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INTRODUCCICON

Lae bacterias existen abundantemente en el medio ambien
te en el agua, en los alimentos, en lo0s animales que conviven-~
con el hombre, en los objetos que toca, en todas partes exig--
ten bacterias. De ellas, muchas son saprofitas, pero otras son
patbgenas y estén en acecho de ocasibén y circunstancias favora
bles para abordar el organismo del hombre y penetrar en &1, --
Consecuencia de esto es que el propio organismo humano, afin en
estado de completa salud, tenga bacterias. Hay que tener en --
cuenta que, siendo algunas de éstas parésitas y no encontrando
en ninguna parte las condiciones tan bptimas para su vida como
las que encuentran en el organismo vivo, es en éste donde su -
vida es fhecil por encontrar en 81 todas las condiciones apete
cibles: temperatura, materiales nutritivos, etc. Es por esto -
por lo que el hombre, afin en condiciones absolutamente norma -
les, alberga una flora bacteriana variada y distribufda seglin
las exigencias de las distintas especies que la constituyen.
Mientras estas bacterias carezcan de poder patbgeno, ya sea -~
porque son saprofitas o bien porque no pueden desarrollarse¢ --
por la oposicibn de las defensas, el hombre no acusard pertur
bacibn de su salud.

8i elgunas bacterias de la flora habitual del hombre -~
tienen en ciertas circunstancias poder patbgeno, quedan perfec
tamente contenidas por las defensas naturales o adquiridas del
organismo. Por consiguiente, las bacterias que producern enfer
medades pueden venir de fuera y proceden, generalmente, de ~--

otro organismo enfermo, también pueden proceder de sujetos sa



nos, los que llamamos portadores, que se trata de personas sa
nas que albergan en algiin lugar de su organismo al agente patd
geno de una enfermedad que pasaron, hace mis o menos tiempo, o
de la simple ingestidn del microorganismo sin lesidn y que qug
daron inmunes, por lo que el microorganismo no puede desarro -
llar accién patégena alguna, pero s{ puede pasar a sujetos sa
nos y producir infeccidn, la cual puede manifestarse como enfer
medad. .

El grupo de las becterias intestinales producen una se-
rie de enfermedades transmisibles, cuya epidemiologf{a posee —-
rasgos comunes tan acusados que se les conoce con el apelativo
genérico de enfermedades intestinales o hfdricas, por ser el -
intestino su lugar de localizacibn y el sgua uno de sus princi
pales vehiculos de transporte., El origen o reservorio permanen
te es, por regla general, el hombre enfermo o portador sano de
tales bacterias. (69)

Las enteritis y otras enfermedades diarreicas ocupan el
primer lugar entre las enfermedades oficialmente notificadas -
en nuestro pals. Es general la susceptibilidad de la poblacidn
a estos padecimientos, los cuales provocan transtornos econdmi
cos y sanitarios de Indole nacional e internacional. En México
afectan al 46.2 % de la poblacibén infantil; ademés, la diarrea
figura como la causa principal de muerte en uno de cada dos ni
fios que fallecen por esta causa.

Siempre ha sido diffcil identificar y comprobar la cauy
sa de los cuadros diarreicos; sin embargo, no hay duda en asen

tar que los agentes infecciosos son los mhs frecuentes,(24)



La disenterfa bacilar es una enfermedad infecciosa y con
tagiosa provocada por diversas bacterias del género Shigelle, -
que normalmente no se encuentran en la flora intestinal del hom
bre.

El sindrome clfnico de la disenteria ya era conocido en
la antigiiedad: Hipbcrates diferencié las alteraciones diarrei
cas de otras enfermedades mhs especificas acompaiiadas de heces
hemorrégicas, la disentetria. Preferentemente en &pocas de gue
rra y necesidad se presentan graves epidemias de disenterfa.

La disenterfa es una entidad clinica més que etiolégica
y sus sintomas caracter{sticos, diarrea, dolor abdominal y san
gre en evacuaciones, pueden presentarse solos o como parte de
diversas enfermedades. En el primer caso, la disenterfa, puede
ser causada por bacterias o por protozoarios; ademés, hay prue
bas de que la disenterfa en el hombre pﬁede ser provocada tam
bién por agentes virales.

Los estudios encaminados a demostrar la etiologia de 1la
diarrea sguda, sefialan como la causa mbs importante, la bacte
riana. (51)

La frecuencia con que las bacterias producen diarres es
verisble, esth en relacién con la edad, distribucidén geogrfi

ca, hfbitos higiénicos y alimentacibn.
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CAPITULO I

GENERALIDADES

1.1 Historia y antecedentes

El ser humano ha conocido un sinnfimero de enfermedades
que han afectado su salud & nivel individual o colectivo en su
ya milenaria existencia.

Un anélisis de la evolucidn de estas enfermededes a tra
vés de la historia muestra que mientras muchas de ellas cortan
su existencia hace siglos, otras continuan hasta la fecha; --
otras mis estarfin presentes en todas las &pocas con la peculia
ridad de presentar exacerbaciones a las que siguen periodos de
latencia.

El sindrome diarrea, aparece en los anales de la hiasto
ria de la Medicina desde &pocas muy antiguas, en ocasiones como
casos aislados y en otras formando parte de enfermedades que -
tomaban el aspecto de epidemias o de pandemias.(54)

Disrrea es un vocablo médico derivado del latin (diarrh
oea) y éste a su vez 1o es del griego; la palabra significa --
" fluir @ través " y, de acuerdo con el diccionario médico se
define como una evacuacidn intestinal frecuente, liquida y abun
dante. (20)

Lss primeras aluciones a la diarrea en libros del saber
humano y en los cuales se le da carfcter de enfermedad se en
cuentran en la Biblia; esto no significa que no existen escri
tos tan antiguos como &sta, que también la mencionen, pero deg
de luego en ellos no se describen en una forma ligada a aspec
tos de tipo social, con conocimiento de causa y con leyes que
regulen la higiene, la alimentacidn y otros aspectos y traten

de prevenirla como lo hace la Biblia, déndole asi, este libroey



un primer enfoque de interés para la salud pliblica. Pero hay -
algo mhs, también es dogmhtica al ligar el sintoma por vez pri
mera dentro de aspectos teoldgicos, haciéndolo aparecer siem -
pre como consecuencia de un castigo divino.(9%)

La cultura helénica, creadora de la medicina moderna, -
nos ha hecho llegar sus conocimientos y filosoffa de la Medici
na con los trabajos atribuidos a Hipbcrates de Cos, quien en -
600 A.C. instituy§ una Escuela de Medicina,

En la serie de documentos (18) que constituyen el cuer
po médico hipocrético, aparecen repetidamente temas relaciona
dos con la diarrea y puede decirse que entre los tratados qé
dicos de la antigfiedad, es el que mfis seriamente los aborda, -
apaliza e intenta buscarle explicacién al sintoma y més afin, -
relacionarlo con causas exteriores,

En el libro " Sobre aires, aguas y lugares " existen --
phrrafos que relacionan a las diferentes cualidades climatol$
gicas con la presencia de la diarrea en forma individual o co
lectiva, y continfia hasta llegar a declarar que muchas de es -
tas enfermedades son endémicas, y que las epidemias de diarrea
y disenterfa se encuentran condicionadas al cambio de las esta
ciones. Hipbcrates describid cambios mhs o menos similares --
para las diferentes estaciones y en todas ellas menciona a la
diarrea como uno de los principales sintomas. En el 1libro so -
bre los Regimenes de las Enfermedades sgudas, Hipbcrates asien
ta como remedio para la disenterfa el siguiente: la cuarta par
te de una libra de frijoles limpios que han sido triturados y

12 g. de ruibarbo, deben mezclarse y hervirse juntos y darse -



como un linimento con alguna substancia grasa. Hipbcrates tam
bién sefiala suprimir irritantes, vinos, alimentos pesados, mu
cho reposo y un smbiente sano en la casa del enfermo,

La ciudad medieval es la ciudad insalubre por defini --
cibn, aunque ho& nos paresca pintorezca, carecia de agua pota
ble y servicios de limpieza. La mala disposicién del hlbitat -
¥ las comunidades, que cglocan los servicios de agua cercanos
a los de excreta, favorecen asimismo las epidemias, Por este -
motivo, las enfermedades intestinales, la tifoidea y la disen
terfa eran endémicas desﬁhés de las terribles epidemias.

Aunque desde entonces las enfermedades intestinales se
conocfan estrechamente ligadas a la insalubridad, afin en el si
glo XVII en Londres, la mortalidad anual ocasionada en gran par
te por estos padecimientos, era de 42 por cada mil habitantes;-
en el siglo XVIII bajd a 35 y en siglo XIX a 25; en la actuali
dad apenas si llega a 10,

| Los estudios socieconbmicos demuestran a partir del si
glo pasado, quexlas gentes que mis sufren el embate de las epi
demias y de los cuadros de enfermedades intestinales en el Mun
do Occidental, son principalemnte las clases obreras y més in
tensemente los obreros no calificados y con més bajos salarios,
con mayor fndice de hacinamiento y que viven en las zonas po -
bres e insalubres de las grandes urbes,(18) -

Las epidemias de disenterfia durante las Gltimas etapas
del reinado de Moctezuma II y las epidemias después del sitio
y cafda de Tenochtitlén, han sido hhbilmente descrites por los

cronistas del siglo XVI.(20) Los conocimientos médicos respecto



a contegio, profilaxis y patologia del sf{ndrome dentro de las
culturas maya y azteca, no varfan gran cosa de lo anotado para
las culturas europeas contemporfneas. Respecto a los tratamien
tos, de acuerdo con el libro de Martin de la Cruz, se aplica -
ban enemas, astringentes y emplastos abdominales, tal como se
hacfan en Europa.

A principio del siglo XIX aparece la primera descrip --
cibn de los cambios post-mortem ocasionados por la diarrea; -
en ellos se describen, aparte de la demacracién del cuerpo, =-
una reaccibén inflamatoria intensa en el estdmago, duodeno y de
mayor intensidad en el intestino delgado. En el intestino grue
80 se sefiala que se encuentran, en ocasiones, filceras.

La encuesta para encontrar el origen bacteriolbgico de
la diarrea abri$ un gran campo de especulacidn cient{fica, que
alin hoy dfa no termina.

El género Shigella causa en el hombre una enfermedad de
nominada disenteria bacilar. Descrita en el siglo IV antes de-
J.C., esta frecuente enfermedad tuvo gran importancia desde el
punto de vista militar en todos los tiempos, ya que imposibili
t6 temporalmente pifa el combate a ejércitos completos; se di
funde rlpidamente en condiciones de aglomeracibn y rilaJacién
de los cuidados sanitarios, por lo cual se da en hreas de de
sastre, campos de prisioneros y hospitales mentales (13).
Herodoto indicd en sus escritos que la derrota del ejército per
sa en el aiio 380 A.C., fue causada en gran medida por la disen
terfa que diezmé a las tropas persas. Los fabulosos éxitos mi

litares ‘de Alejandro el Grande se han atribuido, en parte,



a su insistencia en que se hirviera el agua de bebida para sus
ejércitos protegiéndose as{ contra la disenteria y otras ip ~-
fecciones entéricas,

Aunque la disenteriam bacilar se ha reconocido desde ha
ce siglos, su agente causal no fue descubierto hasta 1898, en
las deyecciones de enfermos de disenteris, por el japonés Kiyo
shi-Shiga, en el instituto Kitasato de Tokio. Poco después el
alemfn Kruse de Bonn, lewﬁisla en enfermos de Westphalia (1900)
y de aquf el nombre de Shiga-Kruse con que se le conoce.(46,51)

En los primeros decenios del siglo XX la shigelosis -~
constituyd un gran problema en operaciones militares, cierta -
mente menos que en la &poca prebacteriolbgica; por ejemplo, du
rante la guerra civil de Estados Unidos de Norteamérica murie
ron mhs hombres por la diarrea que en el campo de batalls,

Como enfermedad incapacitante, con tendencia a la forma
epidémica, continubd siendo problema en la Primera Guerra Mundial
- por ejemplo, jugd importante papel en la batalla de Galli
poli, durante la Segunda Guerra Mundial, especialmente en &reas
del Pacifico Sur y Mediterréneo, y ulteriormente, dio proble -
mas en el desembarco de tropas nortesmericanas eh Iibano, al
final de la década de 1950.

5i bien la proporcidn de infeccibn por bacilo de Shiga
ha disminuido notablemente, reduciéndose la mortalidad, la di
senterfia bacilar sigue siendo una enfermedad incapacitante.

(6,8,18)



1.2 Caracteristicas sobre el género BShigella

Los miembros del género Shigella pertenecen a la familia

Enterobacteriaceas.

Bon todos parhsitos en el intestino de sus huéspedes na
turales, los primates, aungue en ocasiones actlian como huéspe
des no naturales. Los bacilos virulentos producen disenterfia -
bacilar en el hombre.

Los microorganismos pertenecientes a este género poseen
forma bacilar, son bastoncillos Gramnegativos, no encapsulados,
no esporulados e inmbviles que poseen antigenos "O" caracteris
ticos.

Bacilos de 1 a 3 micras de longitud por 0.6 micras de =
difmetro, se presentan solos o & veces en parejas.

Son facultativos, y su temperatura dptima de desarrollo
es de 37°C. Sus requerimientos nutritivos no son complejos ya-
que crecen en medios ordinarios. En soluciones sintéticas, al
gunas cepas requieren &cido nicotfnico. Fermentan la glucosa -
hasta llevarla a los miémos productos finales que otras formas
entéricas, o sea, fcido lhctico Jjunto con cantidades‘menores -
de fcido fbérmico, y alcohol etflico. No producen gasé

El género comprende varias especies conocidas como baci
los disentéricos.

Se subdividen en cuatro grupos, del A al D, segfn las -
propiedades bioquimicas y serolbgicas.

GRUPO A. a) Shigella dysenteriae I

(Shiga-~Kruse);
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b) Shigella dysenteriae 2

{Shigella ambigua o schmitzii);

¢) Grupo Large~Sachs.
GRUPO B. Shigella flexneri (bacillus dysente -

rise Flexner, bacillus paradysenteriae)

GRUPO C. Shigella boydii.

GRUPO D. Shigella sonnei ( bacilo E de la disen

terfa, bacillus Kruse-Sonne, Sonne-Du
val).
SISTEMA SIMPLIFICADO PARA LA CLASIFICACION DE SHIGELLA

Especie Subgrupo Tipos Manitol Ornitina des
serolbgi Serold carboxilasa.

co. gicos.

Shigella

dysenteriae A 1~ 10 - -
Shigella

flexneri B 1-6 + _ -
Shigells

boydii c 1«15 +
Shigella

sonnei D 1 + +

(++)

++: 13 son positivos,

La diferenciacidn de Shigella se realiza segiin sus dig
tintos comportamisntos bioquimicos frente al manitol, duleitol,
sorbitol, ramnosa, lactosa, sacarosa, arabinosa, xilosa, su ca

pacidad de formacibén de indol y su estructura antigénica.
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Estos grupos no comprenden muchos otros bacilos que se
encuentran asociados con enfermedades diarreicas y que fueron
descritos como bacilos de la disenterfa, por ejemplo, Shigella

alkalescens y Shigella dispar, que se consideran coliformes, o

bacilos como Shigella arabinotarda, tipos A y B, id&nticos a ~

los serotipos del grupo A,

Shigella dysenterise (Grupo A). Los bacilos disentéri

cos que constituyen este grupo se colocan aparte por su incapa

cidad de fermentar el manitol. Shigella dysenteriae es immung

légicamente heterogénea, constituida por 10 serotipos diferen
tes denominados arbitrariamente con nfimeros. Parecen no estar
realacionados antigénicamente excepto por reacciones cruzadas
unilaterales entre algunas cepas de tipo 2, 6, 3 ¥y 5.
Shigella dysenteriae de tipo 1 (Bacterium dysenteriae,

Shigella dysenteriae, Shigella shugae), Fue el primer bacilo -

de la disenterfa que se descubrid, identificado por el japonés
Shiga como el agente etiolbgico de la disenterfa epidémica de
Japbn en 1898; fue también encontrado por Kruse en Alemania, -
dos afios después y durante un tiempo se conocid como bacilo de
Shiga-Kruse, Ulteriormente se supo que este bacilo habia sido
aislado 10 afios antes por Chantenesse y Widal, quienes lo en
contraron en cultivos post-mortem de contenido intestinal y -
ganglios linfhticos mesentéricos, pero ha venido a conocérsele
como bacilo de Shiga. (19)

Shigella Tipo 2.- Este serotipo fue descubierto por ---
Schmitz en 1917, como causa de disenterfia en un campo de pri

8idn en Rumanias. No fermenta el manitol, pero se distingue por
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producir indol y fermentar el sorbitol y la ramnosa. La espe
cie es inmunolégicamente homogénea, excepto que las cepas re
cién aisladas contienen dos antfgenos ; uno se pierde al conti
nuar el cultivo, y los sueros frente a cepas almacenadas pue -
den no sglutinar. Hey cierta reaccidn cruzada, con el bacilo -
de Shiga, pero las aglutininas no se absorben reci{procamente.
El bacilo de Schmitz se parece serolégicamente a E. coli 0112,

Shigella dysenteriae de fipo 2 se ha encontrado en Europa, ~-

Judé, Sudén y otros lugares., En Estados Unidos de Norteamérica
no es tan frecuente como otros bacilos de la disenterfa, pero
se encuentran en brotes hogpitalarios o de otro tipo de disen
terfa, y es causa importante de este padecimiento en chimpan
cés en cautiverio. (23)

Grupo Large-Sachs.~ Dudgeon y Urguhart, en Macedonia, -
en 1919, encontraron cepas de bacilos de la disenterfa, idénti

cos en cultivo a Shigella dysenteriae tipo 1, pero inmunol631

camente distintos, y los denominaron bacterias para-shigae (=),
en contraste con el bacilo de Schmitz, al que 1lamaron bacte
rias para-shigae (+); estos bacilos se han observado de cuando
en cuando en diversas partes del mundo, incluyendo Estados Uni
dos de Norteamérica, en relacibén con enfermedades diarreicas,-
fueron estudiados con cierto detalle por Large-Sachs, y a vg
ces se conocen como grupo Sachs de bacilos disentéricos. Este
autor distinguid ocho tipos inmunolégicos, pero tres resulta
ron bacilos paracdlicos, quedando vhlidos cinco tipos, que son:
Q771, Q1167, Q1030, Q454 y Q902; ahora se llaman Shigella dy
senteriae, tipo 3, 4, 5, 6, ¥y 7. (9)
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SHIGELLA flexmeri (Grupo B).- Poco después del descubri

miento de Shiga, Flexner, trabajando en Filipinas, encontrb --
otro bacilo de la disenterfa, que durante alglin tiempo no fue
claramente diferenciado. El1 bacilo de Flexner y los descritos

por Strong y Musgrave en 1900, difieren de Shigella dysenteriae

tanto desde el punto de vista serolbgico como en la fermenta -
cibn del manitol, No han temido 8xito los intentos de subdivi

dir los bacilos del grupo Flexner por métodos bioquimicos; pue
den separarse muchas variedades en base a la fermentacibn de -
sacarosa, dulcitol, sorbitol, maltosa, rafinosa, arabinosa, ~--
inositol y salicina, y segin la formacidn de indol, pero di -~
chas variedades no tienen relacibém con el tipo inmunolbgico, -
y su valor prhctico ha sido escaso.

Son sinbénimos de Shigella flexmeri, Bacterium paradysen

teriae, bacilo de la seudodisenterfa, Shigella paradysenteriae,

bacilo de la seudodisenterfa, Shigella paradysenteriae, bacilo

Plexner, bacilo Y de Hiss y Russell, bacilo de Strong.

Shigella flexneri esth constituida por un grupo de ti -

pos inmunolégicos distintos, pero relacionados entre si. Andre
wes'e Inman diastinguieron cinco tipos inmunoldgicos, segln la
distribucidn de cuatro antigeqos, vV, W, Xy Z, que denoninaron
tipos V,W,X,Y y Z. Ulteriormenﬁé Boyd (1938) publicd pruebas -
de 1a presencia de ant{genos espec{ficos de tipo o de grupo en
estas formas y en otras mhs, sugiriendo que los tipos numera -
dos substituyeran a los ds Andrewes'e Inman,

Conviene mencionar que ciertos bacilos de la disenteria,

que no fermentan el manitol, guardan estrecha relacibémn con el-
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grupo Shigella flexneri, segin la serologia, y por lo tanto -~

esthn incluidos en &1, Los bacilos Rio y Rabal son Shigella --
flexneri tipo 4, pero difieren ligeramente en antigeno de gru
po.

los tipos originales de Andrewes'e Imman (1919) estén -~
incluidos en los grupos 1, 2 y 3 y los 4 y 5 son nuevos, deg -
eritos por Boyd y llamados originalmente 103 y p119, respecti
vamente, El tipo 6, © Boyd 88, no es nuevo, sino una variedad
del bacilo Newcastle Manchester, aislado originalmente de ca -
sos de disenterfia en 1929. Los tipos X y Y representan proble-
mas todavia no resueltos; fueron llamados asi{ por Andrewes's -
Ioman (1919), y evidentemente, carecen de ant{geno eapecifico.
Con frecuencia,los cultivos reaultan ser de tipo 2, y en otros
casos la aglutinacidn especifica puede ser emmascarada por an
t{genos de colonias rugosas. La morfologfa de la colonia cuan
do se observa con luz oblicua transmitida, parece guardar rels
cibn con la virulencia y el contenido antigénico. Los tipos de
colonias muy virulentos gontienen un complemento {ntegro de an
t{genos, en tanto que las formas aviruleatas, morfolbgicamente
distintas, no contienen ant{genos especificos y, evidentemente,
parecen de transicidn entre lisas y rugosas.

Shigella flexneri se halla en todo el mundo y ha sido el

bacilo disentérico mhs frecuentemente descubierto constituyen

do més de la mitad de los casos de aislamiento. (26)
£

SHIGELLA boydii ( Grupo C).- Son otros bacilos de la di
senterfa que fermentan manitol y se parecen mucho a Shigella -

flexneri en sus caracterfsticas bioquimicas, pero no relacionp
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das serolbgicamente con el grupo flexner ni entre si.

Los tipos de Shigella boydii, se consideran los seis ti

pos inmunolégicamente descritos por Boyd (1938), como 170, —--
p288, D1, D19, P143 y P274, y el bacilo descrito como Shigella
etousae o Lavington 1 de la zona del Mediterréfneo durante la -
Segunda Guerra Mundial.

Bu poder patdgeno parece muy similar al de Shigella --~
flexneri, y su distribucibn parece ser ubfcuota. Sin embargo -
no se han estudiado con detalle, en forma igual que como con -
el bacilo Flexmer, respecto a la caracterizacidén quimica de su
endotoxina y sus ant{genos somlticos, inmunidad efectiva, etc.

(9)
SHIGELLA sonnei (Grupo D).- Los bacilos disentéricos --

L)
que fermentan la lactosa, descritos por Duval en 1904, han si
do descubiertos por muchos observadores., Por la frecuencia de
estas bacterias, han venido a ser conocidas como tipo Sonne y

llamados Shigella sonnei son sindnimos: bacilo Sonne-Duval, da

cilo de Duval, grupo Sonne IIl. Este bacilo fermenta el mani -
tol y no produce indol, Serolbgicamente es independiente y ho
mogéneo. Hay dos tipos inmunolégicos de Shigella sonnei, llama
dos I(5) y II(R). La fase 1 contiene predominantemente un antil
geno, en tanto que la fase II c;ntiene ambos en iguales cantidm
des, ambos ant{genos son difcrentes por sus propiedades bioqui
micas; el de la fase I es extrafdo de los bacilos con glicerol
al 50%, en tanto que el de la fase II se extrae con urea 7 M.
(56,42)

La fermentacibén de lactosa es lanta y puede retrasarse
una semana, o diez dfas, y las cepas de este tipo fueron con
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fundidas sin duda con los bacilos de Flexmer por los investiga
dores antiguos. La fermentacibén lenta de la lactosa parece re

lacionar a Shigella sonnei como miembro del grupo coliforme, y

en particular los llamados bacilos paracbdlicos, pero su homong
geidad inmunolbdgica tiende a colocarlos aparte, (9)

El género Shigella esth estrechamente relacionado con -
Egcherichia, de hecho son tan semejantes que son capaces de su
frir recombinacibén genética uno con otro y son sensibles a al
gunos bacteribfagos comunes.

La variacién mhs importante para el médico prhctico, es
la facilidad con la cual estos microorganismos adquieren resig
tencia a miltiples drogas, que pueden transmitirse por un plés
mido.

Son fhcilmente destruidas por cloracién y por gran par
te de los desinfectantes com@inmente usados. El calentamiento a
55°C es letal para estoa microorganismos; sin embargo, resig
ten la congelacidn y sobreviven bien en alimentos enfriados y-
congelados. Por otra parte, toleran bastante bien concentracio
nes elevadas de sales y sobreviven en el agua de mar as{ como-
en agua dulce durante muchos dfas. Resisten notablemente la de
secacién y pueden permanecer viyos en aguas negras désecadas -
durante varias semanas, Por la acidificacibn que sufren las he
ces estoé microorganismos no viven mucho tiempo en las mueg -~

tras fecales. (6,46)
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NOMECLATURA

Y

TAXONOMIA
BHIGELLA (19)

Especie  Subcomite Shigella Bhigelle Ewing Keuffman Wheeler Boyd Boyd Well English German otros
y subgru 1958 comision comision 1949 & Fergu 1944 1946 1938 1944
son.
po. 1953 1950 1947
A,
Shigella
dysenterige. ; 1 ; II Shiga- Bacterium %ﬁ
2 1 Eruse ae,bhigella
T Rt
. anbigus
g 2 2 W Shigell
ella sra
7 7 7 I Pinotarda **
g QI187,1030
10 '
Shicella 1a 1a 1a  t. F.An, b I I v 1 V.  BC  Flexner
Tl_&—*exnerl 1b 1b b I I:4,6 1a I 1,111 VZ 4
—— 2a 2a 2a II II:4 2a Ila II W I1 W D Strong Hise -~
2b 2b 2b Russell
3a 3 3 III 111:6,7 3 III III 2 III 2 H
3b IIT ":4,6,7
e 4 ba T 1via’ v v 103 IV
a a a V4 4e F L
l;b 4 4 IV Ivie  4b IV o3 I,1v ) 7 entz Y2
: 5 vV v 5 v v p119  V(V,VII P Shigell
6 6 6 Vv & WI Vi 88 VvI' G -o—néfm%,ﬂﬂ
Y Y s MLoor L Bl
- - ' RdoiBisedle
’ Y e T1a




Especie  Subcomite Shigella Shi§ella Ewing Kauffman Wheeler Boyd Boyd Well English German otros
y subgru 1958 comEeion comision 1949 & Pergu 1944 1946 1938 1944

po. 1953 1950 son.1947
S 1 I 20
Shigella 1 1 I 1 IX
ngiLi. 2 2 2 II II1 p288 X
3 3 3 III IIT D X1
4 4 4 1v pa74 XIv
5 5 5 v T pI43 XIII
6 6 6 VI D19 XII
Vi 7 7 VII gipo %fvingong
Shigella etou
sae, 86Tot1po
8 8 8 8.1296/7
9 9 8.430
10 10 8.34
11 11 5.123
12 5.425
13 5.2770=51
14 30703
15
D.
Shigella Shigella Shigella Shigella Sonne-Duval,
sonnel sonnei gonnel sonneil Sonne III,
Shigella ceylo
nensis A.

Tnternacional Enterobacteriaceas Subcomite, Repot. 1098
(2) biotipos de Shigella flexneri 4 y 4a manitol negativo
** Chistensen

English: Andrewes'e Inman (1918), Gettings(1919), Boyd (1938).
German: Kruse (1900), Sartorius y Reploh%

1932), Winkle(1949), Seellger (1949).
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1.3 Productos extracelulares

Los antfgenos somfticos completos de Shigella son alta
mente antigénicos, relativamente estables al calor y muestran
propiedades farmacolbgicas y tisioldgicas, pareciéndose &stos,
a los ant{genos anhlogos de otros bacilos Gramnegativos.

Todas las especies de Shigella liberan, mediante autoli
sis, su antigeno somitico téxico. Esta endotoxina contribuye -
posiblemente con la intensa irritacién de la pared del intesti
no.

Shigella dysenteriae no es la finica especie de Shigella

que produce toxinas. Shigella flexmeri y Shigella sonnei produ

cen toxinas las cuales estéin bioldgica y antigénicamente relsa
cionadas con la toxina de Shiga. (33)

La exotoxina producidé por Shigella dysenterise I, ha -

sido conocida desde 1903. La toxina fue clasificada como una -
neurotoxina, es de naturaleza proteica, forma anticuerpos y es
destruida por el calor entre 60°C y 100°C. (34)

Se han descrito varios métodos para la répida produccién
de esta toxina ( Dubos y Gerger, 1946) (17), también el pa
pel del fierro y su relacibn con otros metales ( Van-Eeyningen,
1955) (66) y el metabolismo de los carbohidratos y pH sobre la
produccibén de esta substancia ( Eugley, 1952)(21). Esta toxina
tiene un P M de 75,000, se puede concentrar y purificar por -
.precipitaci6n selectiva, el material as{ purificado es relati-
vamente 14bil al calor, puede ser inactivada con formalina a =-
un pH alcalino o por radiacidn ultravioleta ( Branham ad Habel,

1946) (5).



20

Esta exotoxina es mortal para el ratén, cobayo y conejo,
bastando la cantidad de 0.001 ml a 0.01 ml por v{a endovenosa.

En general puede decirse que las especies de Shigella -
poseen una protefna somhtica de accidén enterotbdxica, aunque de
distinto grado de nocividad segin la especie, y que sblo Shige

lla dysenteriae produce una substancia tdxica, con actividad -

de neurotoxina, y que es capaz de ocasionar lesiones nerviosas

e intestinales., ( 15, 16 )
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CAPITULO II

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES Y PRUEBAS USADAS PARA LA
IDENTIFICACION DE ESPECIES DE
SHIGELLA
Quizh los bacilos facultativos Gramnegativos mhs conoci
dos y mhs fhcilmente reconocidos, son 1os que actualmente for

man la familia Enterobacteriaceae. Esta familia se compone de -

un grupo numeroso y diverso de microorganismos que varfan en ~
su estructura antigénica y en sus propiedades bioquimicas. Los
géneros de la familia se han establecido principalmente sobre-

la base de sus caracteristicas bioquimicas, mientras que las -

especies originales, se basaban en criterios bioquimicos y eco
1l6gicos.
Es indudable que la clasificacibén e identificacidn de -

la familia Enterobacteriacease se ha ido definiendo mejor com -

los afios. Los trabajos definitivos de Edwards y Ewing y col, -
quienes examinaron muchos miles de cultivos con gran variedad-
de sustratos bioquimicos, y que llegaron a recopilar datos eg
tadisticos, han permitido clasificar con una base de criterios
més cuantitativos que cualitativos. (42)

Edwards y Fwing (19) a partir de un estudio de gran nft
nero de mislamientos recibidos durante muchos afiog en el Cen
ter for Disease Control en Atlanta, han dividido a las enterg
bacterias en cinco tribus. Esta divisibn esté baseda en la se
leccibén de un grupo clave de caracterf{sticas positivas y nega
tivas por medio de las cuales cada una de las tribus es fheil
mente identificable, Las cinco tribus de Edwards y Ewing, los

géneros de las bacterias que componen cada tribu y las carac

N\
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teristicas determinantes est&n enumeradas sn el cuadro No. 1
Consideremos una breve discusibén de la tribu a la que per
tenece el grupo Shigella,
Tribu I.- El grupo Escherichia-Shigella,

Generalmente la diferenciacibn entre Escherichia coli y

las especies de Shigella no es diffcil, pues las colonias de

Eacherichia coli aparecen como fermentadoras de lactosa y en

los medios de aislamiento primario, acidificam todo el KIA o -
TSI ( Agar hierro de Kligler, agar triple azicar respectivamen
te ), y son mbviles, en contraste con Shigella que son no fer

mentadoras de lactosa e inmbviles. Sin embargo, hay cepas de -
Escherichia coli fermentadoras tardias de lactosa e immbviles,
que pueden imitar estrechamente a las shigelas en un cultivo -
primario, requiriéndose la siguiente baterfa de pruebas para -

su diferenciacibn.

E. coli Shigella
. Movilidad + -
Lisine + -
Arginina + -
Ornitina + | -
Acetato + -
Mucato + -
Glucosa + | -
Lactosa + -
Salicina + -

Escherichia coli es el nombre que se acepta en la actualidad -
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para designar al bacilo coliforme comin originalmente llamado

Bacillus coli comnune por Escherich en 18385, Bacillus coli por

Migule en 1895, y Bacterium coli por Lihmann en 1896.

Escherichia coli por su capacidad invasora penetra en -

el epitelio intestinal y produce un sindrome parecido al de la
disenteria bacilar, y que puede confundirse fécilmente con el

que producen ciertas cepas de Shigella.(13, 35)
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CUADRO NolI

Tribué, géneros y caracteristicas de identificacién de las

enterobacterias (19)

Tribu Género Caracter{s Reaccio
ticas del nes,
género.

Tribu I : Escherichiae Génerol :Escherichia Rojo de ietilo +
Géneroll:Shigella Voges-Proskauer-

Citrato -
Sulfuro deH2 -
Ureasa -
Fenilalanina
desaminasa -
Indol +f -
Tribu II:Edwarsiellaea Génerol :Edwarsiella Ingol +
+
sina descar
boxilasa +
Ureasa -
Fenilalanina
desaminasa -
ONPG -
Tribu III:Salmonelleae G&nerol :Balmonella Indol -
Rojo de Metilo +
Géneroll:Arizona Voges-Proskauer-
Citrato +
GénerolIX:Citrobacter Ureasa -
enilalanina
desaminasa -
S +
Tribu IV :Klebsielleae Génerol :Klebsiella Ifdol -
Rojo de Metilo =
GéneroII :Enterobac Voges-Proskauer+
Ter Citrato +
GéneroIlY :Pectobacte Cianurc de .
. Tium potasio +
BéneroIV :Berratia H,S -
Ugeasa -
Fenilalanina
desaminasa -
Tribu V : Proteae Génerol :Proteus Fenilalanina
desaminasa +

GéneroIIl :Providen Rojo de Metilo +
cla
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La clasificacibn actual de las enterobacterias propuesta
en la 8a edicibén de 1975 del Bergey's Manual of Determinative -
Bacteriology se presenta en el cuadro No. 2, en la cual existen

varios cambios respecto de la clasificacibn de Edwards y Bwing -

antes mencionada, Por ejemplo: La familia Enterobacteriaceae se

divide ahora en 12 géneros. Los grupos Escherichia, Shigella, -

Citrobacter, Klebsiella, Hafnia y Serratia, que antes compart{an

denominaciones de tribus ocon otros microorganismos, ahora se ==

designan como géneros separados. (4, 35)
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CUADRO No. 2

( Bergey's Manual of

Determinative Bacteriology, 8a. edicibn ) (4)

Género Especie
Género I Egcherichia Escherichia coli
Género II Edwarsiella Edwarsiella tarda
Género III Citrobacter Citrobacter freudii
Citrobacter intermedius
Género IV Salmonella Salmonella choleraesuis
Salmonella typhi
Salmonella enteritidis
(numerosos serotipos)
Género V Shigella Shigella dysenteriae
Shigella flexneri
Shigella boydii
Shigella sonnei
Género VI Klebsiella Klebsiella pneumoniae
K2ebsiella ozaenae
Klebgiella rhinoscle
romatis
Género VII Enterobacter Enterobacter cloacae
Enterobacter aerogenes
Género VIII Hafnia Hafnia alvei
Género IX Serratia Serratia marcescens
Género X Proteus Proteus wvulgaris

Proteus morganii

Proteus mirabilis
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Género Especie

Proteus rettgeri

Proteus inconstans

Género XI Yersinia Yersinia pestis

Yoersinia Eseudotuberculosis

Yersinia enterocolitica

Género XII Erwinia Erwinie amylovora

Erwinia salicis

Erwinia tracheiphila
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Los aislamientos clinicamente significativos que perte

pecen a la familia Enterobacteriaceae deben identificarse gene

ralmente a nivel de especie. Esto es esencial para reunir datos
sobre la susceptibilidad a los agentes antimicrobianos y sobre

los cambios producidos con el tiempo. Pambién es indispensable

para los estudios epidemiolégicos de infecciones hospitalarias

y para su difusibn. Ademés, la identificacidn completa de cepas
a nivel de especiq;no 881c es parte integrante de cualquier --

buena investigacidn bacteriolbdgica, sino que también aporta al

clinico informacidn mhs precisa acerca de la enfermedad y au--

menta la posibilidad de tratar bien a pacientes posteriormente

infectados con el mismo microorganismo.

Como ya se indicd, la disenteria es una entidad clinica
més que etioldgica y el microorganismo causal debe aislarse e-
identificarse, antes de hacer el diagnéstico de disenterfa ---
bacilar.

El aislamiento de Shigella, por lo general, se efectla-
mediante siembra directa en placas de las mucosidades seleccio
nadas de las heces que contienen sangre, de las heces sueltas-
si no contienen mucosidad y en los convalecientes, de una sus
pensibn de las heces sblidas.

Las heces deben recogerse al comienzo de una enfermedad
entérica y antes de iniciar la terapia antimicrobiana. General
mente los bacilos responsables de la enfermedad entérica estén
presentes en gran niimero y son a menudo el microorganismo que-
predomina en las heces en dicho momento. Shigella, en particnu
lar, es sensible a los cambios acidicos que se producen en las

heces durante su conservacién, y se recupera dptimamente de -~
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108 cultivos primarios mds que de los subcultivos en caldo de-
enriquecimiento. Al ceder los sintomas, el ndmero de microorga

nismos causantes decrece rdpidamente y éstos pueden aislarse -
88lo con dificultad, o pueden no encontrarse en absoluto. (28)

Se acepta generalmente que la muestra de eleccién en la
enfermedad entérica sea una deyeccidn fresca. Las muestras pue
den ser tomadas por medio de un hisopo o cucharilla de wvidrio
en recién nacidos o nifios pequefios, pero no debe esperarse que
den el ndmero méximo de cultivos positives; ademds, cuando se-
ha tomado una sola muestra es de poco valor en el examen de --
pacientes convalecientes o en estudios de portadores. En lo po
sible, deben cultivarse miltiples muestiras.

Las muestras que no pueden cultivarse poco después de -
su recoleccién deben colocarse en una solucién o en un medio -
de transporte hasta que sea posible examinarlas, Uno de los me
dios de transporte que se conoce, y que probablemente es el que
més se uss,es el de Stuart que consta esencialmente de soluciones
estabilizadoras de pH, y una cantidad pequefia de agar el cual-
le da una consistencia semisélida, el pH final debe ser de 7.3
(35), en 1la actualidad este medic es conocido con el nombre co
mercial de Trans-Cul’ .

* Chemrich laboratories, INC,
Y08 Angeles, CA. 90022,
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2.1 Eleccifn de medios de cultivo de aislamiento primario, y

para la recuperacidn de especies de Shigella.

Para un aislamiento dptimo de los microorganismos es -~
esencial inocular la muestra en el medio de cultivo primario a-
propiado, tan pronto como sea posible.

Los medios de cultivo primarios a inocular,deben seleccig
narse basfndose en la fuente anatbmica del material clinico y -
en el comocimiento de las especies bacterianas comfinmente encon
tradas en la muestra,

Los medios de aislamiento primario son sflo moderadamen-
te inhibidores y estfn ideados para recupersar muchas especies =~
diferentes de bacterias dentro de un género como es el de Shige
1ls.

Los medios de aislamiento primario mhs utilizados para -
la recuperacién de Shigella de una muestra clinica son los si -
guientes:

Caldos de enriquecimiento.

Agar de MacConkey, .

Agar de eosina azul de metilemo ( EMB )
Agar desoxicolato~-citrato ( ADC )

Agar Epdo.

Es posible efectuar identificaciones preliminares utili-
zando estos medios de aislamiento primario, observando las ca--
racterfsticas de las colonias y la morfologf{a de la coloracibn-
al Gram. (39)

Los medios se hacen selectivos afiadiendo a sus fbrmulas-

una variedad de inhibidores, generalmente en mayor concentra -
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c¢ibn que la que contienen los medios de aislamiento primario.
Mgdiante el uso de estos medios se inhibe el desarrollo de ---
ciertas bacterias superfluas, permitiendo el de la especie de~
importancia médica.

Esto permite la recuperacibn de Shigella a partir de ~-
muestras donde se hallan en escaso nlmero en comparacidn con la
concentracién masiva de otros microorganismos entéricos.

Citaremos aqui algunos de los més comlinmente empleados.

Agar Salmonella-Shigella (SS)
Agar Entérico-Hektoen (HE)
Agar Xilosa-Lisina-Desoxicolato(XLD) (35)

Caldos de Enriquecimiento.- Como su nombre lo indica,--
los caldos de enriquecimiento se usan para acrecentar el desa
rrollo de ciertas bacterias patdgenas, inhibiendo el de los mi
croorgaenismos superfluos, ios de enriquecimiento se utilizan -
mfs comfinmente en los laboratorios clinicos para el aislamiento

de Salmonélla y Shigella de origen fecal. Esto es particularmen

te necesario en el caso de infeccibn por Shigella en los'que el
nlmero de microorganismos puede ser de tan sélo 200 por gramo -
de heces.(3)

Los caldos de enriquecimiento actian sobre el principio
de que la flora entérica habitual es mantenida en la fase de re
tardo del desarrollo, mientras que las especies de Shigella son
desinhibidas y entran en una, fase logarf{tmica de crecimiento.--
Por lo tanto se recomienda el subcultivo del desarrollo obtenido
en el caldo de enriquecimiento en uno de los medios selectivos

(MacConkey,agar EMB), dentro de las 6 a 12 horas,
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El caldo de enriquecimiento més cominmente usado es el
B8aldo Gram Negativo (Caldo GN), en el cual la mayoria de las -
cepas de Shigella desarrollan bien.

Otros caldos de enriquecimiento bésicamente empleados -
cuando se sospecha de contaminacidn fecal en alimentos y agua,
son el Caldo Selenita y.el Caldo de Tetrationato,(39)

En el Caldo GN, el desoxicolato y el citrato inhiben las
bacterias Gramposiyivas."La mayor concentracién de manitol res
pecto a la glucosa limita el desarrollo de especies de Proteus
promoviendo el de Shigella, género capaz de fermentar manitol.

El caldo GN se utiliza con mayor frecuencia en laborato
rios clinicos pues es el menos inhibidor del desarrollo de mu-
chas de las cepas més exigentes de Shigella. El enriquecimien-
to de muestras fecales en caldo GN y subcultivos en agar XLD,-
es la técnica dptima para el aislamiento de Shigella en casos-
sospechosos de disenterfa bacilar.

Para el aislamiento de Shigella se prefiere usar una so
la placa de un medio puramente diferencial o moderadamente se-
lectivo ( MacConkey, desoxicolato, agar EMB), y una sola placa
de una preparacibn mis selectiva (Agar de Hektoen o agar Xilo-
sa- Lisina-Desoxicolato). Si se usa este filtimo debemos recor-
dar que algunas cepas de Shigella fermentan xilosa.

Agar MacConkey, es un medio diferencial para la seleccﬁén
Ly - recuperacibn de enterobacterias y bacilos Gramnegativos en
téricos.

Las sales biliares y el cristal violeta inhiben el desa

rrollo de bacterias Grampositivas y de algunas Gramnegativas --
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exigentes, la lactosa es el Gnico hidrato de carbono, las bac
terias fermentadoras de lactosa forman colonias de diferentes-
tonos de rojo debido al viraje del indicador rojo neutro (rojo
a pH menor de 6,8) por la produccibén de hcidos mixtos. Las co
lonias no fermentadoras de lactosa aparecen incolores o trang
parentes.

Las colonias de Shigella, con raras excepciones, son in
coloras o transparentes. (3)

Agar Eosina Azul de Metileno (EMB), es un medio diferen
cial para aislar entercbacterias o bacilos coliformes en mues
tras con bacterias mixtas. Los colorantes de anilina {eosina y
azul de metileno ) inhiben a las bacterias Grampositivas y a -
las Gramnegativas exigentes, también se combinan precipitando-
a pH fcido, actuando como indicadores de produccibn de &cidos.

Los no fermentadores de lactosa como Shigella, formen -
colonias transparentes. (3)

Agar Desoxicolato-Citrato, es un medio diferencial usa
do para aislar enterobacterias a partir de cultivos mixtos.

Los citratos sbdico y férrico retardan el desarrollo de

E. coli, la lactosa es el finico hidrato de carbomo y el inddica

dor de pH rojo neutro detecta la produccidn de écido.;Shigella
forma colonias grandes e incoloras, (35)

Agar Endo, e® un medio utilizado para aislar coliformes
y otros microorganismos entéricos en muestras clinicas o mate-
riales de importancia sanitaria como agua, leche y otros ali---

mentos.

El sulfito de sodio y la fucsina bhsica inhiben el desa
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rrollo de bacterias Grampositivas, la produccibén de hcido a par
tir de lactosa no se detecta por un cambio de pH, sino por la-
reaccidn del producto intermedio, el acetaldehfdo, que es fija
do por el sulfito de sodio.

Shigella, forma colonias incoloras o de color débilmen-
te rosado, casi semejante al del medio.(3)

Agar S5, es un medio altamente selectivo, que inhibe el
desarrollo de la mayoria de los coliformes y permite el de es

pecies de Salmonella y Shigella de muestras ambientales y cli

nicas. La alta concentracidén de sales biliares y citrato de sg
dio inhibe a todas las bacterias Grampositivas y a muchas Gram
negativas, incluyendo los coliformes. La alta selectividad del
agar SS permite el uso de un indculo abundante.

Agar Hektoen (HE), es una férmula recientemente ideada-
como medio de cultivo directo de muestras fecales para aumentar
el rendimiento en la recuperacidn de especies de Shigella, fren
te a la abundancia de microorganismos de la florg habitual.

El Agar Xilosa-Lisina-Desoxicolato (XLD) es menos inhi
bidor del desarrolloc de coliformes que el HE y fue ideado para
detectar shigelas en heces, tras enriquecimiento en caldo GN.
El agar XLD, con menores concentraciones de sales biliares, es
mhs efectivo para la recuperacidn de todas las especies de Shi
gella.

Los agares HE y XLD se utilizan ahora ampliamente, no s

lo porque aumentan la recuperacibén de Salmonella y Shigella de

nmuestras clinicas, sino también porque permiten detectar una va

riedad de caracter{sticas bioquimicas que ayudan a la identifi
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cacidn preliminar de especies.

En general, los medios selectivos se utilizan para la re
cuperacién de especies de Shigella de las heces de pacientes -
con diarrea, o de alimentos y aguas en los que se sospecha de-

contaminacibn fecal. (35)

* Nota: La composicibdn de los medios de cultivo puede ser

consultada en el apéndice,
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2.2 Identificacidn bioquimica de especies de Shigella

La identificacibn final de especie se logra generalmente
mediante la deteccibén de ciertos sistemas enzimbticos exclusi--
vos de cada una que sirven como marcadores de identificacibn, =
estas enzimas gufan el metabolismo de las bacterias a lo largo-
de una de las diversas vias que pueden detectarse a través de-
medios especiales gtilizﬁdos en las técnicas de cultivo in vi -
tro.

La mayorfa de las pruebas utilizadas para evaluar la ac
tividad bioquimica o metabblica de las bacterias, por medio de
las cuales se puede realizar la identificacién final de espe--
cies, se llevan a cabo usualmente subcultivando el aislamiento
primario por transferencia a una serie de medios que pueden ser
interpretados luego de uno o mhs dfas de incubacin.

Los sustratos sobre los cuales estas enzimas pueden ac -
tuar se incorporan al medio de cultivo, junto con un sistema in
dicador que puede detectar ya sea la declinacién del sustrato o
la presencia de productos metabdlicos especificos,

Seleccionando una serie de medios que miden diferentes—-
caracterfsticas metabdlicas del microorganismo en estudio, es ~
posible determinar una o varias propiedades bioquimicas para lo
grar la identificacibn de la especie.

Los esquemas de identificacidn son sistemas que proveen-
un medio para identificar a todos los miembros de un determina~
do grupo de microorganismos, ubicéndolos en un formulerio en --

donde se enumeren todas sus caracterfisticas positivas y negati-
vas.
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REACCIONES BIOQUIMICAS PARA LA IDENTIFICACION DE
SHIGELLA sp.  (13)

Prueba o Sustrato Shigella sp.
Indol Sy
Rojo de letilo +
Voges-Proskauer -

Citrato de Simmons -

Gas HZS (TSI1) -
Ureasa -
Movilidad -
Lisina -
Ornitina d
Fenilalanina -
Gas a partir de glucosa -
Lactosa -
Sacarosa -

+, 90% de aislamientos positivos; -, 90% de aislamientos nega
tivos; d, positiva tardia ( 3 a 5 dfas ); +/-, mayorfa positi
va, pero menos del 90%; ~-/+, mayorf{a negativas, pero menos del

90%.
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REACCIONES BIOQUIMICAS PARA LA IDENTIFICACION DE ESPECIES DE SHIGELLA

Prueba o Shigella dysenteriae Shigella flexneri Shigella boydii Shigella sonnei
sustrato tipos 1 8 5 tipo 6

Signo % positivo Sig. % pos. Big. % pos. S8ig % pos. Big. % pos.
Indol -~/ + 43,7 +/= 61.5 - 0 ~/+ 28.8 - 0
Arginina
dihidrolasa d 1.5(11.3) - 0 d 48.9 d  18.1 +  0.5(5)
Ornitina
descarboxilasa -~ 0 - 0 -0 - 2.5 +  99.4
Mucato - 0 - 0 - 0 - 0 ~/+ 16,4
Tartrato de
Jordan +/=- 78 - 0 - 0 -/+ 13 + 100
Gag de glucosa - o] - 0 ~/+ 18.1 - 0 - 0
Lactosa - 0(1.6) - 0 - 0 - 1 d 1.8(88.1)
Sacarosa - o(4.2) d 1.5(41.9)- 0 - 0 d  0.1(85.4)
Mani tol - 0 + 93,7 +/- 82.5 +  97.6 + 98.9
Dulcitol - 4,5(0.5) - 0 da 9.4(72.2) d  6.7(10.4) - 0(1)
Sorbitol d 29.2§29.§) d 30.6&1.5§ + 30.2559.8; d 41.8(36) =~ 1(71)
Arabinosa d 43,6(7.2 d 6.5(8.7) + 54.6(39.3 4+ 91.1 +  94,2(2.9)
Rafinosa - 0 d 52.8(28.,4) - 0 - 0 d  2.5(81.5)
Ramnosa d 32.4(5.5) d 6(6.2) - 1.6(3.7) - 0.2(1.6) +/- 77.1(21)
Maltosa d 12(77) d 28,4(45.3) (+)/+ 16(71.4) d  16.6(66) +/(+)86.4(6.8)
Celobiosa - 0 - 0 - 0 - 0 d 10.6(1.8)
B-galactosidasa «/+ 49,9 - 0.8 - 0 =/+ 11.1 + 95

‘e
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*¢ sdaptedo de las referncias ( 4, 13, 21 ).
Las cifras entre paréntesis indican los porcentajes de reaccig

nes demoradas ( 3 o més dias).

(+), reaccibn positiva demorada, se produce después de 3 o nés
dfas.

Hay algunes reacciones dudosas pero se les considera negativas,

Unicemente los cultivos de Shigella boydii 13 son positivos.

Mpgunas cepas de Shigella dysenterise I fermenta lactosa lenta

mente, todas son positivas para o-nitrofenil B-Dgalactopirandsido.

Algunos cultivos de Shigella flexmeri,como 4a ( bioserotipo ma
nitol negativo) fermentan xilosa.

Los cultives de Shigella sonnel, generalmente fermentan lactg

sa y sacarosa lentemente, y descarboxilan ornitina. Algunos cul

tivos de Shigella sonnei son mucato positives ( d&bil y lenta

mente).



2.3 Determinacién seroldgica de grupo Shigella

El género Shigella tiene una estructura antigénica com
pleta, posee el antigeno polisachrido O tipoespecifico en sus
paredes celulares. Como todos son inmdviles, carecen de antige
no H. Debido a que ciertas cepas lises (L) se aglutinan més -
thcilmente con el suero  anti-O homblogo cuando se han ca--
lentado previamente, se ha sugerido que podrfan tener también-
un ant{geno K termsl&bil que los recubre, a pesar de que no po.
seen cfpsulas demoetrablé;. (4)

Los antfigenos som&ficoa 0 de Shigella son complejos de-
lipopolisachridos-protefnas y su especificidad serolbgica de -
pende del polisachrido. La identificacibn serolbgice con suero
del paciente es poco préctica, debido a que los individuos nor
males pueden tener aglutininas contra varias especies de Shige
1la quizh debido a infecciones anteriores.

No se cuenta con ningfin método serolégico itil en la ru
tina diaria , sin embargo, con fines particulares se puede re-
currir a la reaccién de hemaglutinacién indirecta, la cual tie
ne gran utilidad en la investigacién epidemioldgica de Shigelo
sis; en un estudio realizado en Atlanta se demostrd que en el-
disgndstico clinico, un t{tulo de 1:40 o 1:80 es francamente -
positivo para Shigella sp., y que para Shigella dysenteriae I -

es fuertemente indicativo cuando en la reaccibn de hemagluting
cibn indirecta se tienen tf{tulos mayores o iguales a 1:60 (52).

La serotipificacién de Shigella depende de la determina
cibén de antigenos O y sus factores, no participando los antige

nos H. Como ya se dijo anteriormente el género Shigella se di
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vide en cuatro especies, tres de las cuales estin formadas por

numerosos serotipos. Shigella dysenteriae 10 serotipos; Shige-

lla flexneri 6 serotipos y varios subserotipos; Shigella boy--

dii 15 serotipos y Shigella sonnei sin serotipo. Puede usarse-

para la identificacidn serolbgica provisional sueros polivalen
tes, incluyendo 1) suero Shiga polivalente, 2) suero Flexner -

polivalente, 3) suero Shigella boydii polivalente, 4) suero -

Shigella sonnei, 5) E. dispar, y 6) E. alkalescens. La reaccién

cruzada entre estos grupos de sueros anti Shigella puede --
evitarse por absorcibn de aglutininaas.
Para identificacidn precisa se requieren sueros monoesg-
pecificos.
Los aislamientos sospechosos de Shigella deben probarse
para su aglutinacidn con sueros polivalentes para cada una de

las cuatro especies. El suero usado para Shigella sonnei en es

ta etapa representa una mezcla de sueros para las fases I (L)~
y II (R) (19).
Como ciertos biotipos anaerbgenos no mbéviles de E.coli,

miembros del grupo Alkalescens-Dispar (A-D), particularmente -

A<D 01, son frecuentes y se parecen a Shigella en TSI, se reco
mienda también el uso de un suero polivalente para eétos miy--'
croorganismos. Las suspensiones que se aglutinan répida y com
pletamente con unc de los sueros polivalentes deben someterse
a pruebas bioquimicas adicionales, si después de 18 a 25 horas
de incubacién los resultados de estas pruebas son compatibles
con los de Shipgella, puede hacerse un informe preliminar indi

cando la identificacidn presuntiva, S5i una suspensibén no reac
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ciona con uno u otro de los sueros polivalentes mencionados,-
debe calentarse en agua hirviendo unos 15 minutos, enfriarse y
volverse a probar con los mismos sueros,

Una suspensidn que no aglutina con ninglno de los sug--
ros polivalentes para Shigella, ni con el suero polivalente A-
D, debe probarse con sueros polivalentes y de agrupamiento pa
ra Salmonella, en particular, esta suspensibén debe probarse -
con sueros grupo Dy Vi,”borque puede ser una cepa de Salmone-
lla typhi que no produce sulfuro de hidrégeno.

Los cultivos con aspecto de Shigella en medio TSI, que-
son ureasa-negativos y que no se aglutinan con ningfin suero pa
ra Shigella, deben probarse con sueros para serotipos no repre
sentados en el suero polivalente y deben someterse a las prue-
bas bioquimicas, estas cepas pueden ser de Shigella, cuyas —--
sglutininas no esthn contenidas en los sueros polivalentes o -
pueden ser miembros de otro género. Cualquiera que sea el re--
sultado de las pruebas serolbgicas, los cultivos sospechosos -
de ser Shigella deberan someterse a pruebas bioquimicas, pues-
algunos antf{genos O de Shigella son idénticos a los antigenos-
0 de E. coli, mientras que en otros casos los antigenos estfn-
estrechamente relacionados pero no son idénticos. En 1950 ==ee
Veazie (67) describié la realcibn entre los antigenos O-de Shi

gella boydii 4, y E. coli 053 y entre Shigella boydii 5 y E. -

coli 079. Kauffman (32) confirmb estos descubrimientos y demos
tré que el antigeno O era idéntico en cada par de estos microor
ganismos. En 1953 Piechaud (55) expuso el antigeno O jdéntico-
de Shigella boydii 11 con el de E. coli 0105ab. En 1972 Edward
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7 Ewing (19) reportaron que con s8lo dos excepciones el antfge

no 0 de todos los serotipos de Shigella, est& relacionado con-

uno o mhs de los antigenos 0 de E. coli de los grupos 1 al 148,
¥y que ademfs los antfigenos O de 13 serotipos de Shigella son -

idénticos a uno u otros de los antigenos O de E. coli; también

en 1968, los antigenos 0149 y 0163 fueron obtenidos y adiciona

dos al esquema antigénico de E. coli. Estos estudios reportaron
la relacibdn antigénica entre Shigella y E. coli ©))

De la segunda a la tercera semana después de la inicia-
cién de 1a disenterfa clfnica, se puede facilitar el diagnbsti
¢o mediante las pruebas de sglutinacidén del suero con cepas di
sentéricas de laboratorio, siendo necesario tener en cuenta, -
que se pueden producir aglutinaciones por parentesco antigéni-
co, asl como aglutinaciones heterSlogas secundarias, si exis -
tid anteriormente una infeccidn por Shigella, el tf{tulo de la-
eglutinacidn puede estar influenciado por estimulos inespecifi
cos,

Ios métodos usados para la produccidn de sueros anti --
Shigella son similares a los utilizados para la produccién de-
sueros O para E. coli y Salmonella. Browe (7) describe el si--

guiente método: la suspensidn de antfgeno O se prepara a par--
tir de todas las células extraifdas de los cultivos ( agar in--
clinado con 0.9 % de solucibn salina y temperatura de 100°¢, -~
durante 2.5 horas) las células se centrifugan y luego se resus
penden en 15 ml de solucidn salina y formalina comercial adi-~
cionada en una concentracién de 0.3 %.

Con la suspensidn de microorganismos, se inmunizan conejos por



via intravenosa en dosis de 0.5, 1.0, 1.5, 2.0 y 2.0 ml en un
intervalo de 5 dias, luego se hace una sangria obteniéndose 40
ml después de 5 dfas de la inoculacidén final, sepsrfindose el -
suero, con el cual se realiza la reaccibn de eglutinacibén con-

el antigeno, para determinar el titulo de anticuerpos.
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CAPITULO III

EPIDEMIOLOGIA

La distribucidn de la shigelosis es universal, sin que-
haya pa{s que escape a ella. En las regiones con malas condi--
ciones sanitarias predomina el grupo flexneri, pero a medida -
que éetas mejoran va siendo reemplezado por el grupo sonnei., -
En México se han encontrado prhcticamente todos los serotiposQ
de los cuatro grupos de Shigella, siendo el m&s comin Shigella

flexneri 2a, 4 y 6; en segundo lugar Shigella sonnei, y menos-

frecuentes son los serotipos de los grupos boydii y dysenteri-
ae (48).

Los resultados de los trabajos epidemioldgicos y de la

boratorio coinciden en la importancia de Shigella como agente-
etioldgico de los procesos diarreicos provocados por agentes -
enteropatbgenos conocidos(45). Diversos estudios han demostra-
do que son las bacterias mbs frecuentemente aisladas en nifios-
con gastroenteritis, aunque en los casos esporfdicos de dig-—-
rrea, la frecuencia del aislamiento es variable, en brotes epi
démicos se ha encontrado que hasta dos terceras partes pueden-
atribuirse a infecciones por Shigella (7).

Dentro de las diferentes especies aisladas en México la

mbs frecuente es la de Shigella flexneri, variedad predominan-

te as{ mismo en el Hospital Infantil de México. En un estudio-
llevado a cabo (14) en el que se investigaron 98 pacientes con
shigelosis se corrobord lo anterior, correspondiendo 92 a Shi

zella flexneri y seis a Shigella boydii.

La shigelosis plantea un problema de salud pfiblica cuan

do se encuentran una o varias de las condiciones siguientes: -



Conocimientos de higiene insuficientes para evitar la transmi-
8idn de agentes enteropatégenos a través de contacto personal j-
falta de instalaciones sanitarias para evitar la contaminacibn
del medio por excrementos humanos; nutricidn inadecuada y fi--
nalmente asistencia médica insuficiente.

La dosis infectante de Shigella varfa entre 100 a 200 -
bacterias; la participacibn etiolégica de estos enteropatége--
nos en la diarrea .aguda fiuctﬁa entre 10 y 20 % (31).

La incidencia epidemiolégica sugiere que la diseminacibn
por contacto es la principsl forma de trasmisidn, la preponde-
rancia de casos en los preescolares con brotes familiares, su
giere que los portadores entre los miembros de una familia son
agentes transmisores importantes de la infeccién. Los focos in
fectantes comprenden a los pacientes con la enfermedad aguda,-
a personas con enfermedad diasrreica crbnica y a portadores sa
nos y enfermos (43), La facilided para entrar en contacto con-
el agente infeccioso y la susceptibilidad particular, no sblo
determina la presencia individual, sino que también influenci-
an el curso de la enfermedad hacia una forma aguda ¢ crénica -
¥, probablemente, la persistencia de la infeccibn y las condi-
ciones de portador. En cuanto a la relacibn de pacientes con -
infeccibn aguda y excrecibén de Shigella, se ha encontrado que~-
es mayor en niflos hospitalizados enfermos, que en pacientes am
bulatorios, siendo igualmente mhs considerable en el caso de -
enfermedad aguda. Durante los sintomas agudos del paciente, &s
te excreta en heces una concentracién de Shigella de cuando mg

8

nos 10-, los nifios con shigelosis crénica recidivante se carac
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terizan por excretar regularmente gran nfimero de Shigella 1o -
que hace que 8e le confiera el calificativo de portador ﬁeli—-
groso, estimfindose a nifios o personas adultas con shigelosis -
crbnica recidivante, como el mls importante foco de infeccidn-
en la comunidad (59).

Se ha dicho que la duracibn de la shigelosis en la fase
de portador es en términos generales corta, de unos pocos dias
de duracién a pocas semanas, sunque no hay duda que puede ha-~
ber portadores por tiempo prolongado (mhs de un afio) que conti
niian excretando Shigella que retiene su patogenicidad.

En un estudio (50) realizado en intitutos para nifios re
trasedos, se investigd la frecuencia de portadores, y se repog
té que la gran mayoria de los pacientes excretaron el micpoor-
ganismo en menos de un mes y que 86lo el 3.5 % lo hicieron por
mbs de 18 meses. En otro estudio efectuado en una casa para con
valecientes, se obtuvo la informacibn de que el estado de por-
tador después de un episodio agudo es breve, de sblo algunos -
dfas, no durando la condicién de portador sano més de 48 dias;
en contraste, los nifios con shigelosis recidivante crénica per
sisten como fuente de infeccidn por semanas o ain por neses.

El aislamiento de Shigella de fuentes no humanas es —--
excepcional, aunque, sin embargo, al perro se le puede considg.
rar capaz de transmitir la infeccidn cuando vive en &res muy -
contaminadas.

Son numerosas las investigaciones epidemiolbgicas que-
muestran que la tasa de shigelosis es inversamente proporcio--

nal a la disposicibn de instalaciones sanitarias, asf, las in-



fecciones por Shigella son casi dos veces mis frecuentes en los
nifios menores de 10 afios cuyss viviendas carecen de agua cg~—-
rriente,que en 10s que viven en casas que disfrutan de este =~
tipo de servicios; la shigelosis es unas tres veces més frecuen
te en regiones donde menos del 50 % de las viviendas disponen
de dervicio sanitario, comparativamente con aquellos en que mis
del 50 % de las viviendas disfrutan de estas instalaciones. Es
tudios clésicos efectuados en diversos pafses también han ‘nos-
trado que la eliminacibn de las moscas reduce la frecuencia de
la shigelosis.

La importancia de la shigelosis como problema de salud-
pliblica se ve ejemplificada por la epidemia causada por Shige-

1lla dysenteriae que se inicib a fines de 1968 en Guatemala(24),

afectando a individuos de todas las edades y presentando carac
ter{sticas muy graves, como transmisibilidad y resistencia al-
tratamiento con diferentes antibibticos de uso comfin. La epide
mia se propagd a otros pafses de Centrosmérica, abarcando el -
problema a México, Belice y Estados Unidos de Norteamérica, --
aunque en escala significativamente menor. El agente Shigella
dysenteriae tipo I,” habia desaparecido de la patologfa infeccio
sa a nivel mundial, volviendo a aparecer en esta epidemiaj ----
las investigaciones parecen incriminar a la transmisibn de‘peg

sona a persona y a la contaminacibn del agua.
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3.1 Fuentes de infeccibn

El {inico reservorio natural importante de Shigella es =
el hombre, el enfermo, el portador convaleciente y el portador
sano, siendo las evacuaciones de los mismos, la fuente de in--
feccibn.

Los mecanismos de transmisién son a través de las heces
que contaminan los alimentos, bebidas y objetos. El microorga-
nismo entra por la boca con la ingestibn de agua, leche y alji-
mentos, también por objetos contaminados por las manos o excre
ciones. Las moscas constituyen un importante factor mecénico -
de difusibn.

El perfodo de incubacibén suele ser de 24 a 48 horas y -
puede durar hasta siete dfas y el de contagiosidad, durarf to-
do el tiempo que el microorganismo se elimine por heces, lo —-

cual acontese desde unos cuantos dias, hasta varias semanas.

(37, 48)

3.2 Mecanismos de patogenicidad

La totalidad de las especies incluidas en el género Shi
gella resultan patbgenos para el hombre., Las lesiones produci-
das en el conducto gaatrointesfinal se limitan generalmente al
fleon y el colon; estas lesiones son principalmente ulceracio-
nes de la mucosa, cubiertas por una seudomembrans formada por=-
leucocitos polimorfonucleares, restos celulares y bacterias en
globadas en una trama de fidbrina. Shigella no lesiona a las cé

lulas epiteliales sino que las atraviesa para locslizarse en -
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la lhmina propia. En este sitio se inician los procesos infla
matorios en que participan células polimorfonucleares y hay cam
bios vasculiticos isquémico-necrdtico, causantes en la etapa -
ulterior, de la formacidén de {ilceras en la mucosa. La enteroto
xina es importante en la patogenia de la disenteria bacilar --

causada por Shigella dysenteriase ya que contribuye a la ulcera

cibn de la mucosa del intestino y a la inflamacibn sguda de la
limina propia.(34)

Todas las especies de Shigella poseen la capacidad sip
gular de ganar acceso a las células epiteliales del intestino
y nultiplicarse en su interior. Se cree (2) que los pelos pue-
den facilitar la localizacibn y posiblemente la entrada de los
microorganismos en las células huéspedes por fijacibén a su su
perficie, Al parecer los microorganismos inducen de slguna mg
nera su propio englobamiento en la célula huésped, su posicidn
en el interior de les c&lulas epiteliales los protege contra -
las defensas del huésped; sin embargo, después de multiplicar
se en su interior destruyen a la célula huésped, lo que induce
atraccidn de neutrbfilos los cuales engloban y destruyen algu-
nos de los microorganismos extracelulares. Los neutrbfilos ---
muertos probablemente contribuyen a la necrosis y ulceracibn -
de la mucosa. La infeccidn queda limitada a las capas superfi-
ciales del intestino y en gran parte restringida al colon e ~--
{leon donde desarrollan pequefios abscesos que se ulceran. Eg--
tos microorganismos no provocan invasibn generalizada, pues la
invasidn del torrente circulatorio es rara.

Al estudio anatomopatoldgico de los casos autopsiados en
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las primeras 72 horas de la infeccibdn se ha encontrado, que -
existe hiperemia difusa y edema de la mucosa con poco exudado
inflamatorio y aumento de la secrecidn; con el progreso del pa
decimiento aparece exudado leucocitico, descubriéndose que la
mucosa y frecuentemente la submucosa del colon estén infiltra
das por polimorfonucleares y mononucleares; posteriormente se
forma una membrana opaca sobre las crestas de los pliegues ~---
trangversos o sobre toda la superficie intestinal, desprendién
dose y dejando filceras irregulares, superficiales, que varfan-
considerablemente de tamaiio y que pueden afectar mfs profunda
mente a la pared intestinal, aunque rara vez se complica con -
perforacidn. La formacibn de pequefios abcesos que coalecen y =
se ulceran, provocan secrecidn de moco, pus y sangre; las lesig
nes son notables sobre todo en:rel colon descendente y recto; =
estfn menos involucrados el ciego, colon ascendente y colon ==
transverso y parte terminal del fleon, todos ellos citados en
orden decreciente de frecuencia. El tejido linfoide del intes
tino y los ganglios mesentéricos pueden hallarse congestiong--
dos e hiperplésicos pudiendo as{ mismo observarse presencia --
de bacterias en los sinusoides.(60)

Una caracterfstica de gran importancia es que Shigella-
es invasora (2) y penetra la l&mina propias multiplicfndose en-
la mucosa. En los animales de experimentacibén la infeccibn del
epitelio intestinal se comprueba ya sea con las técnicas histo
légicas habituales, étilizando apticuerpoa fluorescentes, o0 a =
través del microscopio electrbdnico que ha permitido conocer, --
en forma general, la morfologia de la penetracibdn bacteriana.

¢
5
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Para que haya menifestacidn clinica de la enfermedad se
requiere, no sélo que el microorganismo penetre al epitelio,--
sino que se multiplique en el tejido del huésped.

Los atributos de las bacterias que les permiten invadir
las celdillas epiteliales y multiplicarse se desconocen; la in
vacibén de la mucosa intestinal obviamente requiere un contacto
entre el microorganismo y las células del huésped; por ello la
atencidn se ha enfocado hacia el papel de los componentes de -
la superficie celular. (37)

La disponibilidad de modelos de animales (prueba de la-
queratoconjuntivitis de Sereney y asa ileal del conejo), as{ -
como los sistemas de cultivo de tejidos in vitro han permitido
un mejor entendimiento del proceso, los mutantes no penetrables
no provocan signos de enfermedad en el hombre o en el mono, no
obstante que produzcan toxinas.

Como consecuencia de la infeccidn por Shigella y de la-
produccidn de cuadros disenteriformes (diarrea con sengre), se
produce pérdida de 1{quidos y electrolitos a través del tracto
intestinal, variando el volumen excretado, aunque no necesaria
mente en relacidn con la gravedad de la enfermedad.

Datos preliminares realizados en simios(22) infectados-

experimentalmente con Shigellas flexmeri, han indicado que en -

animales con cuadros disenteriformes, tanto el transporte de -
1{quido yeyunal como ileal es normal; sin embargo el 1fquido -
colbénico y el transporte electrolftico de dicha porcibm intes-
tinal se transforma habiendo secrecibn de agua, Na* ¥y C17; en-

el caso de simios que presentan disrrea liquida o diarres con-
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evacuaciones liquidas mfs sindrome disenteriforme, ademhs del-
transporte colbnico anormal, se observan alteraciones en el 1
quido yeyunal,

hunque se desconoce el mecanismo productor de esas anor
malidades, no parece estar involucrada una enterotoxina y si -

bien la exotoxina de Shipgella dysenteriae I posee, adembs de -

actividad neurotbxica, propiedades enterotéxicas, como ya se -
dijo anteriormente, el microorganismo debe invadir la mucosa -
para csusar enfermedad.

En caso de evolucibn favorable, las lesiones ulcerati--
vas inician el proceso de cicatrizacidn exponténea en 4 a 7 --

dfas y no dejan cicatriz al curar.(31)



3.3 Manifestaciones c¢linicas

El sindrome disentérico se caracteriza por la presencia
de evacuaciones numerosas, compuestas fundamentalmente de moco
y sangre, con escasa materia fecal; se acompafia de dolor abdo-
minal, pujo y tenesmo; el sindrome infeccioso se caracteriza -
por fiebre, anorexia, vbmitos y ataque al estado general.

El periodo de incubacibn como se menciond anteriormente
es de 1 a7 dias,.;unque la mayorfia de las veces encontramos -
de 2 a 3 dias; pero la disenteria ocasionada por Shigella pue~
de manifestarse ya 12 v 24 horas después de un contagio demos-

trado. La enfermedad puede ir precedida de fendmenos prodrémi

cos del tipo de la anorexia, postracidn, dolor muscular o ma
lestar ghstrico, también se observan a veces vbmitos, meningis
mo o convulsiones iniciales., A menudo la disenterfa se manifies
ta sObitamente y en las formas de curso fulminante hasta de
modo tempestuoso con fiebre, vbmitos y evacuaciones diarreicas;
las heces, al principio'son abundantes y fluidas, se convier -
ten en unas cuantas horas o dfas en evacuaciones pobres en sug
tancia y con una mezcla mis o menos abundante de moco, muchas-
veces contienen sangre, en forma de puntos o de trazos hemhti-
cos, asi{ como mezcla con pus; el color es verde o smarillento,
y el olor inicial feculento se vuelve pfitrido, las cantidades-
disminuyen mientras que aumentan el nfimero de evacuaciones —--
diarias, que llegan a ser de 6 a 10. la abundancia de gases in
testinales con sus malestares y dolor, as{ como el tenesmo y -

la sed intensa dan intranquilidad al enfermo.
La deshidratacién se manifiesta rhpidamente por la con-
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sistencia pastosa de la piel y el hundimiento de los globos =
oculares. El vientre esth retraido y ligeramente tenso, presen
tando hipersensibilidad a la presibn a lo largo del colon y en
las inmediaciones del ombligo, en ocasiones existe solamente -
dolor a la presidn en la regibn apendicular; la lengua se seca
¥y se cubre de saburra;la cantidad de orina es escasa, y en oca
siones las contacciones vesicales impiden la emisidn de orina.
En ocasiones se desarrolla un cuadro sintématico coli--
forme con heces acuosas, en estos casos, los efectos de la to-
xina disentérica, bien al principio o durante la enfermedad, -
conducen slibitemente a colapsos vasomotores con extremidades -
frias, coloracidn 1ivida de los labios, pulso pequeiio y fuerte
mente acelarado y,en ocagiones, la muerte por insuficiencia -
circulatoria. Aparte de los cuadros cerebrales con sintomas me

ningoencefalfiticos, el sengorial acostumbra permanecer libre.



3.4 Mecanismos de inmunidad

No se conoce alin la naturaleza de la inmunidad a la shi
gelosis, pero s{ se sabe que se forman anticuerpos humorales -
contra los antigenos de la pared celular de los microorganig--
mos y contra la enterotoxina de Shigella, pero no se ha esta--
blecido claramente el papel que desempeilan en la proteccidn con
tra la infeccibdn naturaly la transferencia pasiva de antitoxina
brinda alguna proteccibdn contrae la enterotoxina, sin embargo -
se carece de pruebas que autoricen a sugerir que la presencie-
de aglutininas circulantes contribuyan a la inmunidad, es posi
ble que ciertos coproanticuerpos, especialmente IgA pueden con
tribuir a la recuperacién, al bloquear la adherencia de los mi
croorganismos al epitelio y el englobamiento subsiguiente.

El hecho de que la mayorfa de los casos secundarios ob~-
gervados en el seno de una familia se produzcan en nifios que -
no han alcanzado la edad escolar, hace pensar en una mayor re-
sistencia en los individuos de mhs edad, la poca frecuencia de
la shigelosis en el recién nacido y en los nifios de pocos me--
ses de vida podrfs deberse tanto a resistencia natural, como a
una menor exposicidn a la infeccidn que en, edades mayores; --
asi mismo, las observaciones de nifios colocados en medios alta
mente endémicos que no desarrollan diarrea asunque hayan sido-—-
expuestos a Shigella, podr{a sugerir la presencia de un cierto
macanismo inmunitario. Los estudios de Mata y Col (43) han mos
trado que la alimentacidn al pecho favorece la resistencia a la
infeccibén por Shigella o la eliminacibn del agente cuando se ad

quiere., Ciertos estudios inclinan a pensar que las bacterias ~--
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normalmente presentes en el intestino se oponen a la coloniza

¢ibn de Shigella. In vivo se ha visto que el crecimiento es --

inhibido por la flora habitual del intestino de la rata, in vi
tro la multiplicacibén de Bhigella se inhibe por la disminucibn
de pH, Acidos volftiles y anaerobiosis producida por bacilos -
ontéricos. Es un punto conocido en forma parcial el referente
a la inmunidad clfnica presente después de un proceso diarreico
por Shigella, se ha dicho que existe cierto grado de proteccién

relacionada a la exposicibn continuada a_Shigella y que las
infecciones por este microorganismo inducen resistencia intes-
tinal durante cierto perfodo, asumiéndose que la inmunidad es-
de tipo celular, interviniendo la reaccibn inflamatoria y la -
reparacibn tisular; no obstante lo anterior, los casos de segun
do ataque de la enfermedad por la misma especie de igella en
personas residenteé por perfodos largos en medio shigelbsico,-
indican que no siempre el proceso inmunitario es suficiente o-
se halle presente,

Cuando la infeccibn es leve, no se encuentran anticuer-
pos y los titulos de anticuerpos en las irnfecciones crbnicas -
no muestran ninguna correlacibn con el curso clinico de la en-
fermedad. Sin embargo, se ha conferido interes diagnbstico a -
los anticuerpos hemaglutinantes espec{ficos, los que aparecen-
desde los primeros dias de la enfermedad y alcanzan tftulos mi
ximos poco después y que pueden perdurar por varios meses, la-
existencia de estos anticuerpos se ha utilizado como una arma-
Gtil en encuestas epidemioldgicas ( 11,52 ); diversas caracte-

risticas de estos anticuerpos hacen que se haya determinado su



localizacibén en la fraccibén de IgM del suero sangufneo.(10,33)

La desnutricibén (25) aumenta la susceptibilidad a la in
feccibn, sin que los mecanismos responsables se hayan precisa=~
do en su totalidad; el estado nutricional parece actuar en re-
lacién con la expresividad clinica en sentido inversamente pro
porcional, interviniendo para que la enfermedad acontezca en -
forma manifiesta o més grave,

Es posible que los factores inmunolégicos intestinales-
posean un importante papel en la resistencia a la infeccibn; -
ya que en una serie de estudios(13) de campo realizados recien
temente se han obtenido buenos resultados con el empleo de va
cunas orales vivas ( un hfbrido entre un mutante de Shigella y
E. coli y una cepa de Shigella dependiente de la estreptomici-
na) incapaces de penetrar en la capa epatelial del intestino,

La falta de inmunogenicidaed y la reversidn a la virulen
cia, respectivamente, han sido los problemas en el desarrollo-

de. estas vacunas,
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3.5 Tratamiento y profilaxis

TRATAMIENTO:

En casos agudos, lo primero que hay que a-
tender es la deshidratacibén y el desequilibrio electrolftico,-
ya sea por via oral o intravenosa, asi como el establecimiento
de una dieta adecuada; en forma secundaria y de acuerdo con el
diagndstico bacteriolégico, usar alghn antimicrobiano apropia~
do.

Generalmente Shigella es sensible a la ampicilina, a —
las tetraciclinas, a la estreptomicina, a las sulfamidas, a la
Kanamicina, al cloramfenicol, al &cido nalidixico y a la colis
tina; sin embargo, las cepas resistentes aparecen con rapidez-
(49), por lo que es necesario determinar el patrdén de sensibi-
lidad del microorganismo aislado a partir del paciente ( o, --
por lo menos, de la cepa epidémica). En la actualidad, la ampi
cilina se considera el ffrmaco de eleccidn.

La ampicilina es efectiva por via oral o por via paren-
teral, aunque su accibén es mfs rbpida en esta Qltima forma, La
dosis de 50 mg por Kg de peso y por dfa (27) es suficiente para
obtener el efecto deseado, pero puede ser mfs rfpido el benefi
cio si se le emplea a razbn de 100 wg por Kg de peso y por dia.
La duracibn del tratamiento antibidtico debe ser tan breve ---
como sea posible (31) de acuerdo con la finalidad de curar el-
padecimiento y eliminar & Shigella, tratando asf de evitar el-

desbalance normal de la flora enteral,



PROFILAXIS:
Como la finica fuente importante de disenterfia

bacilar es el hombre, los esfuerzos para el control deben diri
girse a eliminar a los microorganismos de estos reservorios en
la siguiente forma: (1) Control sanitario de agua, slimentos,-
leche, de las aguas negras y combate de las moscas; (2) Aisla
miento de los pacientes y desinfeccidn de sus excreciones; =--
(3) Descubrimiento de casos subclinicos, particularmente en per

sonas que manejan alimentos.

Lag inmunizaciones con vacunas que contienen microorga-
nismos vivos, como se indicé en el inciso anterior,estén en in

vestigacibn.
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CAPITULO IV

ESTUDIO ESTADIBTICDO

En Celaya, Gto. asi como en otras ciudades en las cuales
tanto su poblacibén, como sus industrias se han venido incremen
tando en porcentajes considerables en los filtimos afios, esto -
ha sido en gran parte, la causa de que las enfermedades diarrei
cas, como es el caso de la disenterfa bacilar, se siga presen--
tando en ésta y otras ciudades de nuestro pais.

Para los fines especificos del presente trabajo se harh
uso de medios y técnicas apropiados para evaluar el estado de-
salud de la ciudad, tratdndose sblo el caso de disenteria baci
lar en 1la Ciudad de Celaya, Gto.

A continuacibén se presentan una serie de tablas Estadis
ticas de la distribucidn por Semanas Epidemiolbgicas segin —--
edad y sexo de los casos notificados, especificéndose las insg-
tituciones consultadas ( 29, 30, 61 ).

De las tablas anteriormente citadas se tomarén los datos
necesarios para hacer un anflisis estadistico de las condicio--
nes de salud, tomando como punto de vista la morbilidad por di

senteria bacilar que afecta a la poblacibn de Celaya, Gto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

( 88 )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
( IMSS )
ARO 1982
Sem.| Ambos | TOTAL |~ 1 1-4 5=14 | 1544 | 45-64 |65 o0 +
# afios | afios| afios | afios |afios aiios
M P IMIF M M FIM P I M PRI M F
2 1 1 1
15 | 1 1 1
16 2 2 2
20 1 1 1
24 | © 1 11 11
24 1 1 1
25 1 1 1
28 | 2 2 1 1
29 2 2 " 1
30 | 4 1 1
31 | 1 p
T 1 1
36 1 1 1
7 1 1 1
49 1 4 1 1
TOT.| 21 11 |10 413 116 |6
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INSPITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

( IMSS )
ARO 1983
Sem.| Ambos |TOTAL | - 1 1- 4 | 514 [15=44 45-64 |65 0 +
# afios | afios | afios | afios afios afios
M lpP M| FIN|PINF N F| MIP M I|P
4 1 1 1
(7 | 1 11 1
'8 1|1 3
12 1 1 1
7 |11 3
19 2 2 4 1
21 111 3
28 1 1 1
2 1 1 1
33 1 1 1
35 2 2 1 1
w | 4 12 |2 AMEIE 7
18 2 2 1 1
40 1 1 1
41 1 4 1
nnd 2 1111 1
52 111 1
T0T.| 28 B {10 2]e6lelslslal 9 5
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
10S TRABAJADORES DEL ESTADO

( ISSSTE )
ARO 1979
Sem. Ambos | TOTAL |- 4 41— 4 [5-14 1544 (4564 (65 0 +
# afios | afios| afios | anos aiios afios
M [PIM|P{MIPIN|PIN |P | M|PF o
: 1 1 1
2 1 1
101 1 1 1 7 3
My e 2 2
17 1 4 1
i1 1 1
28 | 1 1 P
291 1 1 1
30 1 1 1
3313 2 1412 4
34 2 1 1 11 1
36| 2 2 2
381 14 1 1
40 | 1 1 P
46 | 2 2 1 1
47 | 1 1 1
0 | 4 1 1
TOT.l 26 % (41 31314131212 [3 {13 |2
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INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ SERVICIOS SOCIALES DE

105 TRABAJADORES DEL ESTADO

( ISSSTE )
Afto 1980
SemJ Ambos | TOPAL | -1 1- 4 [5=1 |15-44 45-64 | 65 0 +
# afios | afios | afios | afios afios | afios
MIP]I M PIXK|PIM|{FIM|F MiFI|M ¥
1 1 1 4
c]l 2 2 5
51 .
721 1 1 P
921 2 ENEIE
01 4 |13 A
131 1 1 1
5] 1 1 "
21l 2 1 | 14 1 3
29| 2 2 2
32| 1 1 7
3311 1 1
| 1 4 1
361 1 1
B[ 2 [ 11 3 T 1
4014 1 1 1
421 1 1 1
48 | 2 2 q 7
%0 1 1 1
521 1 1 p
TOT.| 27 3lw3 (2 |5]&]2]2] 2[3 [ T3
t ‘l i )l 1 { { {
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE

108 TRABAJADORES DEL ESTADO

( ISSSTE )
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y BSERVICIOS SOCIALES DE

10S TRABAJADORES DEL ESTADO

( IBSSTE )
ARO 1982
Sem.| Ambos | TOTAL -1 1= 4 5-14 |[15-44 45-64 165 0 +
# afios afiog afios| afios | ailos anos
5 M | F M P MIPIMIP | M|P |M F |M
2
2 2
2 | 1 11 1
16 111 i
22 7 p -
<o 2 111 1 1
29 2 2 2
30 1 1 3
Se 1 1 i
33 1 1 1
35 1 1 1
37 1 1 1
40 1 1 1
42 1 1 1
50 1 1 1
T0T.] B 11119 T3{al3 (23|72} 2 1
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE

( ISSSTE )

ARO 1983

LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

(884)
AROS 1979

Sem.| Ambos | TOPAL | = 1 [1 = & | 5= | 15-44 | 45-64 | 65 0 +
# afios | afos | afios | afios afnos anos

M |P |M|P|N|F{M|F | M| P M|FP | M ¥
5 1 2 |1 |7 p p
6 6 4 j2 5 |2 >
7 2 1 (1 1 1
8 1 1 1
18 | 3 |2 [1 1
20 [ y - g
21 3 |2 [ 1 3
26 T p) P
32 5 13 12 212 1
35 2 1 1 1 1
37 1 1 1
41 2 P) 5
50 1 1 1
22 3 2 |1 2 1
ToT.| 37 |ecl16|51e6lss5]2 11613 |7




SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

73

(8s4)

ANO 1980
Sem. | Ambos | TOTAL | - 1 - 4| 5-14 |15-44 |45-64 |65 o + |
# afios | afios | afios |anos afios afos

MIF |M[F(H[FIMI|F|MIFP [M |F [N ¥

i 6 | 812 211 1 2
21 2 [ A7 [1]4
a1l 3124 2 7
61 5 | 14 |2 5 5
? 2 111 1
8 3 [ 1 p 5
9 1 1 11
10 2 111 111
12 3 211 [ 2 1
13 4 212 | 1 1 >
15 1 1 3
19 2 111 111
20 6 313 11 115 5
21 3 11142 1 2
22 3 112 2 1
23 2 111 1 1
25 2 13le ]2 1 2
26 1 1 1
27 1 1 1
30 2 171 1713
32 3 | a2 1 2
41 1 1
42 1 1 1
43 2 111 '
ub 3 211 2
45 1 1 1
46 4 1 1
48 3 112 1
50 1 1 T
| 52 3 112 2| 1
TOTd 77 | 35[#2 [ 11[10]{11]9 |9 4110 [ 1
L
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

(S84)
ARO 1981
Sem. | Ambos |TOTAL | = 1 | 1= & |5~ [15-44 | 45-64 65 0 +
b4 afios | afios | afios | afios aiios anos
N TF [N FIH[F|H | F[H|F (M |F [ H|F |
1 2 1 1 4 1
2 1 1 3
K\ 4 2 12 2 1 1
6 1 1 4
2 212 1 p
12 1 1 1
13 2 1 11 1 1
15 4 12 12 1 1 |1 1
18 2. 2 )
22 3 12 |1 2 p
23 1 1 p
24 21 11 101
27 3 2 |1 1 1
0 1 1 1
32 2 1 1 1 (1
34 3 2 11 112
33 2_ {1 11 112
36 1 1 2
37 2 2 2
9 1 1 1
42 3 2 11 5 p
47 2 |1 i 1 1A
. O
+] 46 21 12513 1819 13|54 2[5 1% [4 |1
! | p |
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

(s84)
ARO 1982
Sem.| Ambos | TOTAL | - 1 |1- & S5-14 15-444 | 45-64 65 0 +
afios | afos | afos | afios | afios afios

M iPIM|PIM|PIMIFP| MNP |M |F MIF
1 1 1 1
3 1 3 12 1 1 1 1
4 2 11 11 1
5 1 1 1
6 1 4
10 1 1 1
18 2 1 11 1|1
19 1 i 1
22 3 2 1112 1
25 2 2 P)
30 1 1 1
32 1 % 13 11 2 1 1
A3 e 11 14 411
17 2 2 1 1
38 1 1 1
2 2 1 11 111
3 3 1 12 Py 1
8 1 1 1
l50 1 1 1
ToT§ 1g 18181313 |5 |5]42]2]| 6|4 |2
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

(8s4)
ARO 1983
Som.| Ambos | TOTAL | = 1 |1 - &} 5-14 [15-44 lys-6t 165 0 +
# afios | afios| afios |&iios anos afios
M |PMI|FP|M|FH M |F|H|P MI|P
3 1 1 : .
4 2 1111 1| 1
6 B 11 13 l4
— 2
2 2 111 11 1 1
10 3 2 (11 R
19 1 1 1
14 1 3
20 1 1 3
24 1 1
25 2 1 11 1 11
26 3 1 2 2 1
28 | & 12 [2 11104 ;
a0 1 1 3
32 | 2 |2 1] 11
4 5 1 4 2 2 1
16 4 3 1 1 2 1 }
2 2
k3 11 ’[ ” |
k‘j 3 1 12 > 1 i
1| }
12 2> 5 |
= 1A 11 ‘
L 1 1
b2 2 >
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Tabla 4,1
Un arreglo ordenado del total de casos reportados
de disenterfa bacilar en 5 afios en los hospitales
del ISSSTE, IMSS y 8SA. ( 29, 30, 61 )

A0 CASOS__REPORTADGS

1979 89

1980 120

157 111

1982 75 -

1983 0%

Total — 553

X= § ¥i;i=4/n 111

S« § (Xi-X)2 = 1449.5, si S=V 449.5 =38 , C.V. = S

100
n-1 T

CVo= 34,2 %

1704

g 3

5

PRECUENCIA
-
w
o

120 |

110 ¢+

100 1
90}

80}

70

1979 1980 1981 1882 1483
Figura 4.,1.1 Histograma de frecuencia del total de casos repor
tados de disenter{a bacilar en un perfodo de 5 -=
aios.,



78

Tabla 4.2
Arreglo ordenado ( por sexo ) del total de casos re
portados de disenterfa bacilar en 5 anos ( 1979 -
1983).
AROS F M
1979 40 49
1980 90 84
1981 63 48
1982 35 40
1983 47 57
Total 275 278
¥i=<{Xi i=1/n 55 56
S =% (Xi-X)2 i=1/n 495 289
2
S = S [} C.V. = .Sx (100) 22 17
40% 304
300,
=
o 2507
Z
i)
=,
1
&
ey
200
1504
100
Figura 4.,2.1 Femenino Masculino SEXO

Histograma de frecuencia del total de casos repor

tados ( por sexo ) de disenterf{a bacilar en un -
periodo de 5 afios,
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Tabla 4.3
" Arreglo ordenado del total de casos reportados de disen
terfa bacilar por edades en un perfodo de 5 aiios.
ARO
- 1afio}1at Sa {15 a 44 | 45 a 64165 o mhs
anos afios afiog afos | afos |
1979 26 27 12 uvi [} 1
1980 34 60 - 23 32 20 0
1981 22 33 19 ok 12 1
1982124 pF] 11 2k 7 ")
1983 27 28 22 16 11 0
[ Total 120 170 92 113 56 2
b4 24 34 18 23 11 0.4
82 71.5 226.5 505 42 30,7 | 0,3
S 8.4 15.04 7.1 6.4 5.5 0,54
c.V, 3.5% 44,2% 39.,4%] 27.8 #| 50 % 135%
180 |
,'\
160 + P
< {/ \
§ 140 t , k
] / \
B 120 | ; \ "
\ TN
E 100 | ! v -l .
80 | ! .
! N
60 | ' X
! N
40 | \
' \
20 | ' \
1 .
-1 Tad 5Sa14 15 a 44 45 a 64 65 o0 +

afios anos aifios afios anos aiios

Figura 4.3.1 Poligono de frecuencia de disenterfa bacilar por

edades ( en afios ) de la poblacibén de Celaya,Gto.,
en un perfodo de 5 afios.



80

En los datos recopilados de las Institucioneé de Salud
Piblica ( 29, 30, 61 ) se realizd el chlculo de una de las mg
didas de tendencia central (77) obteniéndose que el promedio-
de casos reportados en 5 aifios es de 111, con un coeficiente de
variacibén de 34 %; por lo tanto, se deduce que el rango de va
riacibn entre un afio y otro es alto. &sto se puede observar en
la tabla 4.1 y el histograma 4.1.1,

De acuerdo a los datos que se muestran en la tabla 4.2~
y observando el histograma 4.2.1 se puede ver que la inciden...
cia de disenteria bacilar es muy semejante para ambos sexos ya
que la diferencia es minima. Sin embargo, se puede ver que la-
dispersibn en el transcurso de los afios analizados es mayor --
para el sexo femenino, ya que &ste presenta un porcentaje de -
40%, mientras que el masculino lo presenta del 30%, por tal ra
z6n la incidencia es mayor en el sexo masculino.

Analizando 1a tabla 4,3 y la figura 4.3.1 se observa --
que la disenteria bacilar en esta poblacidn se presenta en ma
yor nflmero, en los nifies de 1 a 4 anos, siguiéndole en orden -
decreciente los de 1 afio o menos, asf{ pues, la disenteria baci
lar, por lo general, se presenta con mayor incidencia en la ==

infancia.
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Otra técnica para analizar y determinar la relacidn en
tre dos variables, es el concepto de coeficiente de correla --
¢ibn miltiple, el cual nos da una medida de la intensidad rela
tiva entre una variable dependiente y 2 o més variables inde =
pendientes, toméndose en este caso en particular, la frecuencia
de disenterfia bacilar, en relacibn con el sexo y la edad,

( 71 73, 77 )

Las tablas (,4.4.%'a 4,4,24 ) ordenadas, nos proporcio-
nan los datos suficientes para evaluar dicho coeficiente; apli
chndose los datos, en las férmulas que se sefialan a continug--

¢ibn :

b,]{X'ijg + Dy g X'igNp'Y = SX'13T4
by s X'igE35 + by § X530 =AY
Usando los datos de las tablas:
530432 =40 X5 - &y )P = §x97 - (429 )/n
(X053 =$( %) - % ° 4§53 - (£0,§ )/n
§X0,3K0 50 = 4(Xpd = %) (%) - %, ) = L0 3-6%,35L,3/n
GX0 g0y = 4(Xd = Xp) (X4 = T ) =§ X34~ €203 Yi/n
XY =40 - %) (X -T) =¢LyNj-{%J Yi/n
SCpopgy = (Y4 -1 ) 4152 - ($Y3 )2/m

Cexplic = (T, =T )2 £ s X' Y'Y + bys X'pj T'Y

\' 2 2
Bye2.0 K =Y B 0120k = {(IC-Y) = | 8Coyn1icada

2
{ﬂIJ-Y) Bctotal




donde :
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Ry.12... Es el coeficiente de correlacién mfiltiple.

El subindice y.12...K indica que en el anfilisis, Y se
trata como la variable dependiente y las variables X, -
desde X, hasta X,, se tratan como las variables indepen

dientes. (77)
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Tabla 4,4.1

Incidencia de disenterfia bacilar en la poblacién de Celaya,
Gto. en un perfodo de 5 afios; edad en afios y sexo femenino.

Incidencia 1979 - 1983 Edad - 1 afio Sexo Femenino
(Y) (%) (%)
89 26 40
174 34 20
111 22 63
75 1 35
104 27 47

Tabla 4,4,2

Sumas de cuadrados y sumas de productos para obtener el coefi

ciente de correlacibdn entre la edad de - 1 ano, sexo femenino,
con relacidn a la incidencia de disenterfia bacilar.

2
L X1y | X2y [XqyXp4iXqyYy 1Xpy¥y | X4y Xo4° Ygz
89 26 40 1040 | 2314 | 3560 | 676 | 1600 | 7921
174 34 90 3060 | 5916 |15660 |1156 {8100 |30,276
111 22 63 1386 | 2442 | 6943 | 484 {3969 |12,321
75 11 35 385 | 825 | 2625 | 1214 {1225 | 5,625
104 27 49 1269 | 2808 | 4888 | 729 |2209 |10,816
553 120 P75 7140 | 1430533726 13166 |17,103{66,959
111 |24 55
Te Totales

M= Medias
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Tabla 4.4.3

Incidencia de disenterfia bacilar en la poblacidn de Celaya,
Gto. en un perfodo de 5 afios; edad en afios y sexo masculino.

Incidencia 1979 - 1983 Edad - 1 afio Sexo Masculino
(Y) (x,) (%)
89 26 49
174 34 84
111 22 48
75 i 40
104 27 57

Tabla 4.4.4

Bumas de cuadrados y sumas de productos para obtenmer el coefi
ciente de correlacién entre la edad de - 1 afio, sexo masculino,

con relacidn f 1a incidencia de direnter{ hacilar,
YJ X1J X2J X1szd X1J!J xajfzd 1132 1232 132

89 | 26 49 1274 | 2318 | 4361 | 676 | 2401 | 7924
7 | 34 84 2856 | 5916 [14616 |1156 | 7056 | 30,276
11 | 22 48 1056 | 2442 | 5328 | 484 | 2304 | 12,324

75 | 11 | a0 wso | 825 | 3000 | 121 | 1600 | 5625
a0 | 27 |57 | 1539 | 2808 | 5028 | 929 | 3249 {10,816

553 |120 P78 7165 114,305 133,233 {3166 |16,610{66,959

11 | 28 |56

T«Totales
Ms=lMedias. .
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Tabla 4.4.5

Incidencia de disenteria bacilar en la poblacidn de Celaya,
Gto. en un perfodo de 5 afios; edad en aiios y sexo femenino

Incidencia 1979 - 1983| Edad 1 a 4 afios Sexo Femenino
(Y) (x,) (L)
89 27 40
174 60 90
111 33 63
75 22 35
104 28 47

Tabla 4.4.6

Sumas de cuadrados y sumas de productos para obtener el coefi

ciente de correlacién entre la edad de 1 a 4 afios, sexo femeni

no, con relacién a la incidencia de disenterfa pacilar 5

2 2
YJ X 3

13 | Tog |Fag¥es| Tag¥y)| TogTs Xay | Xy | Y

89 27 40 1080 | 2403 | 3560 729 | 1600 | 7921

174 | 60 |90 | 5400 | 10440 | 15660 | 3600 | 8100 |30,276

1M1 33 63 2079 3663 | 6943 | 1089 | 3969 (12,321

75 22 35 -| 770 1650 2625 | 484 | 1225 | 5625

104 28 47 1316 2912 4888 | 784 | 2209 |[10,816

553 |70 275 10645 p1068 | 33726 | 6686 |17,103 {66,959

111 34 55

T=Totales
M=Medias,
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Tabla 4-4.?
Incidencia de disenterfa bacilar en la poblacibn de Celaya,

Gto. en un perfodo de 5 afios; edad en afios y sexo masculino,

Incidencia 1979 - 1983 |Edad 1 a 4 afios Sexo Masculino
(1) ( X,) ( X, )
89 27 49
174 60 84
111 33 48
75 22
104 28 57

Tabla 4.4.8

Sumas de cuadrados z sumas de productos para obtener el coefi
ciente de correlacidn entre la edad de 1 a 4 afios, sexo mascu

2

lino, con relacibén a la incidencia de disenterf{a bacilar.
2
Y'i

2
T [ %5 | By [%agTog| ZgTy| BogTy) Xgy" | By T

89 27 49 1323 2403 | 4361 729 | 2401 | 7921

174 60 84 S040 (10440 |14616 | 3600 [7056 |30,276

111 33 48 1584 3663 | 5328 (1089 :2304 (12,321

75 22 40 880 1650 | 3000 | 484 {1600 5625

104 28 57 1596 2912 15928 | 784 [3249 |10,816

T | 553 170 278 10423 | 21068 | 33233 | 6686 16610 |66959

MM 34 56

T= Totales
M= Yedias.
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Tabla 4.4.9

Incidencia de disenterfa bacilar en la poblacibn de Celaya,

Gto. en un perfodo de 5 afios; edad en afios ¥ sexo femenino, |
Incidencia 1979 - 1983 |(Edad 5 a 14 afios | Sexo femenino

(1) (x,) (%)

89 12 40

174 28 90

111 T4 63

75 11 35

104 2 47

Tabla 4.4.10

Sumas de cuadrados y sumas de productos para obtener el coefi
ciente de correlacién entre la edad de 5 a 14 afios, sexo feme
nino, con relacibén a la incidencia de disenterfa bacilar.

2 2
Yo Xy | oy | Xqg%d Xgg¥y Xog¥y | X957 | D57 | Ty

L g L4 g

89 12 40 480 (1068 3560 |44 1600 | 7921

174 28 90 2520 |4872 15660 |784 8100 p0,276

111 19 63 1197 (2109 6943 |361 3969 12,321

75 1 35 385 825 2625 1121 1225 | 5625

104 22 49 1034 [2288 4888 484 2209 10,816

553 92 275 15616  |11162 | 33726 (1894 17103 66,959

111 18 55

T«Totales
M=Medias
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Tabla 4.4.11

 Incidencia de disenterfa bacilar en la poblacién de Celaya,

Gto., en un perfodo de 5 afios; edad en afios y sexo masculino.
Incidencia 1979 - 1983 Edad 5 a 14 afios| Sexo Masculino
(1) (%) (%)
89 12 49
174 28 84
111 19 48
75 11 40
104 22 57

Tabla 4.4.12

Sumas de cuadrados y sumas de productos para obtener el coefi

ciente de correlacidn entre la edad de 5 a 14 afios, sexo mas
culino, con relacidn a la incidencia de disenterfa bacilar,

2 e 2
Ty {1 Xy %o | X%y ZagTy | %es%y | By | % | Y

89 12 49 588 1068 |4361 144 1 2401 | 7921

174 28 84 2352 (4872 14616 | 784 | 7056 | 30276

111 19 48 912 [2109 |5328 361 | 2304 | 12321

75 11 40 T 440 825 |3000 121 11600 | 5625

104 22 57 1254 (2288 5928 484 13249 | 10816

T 1553 92 278 (5546 |117162 [33233 |[1894 16610 ;66959

M1 18 56

T=Totales
M=Medias.
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Tabla 4.4.13

Incidencia de disenterfia bacilar en la poblacibn de Celaya,
Gto. en un perfodo de 5 afios; edad en afios y sexo femenino.
Incidencia 1979 - 1983 | Edad de 15 a 44afiop Sexo Femenino
(1) (%) (%)
89 17 40
174 32 90
114 24 63
75 24 35
104 ' 6 47

Tabla 4.4.44

Sumas de cuadrados y sumas de productos para obtener el coefi
ciente de correlacibn entre la edad de 15 a 44 afios, sexo feme
nino, con relacidn a la incidencia de disenteria bacilar.,

TR YL VI E N AR M AR AR VI
89 17 40 680 | 1513 | 3560 | 289 | 1600 {7921
174 | 32 90 |2880 | 5568 | 15660 | 1024 | 8100 {30276
111 24 63 1512 | 2664 | 6943 | 576 | 3969 {12321
75 | 24 35 | 840 [1800 | 2625] 576 | 1225 | 5625
104 16 47 752 1664 | 4888 | 2% | 2209 {10816

TI553 113 275 o6k 13209 | 33726 | 2721 | 17103 66959

M{111 |23 55

T=Totales
M=Med ias.
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Tabla 4.4.15

Incidencia de disenterfa bacilar en la poblacién de Celaya,
Gto. en un perfodo de 5 afios; edad en afios y sexo masculino
Incidencia 1979 - 1983 Edad 15 a 44 afios | Sexo Masculino
(1) (%,) (%)

89 17 49

74 32 84

111 24 48

75 24 40

104 16 57

Tabla 4.4.16

Sumas de cuadrados g sumas de productos para obtener el coefi
ciente de correlacion entre la edad de 15 a 44 afos, sexo mas
culino, con relacibn a la incidencia de disenteria bacilar.

212 2 |2
i 01Xy | By (X% T8 %Yy | %57 [ By | Yy

89 17 49 833 1513 | 4361 | 289 | 2401 7921

174 32 84 | 2688 5568 | 14616 1024 | 7056 | 30276

111 24 48 11152 2664 | 5328 | 576 |2304 | 12321

75 24 40 960 1800 | 3000 | Y6 |[1600 | 5625

104 16 57 | 912 | 1664 | 5928 | 256 {3249 |10816

T| 553 113 278 | 6545 | 13209 33233 | 2721 |16610 {66959

Ml 111 42 55

T=Totales
M=Medias.
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Tabla 4.4.,17

Incidencia de disenterfa bacilar en la poblacibén de Celaya,
Gto. en un perfodo de S afios; edad en afios y sexo femenino.
Incidencia 1979 - 1983 |Edad 45 a 64 afios | Sexo ¥emenino

(1) (x,) (%)

89 6 40

174 20 90

111 ) v 12 63

75 7 35

104 ’ 1 47

Tabla 4.4.18

Sumas de cuadrados g sumas de productos para obtener el coefi
ciente de correlacidon entre la edad de 45 a €4 afios, sexo femg

nino, con relacién a la incidencia de disenteria bacilar.

2 2 2
L1 %y %y Ty X% [%og 1% | %0 | B
89 6 40 240 534 3560 36 1600 7921

174 20 90 1800 |3480 [15660 | 400 | 8100 | 30276

111 12 63 756 11332 {6949 44 | 3969 | 12321

75 7 35 245 | 525 12625 49 1225 | 5625

104 11 49 517 1144 4888 121 {2209 |10816

T|553 26 275 3558 | 7015 {33726 | 750 | 17103 | 66959

M {111 11 55

T=Totales
M=Medias.
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Tabla 4.4, 19

Incidencia de disenterfa bacilar en 1la poblacibn de Celaya,
Gto. en un periodo de S afios; edad en afios ¥y sexo masculino.
Incidencia 1979 - 1983 |[Edad 45 & 64 afos | Sexo Masculino
(1) (%) (X,)
‘ 89 6 49
174 20 84
111 12 48
75 7 40
104 1 57

Tabla 4.4,20

Sumes de cuadrados g sumas de productos para obtener el coefi
ciente de correlacion entre la eded de 45 a 64 afios, sexo mas
culino, con relacibn a la incidencia de disenterfa bacilar,

2 2 2
G 1T [ Tey [ afes|agty | Yeg%yl By %y | Yy
89 6 49 294 534 | 4361 36 | 2401 7921
174 20 84 1680 | 3480 | 14616! 400 } 7056 |30276
111 12 48 576 | 1332 5328 144 12304 | 12321
75 7 40 - 280 525 3000 49 |1600 5625
104 i 57 627 | 144 59281 121 (3249 110816
553 % 278 | 3457 | 7015 | 33233} 750 |[16610 |66959
M (111 11 56

T=Totales
M=Medias.
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Tabla 4.4.21

%'Gto. en un perfodo de 5 afios; edad en afios y sexo femenino,
;’ Incidencia 1979 - 1983 |Edad 65 o mhs afios | Sexo Femenino
(1) (X,) (%)
89 1 40
174 0 90
114 .. 1 63
75 0 35
104 B 0 47

Tabla 4.4.22

Sumas de cuadrados g sumas de productos para obtener el coefi
ciente de correlacibén entre la edad de 65 o mhs afios, sexo fe
menino, con relacibén a la incidencia de disenterfa bacilar.

2 2
Y| Tay | %o (Zag%esl®agYy (Res¥y | Bag 1%y | Y2

89 1 40 40 | 89 3560 | 1 |1600 |7921
174 0 90 0 0 15660 0 8100 |30276
114 1 63 63 | 111 | 693 | 1 13969 |12321
75 0 35 0 0 2625 | 0 1225 |5625
104 0 47 0 0 4888 { 0 {2209 {40816

553 2 275 103 | 200 33726 | 2 17103 |66959

B e

111 4 55

TaTotales
M=Medias.

e T
=
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Tabla 4.4,23

Incidencia de disenterfa bacilar en la poblacién de Celaya,
Gto. en un perfodo de 5 afios; edad en afios y sexo masculino.
Incidencia 1979 - 1983 |[Edad 65 o mfs afios| Sexo Masculino
(1) (%) (%)

89 1 49

174 0] 84

111 1 48

75 0 40

104 0 57

Tabla 4.4.24

Sumas de cuadrados g sunas de productos para obtener el coefi
ciente de correlacidén entre la edad de 65 o mhs afios, sexo nas

culino, con relacidén a la incidencia de disenterf{a bacilar.

2
Lol Ly 151 1%15%041%05Ty (X045 | X947 [ Doy

89 1 49 49 89 4361 1 2401 | 7921

174 0 84 0 0 14616 0 7056 B0276
111 1 48 48 111 (5328 1 2304 | 12321
75 0 40 0 0 3000 0 1600 | 5625
104 0 57 0 0 5928 0 3249 | 10816

223 2 278 9?7 200 [33233 | 2 16610 66959

Ml 11| a4 56

TaTotales
Ms=Medias.
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Tabla 4.5
Datos ordenados del Indice de correlacidn entre el-
gexo y la edad con la incidencia de disenterfa baci-
lar.
\lRy2.12
Edad en anos Sexo Pemenino| Bexo Masculino
-1 0.98 1.0
1a4 2.2 3.0
5 a 14 3.0 3.2
15 a 44 3.1 J.4
45 a 64 3.2 3.5
65 o mhs 3.3 3.6
GRAFICA 4.5.1
F'y
Ry.12}’
4
1
3
2
1 -
B A% 5k 1534 4564 65 o mbs

EDAD EN AROS.



96

La tabla 4.5 muestra un arreglo ordenado del {ndice de
correlacibn que se calculd a partir de las tablas anteriores,-
este {ndice nos dice que s{ hay relacidén de la enfermedad con-
el sexo y la edad, ya que siempre es positivo y mayor que cero;
ademés, la grifica de la figura 4.5.1 muestra esta relacibdm, y
aquf también se puede comprobar que la incidencia es mayor en-

el sexo masculino ya que el fndice es mayor que en el femenino.

Para ejemplificar esta relacibn podemos mencionar que -
la disenterfa a diferencia de otras enfermedades ( embolias, -
infartos, etc.), se presenta en todas las edades y en ambos =~

86X08,
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Otra 4drea de interés al analizar las condiciones de 88

1ud de una comunidad es la morbilidad, aunque no se cuenta con
tanta facilidad ni en forma tan completa con datos para el es-
tudio de 1la morbilidad de una ciudad como para la natalided y-
le mortalidad, debido a lo incompleto de los informes en rela
cién con las leyes que requieren el reporte de las enfermeda-
des. '

Las dos tasas quqhse usan con mds frecuencia en el es
tudio de las enfermedades en una comunided son la tasa de in

cidencia y la tasa de prevalencia.

nimero total de nuevos casos de una en

fermedad espec{fica durante un afio.
&K

Tasa de incidencia Poblacibn total de julio Iro.

ndmero totel de casos, nuevos o viejos,

que existen en un punto en el tiempo.
K

[

Tasa de prevalencia

poblacién total en ese punto en el
+iempo.

donde: El valoxr de X depende de la magnitud del numera-
dor es{ como también de la frecuencia de la enfermedad.
(70, 72, 77)
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La tasa de incidencia de disenterfa bacilar en la Ciu

dad de Celaya, Gto. es la siguiente.

. . 104
Tasa de incidenciaz= e————dewe= X 10,000 = 5,
n 196,200 ! 2.3

Esta tasa, mide el grado con el cual estdn ocurriendo
nuevos casos en la poblacién, y es dtil para ayudar a determi

nar la necesidad de la iniciacién de medidas preventivas.

Tasa de prevalencia = 223 X 10,000 = 28.1
196,200

Las tasas que se calcularon corresponden hasta el afio
de 1983; la tasa de prevalencia comprende'los afios de 1979 a
1983.

196,200, poblacién hasta 1983, en la Ciudad de Celaya, Gto.
con un incremento anual del 3 $. (76)
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CAPITULO V

COMENTARIOS

En base a los datos estad{sticos descritos anteriormente,
estamos capacitados para diagnosticar las condiciones de salud-
en las qﬁe se encuentra la Ciudad de Celaya, Gto. refiriéndose-
a una de las tantas enfermedades transmisibles existentes en el
pafs, como es la disentefia bacilar.

Se realizé un breve comentario de la incidencia de la di
senteria bacilar dé 1as diferentes instituciones consultadas, -
( 29, 30, 61) ,

Los datos recopilados de los archivos cli{nicos de las de
pendencias gubernamentales nos indican que:

La Secretarf{a de Salubridad y Asistencia (SSA), presenta
el mayor nQmero de casos, siguiendo en orden decreciente, el -~
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); el Instituto de Se
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ===
(ISSSTE), y por filtimo el Sanatorio Celaya, institucibn particu
lar, de la cual no se presentaron los datos en las tablas ya --
que no son representativos, debido a que en esta institucién --
los casos son muy esporfdicos ( 1 o 2 al afio ).

Por todo lo expuesto anteriormente se comenta gque dicha-
enfermedad se presenta en los niveles socio-econbémicos nés desg
protegidos de la poblacidn, se puede apreciar que las cifras -
mhs altas se encuentran en la Secretarfa de Sslubridad y Asig-
tencia ya que por lo general a esta imstitucibdn recurren las -
personas de clase social més bajas; cifras intermedias en el -

IMSS, e ISSSTE, a los cuales recurren personas de clase media.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La parte medular de la investigacién consistié en reali
zar un anflisis estadfstico de datos obtenidos de 1las institu
ciones de salud pidblica de la Ciudad de Celaya, Gto de cuyos
resultados se concluye 1o siguientes

l.~ El1 problema de le disenteria bacilar se coacentra
en los estratos sociales mds desprotegidos de la poblaciénm, par
ticularmente en la infantil.

2.- Se piensa que los factores o causas que han influido
en la transmisifn de esta enfermedad son los siguientes:
a).- Socio-econdmicos. Bvidentemente las clases sociales mds ba
jas son las mds afectadas debido a la falta de condiciones hi
giénicas y sanitarias adecnadas.,
b).~ Culturales. Bl nivel educacional en el cual no se da una -
amplia conciencia de las medidas sanitarias, que sin lugar a du
da es la principal fuente de diseminacién.
¢).~ Médicos. Bn dicho grupo de poblacién 1la falta de atencién
médica es sustituida por los tratamientos caseros seguidos por
este tipo de pacientes,
d) .- Nutricionales. Debemos considerar que el problema de la -
mala nutricidn que se refleja en estos estratos sociales aumen
ta la suceptibilidad a la infeccidn.

3.~ Ia insuficiencia en la distribucién de agua potable,
se considera que es un factor muy importente que contribuye al
ascenso, en general, de los casos de que se han presentado in
fecciones gastrointestinales.

4.- Debido a la ceficiencia de los servicios de diagnés

tico bacteriolbgico de esta ciuded, que no han revelado la exis



101

tencia de el o los serotipos de Shigella que han causado estas
infecciones entéricas, se puede sugerir la necesidad inminente
de inicisr estudios exploratorios en investigaciones etiolégg:
nag que permitan valorar el problema, tanto en su extensibn co
o en su magnitud, puesto que en los datos recopilados se inclu
yen todos aquellos sindromes disentéricos bacilares, independien

temente de su etiologfa.
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Medios de cultivo.

Caldo Gram Kegativo (GN) i
Pbrmula en gramos por litro de agua destilada,
Paptona polipeptona scesseecss 20.0
Dextros8 eececcecvcccescccacess 1.0
D-1anitol secececscccrcssereces 2.0
Citrato de 80di0 eesececacsees H0
Desoxicolato de 80di0 eeeevees 0.5
Posfato dipothB8icO cececscsses &40
FPosfato monopothsico ceeeceees 1.5
Cloruro de 80di0 eeeescccscees 5.0
pH, tinal 7.0
Preparacién. Se disuelven 39 g del medio seco en un 1i
tro de agua destilada, se distribuye y se esteriliza en auto--
clave a 116°C y 10 libras de presidn durante 15 minutos., Tam-~
bién se puede someter el caldo al vapor durante 30 mimutos.
Usos. Bl caldo GN se emplea como un medio de enriqueci-
miento para bacilos Gramnegativos, especialmente para Balmone-
lla y Bhigella presentes en heces, sangre, esputos, orina, u -
otros especimenes. (39)

Caldo de Selenita y Cistina

PSrmula en gramos por litro de agua destilada.
Peptona polipepton8 seeecececes 5400
Lactosa ceececcescacensosacees 4,00
Fosfato de 80di0 ceseececescss 10,00
Selenita Bcida 80dicA evseeses 4,00
L~ci8ting eeceecccscecescesese 0.01
pH, final 7.0
Preparacién. 8e hace una suspensidn con 23 gramos de pol
vo en un litro de agua destilada, se mezcla bién y se calienta
ligeramente hasta obtener la solucidn; se distribuye y esterili
z& exponiendo el medio al flujo de wvapor durante 15 minutos.--
No debe de esterilizarse en autoclave; si el caldo se va & =~-
usar inmediatamente, no es necesario esterilizarlo.
Usos, El medio es Gtil para el enriquecimiento de heces
¥ de otros especimenes, se recomienda para la determinacidn de
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Selmonella y Shigella en alimentos, productos lécteos y en i---
otros materiales de importancia sanitaria. (39)

Caldo de Tetrationato (TT)
Pérmula en gramos por litro de agua destilada.
Peptona polipeptona .eessee... 18,00
Extracto de levadura seceecees 2,00
Cloruro de 80di0 seecsececeeses  5.00
D-manitol ceacescesscccecccsse 2¢50
DextroS8 esececcscecsccscesces 0.50
Desoxicolato de 80di0 seeaeess 0.50
Tiosulfato de 80dio ecseeessrss 38,00
Carbonato de c8lcio sseeeessss 25.00
Verde brillante .e.sesececeess 0,01
Preparacifn. Se hace una suspensibn con 91.5 gramos del
material deshidratado en un litro de agua destilada, se calien
te hasta que hierva, y se enfria a 45° o 50°C., mezclar y afia~-
dir 40 ml de solucién yodada®,se mantiene la solucibn bién mez
clada y se distribuye en porciones de 10 ml.
Usos, El caldo TT se recomienda especialmente como un -
caldo de enriquecimiento para el aislamiento de microorganig--
mos de especimenes fecales. (39)

Agar Degoxicolato-Citrato (ADC)
Pbrmula en gramos por litro de agua destilada.
Infusifn-de carne seceeeeeese 375.00
Paptona seeeveseccccacsnnces 10,00
LactoBa cessevecoceicasessess 10,00
Citrato de 80410 ceceveseecss 20.00
Citrato L8ITICO cvevecscases 1,00
Desoxicolato de 80410 seseee  5.00
AZAD seevesrscnsessasanssses 17,00
Rojo Neutro cecceescecccceas 0.02
pH, final 7.3
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Preparacibn., Se afiaden 73 gramos del polvo a un litro--
de agua destilada,y se deja el material reposar durante cinco
winutos§: después mezclar hasta obtener una suspensifn unifor
me, se calienta ligeramente agitando frecuentemente el medio,
y se hierve durante 1 minuto. No se esteriliza en autoclavej-
se deja enfriar el medio hasta 4500., Yy se vierte en cajas pe
tri, usando de 15 a 20 mililitros para cada caja.

Usos. El agar desoxicolato-citrato puede inocularse com
heces u orina, u otros miateriales que se sospeche contengan mi
croorganismos patbgenos ent8ricos Gramnegativos.

Agsar de Endo.
Férmuls en gramos por litro de agua destilada,
Postato dipothBiCo eececssess 345
Poptona seceeececenccreccseass10.0
AZBT svecvscsssscsasecccssens9:0
LactoB8 eccescecccncaccasseasel0.0
Sulfito de 80di0 seevessocace 2a5
Pugcina bABICA cevecesccceass 0.5
pH, final 7.4
Preparacibn. Se suspenden 41.5 gramos de polvo en un 1i
tro de agua destilada, se mezcla bién, y cuando la suspensibn-
ses uniforme se calienta agitando frecuentemente e hierviendo-
durante un minuto, se distribuye y esteriliza a 12100., y15 -
libras de presidn durante 15 minutos; el medio se debe dejar -
enfriar hasta 4500.
Usos. El agar de Endo se emplea para aislar microorga--
nismos coliformes en el agua, leche u otros materiales de im--
portancia sanitaria.

Agar de Eosina y azul de !Metileno (EMB)
Pérmula en gramoe por litro de agua destilada.
Peptona eevececeee 10,000
LactoBa eeeeeccees 5.000
58CAr088 weseessss 9,000
¥ostato dipothsicoe. .2.000
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iv
Ag&r esescsssos0srRBs e 13-500

Eosing .eseeveacseass 0,400
Azul de metileno .... 0,005
pH, final 7.2

Preparacifn, Se suspenden 36 gramos del polvo en un 1i
tro de agusa destilasda, se mezcla hasta que Be obtenga uniformi
dad; se calienta agitando frecuentemente y se hierve durante 1
minuto aproximadamente, se esteriliza a no més de 121°¢ y 15 -
lidbras de presién durante 15 minutos se enfria a 4500., y se -
distribuye el medio en placas.

Usos. El agar eosina y agul de metileno sirve para dife
renciar las colonias de bacilos entéricos patbgenos de los mi-
croorganismos capaces de fermentar rfpidamente la lactosa, la-
sacarosa o ambas.

Agar de MacConkey
PSrmula en gramos por litro de agua destilada.
Pepton8 .eceeeaces 17,000
Lactos8 seveeseses 10,000
polipeptona seases 3,000
Bales biliares ... 1,500
Cloruro de sodio.. 5.000
AZAT ssvevsreesces 13,500
Rojo neutro .e.... 0.030
Cristal violeta.,.. 0.001
pH, final 7.4 .
Preparacifén. Se suspenden 50 gramos del mediofdeshidrg
tado en un litro de agua destiiada se mezcla hasta que sBe ob
tenga una suspensidn uniforme, se calienta suvemente con agita
cibn y se hierve durante un minuto; se esteriliza en autoclave
a 121°c. ¥y 15 libras de presibn durante 15 minutos. E1 medio -
estéril fundido se enfria a us?, y se distribuye en placas.
Usos. Se emple para la investigacibn de los patbgenos -
entéricos en heces y otros materiales.
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Agar para Salmonella y Shigella (SS)

Pérmula.en gramos por litro de agua destilada.
Extracto de carne de res seecvesses 5,000
Peptona polipeptonaf seesscesscccass 9,000
LBCtOBA seeveeesccrsncsonscassensss 10,000
Bales biliares cececessvesceceesancs 8,500
Citrato de 80di0 esecesscscscncsess B.500
Tiosulfato de B50di0 sesecscesvecess 8,500
Citrato f8rTico eeeesacecceccaccess 1,000
ABAY veeleevecnsescsacsnssncansenes 13,500
RoJO NEULT0 eececsccacrcsrssccnscee 0,025
Verde brillante seceecececasescssace 0,330
pH, final 7.0

Preparacién. Se suspenden 60 gramos de polvo en un li--
tro de agua destilada se mezcla hasta que se obtenga una sug=-
pensidn homogénea, se calienta agitando frecuentemente y se --
hierve durante 1 minuto. No se esteriliza en autoclave; se en
fria a 4500., y se distribuye en cajas petri empleando 20 ml --
por placa.

Usos. El agar SS es un medio diferencial selectivo para
el aislamiento de bacilos entéricos patégenos, especialmente -
los que pertenecen a los géneros Shigella y Salmonella; puede-
inocularse con heces, orina u otros materiales en los que se =
sospechs que contengan bacilos entéricos.

Agar Xilosa-Lisina-Desoxicolato (XLD)
Pérmula en gramos por litro de agua destilada.
XilOBB ecevcvessassace 3a50
Leli18iD8 sevscesascaes 5.00
Lactosa seevecerascses 7.50
BBCATOBA sevesvccscsas 750
Cloruro de 80di0 eesee 5.00
Extracto de levadura., 3.00
Rojo fenol se.ceeveess 0.08
Agar (desecado) eeesee 13450
Desoxicolato de sodio, 2.50
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Tiosulfato de sodio.. 6.80
Citrato de hierro y
amoNio sesscsrassecss 0.80
pH, final 7.4
Preparacibén. Haga una suspensidén con 55 gramos del mate
rial deshidratado en un litro de agua destilsda, caliente sgi
tando frecuentemente hasta que hierva el medio. No se sobreca-
liente; enfrie a 4500., y distribuyase el medio en placas tan-
pronto como se haya enfriado.
Usos. ElL agar XLD, se recomienda para el aislamiento de
microorganismos patSgenos entéricos, especialmente de las es
pecies de Shigella.

* Bolucibn yodada. Se disuelven 8 gramos de yoduro de potasio-
en 20ml de agua destileda, después se agregan 5 gramos de yodo
en cristales, y se afora & un volumen de 40 ml con agua.
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