibilidad.

Se desconoce la magnitud de evolucién
futura de la epidemia, pero es de temer ~uc

el problema continGe en vista de las difi-
cultades operacionales que entrafiaria un
cambio en las condiciones ambientales que
le favorecen, y que son prevalentes en
nuestro medio.

RESUMEN

Una epidemia de disenteria de grandes
proporciones se inici6 en Guatemala en 1969,
extendiéndose posteriormente a El Salva-
dor y a Honduras en ese afio, y a Nicara-
gua en 1970. La enfermedad se caracterizé
por la aparicién de diarrea con sangre
abundante en las evacuaciones, y tenesmo y
retortijones en la mayoria de los casos. Se
observd fiebre y vomitos con relativa fre-
cuencia. La tasa de ataque fue alta involu-
crando a todos los grupos etarios. Inves-
tigaciones de laboratorio revelaron shigelas
en un numero significativo de casos. Mas
de la mitad de las shigelas aisladas per-
tenecen al serotipo S. dysenteriae 1, o ba-
cilo de Shiga. Se demostraron anticuerpos
hemaglutinantes a esta shigela en méas de
la mitad de los pacientes con disenteria en
un titulo de 1:40 o mayor. La prevalencia
de titulos significativos de anticuerpos al
bacilo de Shiga en las poblaciones afectadas
oscilé entre el 5 y el 54 por ciento. La En-
tamoeba histolytica se encontré con una
frecuencia menor a la que generalmente se
observa en Guatemala. El tratamiento se
complicé en vista de la severidad del cua-
dro clinico y la resistencia que las cepas
de esta shigela presentan a las sulfas, clo-
ranfenicol y tetraciclinas. Se demostré sus-
ceptibilidad de las cepas a la ampicilina,
4cido nalidixico, penicilina y kanamicina.
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