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- INTRODUCCION



Llos padecimientos diarreicos, tienen un Lugar muy 4im--
poatante entre Lad causas de morbi-mortalidad infantil en nues-
tno pals, negistrando tasas muy efevadas en menores de cuatro -
aios siendo Los de tipo infeccioso Los de mayon incdidencia.

EE objetive de este Xnrabafo, es presentan un panoranda-
genenal de fa epddemiofogla fisiopatologla, diagnfstico, trata-
miento y prevencibn de La diarnea bacteriana cawsada pon Shige-
£8a dysenterdiae en La poblacidn infantif. Los estudios que se
nefacionan con La disentenia bacifar en nifios, Tienen internds -

en Méxdico por der una de Las prineipales causas generales mifs -
impontantes en el cuadno de Moatandad Infantil, '

La gastroentenditis, clindicamente ¢4 uno de Los princi-
paes motives de consulia y hospitalizacibn; en 1975 se regis--
tharon en México 40,958 defunciones pon esta cauda y de acuer--
do a estadlsticas elaboradas por fLa Secnetarnla de Salubridad y-
Asistencia en el afo 1978 se presentaron 39,872 muentes. En La
actualidad, sigue teniendo impontancia esta infeceiln ya que --
ocupa ef feicen Luganr entre Los 10 prdimeras causad de muente ge
nenal de infantes en nuestro pals |2, 8, 48, 54, 75).

La shigellodis ed universal; en México, 4¢ han encon--
trado todos Los serotipos de Los cuatro grupos de Shigella, - -
siendo Las edpecdes mds frecuentes: SHigella flexnerd y Shige--
£8a _sonned. Sin embargo, a pantin de 1970 se ha aisfado Shige-

Lla_dysenterdiae con mayor Lncdidencia, nelacionande su apani- -
edidn con La disentenia bacilar presentada en América Central, -
especdalmente en La frontera de México con Guatemala y en £a Re
piblica de EL Salvador durante Los anod 1969-1970 (6, 28, 33, -
42) .

Los primenos trabajes repontades en México nrespecto a-
shigellosdis fuenon nealizadas por Moosen y Varela en Los afiod -



de 1932 a 1933; continuando Los estudios, en 1943, Zozaya y Vi-
Llanueva, y mds tarde, Ledn en 1947 (2},

Actualmente Las Linfeccioned gastrointestinales siguen-
siendo uno de Los principales problemas clinicos causantes de -
altas tasas de monbi-montalidad en Los infantes, sobre todo en-
La edad preescolan,



CAPITULO II

GENERALIDADES



2,1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La histonia de La disentenia se nemota al onigen de La
Mediedina misma, Esta enfermedad se hafla distribufda pon todo-
el mundo y se presenta {ntensamente en Los Luganes donde Las --
condiciones sanitardias han desaparecido pon diversas causas.

Diannea es un vocable médico denivado def fatin: dia--
anhoea, significa "gluir a través" y de acuerdo a La teaminolo-
gla médica, se define como evacuaciones intestinales frecuentes,
Lfquidas y abundantes. Los primenos reportes de La diarnca apa
recen desde Epocas muy hemotas, como casos aislados, o bien, --
como enfenmedades que tomaban Las foamas de epidemia o pandemia.
La cultura helénica, indciadora de La medicina modeana, ha he--
cho £fegan sus conocdmientos y su f{iLosofia, con Lod trabajos -
athibulfdos a Hipberates de Cos., quien 600 afios A.C. crel una -
Escuela de Medicina (9, 25, 71}, que pronto fué rival de otras-
conocidas en ¢€ mundo griego. En La serdie de documentos que --
constituyen "elf cuenpo Médico Hipocrdtico", apanecen nepetida--
mente temas relacionados con La dianrea y puede decdrse, que en
tre Los tnatados médicos de La antigiledad es el cscrito pon Hi-
plenates el que mds sendiamente Los aboada, porque analiza e 4in-
tenta buscar £a explicacidn de sintoma, y mds afin, nefLaclonarnfo
con causas exterdiones., En ef Libro "sobre aires, aguas y Luga-
res", tambiln redactado por Hipborates, se encuentran pdrhafos-
en donde se nelacionan Las diferentes cualidades climatolfgicas
con La presencia de Las diaareas, ya sea en foama individual o-
colectiva., En La secceddn de epddemias, al clasificar el tras--
torno, afirma que cuando La diarnea se acompaiia de fiebhe e in-
flamacibn de Bas viscenas y ef vientre en presencda de mucho do
Lon, el pronbdstico send muy severo, pero asimismo sostiene que-
cuando La diariea se acompaiia de sangre, nestos de mucosa o fle
ma de Lod intestinos, el cuadro presentand un mejor pronbdsiico-
{2}, En su Libro sobre Los negimenes de Las enfermedades agu--
das, en el ndmero 31, Hipberates describe Lo siguiente como re-
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medio para La didenterla: La cuaria parte de una Libra de frdi-
joles Limpios y doce gramos de ruibanbo, que previamente han si
do taitunados; deben mezelanrse funtos y hernvinse, supriminse --
Los innditantes, vines, alimentos pesados, tenen mucho reposo y-
un ambiente sano en fa casa del enferme,

La Eiternatura seiiala La Aimponrtancia de La disentenfa -
bacilan desde 6pocas anteniores como causa principal de montatli
dad. En todos Los conffictos bélicos, La disentenla ha desemne
flado un papel importante, y a veceds decisdivo, ya que ha sido --
causa de bajas en ¢l pensonal mifitarn, Segdn Herodoto, La de--
rnota de Jenjes I, en el aiio 480 a de J.C., se debif en parte a
La disentenda {9).

Dentro de Los £4ibros del saben antiguo, encontramos --
que La Bibfia tambifn descnibe a L& disenterfa en una forma Li-
gada a cientos aspectos de tipo social, con conocimientos de --
causa y estableciendo leyes que regufando La higiene, La alimen
tacidn y othos aspectos tratan de preveninla (2), es en el nue-
vo testamento donde hace referencdia a La diaanea, en el L4ibro -
de Los Hechos de Los ApSstoles, en ef Capitulo 28, versfculo 7-
y &,

Durante el siglo primero de nuestra ena, el famoso gi-
necoobstreta Sononous de Efeso, en sud tratados de obstetnicia-
y en Los capltulos dedicados a La atencin del necién nacido, -
descnibe Las diarnreas, asi como su tratamiento adecuado en Los-
niiios, at cual denomina "sobre Los fLujos intestinales",

EL médico Van Helmont fué quien desannolld Las Lideas -
cambiando el foco del problema de La enfeamedad, centrado hasta
aquel entonces en ef individuo y su constitucién §Lsica y humo-
nal; establecdiendo el pensamiento en céencdia sustentando actual
mente, sobre un gran ndmero de enfermedades, aﬂ‘ncconocem su --
onigen en un agente cspectfico propic que proviene del exteniox,
el cual al introducdirse en el ongandsmo produce cambios identd-

ficables pon el nesubtado propio de su aceidn., Es hasta el Re-
5



nacimiento cuando en £a Cultura Occddental aparece en Padda el-
primen L4bno imprneso de Peddiatria en 1472, de manos de Paulus -
Bogellandus, quien es el primero en dedican dentro de su obra -
un capltulo a La diarnea de Los ndios (2). Un afo despuds - -
Barthofemus Metlinger, publica otro Libro de Pediataia que pare
ce haben tenido mayorn é€xito. hacda fines def siglo XVIT - -
(16891, se publica en Inglaterra Ra obra de Walter Hannis, Zitu
Lada: "Las enfermedades agudas en Los infantes", este tratado -
es intenesante porque sefala que La enfermedad mds impontante -
sufrida por Los niiod era lfa diarreca. Aunque desde entonces, -
tas enfermedades intestinales se conoclfan estrechamente Ligadas
a La insalubridad, adn en e Siglo XVII en Londres, La mortali-
dad anual ocasdonada en gran parte por estos padecimientos era-
de 42 por cada 1000 habitantes; en ef Siglo XVIITI bajé a 35 y -
en el Siglo XIX a 25; en La actualidad, apenas s Lfega a 10 en
ese Pals., EL ejemplo de Ingfaterra en el sanecamiento de sus -~
ciudades durante el s4iglo XIX, fué sequido por ofnos pafses eu-
hropeos.

Et mundo de £a Michobiologfa se enriquecif notabfemen-
te cuando se publicaron Los thabajos de Agostino Bassi; quie -
en 1836 demostnd un cultivo con La presencia de hongos causan--
tes de enfermedades, a La vez que seialaba £a forma de contro--
Larfos. Ludis Pasteun tomb varias Lideas de Basasi y desarnolld -
toda una MetodoLogla, amplidndola con sus propias teonfas pana-
onoducin un sistema, gracias af cual, el campo de La Micdabiatg
afa evoluciond con segunidad facilitando el crhecimiento o {den-
tificacibn de colonians de micnobios y Las propiedades de €at0s.

En Méxdico, Las epidemias de disenterfa padecidas pon -
fos Aztecas, en Las GEtimas etapas deld reinado de Moctezuma 1T~
y despubs del 8itio y La cadda de Tenochtitlan, han sdido descrdi
tes pon crondstas espaioles del Sigfo XVI, 84 bien algunos au-
tares nepontan £a histondia de La disentenfa en Amérdica como an-
tenion a La LLegada de Colbn a este Confinente, tal parece gue-
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Los conoedmientos médicos nespecto al contagio, profilaxis y pa
tologla def sindnome, dentro de Ras culturas maya y azteca, no-
varfan en cuanto a Lo anotado de Las culturas curopeas conlempo
rdneas. Los primernos datos reundidos sobre Las diarreas causa--
das por Shigella dysenterdiae aparecen en nuedtro Pals, con Las-
{nvestigaciones nealizadas por Mooser y Varela en Los aiios 1932
a 1933, continuando Los estudios, en 1943, Zozaya y V.il€anueva-
y mds tarde, Ledn en 1947 (2, 9).

En 1895, Shiga en Japbn aistd, procedénte de heces de-
enfenmos disentéricos, una sendic de bacifos conocidos como Shi-
gella sp. Los mismos bacilos fuenon estudiados en Alemania en-
ocasibn de La epidemia de disentenia shigelldsica del aiioc 1900-
{2, 7, 141, Sdmdén Flexnen se dedicd dunante Los penfodos de --
Las guernas mundiales al estudic del bacilo de La disentenia, -
adislando en 1900, ¢f bacilo Shigella flexnendi, el cudl ¢4 cau--
sante de cuadros disentlricos muy sevenos (7, 25, 27, 71). - -
Krusse descnibid, bajo el nombae de bacilo Pseudodisentlnicos -

A-H, cepas que podrian sen difenenciadas desde Los puntos bio--
quimicas y senofbgicos. En 1904 este autor calificd de bacifo-
disentérico D, una especie que en 1915 ful estudiada pon Sonne,

tlamada en La actuatidad Shigelfa somned, ¢ que en la Euhopa O¢
cidental constituye el gbrmen que con mayoh frecucncda d¢ eh-~--
cuentha en Los disentéricos. Siquiendo Los esfudios acenca del
descubrimiento de nuevos organdismos, en 1930 Sin John Boyd, Bac
tenib6logo Baiténico Lognd aisfan de pacdientes con cuadnos disen
ténicos, un bacilfo que presentaba propiedades bloquimicas y se-
notbgicas difenentes a Los ya desendtos de Pa familia Shigella,
denomindndolo en honon a su descubnidon como Shigella boydid, -
{2, 25, 271, 71).




2.2 GENERO SHIGELLA

Kiyoshi Shiga en 1898, aislé al primerc de Lod bacilos
causantes de La disentenfa y en su honor el Génerno ha recibido-
el nombre de Shigellfa {2, 7, 14, 27, 74, 80).

Este Géneno pertenece a La famdilia de Las Enterobacte-
nias {esquema No. 1), fa cual esitd constituida pon bacilos Ghram
negatives capaced de crecen ent medics simples, ya sea en condi-
ciones aenobias o anacrnobias,

De Los métodos actuales para su {dentificacdén, en Los
cuales se incluye sensibilidad a Los antibidticos, tipificacidn
de bacteribfagos especificas, uso de pruebas bioquimicas, taxo-
nemia por computaedidn, ete., ndnguna tiene tanta importancia co
mo €a Ldentifleacddn espectfica de Las bactenias mediante estu-
dios de hibrdidizacidn del dcido desoxinnibonucleico [(DNA] wuti-
Lizada en fa clasificacién de La familia Enterobacteniaccae def
Bengey's Manual; aunque La clasificacibn de Ca familia Entero--
bactendaceae en La 8a. Edicidn del Berngey's Manual Determinati-
ve Bacteniology es muy wsada, La de Edwards y Ewing (edquema -~
No. 2 ¢y 3) es La mds aceptada ep fa actualidad (19, 27, 50).

EL habitat natural de fas Shigellas es el aparato di--
gestivo del hombre, siendo patdgenos fas cuatro especies de es-
te Géneno pana el mismo, fLegando a ocas.lonar muy rara vez bae-
teremia (7, 20, 21, 38} debdido a que, son mucho menocs L{nvasoras
de La mucosa {ntestinal en comparacidn con el Géneno Salmonella
que. pentenece a La misma familia,

Llos géumencs de este Género poseen formas bacilanes, -
se presentan al microscoplo comoe bacilos afslados y a veced en-
parefas, miden de 1 a 3 michad de Largo por 0.5 a 0.6 de ancho,
Los cultivos jbuenes pueden presentar formas cocobacilares, che
cen en medios de cultive ondinarios, pero cuando son aislados -
en soluciones sdntéticas, algunos requienen de deddo nicotindco



como facton de crecimiento (14), son aenobios y anaerobios fa--
cultativos.

Su temperatura dptima de crecimiento es de 37°C y el -
pH adecuado varfa de 7.6 a 7.8; son destruldos pon el calor a -
55°C duaante una hora, asf como por sofuciones de fenod al 1% -
durante 30 minutos (24, 25). Resdisten fa accddn bactendicida de
algunos colonrantes Lncorporados en Los medios de cultive utili-
zados en su aislamiento (7, 14), s0n inméviles, no capsulados,-
no forman esporas, su actividad bloquimica es baja (anexo cua--
dro de zeacedones bloquimicas), no producen deddo sulfhldnice, -
no utilizan cithato de amonio como Gnica fuente de carbono, no-
hidrolizan La Urea, dan negativa La neaccibn de Vogues-Phos- -
kauer, no son productores de Indof [excepto Shigella dysente- -

afae tdipo 2) (19, 25), nreducen Los nitaatos a nitnitos, no pro-
ducen acetif metilf canbinol, no descarboxilan fa f£isina, angi-
nina y oandtina {excepto Shigeffa sonned y Shigelfa boydii sero

tipo 13 para La onnditina (27], algunas cepas reducen fa trimetd
tamina (Shigelfa boydii scrotipo 6}, son inhibidos por ef cianu

no de potasio, son oxdidasa negativa, heducen ef rojo de metilo;
se denominan anachogénicos, ya que algunas edpecdes fermentan -
azficares sin produccddn de gas; este @ltimo tipo de prueba bio-
quimica (fenmentacibn de azdcares) es importante debido a que -
ayuda a a clasificacidn de Los serotipos; dentro de Los azdca-
nes que no feamentan se encuentra el Linositol, salicina, adoni-
tol y La Lactosa [excepto Shigelfa sonnel que Lo hace mug Lenla
mentel a diferencia fermentan La glucosa con produccidn final -
de deido Rdctico, acltico y pequedas cantidades de deido foami-
co ¢ aleohot cetllico. La feamentacidn del manitol es importan-

te ya que en base a ello se clasdifdican fas cuatro especies de -
Shigella en dos ghupos dimportantes que son: (4, 7, 14, 19, 20 -
25, 27, 40, 43, é4, 74, 80),



GRUPOD 1:
No fermentadonres de manitol: Shigella dysenterdiae (GRUPO A).

GRUPO 11:
Fermentadones de manitol: Shigella flexneni (GRUPO B).
Shigefla boydi (GRUPO C).
Shigefta sonned  [GRUPO D).

La mayor{a de Las bactendias Gram negativas, poseen Li-
popolisacanidos complejos en su pared celufan, estas substan- -
cias Llamadas endotoxinas presentan una vandedad de efectos en-
cuanto a su mecandismo de accddn. Las Shigellas tienmen una es--
tructuna antigénica completa, observdndose que cada serofdipo --
presenta difencncias que permiien neconocenfos.

Las endotoxinas de este Género sc encuentran constifud
das por (7, 10, 11, 14, 21, 24, 38, 43):

al Un ofigosacdnido (manosa, rhamnosa, galactosa, ete)
Polisdcanido especlfico "0", antigeno somdtico que da L{nmunidad
especffiea.

b} N-acetif glucosamina [glucoda, galactosal.

¢)] Cadena compuesta pon heptosa y grupos fosfato ecsla
bonados mediante el dedido 2-ceto y 3-deoxfoctonico; £Lpido Liga
do al peptidoglicano mediante enfaces glucosidico-Lipido hres--
ponsable de La toxdicidad.

EL antlgeno 0 somftico tipe especffico puede ser com--
partido con otros bacilos entéricos como Salmonella, Escheni- -
chis cobd, ete., de hecho son tan semefantes que son capaces de
sugrin necombinaciones aénetdicas {7, 11, 24, 43), su especifics
dad depende de La secuencia de Los azdeares que La componen y -
es el punto base para La clsificacidén de Los sernotipos de £as -
especdes de este Género, ya que es difenente para cada derotipo
de Shigella. EL antligeno "0" es alftamente antigénico y relati-
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vamente teamoestable (10, 25}; debido a que son bacilos inmivi-
£es no presentan en su estauctura antigéndica La envoltuna "H',

En 1944 Schteutze con dus trabajos neafizades demostnd,
que Eas cepas Bisas de Shigella presentaban un antlgeno, el - -
cual intenfenfa en La aglutinacién del bacifo con Los ant.isue--
kos especificos, LLamado antigeno K, asiendo este eliminado de -
La cepa a ddentificar pon calentamiento a 100°C., durante una -
hora y de esta forma el microonganisme a identifican era ya - -
aglutinade por el antisuero especifice {21, 271,

Entne Llas caractenlisticas principales de Las edpecies-
de Shigefla fermentadoras de manditol tenemos:

SHIGELLA FLEXNERT: Gnupo B; Flexner poco despubs del-
descubnimiento de Shiga, trabajando en Filipinas en 1900 encon-
tné otno bacilo causante de disentenla que anteriormente a su -
investigacibn no habfa side cfanamente difenenciads. FEL bacifo
de Flexner y Los descritos pon Strong y Musgrave en 1900 {7, ~-
14), difienen de Shigella dysenteniae, tanto desde el punto de-
vista bioqulimico comp deroldgieor (7, 14, 19, 27, 38}, presenta-
6 denolipos todos fenmentadores de manitol {excepte Shigefla --
neweastle o Sh. flexnerd senotipo 61, fermentan azdcares $in --
producedidn de gas (exceplo Shigella ffexneri senotipo & que pro
duce gas a pariin de x.ilosa y duledltol) (7, 27, 38, 43).

No neducen ef dxido de traimefifamina, wno producen in--
dot, Ros serotipos de Shigedla {Lexneni, presentan diferencias-
en cuanto a La fermentacdbn de Ros azicares, Lo que phopohediona
una importante base para diferencianfos desde el punto de visia
bioguimico (ver cuadre de pauebas bioquimicas de Las especies -
de Shigelfa, anexo a este subeapftuflol.

Esta especie se encuentra constitulda por un tipoe de -
grupos inmunolbgicamente distintos pero nhelacionados entne s4;-
Andhew's e Tnman, didtinguilenon cinco £dpps inmunofbfgdicos, se--
gl La distnibucdidn de cuatno antigenos V, W, X y I, Los cuales
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estdn £ncluldos dentro de Los serotdipos 1, 2 y 3; ya que 4 y 5-
son descaitod porn Boyd y LLamados oniginalmente 103, P119 {es--
quema No. 2). Shigella flexnerd, en sus diferentes serotipos-
producen una endotoxina que e f£a causante de Los cuadnos disen
téndicos durante La {nfeceddn por esta especie. L& antlgeno "O"
somdtico que contiene La toxicidad estd foamado pon un componen
te Lipidico, un componente protefco y dos carbohidratos, uno de
Cos cuafes contiene grupos acetifo Ldbiles, y un componente t6-
xico que cstd asocdado con una substancia de tipo purina y pd--
admidina; se¢ han realizado estudios para aislar La endotoxina -
sin destrudn su antigenecddad, pero no ha sido posible; al - -
{gual que ef bacilo del cdolera, Shigella flexnend, produce mucd
nasa pero con titulos mds bajos (14, 38)

SHIGELLA BOYDII: Grupo C; Esta especdie fué descnita --
por primera vez en 1930 por “Sin John Boyd, es simifar a Shige-
£La flexnendi en sus caracterlsticas bioquimicad; pero no esldn-
relacionados senolbgicamente. {7, 14, 25, 26 38); Esta especie-
predenta 15 sernotipos, Boyd descnibe Los tipos inmunolbgicos --
que son: 170, P288, DI, 019, P143 y P274, asf como el bacilo ~---
etousave o Lavington (esquema No. 2). Segin el Manual def - -~
Bengey's en cuanto a La fermentacidn de azdcanres, al duleitol -
Lo fermentan Los senotipos 1, 2, 3, 4, 6 y 10, asd mismo La fer
mentacibn de La xylosa es vandable; fermentan el manitol sin --
produccidn de gas, 8680 dcdido, no producen indbz, aunque £a ma-
yorla de Las shigellas no fermentan Lactosa, se ha visto que --
Shigella boydii 9 LLega a fenmentanfa (27}, Senollgicamente se
ha visto que Shigelfa boydii 14 se nelaciona con Eschenichia --

coli grupos 37 y 84 y al igual fLos serotdipos 10 y 11 se nelacdio
nan entre 8L con el senotipo 4 y con Escherndichda coldi cepa -
0105 (14, 27).

SHIGELLA SONNET: Gaupo D, Fue descrdita por primera --
vez en el aiio de 1904 por Duval, mds Zande fué estudiada por --
Sonne en 1915, Leamdndose en La actualidad Shigellfa sonned; de-
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L0s bacilos disentéricos que fenmentan La Lactosa, esta especde
es quien Lo nrealiza peno de una manera muy Lenta (7, 27). Asd-
mismo, fermenta fa sacanosa, fa glucosa, ef manitof y La ramno-
sa, con produccibn fedida peno s4in gas, neduce el Sxido de trime
Lilamina, no produce indol, s el dnico miembrno del giupo que -
dedcarboxila fa onnitina y arginina, senolbgicamente es Lndepen
diente, presenta un solo serotipo en dos fasecs, y cada una tie-
ne distinto antigeno; el tipo T tiende a ecstan presente en La -
enfeamedad aguda, y el tipo 11 prinedpalmente en Los portadones
asintomdticos; cste bacilo se ha reporatado como productor de --
colicinas (19, 50, 64},
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ESQUENA No. 1

Clasificacifn de Las Entenobacterias de impontancia Médica

para e hombae (7, 21, 27, 45, 50)

GENERO

ESPECIE

11

111-

1v

VI

Vi1

VIt
1X

X1

X11

Escherichia
Edwarsiella

Citrobreten

Safmonella

Shigella

Klebsiella

Enterobacten

Hafnia

Serratia
Proteus

Yersdndia

Eawinda

coldi
tarda

freunddi
Antenmed.ius
diversus

choferaesdius
typhd
entenditidis
paratyphi
typhimundium
y otras,

dysentendiae
flexnend
boydi
sonned

pneumondiae
ozaene
nhinosclenomatis

cloacae
aerogenes
aggfomerans
hafniae
Liquegac.iens

alved

marcesdcend
nubdidaea

minabilis -
vulgardis

pestis
peadotuberculosis
entenocolitica

amyfovora
salicds
tracheiphila



ESQUEHA No. 2

NOKEWCLATURA ¥ TAXONOWIA DE SHIGELLA {EWING ¥V EWARDS)”
Species and  Subcomitte  Shigella Shigella Ewing Kauffwman Boyd Boyd Geaman Othens
Subgroup 1952 Commisbion Commissdion 1949 ) ,F;.‘A’quuon 1940-1946 1958
13
additions)
1 ! 1 1 Shiga-Fruse Bacterium Shigae
A 14 t ? 11 S. ambigua, S, -
: schnitzzd, 8. ambigua
Sk, dysenterdae 3 -3 s n Q 771, Type 8584, S. -
arablnotarda A -
4 { 4 W 541;61, S. arbinotar-
-8 H H LA Q 1030
] ¢ ] Y1 ’ Q 4
7 7 7 Vi Q 90t
] [} L X Sexotype 599 - 52
9 . Sero 58
" Sexotype 1050 - S0
] Type Mxtige
Sh. ftexnent . e~
: Lm-
e la 1a 1 14 1 1 1 8,c . Flexner
1h 14 - 1. Ideé Ia A
e 1a fa 3 114 3 n ] v Staong, Hiss - Russell
1 1 3 ®% .o,
| . 9 b n '
3 3 3 11 156, 3 m 1 H
» X s m:;,‘.
3¢ 1 1nlels . .
& a [ W mmd “ v 108 F Lentz ¥2
L 4 4b w e % w 131 J
4 F S.aaigonensda, 8. 2o
] - 8. H Vy N1 $ 4 rile ¢
3 [ [} [ B X N ] n " L S, neweastle
X x x .. -11,:,9
v v ¥y LREEEY ) X : 14 Hiss - Ruseell
¢ ! ! 1 1 1 10
S, bopdd 1 [ 4 ? 1 11 P
3 3 3 m m Al
: 4 4 4 w (3] R
9 ] 3 | 4 P.14s
[y (] L] i 0.1y
o ’ ’ m N Type T, lavington,
] ] Sevete 11t
er0Lype
[ ' - 4 Senotype  129sf1
10 10 Sexotype 430
n " . Sewtype M
" . Sevotype 128
13 ‘ Seactupe 415
14 Sexotype 1710 - S
1] . Scaotype 103
L4
$h. sonned S, domnad 8, sommed S, sommad 8. el € Somne - Duwal, Somne

111, S, ceylonenais A,



ESQUEMA No. 3
NOMENCLATURA DEL MANUAL DEL BERGEY DE DETERMINACTON BACTERIOLOGICA
Féamufa Antigénica de Shigelia

Subgroup and  Senrotype Sub Féramula Desdignations or synonyms
Species serotype

Subgroup A 1 S. shdigac

S. dysenie 4 S, schmitzidi, S. ambigua

riae

S. langed § 771, S. arabinotarda A
S. Langei § 1167, S. arabinotarda B
S, Langed Q 1030

Langed Q 454

S. Laaged 9 902

Serotype 599 - 52 lEwing et. af.)
Senotype 58 lecox and Wallace)
Serotype 2050 (Ewing)

D D e W Oy T S N
w»n

-

Subgroup B ia 1:2,4 V {Andrewes and Inman)
S. §Lexnen } 1b 115:6:2,4 VZ {Andrewes and Inman)
] 2a I1: 3,4 W (Andrewes and Tnman)
' 1k 11: 7,8 WX {Andrewes and Inman)
3 3a 111:6,7,8 2 {Andnrewes and Inman)
3b 171:6,3,4
-3 111:4
4 " 4a TViBe3, 4 103 { Boyd )
4b IViB:6,3,4 103 7 (Rewefl anol Bridges)
Ve 7,8 P 119 and P119 x (Boyd],{Baidges)
vi: (2),4 S. newcastle; Manchesten baciflius
. Boyd &%
-1 7,8 X (Andrewes and Inman)
-1 3,4 Y {Andrewes and Inman)

- >

Subgroup €
S. boydid

170 [(Boyd)

P 288 {Boyd)

D1 {Boyd)

P 274 {Boyd)

P 143 [Boyd)

D19 [Boyd)

Levington 1: S, ctovéae

Senotype 1127 {lox and Wallace)
Senotype 1296/7 and 1320 (Francdos
Senotype 430 (Ewing)

) DIS [Sztuvm et.al.)

11 Senotype 34 and 732 |fwing)

12 . ‘Senotype 123 {Ewing and Hucks)

13 ' Senotype 425 [Ewing and {Huchs)

14 : . . Senotype 2770 - 51 (twing and Huchs
15 Serotype 703 {Etwing et. al,)

S 0 O N U B s N -

Subyroup ¥ Duval's bacillus; B. ceylanensis

S, sonned A,



CUADR) DE REACCIONES BIOQUIMICAS DE LAS DIFERENTES ESPECIES
DEL GENERG SHIGELLA {7, 11, 14, 19, 21, 27, 38, 43, 50, 64,

14)

&

St

¥os 0%
T oS E¥ie Yo, 3 YoedoyoboYo
3 o @ w94 0w o & 3.8 8§ 3§ ]
: vy 3 ¥ <« & = @ ¢ 2 % 9 X b
50 M J o 2 g J o g I 3 S
8 Ju s T Y § v 2 ¢ vu a 3
= = = 3 05 Y & o oy b 3 b v
~ © o ow ~ m oy e R ] o
T - + - - - - + - - - - +
Sk, dysenteriae t - . R T T - e . ‘
3 - ¢ - - - - - - + . - - - - +
4 - + - - - - - - ¢ - - - - - +
5 - + - - + - - - ¢ - - - - - +
'] - * - - -~ - - - + - - - - - +
7 - + . - I T T S - - - +
t - ¢ - - d - - - - - - - +
9 - + - - - - - - + - - - - - +
1o - ¢ - - - ¢ - - ¢ - - - - - +
' - + - + - - - d - - - - - - +
Sh, {texnerai 2 - T e - e
5 - - + - - d d - - - - - - +
N
5 - + - N - d - - - - . - “ 4
6 - ¢ - - d d - d - - - - .
! - + - + + - — - - - - - +
Sh. boydL H - + - ¢+ + - - - 4 - - - - - +
3 - L + 4 - -+ - - - . - +
4 . + - + + - - - - - - - - +
5 - + - + - b - - d - - - - - +
I3 - + - + + - - + - - - - - +
7 - + - + - - - ¢ - - - - - +
H - + - + - ¢ - - - - - . - +
9 - + - + - - d - d - - - - +
10 - - v ood - -+ - - - - . s
11 - + - + - ¢ - - ¢ - - - - - +
12 - L + - - - ‘ - - - - - +
13 - + - + - - - -t - - - - - +
14 - + - + - s - P - - - . - +
15 - * - + - - - - - - - - - +
Sh, sonned - - - - Y ) - . . +

{+) prucba positiva
[~]  paueba negativa
{d} puede dar positiva Ca paucba



REAbCIONES BIOQUIMICAS DEL GENERO SHIGELLA
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2.3 SHIGELLA DYSENTERTAE

Shygelfla dysenteniae es un bacilo corto, au habitat ng
Lural es ef intestino grueso en el hombre y en alguncs primates,
LLegando a producinr en ocasioned disenterla,

Son baeilod defgades que miden 0.4 a 0.6 micrad de an-
cho por 1 a 3 de Largo, ea un géamen Gram negativo, no mévil, -
no espohulado, no capsufado, son michoorgandismos gacultativos,~
peko que areceh mejor en aerobirsds, sdiendo du femperatura Optd
ma de 37°C, en cullivos jduenes sc pueden presentar foamas co-
cobacilares, no son exdigentes ya que pueden LLegarn a checer en-
medios de cultivo simples. Llas colonias suelen ser nedondas, -
convexas, trandparentes len ocasdones también toman el colon --
del medio donde son cultivadas), de bondes entercs que ffegan a
aleanzan hasta 2 mm., de didmetro en 24 hrs. {9, 14, 27, 38), -
bioqudmicamente presentan baja actividad, wo producen dindol - -
{excepto Shigeffda dysenteniae £ipo 2} ne Licdan La gefatina, --
reducen nitratos a witritos, no neducen ef Oxide de trimetilami
na, no hidrotizan La urea, son inhibidos por el cianuro de Pota
840, no producen oxddasa, ne utdldizan el cdiiraio de amondio comu
fuente de carbono, no descanboxila la Lisina, La arginina y on-
nitina, dan negatdiva fa reaccién de Voques Proshawer, dan posdi-
tiva La prueba de rojo de metifo; son microonganismos que for--
man dedido pero no gasy a partin de diferented azdeares como La -
glucosa, galactosa, grucitucsa y algunas veces de glicerol, xylo
sa, maltosa, sacarosa, salicina, dubeitol y anabinosa {7, 43).-
Pueden neconocense genenalmente en Los medios de cubitive dife--
nencioles por su incapacidad de feamentar La Lactosa permane --
ecdendo por Lo tanto incofeoras, al {igual no feamentan el manifol
capacddad bioquimica que fLoa diferencfa de Las olras tred espe-
cies de Shigefla (14, 27, 38).

9



La shigella dysenterniae presdenta 10 serotipos y nin---
gdn subsenotipo, aunque algunas referencias reportan que ef se-
rodipo 8 es subdivisible en 8a y 8b (14, 27}, Cada uno de Los-
derotfpos tiene antlfgenod distintos por Lo cual pueden ser reco
nocidos,

GRUPO A DE SHIGELLA
Shigella dysentendiae

Tipo Nomenclatunra

Sh. shigae, bacilo de Shiga-Kruse
Sh. schmitzidi, sh. ambigua

Q 771

Q 1167

. Q1030

Q 454

Q 902

58

2050-52

D O S N U A W RN .

~—

EL bacilo disenténico que condtituye este grupo se co-
Loca aparte de La divisibn del Género, por su dncapacidad para-
fermentar ef manitol Shigella dysenteniae es inmunolégicamente-
heterogénea, Los 10 serolipos parecen no edtar relacionados an-
tigendicamente, excepto porn reaccdones cruzadas unilaterales en-
tre algunas cepas de tipo 2 y 6 asl como 2 y 5, donde Los dero-
tipos 2 y 10 se nelacionan seaoldgicamente con Shigella boydii-
tipo 1t {26, 27, 43},

EL comportamiento antigénico del bacifo disenténico es
complefo, Morgan y Patridge (10), consdideran a La endotoxina --
que Lo constituye como una sudtancdia homogénea, La cual esquema
tizan como ABC fonmadas por A un polipéptido, B un polisdeanido
gy C un polipéptido conjugado con una protelna (2.2}, cncontnan-
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do que A y B no son Ainmundgenicod y C es La parte que phesenta-
antigenecidad, dando formacidn a Los anticuenpos; asl mismo es-
tablecdehon que La forma colonial Lisa {8) a rugoda [r) edstd --
asociada con La péndida de La virulencia.

Entre Los senotfipos mds Limpontantes de esta especie se

encuentran:

SHIGELLA DYSENTERIAE: Tdipo 1: (Bacterium dysenteniae,-
Shigella shigae), fué el prnimen bacilo de La discnternla que se-
desenibid, identificado ponr el bacteniofdgo japénes Shiga como-
el agente causal de La disenterda epidémica ocurnida en Japdn -
en el afio 1898, fué postenionmente encontrade por Kruse en Afe-
mania, porn Lo cual durante algdn tiempo fué nombrado como baei-
Lo de Shiga-Krnuse {2, 14). Ulteriormente se publicd que este -
bacilo hablfa aido aisfado en 1889 por Chantemese y Widal quie--
nes Lo encontraron cin cultivos post-montem de contendido intests
nal y ganglios Linfdiicos meséntenicos, pero ha venddo a rnecono
cense como baeilo de Shiga. EL michoonganismo panece ser dndco
entne Los causantes de La disenterfa por cuanto no 46Lo fonma -
una endotoxina, complejo polisdearido -Lipido similar a Las de-
mds especies ded Géneno, &ino tambi€n una exodoxdna La cudl tie
ne accldn sobre el sistema nenvioso central causando pard@isis-
(7, 14, 17, 44). Shigella dysenteniae tipo 1 produce esta neu-
rotoxina en cantidades muy pequeras, pero ed muy actdiva, se pa-
hece a La toxdina diftérica en potencda y probablemente en meeca-
nidmo de aceifn, LLega producinse en forma abundante en culti--
vos acheados y su formacidn es afectada pon La concentrascidn -
de hierro en el medio de cultivo, supnimiéndose en una cencen--
tracidn de 0.7 M., puede sen inactivada por formaldenfdo y el -
toxodide usanse como agente inmunizante {12, 14}, '

Esta foxina puede sen punificada obteniendo el sobrena
dante de un cultivo de Shigelfa dysenterdiae tipo 1 y purifdicar-
La con subfato de amondo, usando una coflumna cromatogrdfica 40-

bre DEAE-celulosa, CM-cefufosa, hidroxilapatita y f§ilinacidn de
2]




gel sobre Sephadex G-200 {69),

SHIGELLA DYSENTERIAE: Tipo 2: (Bacifo de schmitsii, --
Bactenium schmitz, Shigella ambigua A). Este senotipo fué des-
ehdito por Schmitz como cauda de didenterdia en wuha phistidn de --
Rumania, se distingue por producin indoly no fermenta e¢f manitol
LLegando a wutilizan sonbitol y ramnosa con produceidn de deido
peho no de gas {14, 19), Lla cspecdie ed Lmmunoldégicamente homo-~
génea, excepto que fa cepa recidn adisfada presenta dos antige--
nos de Los cuales uno se piende af continuar c¢f culiivo (14), -
por Lo cual se ha visto que Los antisuercs de cepas almacenadas
no aglutinan cepas nuevad; hay cierta reaccidn cruzada con el -
bacilo de Shiga pero Las aglutininas no son absorbidas reclpro-
camente, el bacilo se parece seroldgicamente a Edchendichia cold
0r1e.

OTROS SEROTIPOS: Pudgedn y lrquhart en Macedonia 1919,
encontharon cepas de bacilos de disenteria idénticos en cultd--
vo, a Shigella dysenteriae tdpo T, pero inmunoldgicamente dife-

hentes y Los denominaron Bacterium parashigac negatfiva en con-
Lraste con ef bacilo de Schmitz, al que LLamaton Bacierdum pa--
rashigae positiva,

Estos bacifos han sido observados de vez en cuando en-
diversas pantes del mundo, fueron estudiados en detalle por - -
Lange y Sachs. Estos autores distinguieron & tipos inmunoldgi-
c0s, pero treds nesuliaron baciles paracdlicos quedando vdlides-
dnicamente 5 £ipos que soni Q771, Q1167, Q1030, Q454 y Q902; --
siendo actualmente designados como Shigelflfa dysenterdiae tipos -
3, 4, 5,647 (14, 27},
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CUADRO DE REACCTONES BIOQUIMICAS DE LUS SEROTIPOS DE

SHIGELLA DYSENTERIAE

{7, 11, 13, 14, 17, 19,

21, 24, 38, 45, 50, 58, 64, 14)
I ? 3 4 5 1 7 10

Indol S T A O R -
KCN - A I [ _
st - - - - - - - -
Oxidasa N R A T A P B -
Citnato - -] -1 - - - - -
Nitratos + ERN + + 4 + +
Motitidad - I T - .
Lic, Gefatina I R A R -
Vogued-Proshaver - - | - - - - . .

- s } b S -

w8 Qaniding
‘co . ’
?}5 Lisina - - - - - . - .
&

2 Axginina S A DTN DU VI S .
Unea - - - . . . . .
Rofo de Hetilo IO A IO T A O +
R. Taimetilamina - - - - - -] - -
Glucasa I N A N +

Lactosa - - - . . - - .
Manitol - - - - - - - -
Pulcdtol S R PO R ISV e R -
Xilosa - - -1 -0 - I - +
o Ramnosa T T T e .
Rafinosa - - - I - .
§ GLicenst + + vl + |t + '
(]
E_ Sacarpsa - - - - - - - .
u Adanitol o e e T I .
~
W Salicina - - - - - . .
Fructucsa - - - - - - - -

[+}
{~}
{d)

Prueba Posditiva
Prueba Negativa
Piiede dan fa Paucba Mosddiva




2.4, EPIDEMIOLOGIA

Los padecimientos diarredicos tienen un Lugar muy Limpohr
tante entre Las causas de montalidad y monbilidad a nivel mun--
dial, su etiologfa es midltiple, ocupando un Lugah primondial --
Las infeccdiones bacterianas, posterioamente Las virafes, micotd
cas ¢ pon (Liimo Las tdxicas.

Las estadisticas hacen patente Ca gravedad del proble-
ma de Safud Pabfica que constituyen fas diarreas, pero el andli
848 de 204 datos es diffcil, ya que en muchas ccasioncs el ne~-
gistno de tas defuncioncs es mds incomplefo que el de nacimien-
tos; analizando Los datos nelativos a México, 4se encuenthan dos
factones que alteran La {nformacidn sobre monbiletalidad por --
déannea: a) La certificacibn por personal no médico cn Las - -
dreas nurafed gy b) La notificacdibn obligatonia de Las diarreas,
basdndose Los datos en La infoamacién de Servicdios Asistencia--
Les (2).

Entre Los primeros datos epidemiofégicod de Shigello--
846 obtenidos en MExico, son reportados pon OLante y Cols., en-
1957, quilnes nealdizaron un estudio en el Hospital Infantil de-
Héxico de 807 casos de diariea encontrando que en wi 15% de Los
mismos, estaba presente Shigella como agente causal princdipal -
de Las evacuaciones diarreicas {Cuadro No, 1], posteriormente -
en 1972 en el Laboratonio clinico de ese Hospital de un fotal -
de 7083 coipocultivos de niios hospitalizados y de econsulta ex-
teana, se identificd el bacifo d.isentérico en 405 muestrhas, el-
midmo aulor Lnforma Lambién en otnos dos ecstuddios practicados -
en nifos hospitalizados y en enfenmos ambulatorios que La fre--
cueneda totaf oscifaba entre el 15 y el 19% (2],

En el peniodo comprendido entne el 27 de Octubre al 20
de Noviembre de 1980, se neafizbf en Jalisco, Méxdico, un estudio
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cuyo obfetivo fue deteaminan Ba prevalencia de poratadores de --
Satmonella y Shigella en manipuladores de alimentos de estable-

CUADRO No. 1

AlsZamdiento de Bactenias Enteropatbgenas de Los Hisdpos-necta
Bes de 802 casos de diarrea (1957)7,

Bactenia No. Positivos No. casos
Shigella 123 15.3 %
E. Cotd 95 .8 %
Safmonella 16 2.0 %
Shigetfa y Safmonella 7 .8 %
E. Coli y Shigefla 5 0.6 %
E. Coki y Safmonella 4 0.4 %

cimientos comenciales (84). Sc aisff Shigella en el 12% del %o
tal de casos estudiados, La Oagandizacidn Panamendicana de La --
Safud LLevd a cabo una {investigacibn sobre Las principales cau-
sas de montalidad en La wifez, por un pernfodo de dos aios {1968
a 1971} en fa Ciudad de Monteaney, Nuevo Lebn {1, &1); para cu-
buin este objetive se estudiaron Las defunciones de nifios meno-
nes de 5 aftos ocuanddas entre el primerc de Agosto de 1968 al -
31 de Julio de 1971, en gfamifias residentes de La Localidad, nre
sultando que La causa principaf se debid a procesos {nfeccipsos,
ya que ¢f 8.7 de cada 10 defunciones fueron originadas en con--
junto pon padecdmientos infecciosos y parasitarios (45.3% del -
total), negistndndose un total de 4,556 defunciones (3,450 in--
fantes y 1,016 niiios de 1 a 4 afies de edad).

En ef aio 1900, tenian Los Estados Unidos una tase de-
montalidad por diariea y enteritis de 175 por 100,000 habitan--
tes y Los paldes Latinoamendicanos 50 afios mds farde, atin conden
vaban cifras mds efevadas que estas, cuando Los Estados Unidos-
La hablan abitado a 5 por 100,000 habitantes, son parnticularmen
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te notables Las difernencias de La mortalidad infantif entre Los
palses desarnollados y Los de Latinoamerica {Cuadno No., 2); asl
por ejemplo, México en 1968 nregistrdé una tasa de 133.8 en La --
ctal incluye todas Las edades, negistadndose pon 100,000 habi~--
Zantes. En el Cuadro No. 3 se observa que de 1935 a 1975 Las -
primenas causad de montalidad en menores de 15 afos fuenon Las-
entenditis y otrnas enfenmedades diannedcas, La influenza y La --
neumonda., Las causas que ccuparon en 1935 Los Lugarnes del ten-
ceno al déeimo fucnon: Tosferina, Palud{smo, Deb.ilfidad Congend-
ta, Sarampién, Bronquiltis, Viwuela, Ficbre Tifodidea y Paratifodi
dea y SLfiis. En 1955 desapareecen de Las paimeras 10 causas-
La, vinwela, La {{ebre tifoldea y La paratifoidea, en cambio --
aparecen otras como son Lod accldentes, fas avitamines.is gy othas
deficlencias nutnicionales. En 1975 ya no son Las enfeamedades
(nfecciosas €as que causan La mayor phoporeibn de defunciones -
en edte grupo de edad nd en fa poblacidn total, ya que La Clasi
dicacidn Infernacional de Endermedades considera como causa - -
principal a Las enfermedades i{nfeccelosas y parasdifariad en su -
Capitulo T (2, 18, 48, 54 y 75), sofamente Las enteritis y - -
otras enfeamedades diarnedicas, aparecen cn primen Lugar; La {n-
§luenza y fLa newmonda en segunde y Las que ocupan def feaceho -
af déedimo son cdientas causas perdnatales. En el Cuadno No. 4 -
se presentan fas entdidades con el nidmero de defunciones causa--
das pon dianrea de acuerdo a £a edad, registrdndose un total de
40, 889 en 1975, sdiendo Las entddades que presentaron cf mayonr-
namero de muentes, el Estado de Méxdco, el Distadto Federal, --
Guanajuato, Jalisco, Puebla y Veracruz, EL Estado de México es
el que presenta al mayor Indice de defunciones (1941 muentes) -
e menores de 1 afio en contraste con ef Estado de Quintana Roo-
y Baja California que prescntan el mencr nidmero de defunciones-
por enfermedades diarnedcas.

Hasta 1978, Los GLtimos datos obtenidos y negistrados-
en fa Secretaria de Salubnidad y Asistencia sefialan que, Las en
fenmedades diarnedicas siguen ocupando un fugan primordial ya --
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que se presentanon 39,872 muentes pon esta causa con una fasa -
del 60.5 porn cada 100,000 habitantes (Cuadro No. 5); como obsen
vamos, Los phrocesos diarnnedlcos 84 fiLenen Ampontancdia tal ya que
como problema de safud pablica debide a que esfd considenada en
el tencen Lugan dentno de Las 20 principales causas de morntald-
dad infantil. Asimismo slgue ocupando el paimen fLugar, afacan-
do principalmente a niiios entre 1-4 aiios de edad, s.iendo dema--
siado efevado eate dato (Cuadnv No. 6).

En Améndea Latina muenen cadea aito cerca de un milldon -
de menones de cince aios, a su vez, en mds de 250,000 de estos-
niiios se cons.digna como causa Gnica de muerte enfenmedades dia--
nredeas. A fdnes del decendo de 1960, £Las infecclones entend--
cas ocuparon un primern Pugan entre Las primeras causdas de muer-
te en fos dnfantes. En 1968 segdn £a {nformacidn recogida en -
22 paises de este continente, s¢ obsenvd que de 136,851 defun--
clones regdstradas porn esta cawsa 107,078 ocurrienon en menghes
de ednco aifos, cifra que nepresentd el 78% con una tasa de - -
437.6 pon 100,000 habitantes (7). En 1975, en esos mismos pal-
s08 b0 hegistnaron por esta causa 115,364 muerntes de Las cuales
91,348 connespondieron a nifos cuya edad fluctlaba entre cuatnro

y cdinco aios (81},

En diéferentes pafses de Aménica Latina, cste tipo de -
enfermedades aleanzan tasas de monialidad muy elevadas; segdn -
el Cuadro No. 7, Ca tasa mAs alta en menores de un afo cornred--
ponde a Paraguay, que reqgistnd 25.4 defunciones por 1000 naci--
dos vivos, siquicnde Ecuaden con una tasa de 15.6, Guatemala --
con 14,0, EL Salvadon con 12.3 y México con 10.8 por cada 1000
nacdidos vivos,

Las tasas mds bajas con Canadd, Estados Unidos de Amc-
nica segudidos pon Cuba y Puerto Rico con 1.0 y Panamd con 1.4 -
defuciones pon cada 1000 nacidos vdvoa.

En Centroamérica a princdpios de 1969 se registré una-
epddemia de disententa baedilan (6, 28, 32, 42}, primeno en Gua-
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temata y Luego en Lod palses vecednos al norte y al sun, en Ju--
Lio de ese aifo La epidemia ya habla afectado a varias comunida-
des, dndedandose en La Frontena de Guatemala con MéExico propa--
gdndose posterionmente a Nicaragua, el Salvadorn y Honduras, {65).

En una scende de 9142 casos, publicados pon el Centro -
de Control de Enfeamedades en E.U.A., desde noviembre de 1963 -
a Jundo de 1966, se presentd Shigelflosis, en un 37% en nifos de
I ad afos de edad y fue disminuyende conforame £a edad era ma--
wor {14}, Las infecclones de disenteria panecen sen mls frecuen
tes en palses de climas cdfidos y en €os mesdes de verano, aun--
puede ocurhdr en cualquier Epoca del afo. En un trabajo reali-
zado en Tucdman, Argentina (60), sc comunican Los aisfamientos -
de Salmonella y Shigefla de provcesos dianrnedicos por Los aios --
1972 a 1977, en Lo cuales se hizo el estudio de 5.931 casos de
diannea aguda, Las edades gscilaron entre 0 y 10 aiios de edad, -
siendo su distnibucidn £a sdguiente: 0-12 meses el 60%, 13-24 -
mesdes el 30%, de mds de 25 meses el 10§, obfeniendose como ne--
sutado La presencia de Shigefla en 17.3% de Los casos estudia-
dos, presentandose con mayor frecuencia en ndiifos mayores de 25-

meses.

La Shigelfosis es Universal, en Europa fue importante-
ya que se presentaron epidemdics en Los primenos 25 ajios de este
siglo. En una ghan senie de casos estudiados en Dinamarca, La-
montalidad pon causa del bacifo en Shiga fue el 2% (14}, En un
peniodo comprendido enthe 1972 y 1976, se realizo en Hungria ~-
otrho estudio sobre Shigeffa y Salmonella, resultando que fue --
aisfada Shigeffa en 32 399 muestras tewiendose un promedio de -
5 325 a 8237 aislamiento de este germen anuafmente (83).

Hacia 1977, se hizo un edtudio prospectivo de 47 fami-
tias en un &rea urbana de Pacca, Bangladesh, que presentaban aé
s04 de Shigella dysenteria tipo 1 (44}, La tasa de infeccidn en
contrada fue de 28.3% en nifios de 0 a 9 aios, encontrdndose fa-
mds alta en hombres que en mujenes, asi mismo se presentd el --
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aislamiento de Shigelfa diferente a este serotipo en un fotal -
del 19% de Las familias en Las cuafes se realizé dicho estuddio.

En Inglatenra durante 1972-1973 se cxaminaron 133 ce--
pas de Shigellfa dysenteniae (16 serotipod 1) y Shigefla boydid,

de estos casos 89 presentaron cuadho clindice de disenterla (82).
Asi mismo pon el aiio de 1976 se presentaron una epidemia de di-
sentenia baeilan en Ttatia, producida porn Shigellfa dysenteniae-

tipo 1, £os datos relativos a este brote de 675 con un porcenta
je del 27% de defunciones [68).

lina epidemia de disenterdia broté en el Sun de Asda - -
(46), La cual fue causada por Shigella dysenteriae tipo I, afec

tando a ndiios de 1 a 4 afios con un porcentaje de aislamiento -~
def 52.2% del total de Los casos aislfados.

Como observamos clLaramenite La Shigellosdis no solo ed -
un problema de safud en América Latina, $inc a ndivel mundiaf, -
ya que como vemos, tambifn se presenta en palses en vias de de-
sarnollo y en palfses de bajo nivel econdmico.
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CUADRO No. ¢

TASAS DE DIARREA EN POBLACTION GENERAL Y POR GRUPQO DE EDADES
Y LUGAR QUE OCUPA ENTRE [AS PRINCIPALES CAU?%? DE ENFER
MEDADES EN PAISES DE LATINOAMERICA. -

TASAS POR EDADES zks
¢) [Y¢] o tg -t
[1¥) Ww [~ 0
g g b 9 . =
2 2 = sg Q & &
[’%] L= 5 [ &) [
) %0 [ RN [« N Qv_ oS
» I2 3% N SO S -
— — 1) v~ <@ o (<))
~ vy v o - 1~ -4
~t L [ © " 5 W
N S 8 5 %0 g °©
A = e = a1 a 3 o
1. GUATEMALA 391.8 265.8 1,519.9 656.8 112,712 18.9
2. NICARAGUA 124.8 144.3  3,500.8 217.7 6.8 ¢ 17.3
3, MEX1C0 133.8  127.0 1,498.5 272.8 23.4 2% 14.0
4. ECUADOR 1.7 119.7 1,579.4  306.5 14.7 12 11.%
5. HONDURAS 51.6 99.6 967.6 192.4 33.6 1% 12,4
6. PARAGUAY 120.9 §9,7 1,553.1 176.7 20.6 2¢ 9,3
7. COLOMBIA 95.0 79.9  1,286.6 200.6 4.0 2% 10.¢6
§., TPERU 61.0 75.3 1,106.7 182.3 9.2 2¢ 9.1
9. REP. DOM. 92.1 60.9 §41.8 105.3 4.8 2° 9.5
10. EL SALVADOR 117.9 51.¢ 1,371.8 275.6 34,86 1% 15,1
11. COSTA RICA 86.2 54.1 1,430,1 64,8 4.8 2% 9.1
12. VENEZUELA 48.6 57.1 958.5 91.2 3,9 3¢ 7.7
13, CHILE 48.5 35,9 1,078.5 21.5 - - -
14,  PANAMA 45,6 33.6 353,5 81.7 9.4 6t 5.6
15, TRINTIDAD
TOBAGO 25.0 26.5 687.1 45.0 7.1 - -
. ARGENTINA 19.0 23.9 922,8 36.7 - - -
. URUGUAY 20.0 10.7 354,38 6.9 - - -
CUBA 18.1 9.7 284.7 3.1 - - -
CANADA 1.4 1.3 27.1 1.8 - - -
E.UA, 1.3 1.2 21.7 1.1 - - -




CUADRO Mo. 3 ($4)
DIEY PRINCIPALES CAUSAS OF BORTALIPAD ¥ SUS TASAS, EN NENORES DE 15 ANOS DE EDAP

ESTADOS UNISVS NEXICAWOS

TU1985, 1935, 1978

AUSA CLAV.EA. 1 98 5 ta} 1.9 3 8 (8 I 41 8§ (e

caus s M pmmciws 4 oy OLRUCINES & oow | DOPURCIONES  TASA
TOTAL N 14,1 125 332 1.9 1t 1 [ N]
Entenitis

ofras Enfenn . . .

Dimrreslead. $ 1 &0 44 50,1 ! 5510 8.0 ! 40 984 IR}
Influtnsn gy .

Neunondas 90-92 1 35 RS 3 4L M L7 H 35 95 1.0
Cientas Cauded

de ta Hoxbitddad y

de fa Kortalided ) .

Peximtales 151-133 ] LNl 1nnt 1 a1 M 3 120 945 15.3
Bronquitds, o 7 1, it ¢ L2 1 o 4 149 1.9
Accidentes, E138-EHG L s e $ 7 318 1%.3
Enfexnedades .

del Corarén b0-84 ] 4 5ty 1.t
Anomalins

Congenitas 126-130 . R . 420 15,4

o A:uwumm v . '

otras deflodencins .

nulndedonales (4] [ X st L 400 1.7

@ lulmzem <t 1

4 ue bt dngnore

13 43&0- accddens v .

Lal o intenclomel~

mente infligldas. (121] L t oM 14
Neningitls 7" . L e 163 S
Petudismo 3 ¢ 1 40 1.1 ‘ LE U, X
Sarxampldn 13 [ 8580 1.8 s’ N 141 76,8
Tosferina 14 1 1o 847 154.9 ? 130 RIxY
Didenterdn )

Lodas {ormad 4 e s Cmne
Vinucla, u N ] sa 84t
Fietne y Tifod

dea y Paratifoiderl 1,3 9 1 "w.s
SehiLis, u-n 1] 1612 5.8 o
s 51 468 8t 34 01 1941 )] 1844

a, b, ¢, Soutilizo la da., 6. y la. Reviaisn de ta C,1.E, pectivamente, *.o Tais pdx 100 000 Mbltastes
De Menorea de 15 afos, **.« Com fined compmrativos ealun con la Lidla detalloda las causns 464,490,490,



CUADRO Mo.
DEFUNCTONES POR ENTERITIS ¥ OTRAS EMFERKEDADES DIARREICAS (CLAVE S), EN NIROS OF
0 A 14 AROS, POR GRUPOS DE EDAD

4

{rs)

t 9 7%

ENTIDAD FEDERATIVA MENORES DE (N A0 ! - ¢ 5 9 19 "

HASCULING FEMENINO | MASCULINO  FBUDNINO | KASCULINO  FBUENINO | MASCULING  FEMENIN ToAL
ESTADOS UNTDOS MEXICANGS 1554 12993 5398 000 i 11 20 150 )
AGUAS CALIENTES 147 1] " 13 H 4 H 1 349
BAJA CALINFORNIA 105 13 s 1 1 [} t t "
BAJA CALINFORNTA SUR 51 o ‘ s . 1 . - m
CAMPECHE ” " 1 n t 3 - t 131
COAHITLA 7 ne st 7% ] 1 t ] s
COLINA 5" " 3 a ‘ 7 - - 3
CHIARS “ i“s W i " 104 “ u s
CHIHIAHIA w“ [ ” " [ s ‘ 1 "o
DISTRITO FEDERAL 191¢ 1582 1t 19 13 n " [ a0
DURANGO 183 " 3 it 3 3 - - "
GUANATUATO 1202 1011 54 4 15 s ‘ 1" 3009
QUERRER) 350 w e us . 5 N1 1” ’ 13
HIOALGO %t 1) 15 134 1t ] [ 1" ]
JALISCO 17 1 " 1% [} 1 8, ‘ 3tos
HEXICO 1941 2648 s 51 ° 50 1" 18 sote
HICHOACAN "y s 15¢ 1) " 1Y) ‘ ' 1
MWORELOS 18 w st " s ] t ‘4 "
MAVARIT m o ” 3 5 ? [ - 304
NUTVO LEOW " s " 10 t 1 3 ! "
AXACA 47 503 w " o 140 53 3 1949
PUEBIA e i mn i " " " 7" ths
QUERETARO 158 I 1s 18 10 7 ‘ 3 s
QUINTANA £00 1 " ‘ ] - - . . H
SN LIS POTOST 48 m 1] m " o0 u ’ 1419
SINALOA 190 14 3 “ ‘ ] . ] 0
SONORA s 153 3 % 1 s 1 1 e
TAASCO 335 1] " It n 7 ] 9 [1Y
TAVAULIPAS 151 11 ] ” ] s ! ! 8
TIAXCALA 150 u o 5 3 ] ! ! "
VERACRUZ [T m "t [T " ” 51 ” e
VUCATAN 3] " ] u 4 4 t 3 540
CATECAS 7 ] “ ] 1 ‘4 t [l "

NOTA:  Nimexo total de defun
clones \fonde el dero=

no de carecdficar 143,

FUENTE: Depar tamente de Eatndisticns Demograicas continemaPlnaceddn Gomeral de Estadistica/s,P.P,

Documente INTERY,



CUADRO No. S
12, VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1978 118)
NUMERO DE CLAVE
ORDEN CAUSA LISTA "AM DEFUNCIONES  TASA (1]
DE LA C.1.E.

1 Enfenmedades def Conazdn 80-84 46 990 71.4
H Influencda ¢ neumonfas 90-92 43 258 45.7
3 Entendtis y otnas enfenme

dades diarnedicas 5 39 872 60.5
4 Aceddentes E138-E144 26 417 40,1
5 Tumores malignos 45.60 24 269 36.9
6 Cientas causad de La monr

bilidad y de La moatals~

dad pendinatales 131-135 22 711 33.7
7 Lesiones en £as que se -

ignore si fucnon acciden
taf o intencdonalmente -

indligidas E149 20 912 . 31,8
8 Enfermedades cenebrovas- :

cutanes 85 14 .048 11.3
g Cirrosis hipdtica 102 12 935 19.6
ro Diabetes Melfitus 64 ‘12 285 18,7
8 Homic.idio y Lesiones pro

vocadas intencionalmente
por otras personas; infen

venedion Legal ET48 11‘61? 7.6
12 Bronquditds, enfdisema y -~ A : L

asma 23 i 11 533 17.5
13 Tuberculosis todas formas 610 Crss s
14 Anomalias congénitas 126-130 5513 8.4
15 Avitamino8is y othas defi-

eiencias nutricionales 65 5 158 7.8
16 Nefritis y nefrosds 105,106 - 4 522 6.9
17 Anemfas 67 4054 6.1
18 Neurosis, trnastornos de La

personalidad ¢ otnos thas-
tornos mentales no psicdid

cod 70 3 344 5.1
19 Enfenmedades de fas ante--

rias de £as antendiolas y -

de £os vasos capilarnes 86 3 257 4.9
70 Infecediones respiratonias-

agudas §9 2 745 4,2

Las demds causas 95 884 Td5,6

TOTAL 1-E150 418 381 635.4



CUADRY No. 6

19, VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PREESCOLAR

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1978 (158)
NUNER( DE CAUS A CLAVE DEFUN TASA (1)
LISTA "A" CIONEY
DE LA C.1,E,
! Entendtis y otnas enfenme
dades dianreicas * 5 7 142 85.9
? Influencia ¢ neumonias 90-92 4 649 51.6
3 Aceidentes E138-E14¢6 2 125 23,6
4 Lesdiones en Las que se ig
noaa 64 fuernon accidenta
0 intencional ingligidas E149 1 354 15,0
5 Bronquditds, efisema y as
ma 93 1 074 11.9
6 Enfenmedades del corazén 80~84 913 te.?
1 Avitaminosis y otras defd )
edenedias nutricionales &5 687 7.6
g Tos fenina 14 509 5.6
g Anemdas 67 420 4.7
10 Meningitis 72 390 4.3
11 Infeceiones acespirnatorias-
agudas 89 375 4.2
12 Anomaflas congénitas 126-130 371 4.1
13 Tumohes malignos 45-60 S347 3.8
14 Tuberculosis todas foxmas 6-10 C337 3.7
15 Fiebrne tifoidea, panatifoi~ :
dra y otrnas salmonefodds 2,3 310 - 3.4
16 Disentenia bacilar ¢ ami- = o
biasis 4 275 ¢ 31
17 Nefaitis y nefrasis 105,106 15¢ 1.8
18 Sarampibn 25 155 1.7
19 Helmdintias 44 39-43 128 1.4
70 Obstruccidn inlestinal y --
Las demds causasd 101 7 378 8.8
TOTAL 1-E15¢ 29,812 330.7

{11 Tasa pon 100 000 habitantes de 1-4 ailos de edad.



2.5 FISIOLOGIA DE LA INFECCION

La Shigellosis, en ténaminos médicos, suele LLamarse di
sentendia bacilar, gripe Lntestinal, colitis estival, fiebre gds
Lhica o enterocolitis sangulnolenta. Lla disenterla bacilan se-
debe distinguin de othod padecimientes diarn€icos con sLntomas-
parecidos como son (47, 48): La disenterla amibiana, Los cua---
dros diannéicos causados pon Los gérmenes Salmonellfa, Escheni--
chia coli (enteroinvasiva y enterotoxigénical, asl mismo de La-
diariea vdral caudada por rotavirus, especiafmente en nifios me-
nored de cuatro aifoé, ya que predenian s{ntomas parecidos a La-
disentendia bacifarn, como son La f.iebre, evacuacioned frecuentes
LLouidas, efe.

Para adentrarnos af tema nos nreferniremos al ténmino de
disenterdia, que en el gentido estricto es una entidad cllinica -
dnfeccdosa, La cual phresenta Las sigudentes caracterlsticas - -
{14, 32, 74, 78):

a) Semdoldgicamente; por fiebre, evacuaciones mds o -
menos frecuented con moco, sanghe y pus, en proporcdiones diver-
sas y sLntomas cdélicos {dolorn, tenesmo, pufos, ete.).

b) Anatdmicamente; Localizacidén exclusiva predominan-
te del infestino grueso con altenaciones uleerativas que se tra
ducen machoscdpicamente en Las evacuaciones.

c) Etioldgicamente; producida pon parasitos o baci---
fos,

La Shigellosis se presenta agudamente en thes formas -
cllnicas que son: diarrea s.imple, disenteria y una foama téxica
0 fulminante en que predominan Los slntomas del sistema nenvio-
s0 central (87), por Lo cual el tipo de thatamiento varfa segdn
La expresidn de La enfeamedad,
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En todo ndifio con diarrea deben valoranse Las sdiguien -
tes caracterdsticas: 1) Las evacuaciones {ntestinales, 2] condd
ciones clinicas generales, y 3) Los datos proporcionados pon el
Labonatondio y el gabinete tanto en e piimenr examen como en Los
subsecuentes.

Los aspectos principafes de Las evacuaciones son: fre-
cuencda, ndmeno de ellas en 24 horas, abundaneia, cofonr, olon,-
presencda de productos patoldg.icos, pardsitos o restos de ali--
mentos, consistencia y fendmenosd doforosos que Lo acompaien. -
Las connespond.ientes al estade cllnico general del paciente 3on
(34, 90): 1) La edad, 27} tipo de alimentacidn a que ha estado -
sufeto, 3) condiciones de nuthicidn, 4) existencia de otras ma-
nifestaciones patoldgicas del aparato digestivo, 5) giebre o --
sfntomas generales, asl como 6} colateralmente fas condicdones-
higiénicas y socioccondmicas del ambiente familiar que Lo nodea

EL intestine deld necidn nacido es esténdil pero a Las -
pocas honas, £as bactenias Logran penethar a través de La boca-
y el ano, procedentes de objetos inmediatos. Durante Los prime
ros tres dlas, CLas heces del nifo contienen divensos tipos de -
bactendias que han Logrado pencetran accdidentalmente al intestino,
pero a partin def cuante o quinto dla, cuando ol nifio ha empeza
do a toman Leche con regulanidad, €stos genmenecs desaparecen en
suw gran mayorda y aparece £a flora bacteriana caracterlstica --
del necidén nacido o Lactante, Lo notable de esta {Lora es su -
extraondinania simplicidad y uniformidad cspecialmente en el ca
s0 de Los {nfantes alimentados con Leche materna. La magorla -
de Las heces de estos niios no contienen mds de 3 6 4 tipos de-
michoonganismos ¢ hasta un 90% de elfos puede peatenecer a una-
sola clase, el hacilo anaernobio Lactobaciflus bifidus, Las po--

cas bactenias nestantes son enterococos, Lactobaciflus acidophi

L2us y Eacherdehia cold (13). La .infecedidn por Shigellfa es pon

Lo gencral bendigna en Los adultos, pero puede sen muy severa o-
grave en Lo niios y hasta Llegar a causan La mucnde.
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EL tiempo de incubacidn de La Shigella para producin -
La infeccidn panece ser breve, pon Lo general alrededon de 24 a
48 horas y puede durar hasta 7 dlas (9, 20, 24, 25, 66, 71, --
76).

En ¢l nifo La sintomatologlfa de La shigellosis es va--
niable, genenalmente se cons.idera grave en Los primenos meses -
de vida, aunque puede no ser asl y expresarse sofo por sintoma-
dinectos, como anchexia, febrleula y dos a tres evacuacdiones --
LLouidas diandias (6, 32, 47, 48, 71, 91}, esto podnla deberse -
quizd tanto a hesidtencia natural como a una menor exposicidn a-
£a infeccidn que en edades mayores. Los estudios de Halita y --
col., (2), han demostrado que La alimentacidn materna favonrece-
La nesdistencia a £a infeceidn.

En Los nifios con padecimientos de amplia expresidn cll
nica, Los signos y sLlntomas mds notables se hallan caracteniza-
dos por dianrea en La mayorlfa de Los cados como sintoma inicial
de La enfermedad, en numeros de 5 hasta 20 o mds evacuacdiones -
dianias, LLouidas expedidas con fuenza contendendo moco y san--
gne; La fiebre que acontece a La mayorla de Los pacientes puede
no sen proporceional a La gravedad de £a enfermedad y va desde -
febrleula hasta mds de 40°C., el vémito puede ser notable en el
caso de Lactantes, el dolor abdominal no se precisa con toda --
facilidad en eflos como en edades posteriones, en Los que el cf
Lico ¢ el tenedmo forman rasgos frecuentes (16, 17, 25, 32, 74),
La formacidn de pequeios abscesos que se uleeran, producen La -
sechesddn de moco, pus y dangre ya que Las Lesiones son nota- -
bLes sobre todo en el colon ascendente, colon thansverso y par-
te tenminal del iledn (2, 86, 89). EL tejido Linfodide def in--
testino y Los ganglios meséntenicos pueden hallfarse congestiona
dos e hipenpldsicos pudiendo asf{ mismo observarse presencia de-
bactendias en Los sinusodides, en Los casos fulminantes, Los - -
cambios anﬁtdmicod son minimos sdendo una caractenlfstica impohr-
tante de La Shigella, su invasidn y penetracidn en La Ldmina --

propia de £a mucosa multiplicdndose en cfla. Como consecuencia
38



de La invasidn por Shigella y de La produccidn de cuadros disen
ténicos (diarnea con sangne) se produce péndida de LLouidos y -
electrolitos a thavés del Zracto Lntestinal variando en volumen
Lo excretado, aunque no necesariamente en relacidn con La grave
dad de £a enfeamedad.

Shigella dysenterdiae produce una protelna téxica muy -

potente y tenmoldbil, La cual tiene accifn neuwrotfxica (2.3}, -
produciendo paral.isis de Los miembros, esta protelna posee ade-
mds propiedades enternotdxicas ya que el microorganismo invade -
La mucosa intestinal causande daiio (2, 17, 24). Lla presencia -~
de esta neurotoxina debida af bacilo de Shiga, en afgunocs pa- -
cientes causa alntomas neuroldgicoes en el cunso de La hospitald
zacifn, estando constituldo ef cuadro por cofapsos vasomolores,
extremidades §nias, temblLornes, convulsiones, habiéndose correla

+

cionado con trastornos clectrnolliicos (Nat, K', Mg'™™") y en oca-

siones La muerte porn §racaso circulatorio (2, 22, 57, 71).

Como datos cllnicos menos .mportantes dentro del cua--
dro de La shigelfosis se ha observado excepciopalmente La apari
cifn de exantemas similares a Los causados por La tifoidea, ca-
racterizado pon Lesiones nredondas, rofizas y Ligeramente eleva-
das; se ha descrito también hipenglicemia, habiéndose observado
como factones causales tanto a La hipernatremia como a £a acido
844 (89); §inalmente puede haber sangrado poa hipoprotrombine--
mia y necientemente se ha informado de La aparicidn de coagulo-
patfa de consumo {2)., Es hana La Linvasidn septicémica porn - --
Shigetla originande Lesiones a distancia pero puede LLegar a --
presentanse e Ancluso dar cuadrnos de bactenemia (56},

La Literatura negistra diete casos de septicemia cau--
sada por Shigebla dysenteniae tipo 1 encontaados en La India --

(48, 85), durante una investigacidn realizada en un penfodo de-
10 afios, desde Enerno de 1968 hasita Diciembre de 1977,

Las complicacioned mds {recuentes de td disenteria - -
bacilan es La deshidratacidn, causado por La pérdida exagerada-
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de electrolitos y soluxtos en Las evacuaciones.

EL mecanismo de La pérdida de electrnolitos se debe en-
mayoh parite alza presencia del AMPc (Adenostfn Monofosfato Cicll
co), que en La actualidad es un producto bioquimico de gran im-
portancdia. Lla Toxina de Shigelfa eferce su efecto al csotimuban
La adendif ciclase de Las céfulas epifeliales del intestino dek-
gade, Lo que causa aumento de La concentracidn intracelular de-
AMPe 4y como efecto §inal, inhibicidn de La absoncidn de sodio e
ineremento en La scenecidn de cloruros, bicanbonato, potasio y-
agua hacia La Luz ded intestino, s4in alteraciones histopatoldgi
cas de £a mucosa intestinal,

La funcion de La Adenileiclasa es La formacidn de AMP-
cielfeo a pantin del ATP, por Lo cual al aumentar el AMP ecdcll-
co hay gran anrastre de £Lquidos del espacdio intensticial a La-
Luz Lintestinal, sobreviniendo de esta manena La deshidratacidn-
debida a una descompensacidn electrolliica del onganismo (2, --
48},

La deshidratacion ademds produce una §alsa pliglobulia
con hematocnito elevado mas hemoconcentracidn, asf como Leucoed
tosis con moderada neutrofifia (5, 41), Se han visto casos que
al igual que septicemia se presentan reaccdones Leucemoides - -
granulociticas, como el estudio realizado en Bangladesh en don-
de se¢ presents esta situacidn cllnica en un 15% de 273 pacien--
tes con disentenia (79). Un aspecto importante de La shigello-
848 Lo constituye La Lnvestigacidn y descubrimiento opontuno. -

Ya que La infeccifn causada por Shigella presenta complicacio--
nes comunes como Las de in acompadadas de ufceraciones y necho-
844 de La mucoda intestinal (48), al principio estas complica--
clones son de cardeten hemonnagico, perforativo, causando des --
puéls formacidn de estenosis (8), otro tipo de complicaciones --
son Las hepdticas y nenales. En el Chaistian Medical College -
Hospital VellLore del Sur de fLa ITndia (51), se presentd como com

plicacién, sLndromes hemollticos y nenales en donde hubo £a ne-
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cesidad de recurnnin a La didfisds en 40 nifios, Los cuales ade -
mds de presentar complicacifn hrenal, manifestaron hipencelulari
dad glamerulan (77).

Peérdida de agia

++

ATP~— AMPe sPéndida de iones, K, Na', Mg

CLoruno de sodio (se impide
su absoncidn, eliminandose-
fosfodiesterasa gran cantidad def mismo en-
Las evacuacdiones.
adenileicfasa
xantinasd

es activada AMPe { inactdivado )
por La toxd

na de Sh.ige

£La dysente

riae

ESGUEMA DE PRODUCCION DE LA DIARREA AGUDA CAUSADA
POR SHIGELLA DYSENTERIAE

La Literatura neponta también el caso de Shigelfa dy--
sentendiae tipo 1 como productor de una dleera corneal que fué -
detectada en un hombre de 37 afios de edad, en donde el diagnds-
tico bacterndolfgico demostnd que esdta patologla cllnica ecra - -
causada pon ef bacilo de Shiga (49).

En el estudio anatomopatoldgico se ha encontrado que -
en Los casos autopsiados en Las primeras 72 horad posteriones -
de Ra infeccdidn, exdiste hipenemia difusa (61, 89, 90), asl como
edema de 2a mucosa y submucosa se encuentra infiltrada por poli
morfonucleares y mononuclearnes (41, 47, 78, 90), posteriormente
se fornman una membrana opaca sobre £as crestas de Los pliegues-
trnansversos o sobre toda La supenficie que varfan consdiderable-
mente de tamaiio y pueden afectar zonas mds phofundas de La pa--
red intestinal.
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3.1 EXAMENES DE LABORATORIO

Para el Diagndstico clinico de La disenterfa, entre --
Los exdmenes de Laboratornio que se efectdan de rutina, en pri--
men Lugar se encuentra el coprocultivo para aislar ef microorga
nismo patdfgeno de Las heces en diferentes medios de cultivo - -
apropiados (3.4), precedido por La nealizacidfn de pruebas bio-~-
qudmicas {3.5) para establecen La plepa identificacidn del mis-
mo; otho examen de utilidad e¢s el coproparasitoscépico, el cual
se realiza para establecer si La disenterlfa es de tipo bac.ilar-
o amibiane, ya que &4 es causada por Entamoeba hystolliica, se-
encontrandn en el examen de amiba en faesceo, trofozoltos de cs-
te pandsito, no observando Los bacifos de Shigefla dysenteriae-

en el mdismo examen; es importante esitablecern La plena identifi-
cacidn del facton causante de La disentenla ya que como hemos -
scialado anteadormente, La diseniernfa por Shigqella dysenteriae,
es cllndicamente similar (2.5), a La desarrotlada por Entamoeba-
hystolltica, (713, 24, 50, 66, 71). Ofno examen de Laboratorio-
es La realizacidn de una Biometnla Hemdtica en donde vamos a --
encontrar afgunas alteracdiones que fueron dedcritas anterdoamen
te (2.5) como son el hematderito elevado, aumento de Lod poli-
morfonucleares en el necuento diferencial, encontrdndose una --
marcada Leucocditosis con neutrofilia {5, 78); y porn dltimo, La-
nectosigmoidoscopia que actualmente ha sido de gran utilidad --
clinica en el diangdstico de La disenterla,
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3.2 TOMA DE LA MUESTRA

En La Coprobacteriologfa, La correeta nrecolecedidn y --
conservacddn de Las heces, es un punto muy Limportante, ya que -
de ello dependé el aistamiento del microorganismo causante de -
La infeccidn Antestinal, por Lo cual debe sen trasladada inme-
diatamente al Laboratonrio y tratarse allL debidamente, ya que -
Las Shigellas no sobreviven por mucho fiempo a Los cambios de -
pH y temperatura.

Las muestnras de Las heces se introducen en un reedpien
te Limpio despucs de La defecacidn, o 84 s¢ uda un hLA&po esté-
nil pana La obtencddn de La misma, €stos deben LLegan mds alld-
def esfdnier anal haciendo una rotacidn cuidadesa para Luegoe ne
tinanlo, colocdndose dentho def medio de thansponrte, para pos--
tendioamente nealdzan el cultivo bactendoldgdico, y el examen co-
proparasitosclpico dinecto, S4& el paciente estd hespitalizado,
el pensonal a cargo de fa obtencidn de £a muesina, deberd reci-
bin instrucciones explleditas pon parte del personal quimico det
departamento de bacteriofogla, como son: obtener pante de Las -
heces que muedtren pus, moco o sangre ya que estas son general-
mente portadonas de un gran ndmero de michoorganismos que partd
eipan en el proceso patoldgico (14, 50).

La nectosdigmoidoscopla es un estudio de gran utilfidad-
en Los pacientes con cuadros cllnicos prolongados, cuya etiolo-
gla no ha podido ser deteamdinada por otros exdmenes de Laborato
nio; se nealiza primeno, separando cudidadosamente ambos gluteos
con Los pulgares y La palma de Las manos del exploradorn, hacien
do af mismo tiempo que el paciente puje, en esta forma se obsen
va ef colon del tegumeno, asl como La presencia o no de fdsu--
nas que son tan frecuentes en L£os nifos, Yy que son Las nesponsa
bles hasta en un 65% del sangrado en £as evacuacdones;La shige-
Llosis es La que muestnra altenraciones impontantes en La mucosa,
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esta se observa intensamente inflamada con sangrado fdcil, con-
exudado purufento en superficie y pequeiias ufceraciones sangran
tes {2, 47, 48, 90). En La nealizac.idn de La BiomeirnlLa Hemati-
ca es importante La toma de muesira, ya que no debe encontranse
coagulada ni hemolizada Lo cual podria crear algunas alieracio-
nes de Los componentes de La sangre tal es el caso del conteo -
de Las células y su diferenciacidn al microscopio.
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3.3 TRANSPORTE DE LA MUESTRA

La connecta recoleccidn y conservacidn de £as heces, -
es un hequdisdito Limportante y con frecuencia el cuidado en el --
aislamiento del microorganismo contrdibuge a detectar La enfenme
dad intestinal. La muestra debe LLecvarse .inmediatamente al La-
boratonio y tnatanse alll debidamente ya que muchos microonrga-
nismos signifdlcativos, no sobreviven a Lcs cambios de pH y a La
temperatuna, esto se¢ aplica especialmente a La mayorfa de Las -
Shigellas, que no sobreviven por un tiempo nmds afla de 2 honas-
a La zemperatura ambiente [50), 8i hay demonras .inevitables en -
el envlo y procesamiento, Las deyecceiones debeadn colocanse con
un presenvativo como Lo es 0.03 M de buffen dosfato, mezelado -
con voldmenes iguales de glicerina {24, 25, 50, 60}, Lo cual se¢
asegura agregando un (ndicador de pH aproximade a 7, esto nos -
servind como una prueba visual de que no ha cambiado ef pH de -
La solucidn, Llas muesinas de heces se introducen en un recd---
piente Limpio y esténil después de La defecacifn e {igualmente
s¢ uda un hisdpo esténil para obtener La muestra.

EL adlslamiento de Shigeffa, por Lo genenal, se efectia
medianie, La siembra dinecta de Las heces que presenten mucodd-
dad con sangre; en Los convalescdientes se nealiza una suspen- -
s4dn de Las heces sdtidas y se siembran en Los medios adecuados
para su aislamiento. Las Shigeflas pueden sobrevivin en medios
ordinarios y sellados con parafina porn un Liempo no menor de --
10 arfios | 14, 17).
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3.4 AISLAMIENTO DEL MICROORGANISMO

En genenal, el material cllnico e manefa en forma muy
semefjante a La de cuafqudier caso en que 8¢ sospeche La presen--
cia de una infeccidn entérica. Se recomienda ineluin como pan-
te del négimen diagndstico una .investigacidn activa del micho--
onganismo patdgeno (55).

EL aislamiento de Shigefla, por Lo genenal, se efectda
mediante La sdiembra directa de Las heces que presentan mucodi--
dad con sanghe; en Los convalescientes se hace una suspensidn -
de Las heces sd8idas y se siembra posteniormente en Los medios-
adecuados . Los bacilos didentéricos son facultatives, pero che
cen mefon en aerobiosds; su temperatura Spitima de crecimiento -
es de 37°C., sus requerdmientos nutritivos no son tan complefos
ya que desarnollan en medios ordinarios; en soluciones sintéti-
cas, algunas cepas hequieren de deddo nicotfnico (19, 25, 43);-
son nesdislentes a La accidn bacterdostdtica de Ros colorantes -
y pueden esfos sen incorporados a Los medios diferenciales para
su aislamiento, Las Shigellas son destruidas por el calor a --
55°C., dunante una hora y en genol af 10% pon 30 minutos (14, -
17).

Los medios de uso general para aisfar diversos miem- -
bros de La familia, pueden dividirse en muchas categonlas de --
acuerdo a du sebectividad (23, 45, 50, 55):

a) Medios Ligenramente selectivos.- Entre ellos se --
encuenthra el Agan de desoxdicolaio, Agar de EMB, Agar de ENDO y-
de Mc Conhkey.

b) Medios moderadamente 4efeetivos.- Agar de-desoxi-
colato-citrato, Agar §-S, Agarn XLD. i
c) Medios altamente selectivos.- Agar de sulfito de-
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Biamuto, Agar Verde brillante, ete.

AL seleccionar uno de Los medios de cada uno de £Los -
arupos anterdionmente anctados, se aumentan Las posibifidades -
de {identificar al microorganidmo patdgeno.

En Los medios de agar, Las colonias de Shigeflas son-
en La mayonfa nedondas, convexas, transparentes, de bordes en-
teros, alcanzan un didmetro de 2 mm., en cultivos de 24 has,,-
se reconocen en Los medios diferenciales que contienen Lacitosa
por su incapacidad de fermentarla,

Canactendsticas morfoldgicas macroscépicas en Los me-
dios de cultivo mas empleados por Los Laboratorios para La in-
vestigacidn de Shigeffa dysenteriae (7, 20, 23, 27, 38, 39, 43,
45, 50, 55, 64). [Composicidn de Los medios de cultivo. Vedse
anexo 1},

AGAR DE DESOXICOLATO: Es un medio diferencial que --
contiene Citrato y Desoxicolato en du composicifn, inhibiendo-
el crecdmiento de microorgandismos Gram (+); La diferenclacidn
de Las bactenias se Logra a través de La Lncorporacidn de Lac-
tosa, La cual no es fermentada por Shigefla dysenteriae dando-

Lugar a colonias Lncoloras.

AGAR DE ENDO: Contiene en su composdicidn sulfito de~
sodio y fucsina bdsica, inhibiendo el crecimiento de microoaga
nismos Gram (+), este medio contiene Lactosa, dando Lugar - --
Shigella a colonias convexas e Lincolonras, ya que no feimenta -
este azdear; en ocasiones toman La coloracidn del medio {dd--
bilmente rosado).

AGAR SULFITO DE BISMUTO: Es un medio de Wilson y Bla
in modificado para aislar Safmonella Typhi, ya que en su compo

s4cidn phresenta dos substancias que inhiben el checimiento de-
michoonganismos Gram [(+} y afgunos Gram (-} La Shigella en oca
siones LLega a crecer presentando colondas convexas de color -
verdoso o cagé.
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AGAR DE EMB: Es usado también en La diferenciacidn -
de Shigeblas, ya que La eosina y azul de metileno inhiben bacd
Los Gram (-), Las colondias de estos gérmenes, en este medio se
predentan pequeias, thansparenies, siendo ocadionalmente colon
dmban,

AGAR SALMONELLA-SHIGELLA: Es& altamente selectivo ya-
que su concentracidn de sales biliares y citrato-de sodio inhi
ben el checimiento de microorganismos Gram (+) y algunosd cold-
formes. Las colonias de Shigella son incolonras, pequeiias, to--
man ef colon del medio {rosdadas), aunque en ocas.iones se pre--
sentan Ligeramente blanco-grisdeecas.

AGAR XLD: En du compodicidn contiene desoxicolato y-
tiosulfate de sodic Los cuales Le dan canractenlsticas altamen-
te selectivas, es recomendado para el adlslamiento de Shigella,
ya que 4¢ {nhiben micnoorganismes Gram [(+) y algunas bacterndas
Gram (-}, Las colonias de Shigellfa son pequeiias, Lransldei- -
das, nedondeadas de una zona roja thansparente en el agah.

AGAR ENTERICO DE HECKTOEN: C(ontiene una alta concen-
trhacion de sales biliares que Linhiben el crecdimiento de coli--
formes ¢ bactenias Gram (-}, as.l mismo La {ucsina dedida y el-
azul de timol que presenta, actdan como Lnhibidores del chreci-
miento de Los microornganisdmos anterdiormente seralados, Las --
colonias de Shigella en este medio son de cofon vende, ak - -
{gual que Salmonefla, phresentando La periféria con frecuencia
mayon que La porncidn central, son colonfas redondas y de bonr--
des enteros.

CALDO SELENITO: Es un medio diil para el ennequeci--

miento de heces y othos especdmencs, adicionado de selendita --

-dedda sddica, inhibiendo afgunos bacilos cofiformes como es el

caso de E. cold, incluyendo algunas cepas de Shigella; al ha--

ber crecimiento se forma un precipitado y hay entunbiamiento -
del med.io,

49



DIAGRAMA DF AISLAMIENTO DE SHIGELLA EN LCS DIFERENTES
 MEDTOS PE CULTIVO (7, 14, 17, 19, 23, 27, 40, 45,
50, 55, 58).
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3.5 IDENTIFICACION BIOQUIMICA

Estas phuebas dentro del Labonratonic CLinico Bacteniol6-
gico son de gran utilidad, ya que mediante elfas se puede deten
minar al agente patbgeno que esta causande el cuadro infeccdo--
$0, basdndosc en su capaeddad de wutifizacién b.ioquimica de va--
rnios substratos. Las princdipales pruebas bioquimicas utifiza--
das para La identificacidn de Shigella dusenteniae (7, 13, 14,-
17, 21, 23, 27, 38, 45, 50, 55, 58) son:

UTTLIZACION DE LOS CARBOHIDRATOS

Estas pruebas se¢ basan en la capacidad bioquimica que --
tiene un microorgandismo para feamentar hidrnatos de carbono in--
corporado a un medio de cultivo bdsico, producibnde deido y gas
visibfe. Llad bactendial que fgenmentan hidratos de carbono son -
por Lo genenaf anacrobios facultativos, Porn medio del procesdo-
de femmentacidn, un hidrato de carbono es degradado [o fermenta
do) y descompuesto en dos moléeulas de carbono-triosas, que son
nuevamente degradadas en un ndmene de compuestos de f, 2, 3 y -
4 canbonos. Los productos finales vanian con cada especde bac-
teniana y depende de Los sistemas enzimdticos existentes en La-
especde y Las condicdones del medio ambiente.

EL princdpal hidrato de canbono que §{ermenta Shiqe[tg dy
sentendae es La glucosa, ef mds impontante ciclo fermentativo -
de La degradacidn de La glucosa es el ciclo de Embden-Heyenhof§,
adn cuando también ella puede producinse por La via de Las pen-
tosas o el ciclo de Entwer - Doudoroff, o en combinacién con --
ellas, No obstante, Los tres ciclos nequienen La §osforilacddn
de La glucosa como pasoe (nicdal de que pueda producinse La de--
gradacién. EL deddo piadvico e ol intermedianio clave en La -
degradacién de La glucosa y £a Shigella dysenteriae forma phro--
ductos finales de degradacidn de glucosa como, dedido Ldetico --
con pequedas cantidades de dceido f6rmico, acétice y efanok.

51



PRUEBAS DE TMVIC

Entre Las princdpales pruebas wtilizadas para La identi-
ficacidn det bacifo enténdco §iguran Las nreacciones IMVIC, que-
nos ayudan a La {nvestigacibn del micnoongandismo mediante Los -
hesultados obtenidos en las siguientes pruecbas:

INDOL - ROJO DE NUTILO - REACCION OF VOGUES-PROSKAUER - CITRATO

INDOL. - Su objetivo es determinar La capacddad ded mi--
croorganismo de desdoblan el thipilfanc a {ndol. Este ¢s oxdida
do por clentas bactendas para formar trhes metabolifod {ndélicos
princdpaled: indol, escatol [metil indol) e indolacbtico |indot
acetato), Divernsad enzdimas (nthacelulares (ntervienen en el --
proceso y necedben el nombre colectivo de Thiptofanasa, su prin-
ciplo estd basado en La fonmacibn de un complejo de colon nojo-
cuando el Andol neaceivna con el grupo aldehido del reactivo --
p-d.imetilaminobenzabdehddo [princdpdo activo de Los neactivos -
de Enlich y Kovae, ver anexe 1). Shigella dysentendac 2, 7 y §
son Los dnicos serotipos de esfe Género que da La prueba posdtd

va,

ROJO DE METILO,- la prueba del nojo de metilo se basa -
en el empleo de un indicadon de pH, rojo de metilo para indicar
La concentracdidn de Los ibnes hidabgeno (pH) presentes en el me
dio cuando el mdicivorganismo fermenta La glucosa. Todos Los --
miembros de Las Cuterobactenias son porn defindelbn, fermentado-
nes de glucosa, Sh. dysentenice eé fenmentadona de glucosa, pon

Lo cual Lo prueba de nofo de metilo debe sen positiva,

VOGUES-PROSKAUER. - Edta phueba se basa en La deteccdibn-
del acetid metil carbinol {acetofna), un producto final neutro-
dendvado del metabolismo de la glucosa; el deddo pirndvico es un
producte intermedianio de La degradacidn de La glucosda y a pan-
tin de €8, una bacterdia puede seguin muchas vias, de acuerdo --
con Sus sistemas enzimdticos, una de eflas {ffeva a La produc- -
cdfn de La acetodint; estd en presencda de oxfgeno atmoesfénico-
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y de KOH af 43 se conviente en diacetilo y se Le aiade alfa naf
tol, el cual va a actuar como catalizador para revelan un com--
plejo de color nojo. Sh. dysenteriae, da negativa La prueba ya
que en fa utifizacdidn de glucosa como intexmedianio ef deldo pi
ndvico este no es converntdido en acetodina,

CITRATO,- Afgunas bactenias pueden suministrar enengla -
en ausencia de feamentacién o produceidn de dedido Ldetico em- -
pleando af citrato como dnica fuente de canbono, el metabolismo
def citnato comprende normalmente una condensacién de acetilo -
con La Coenzima A y oxalacetato para entran en el ciclo de - -
Knebs; en Las bactenias, el desdoblamiento de citnato comprende
un sistema enzimftico sin La intervencidn de La coenzima A, es-
ta enzima se denomina ci{trato-oxalacetato- Liasa o citrato des-
mofasa. La enzima requiene de un catibn divalente para sern ac-
tivada (Mg++, Mn++). EL medio en el cual se va a nealdizan La -
prueba, {ncluye citrato de sodio como dnica fuente de canbono y
gosfato de amondo, como fuente de nitndgeno, Las bacterdias que-
utilizan cdthato también pueden extraen nitrnbgenc de La sal de-
amonio con produccién de amondiaco (NH;), Leevando a La alealind
zacibn det medio por convensiGn del NHy' en NH,OH. Shigella --
dysenteniae, no utifiza ef cditrato como fuente de carbono pon -
o cual da una neaccibn negativa.

DESCARBOXTILACION DE LISINA - ARGININA YV ORNITINA

La prueba de La descanboxifacién se emplea fundamental--
mente pata deteaminar Los diferentes miembros de Las Entenobac-
terndias. Muchas especies poseen enzima capaces de descarboxilar
aminodeidos especificos del medio con Liberacién de aminas o --
diaminas, asl como anhidnido carnbdnico. La actividad de La des
canboxifasa se miden mds cominmente dentro del Laboratorie en -
el Caldo de descarboxifasas de Moelfen {ver anexo T), en el - -
cual el punto final de La reaceddn es el viraje del medio a un-
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pH alealino y La apardicibn de un colon pdrpura tras La incuba--
edfn con ef mieroorganismo en estudio. EL aminodedido T-Lisdina-
sufre La descanboxilacibn para dan cadaverina de La enzima espe
clfica Lisina descanboxilasa.

la onnitina es descarboxifada pon La enzima onnditina-des
carboxilasa para dan diamino putnesina y anhidaide canbénico. -
La 1-anginina al {gual es catalizada a través de dos sistemas -
que pueden ccunnin simultdneamente o separadamente. Estas son-
La arginina-descarbox.ibasa o anginina-dehidrolasa. Sh, dysen--

PRODUCCION DE HZS.

La capacidad de ciertas especies bactenianas pana Libe--
nat azugne de aminodcdidos, en foama de sulfihidrdico, constituye
wna caractertstica importante para su identifdicacifn, fa proted
Lisds de proteinas da como nesultado La Liberacidn de aminoded-
dos como clstedna, cdstina, metionina, Los cuales contdienen en-
su estructuna enfaces disulfuro y a pantin de ellos mediante --
una enzdma, La cdsteinasda, Las bacterdias dan produccidn de dci-
do sulfhldrico. La producedidn HyS, e detectable &4 se cumpfen
fas sigudlentes carnactenisticas:

1} EL medio debe contenenr una fuente de azufre, como --
aminadeddos azufrados (anteriormente seiafados) o bien el tio--
suliato de sodio, es un compuesto Lnongdnico que se ardade co- -

mdnmente af medio como fuente adicdlonal de azufre.

?2) €L medio debe contenen un indicadon de HZS' Los mfs
utifizadod son sulfato fernoso, citrato férnico, citrato o sul-
fato férnico, amoniace o acetato de pLome e hienno peptonado.

3) La bactendia debe poseen ef sistema enzimdtico de lLa-
cistednasa para asd LLegan a produedn HZS'
Shiqelfa dysenterige no posee este sdistema enzdimdtico,
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pox fo cual, Ra ncaceddn de produccibn de dcido sulfhidrico cs-

seqatdva,

URTA.- Los micnoonganismod que podeen fa enzima unvdda -
tienen fa capacidad de hidrofizar urea con formacdiCn de amonia-
cv.  EL substrate ure ¢4 wna diamida def fcdido carbdnice [can-
bamida), Todas tas aminas son ndpddamente hidrofizadas (RCO- -
NHZ), per medio de une enzvima que ed fa urcasae; cn sofucddn, fa
unrea se hidnoliza dando carbonaie de amondo como producilo final,
La Shegelia dysenterdice no posee esta enzdima, por Lo cual la --

agace (o Lo da negativa.

NITRATRS .- La seduceddn de nithatos a ndtaitos ¢ en qas-
nitadgene, fiene Lugar aqeneralmente en conddicioned anacrobias, -
en Las cuafes el microcorgandisme obfiene su oxfgene del nitnato,
LL oxigeno sinve como acepton de hidrdgeno, fa mayoria de fas
hactendias son anaenobiay facullativas, y svlo pueden veducdr cf
nithato en ansencda ded oxdigeno. la Shigeflfa dysentendiae es un
bacile anaexnbbico jacnttative peae crece mejon en acnobiodis, -
poa to cual ¢sta pruelba {a da positiva, ya gue £Leva a cabo fa-
feduceddn de nddlaatos, utilizando ad oxlgeno come Q€timo acep--

ton de efectrened ¢ preloned.

FRUEBA DEL KCN.- la nespiracdfn aenfbdica es un proceso -
biofdgico de Gxido-reduccddn que preduce enengia ¢ pox medico --
def cual wn sustaate crudnico (el dadox de hidnbgeno) es oxdda-
do, €0 mismo thansficne lones y electrones de hidaSgenos pon me
dio de el scatema de taansposte de electrones, EL acepton de -
hidrdgeno §inal es ef oxigeno mofeculan., La mayonfa de Cos on-
ganismos aerdbicos poseen la enzdima cifocroeme oxddasa, este me-
canisme cs (mportante ya que La mayorla, en alquua parte del --
sisfema elfocromo ef (dn clanuro, puede (nidbin La aespiracidn,
edta se produce Dlogueando La activdidad del aistema. Huchas --
enzimad bactendanas requieren paxa du actividad un L6n metdli--

co, el CN tiene aginidad por este L6n formando un complejfo, Las
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enzdmas que contienen hierno, son {nhibidas por el cianuno, €s-
te athae hacia 84, e hienno inactivando de esta foama a La en
zima, La Sh. dysenteriae es inhibida por el cdanure de pota- -
L0, pon Lo cual La neaccibn £a da negativa, ya que posee en su
estructuna bioquimica fa enzdma citochomo-oxdidasa, que es inhi-
bida pon el cianunro.
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‘3,6 TIDENTTFICACION SEROLOGICA

Es de gran Aimportancia cenocer La antigenicidad y toxi
cidad del méchoorgandismo patégeno. A estos trabajos contribuye
ron principalmente Landstedinen, Weil, Kabat, Bavin y W.T. Mor--
gan {8, 10). La prueba senotdgica puede sen un auxiliar muy --
impontante para el diagndstico de fas enfermedades infecciosad-
bacterianas, pero es necedario sea cuidadoso cn el uso de cdte-
enfoque Lndireeto. La detfecc.idn inmunoquimica de antlfgenos y -
anticuenpod bacteniancs es ya de autina en muchos Laboratoriod,
y entre Los métodos mds wsuales sc {ncluyen Conxnainmunoeﬂcczng‘
goresdis (CIEF), aglutinacién, aglutinacidn con Latéx, radiodn--
munoandfisis {RIA), etc., Las ventajas de estos métodos son La-
rapidez, La sensibilidad y su capacidad de detectan antfgenos -
solubles en LLoudidos conrporales, cuando el cultive o colora- --
cidn de Gram es negativa, No obstante, estos métedos no son --
aplicables pon igual, ya que varlfan en su sensibilidad, selectd
vidad, facilidad de nealizacifn y costo ded andiidds.

Ninguna prueba, por 84 s0fa, puede Asccomendarde para -
todos Los antlgenos y anticueapos, sino que cada uno debe eva--
Luanse dependiendo del estudio eldnico a realizar.

En La deteaminacidn de anticucrpos de Shigella, una --
significativa variabilidad podemos cncontrarnda con frecuencia -
en suenos de pacdientes desde un punto de vista cuantitativo --
como cualitativo, en refacidn a La phesencia de anticuerpos en-
ausencia de engermedad franca, ya que afgunasd perdonas normales
presentan a menudo, aglutininas contha varias especies de Shi--
gella debido, quizd a infecedones anterdoreds no adverntdidas - --
(13, 50).

Para el esiudio de La nrespuesta inmune por Shigella --
dysentendae tipo 1, en Bangladesh (3), se desarrolld un micro-
ensayo de hemaglutinacidn pasiva, el cual fu€ dedarrollado para
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La estimacion de anticuerpos humonrales. EE ensayo comprendid-
el uso de enitrocitos humanos tipo"0" Rh negativo sensibiliza-
dos con un extracte caliente soluble de antfgenos de Shigella-
con cforuro de cromo parna prevenir La autoaglutinacidn., Fue--
non usados suernos de 4§ pacientes enfermos de disenterda bacd
Lan, obteniéndose un tltulo de 1:80, encontrdndose asociado en
ef 835 de Los casos, aunque se vid que el uso de eadtrocitos -
humanos no ed especlfico debido a La presencia de anticuerpos-
hetendfilos, fué de gran utifidad en La identifdicacidn senold-
gica def microonganismo patdgeno.

EL papel de Los anticueapos como proteccidn obtendda-
durante La epidemia de Centroamérica, por Shigella dysenterdiae
tipo 1 (17, 33, 59), fu€ estudiada en monos dedpués de una in-
mundzaeldn con bacilo de Shiga {foxodde] inactivado con forma-

Lina, preparado en ratones; se observd que La proteceifn era -
baja, realizdndose postenionmente otro estudio sobre La hes- -
puesta seroldgica de pacientes con disentenla bacilar mediante
una hemaglut.inacidn pasiva wsando células con antlgeno "O" po-
Lisacdnide de Shigella, obscrvdndose que en La dnfeceidn por -
este géumen, La cspeclficidad de deteccidn de anticuenpos se-
encontraba en La fraccidn IgM del suero del pacdente (15, 75),

Shigella dysentendae prescenta en su estructura anti--

génica dos antigenos, el antlfgeno somdiico "0", el cual se en-
cuentra foimado por una protefna que ed un polipéptido de anti
genecidad baja, wn {Lpido que no et antigdnico ni téxico, ¥ un
polisacdrnido no tdxico que posee propiedades antigénicas, quie
nes deteaminaron a cspecafdicidad de £a respuesta Ag-Ac somditd
cg dicha especlficidad depende de £a secucncia de Los aztcares
que La constitugen (5, 24, 35], EL complefjo polisacdnido pro-
telnico es Lntensamente antdgéndico y posee toxicddad tanto pa-
na Los andmafes como para ef hombre, tdienme un modo y Lugan de-
accidn (2.5) 2a otra envoltuna antigénica que podeen en du es-
tructura es La capa K, que en ocasiones LLega a interfenin en-
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La aglutinacion con Los antisuenos pofivalentes en La deteamina
cidn del organismo patfgeno (7, 17, 25, 3§, 50},

En nespuedta a La {ingeceddn poxn bacilos disenténicos -
se gorman anticuenpos, aglutininas que suelen aparecer despuds-
del sexto dla (14, 71}, el £Ltulo es nefativamente bajo, ya que
¢ uso de sueno nommal aglutina a Shigelffa dysenterdiae en una -

difucidn 1:20, pero 84 La dilucddn en que se aglutina es mayon-
de 1:40, sugdienc una infeceddn. En contrastfe con esta especie-
Shigetfa flexneni, aglutina en condiciones noamales a difucio--

ses de 1:150 pero 84 La dilueddn es mayor, puede consddenarse -
und {infeecidn y frecuentemente aumenta mdas con othad edpecics -
de baeilos disenténicos,

Las vacunas administradas parentenafmente a base de --
suspensiones de bacifes muentos, son nefativamente téxicas y --
han dado en conjunto, resultados negatives [5). Mds reciente--
mente, el internds se ha dinigido a provocar Inmunidad Local en
el intestino pon administracion de vacunas orales, las cuales
edtan constituldas por michoonganismos muertos, han dado resul-
tados negativos, sin embargo, Las constitudidas por microorganil
mos vivos pero atenuados parecen sch mds Utiles, estas d0timas,
son de dos tipos; una constifuida por cepas dependdientes de es-
tneptomicina admini{stnadas por vla bucal cen bacilos vinulentos
e monod y humanos, obteniéndose en ambos estudies, un grado --
aprectable de proteceidn {14). Aunque La fermentacidn y otras-
neaccfones metabdlicas en medios difenenciales, peamiten La pro
bable identificacidn de Las principales variedades de bacilos--
disenténicos, su Ldentificacidn final a nivel de especde s¢ ba-
sa generalmente en su estructura antigénica, 8in embargo, cdiehr-
tas cepas poseen £a midma actividad antigénica dando Lugar a --
reaccdiones metdbolicas distintas (vardiantes fenmentativas 6 bio
£ipos)., Los antiduencs polivalentes para el agrupamiente de --
Shigellas son utilizados en La ndpida idenitdificacidn de Los - -
cubtivos de esta especie. Se preparan de acueado con £as suge
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nencias de Edwards y Ewing, siguiendo Las recomendaciones def -
Subcomité de Entenobactenias del Congreso Intennacdional de Mi-
crnobiologla (ven anexo 1).
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CAPITULO TV
TRATAMTENTO



4.1, TRATAMIENTO HIDROELECTROLITICO Y DIETETICO

La neposdicdibin de La pérdida de agua y Los electrolitos,
asl como el nmantendmiento de una hidratacibn Gptima, mientnas -
persista La enfermedad, son Los aspectod mds impontantes del --
tratamiento en pacientes dicaneicos. Con Los téaiminos de deshd
dratacdbn o desequilibrio hidroelectrnoliiico se designan Las --
condiciones patologicas que 4e caracterizan pon alieraciones de
La hemostasdis o balance fisLofbgico del agua, La osmolanidad, -
La nefacibn deddo-base y Los Llqudidos drganicos; cstas altera--
ciones pueden sen de sevendidad y f4sionomfa vandlable, pero gene
rnalmente, son de adgniflecado impontante en el niio, ya que Los-
procesos de su metabolismo son intensos (17, §0, 90).

Lla deshidratacibn es La complicacidn més frecuente de-
Las diarheas y su hidrataciln por via bucal ha demosinadoe sex -
muy efectiva tanto en La prevencidpn como en el tratamicnto de -
La infeccibn. E& pon eso, que La misma Se considuna Amporntante,
ya que, debido a Las infeccdones bactendanas, Los genmercs Lien
den a autolimitanse dando Lugar a que, en ocasiones, el frnata--
miento sea exclLusdvamente a base de LIquidos s4in necesdidad de -
usar antimicrobiancs,

Lo mds utilizado en este tipo de tratamiento son sofu-
ciones de glucosajelectrolitica, La cual es muy necomendada tam
bién en La prevencdibn de La deshidrnatacidn (26).

En fLa disentenia, £a nehidratacifn constituye La base-
del tratamiento de Lot desequilibrnios hidrnoelectroliticos, La -
cual debe sen ungente, eficdente y adecuada. Se debe proponreio
nan al enfenmo no menos de 150 me., de Liquddos porn Kg., de pe-
40 conporal, pon dia, ya que estod son Los requendmientos mindi-
mod vitales. S4L no puede empleanse La via natural {onral) puede
necuninse a La venoclisis que sigue sdendo el tratamicnto bAsL
co en estos casos (87, 90).
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Desde hace variasd décadas, La administracibn panente--
nal de Liquidos y electnolitos por medio de venoelfsdis, ha sddo
el tratamicnto de elecelbn para La deshidratacién y Los desequdi
Librios hidnoelectrnoliticos causados por La diarnea infecciosa.
la efdicacia de este método es Lndiscutible y ha conthibudido sus
tancLalmente en La disminucibn de La morbi-montalidad pon dia--
nnea en aquellas dreas o grupod que tlenen acceso a {nstalacdo-
nes hospitalanias atendidas por personaf especializado, un Ln--
convendente de La administrnacibn intravenosa de Liquidos, scbre
tode cuando no se neafiza con Léenica adecuadas, s que dan Lu-
gan a complicacianes comoe fLevitds, septicemia, ele.

EL descubndmiento de que La absorcedbn intestinal de --
glucosa ¢ La de sodio van undidas y por Lo tanto, de que La glu-
cosa acelera La absvreddn de agua y sodio (26, 79}, e4 un avan-
ce médico de Amportancdia porque permite La prevenedlbn y el tra-
tamiento por via onal de La deshidrnatac.ibn, ya que era causa de
muente Anfantil en pafses pobres y en condicdones higitndicas ba
jas. EL procedimiento tenapediico di6 ondgen al descubraimiento
fLscolbgico antes mencionado, ef cual es fdcil de aplicar, do -
bajo codte y préetlcamente sin niesgos y con ghan efdicacda,

Diversos grupos han concludido que permiie La nehdidrata
ci6n en menod de 24 honas, en mda del 90% de Los casos, sdempre
y cuando no se uilldice en ndios con esdtado de choque, situacidn
que contraindica este necunso terapedtico (48, 71),

La s0fucibn electrolitica mds aceptada es La necomenda
da por La Orngandizacifn MundLal de fLa Salud, cuya composicifn cs
La sigufente (90):

CLoruno de Sod4o 3.5 gn.
Cloruro de Potasio 1.5 gx.
Bicarbonato de Sodio 2.5 gk,
GLucosa - 20.0 gr.
Agua ) 1000 mk,

63



Cuando no se disponga de elfa La sigulente {6nmula ca-
sena puede der un buen substituto:

Sal 2.5 gr. (1/2 cucharadita)
Bicarbonato de

Sod4io 2.5 gn, (1/2 cucharadita)
Azdcar 40,0 gn, | 4 cucharaditas)
Agua 1000 mf.

La Formuba de Administracibn es La siguiente:

1. Indicacibn, Se utifiza en cualquier grado de deshidnata--
edbn s4n estado de choque.

11. Fasede Rehidnatacidn.

a) Solucddn ElLecetrnolitica: 50-100 ml,/kg., en 4 horas
segdn La ghavedad, admindsinar a L4ibre demanda, procurande danr-
tomas pequeias y repetdidas.

b) AL ténmino de La ingesta electrholitica, continudn-
coi agua 25-50 wl,, Kg., en 2 honas.

e) Realizan una nevaloracifn c€indea al Lérmdino de ed
ta fase, y segin Los nesultados, neiniciar La hidratacdén pon -
via bucal o pasar a terapia endovenosa, cuando La {ngesta sea -
muy edeada o Los vémitos no hagan posible La via oral.

111. Fase de mantenimiento, (24-48 hrs.,). Las fases anterdo--
nes son Las mds usuales en clindcas aunque La vfa endoveng
sa e La‘mayorn Aimportancia en Los Hospitales, es por eso -
que Las alteraciones cn el metabolismo del agua y elecitnro-
Litos adquieren en La clindea por Au gran frecuencda una -
importancida- fundamental,

Una vez indciada La reposdicdbn de LIiquidos, es Aimpon--
tante Llevan tambifn una dieta en La alimenfacdibn del nido, La-
dietttica debe comprenden Las sigudentes elapas (90):
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I. Aguno y Dieta HLdrdica Absolula

2, Régimen de Lleche Degcremadad & Casdelnato de Caleio
3. Régdimen de Frutas y/o Leche Semideseremada, y

4. Regreso al Négimen Completo

EL paso ¢ duracifn y caractenisticas de cada una de es
tas etapas dietléticas quedan sufefos a Las condiciones cllnicas
(Vémito, No. de Evacuacdiones, presencia de sangre, tenesmo, f4ie
bre, ete.} que con amplia vandiedad se presentan de un nifio a --
otro,

la dieta hidnica unida con ef ayuno alimentandio favonre
ce al neposo ¢l aparato digesidivo, ddsminuyendo el perdstalids
mo y facdlitando La eliminac.ién de £os alimentos que actdan co-
mo cuerpos extraios, por Lo cual es convendenie retinran La ald-
mentaedbi y mantenenle a base de Liquidos, Una vez que el -
vbmito y diarrea empiezan a desaparecer s¢ indeda La allmenta--
ciln con pequeias cantidades de Leche semidescnemada, Leche des
cnenada o caselnato de caledo, a {ntlrvales de 5 a 6 horas lad-
junto se encuentra un cuadno de nlgimen di{etético de nifos con-
diannea) (2, 48). Lla alimentacdifn debe ser progresivamente au-
mentade en Los dias sigudentes de acuerdo con La mejornia clind-
ca y La tolerancda digestiva del pacilenie.
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11
Diluin Leche
Azdcares en

heces Pos.
1 d.isacdridos
Leche neduatones

{Pasar al T11}
Dilucibn noamal
Reductones en
heces neg.

Leche
1 {Pasar al 1)

Tolenancda
lzchetditulda
1

Protea: Dendvado de soya

Férmula VITI: Cadseinato de caleds
Acedite de matz
Glucosa

Sobeant Derivado de soya

M.B.F.: Canne de conazén de bouino

CUADRY

MANEJO DIETETICO EN EL NIYO CON DIARREA

111
Suprimin
Lactosa

Dar
Protea
Fbrmula VII1
Sobean
Azidcares en
heced Pos,
(Paaan af 1V)

Azidcares neq.
{Pasan al 11}

Protea, Sobea
Foamula V111
Tolerancdn
Lactosa

111

w
Suprdmin
nalloda

Danr
M.B,F,
Féumula VIIT

Azideaned en
heces Pos,
{Pasan al 111}

Aziicaned Negativa
{Pasar al 111)

Férmula pollo

Féamula VIT1
Tolerancdia
sacarosa

v

VI
Suprimir
alimentacidn
v onal
Simpligican
? Dar
nutrientes alimentacidn
Dan parenteral
Dieta
elemental
Mongsacdnidos
en heces Pos,
[Pasar af VI)
{Pasar al IV)
Azticares en
heces neqg.
Proban
toleraneda
Dieta
elemental {Pasan al V)
v AlimentacLbn
parenteral
V1



4.2, TRATAMTIENTO ANTIMICROBIANO

Como en otras fased de enfermedades dianneicas agudas,
el trnatamiento Liene porn objeto Lndependiente del organdsmo pa-
tégeno y de La Lesibn intestinal a fa que de Lugar, compensar -
el desequilibrio de Liquidos y electrolitos para evitan un po-
sible cstado de choque; La otra fase de capital importancdia den
e de La terapedtica send ol trnatamiento eapecdfico contra £0s
micnoorganismos caudantes de La infeccdibn, y en este punto de--
ben hacense algunas consdderacdlones que intervdenen en La elec-
edbn del mejon antimicrnobiano comg son Los sigudentes (2, 50, -
66, 89}

a}l Conocimdento de fa susceptibilddad inherenie An vi
tho del ongandismo {nfectante a Los antimicroblanos apropiados.

b} Relacibn de La suscept.ibilidad de La cepa con Los-
ofn0s mdembros de La mésma edpecde,

¢) Propiedades farmacoldgicas, incluso toxdedidad.

d) Experdiencda clinica previa de eficacdia en el trhalq
miento de infecciones debida a La misma especdie.

e} Natunaleza del proceso patolbgico, su histonia natu
ral ¢ su Influencia sobre £a quimioterapia,

§) EL Estado de Inmunidad del paciente,

EL empleo fndLsceniminado y amplio de Los antibibticos,
aparentemente han inducddo a La apandcibn de una alia propon- -
cddn de cepas hesdstentes £n vitho a diverdvs antimienobdanos, -
Lo cual aln sin pretender establecer una connelacidn absoluta, -
tilene Amponiancia médica en ténminos posdtiveos a La respuesta -
elindea en su utilizacidn

EstudLando 204‘6actoneé de nesistencia se ha encontra-
do que para Shigella al igual que para otrnos geamencs, una pro-
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pornedibn consddderable de Los cultlvos estudiados en Los que tuve
Lugan nesdstencia, se debio a factones genéticos "R" transfoend-
bles total & parcialmente (88), exdistiendo en el intestino un do
nadon adecuade de factor "R", La transfernencia podnd acontecen-
cspontanedmente, pero es s4n duda facilitada porn La exposicidn-
de antibiftico apropiado, ya que de csta manera, 4se favornece La
supervivencia del donadon y de necepton, Si el donadon thansmi
Le La resistencia a vanios antibifticos, una vezr que La ha ad--
quinddo el gérmen tiende a constervanlfa existiendo poca probabd-
Lidad a su pbrdida espontana. EL problema clindeo a que did -
Lugan La nesistencia de estos géumenes a £os antibibticos se --
ejemplifichd ampliamente en fa epdidemia de Aménica Central en --
1969 (33, 42), en que {fas cepas de Shigella dysentendiae tipo 1,
mostrnanon notable nesdistencia al sulfatiazol (4}, tetraciclinas,
estneptomicina y cloranfendfcol, astl como fambién se observlé en-
el Sur de La Indda, en Somalia y en La {sfa de St., Mantin, Ben
gaka, cepas nesistentes de La ampicilina, cloranfenicol, csthep
tomicdina, sulfadiazina y tetraciclinas (30, 31, 62, &7), Lo mis
mo acontecdte en MLlchigan, U,S.A., Sur de La Inddia y Vdietnam, en
donde 8¢ encontnd neslstencda a La awreomicina, cloranfenicok, -
ampicilina, estreptomicina y novoblocina (30, 37, 67, 72).

En Jundo de 1972, en el Hospital Infantil de Méxdeo --
{70), ¢ presents disentenla en 22 niiod hospitalizados y Las -
cepas alsladas presentaron hesistencin al cloranfenicol, tetra-
clelina, estreplomicdna y sulfamidas, siendo sensible a La ampi

cilina y gentamdicdna.

AsL como hay presencda de factores R de nesdistencia en
estos germenes se han presentado casos de sensibitidad como Ra-
neportada en Dacea, Bangladesh, donde se aisfl Shigefla dysen--
tendae que presentaba sensibilidad a estneptomicdna, cloranfend
col, ampicilina y tetnacdielina, asf como a La sulfadLazina (44)
de ahf La impontancia tan ghande de Los factores "R" dentro de-
La sensibilidad de Los genmenes ante cualquier tipo de antibif-
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la utilizacibn de drogas no absorvibles, [colistina, -
kanamicina, neomdiedina, etfe.,], en ef thatamiento de La Shigello
848 aguda, cualquiera que sea La susceptibdildidad in vitroe, no -
parecen estar indicadas ya que para produccibn de enfenmedad --
clindca es necesarnio La penetrnacdbn de Shigefla en el epitelio-
ntestinal y se ha viste que Los antibidiicos en situacdln fn--
thaluminal no actidan en contra del bacifo, Lo cual subsccuente-
mente al pasar por Lo Luz intestinal cetand en contacto con ek-
antibib6tico s0Lo pon un corto Ldlempo, Lo que explicard el fenb-
meno de culilvo de heces positivo en predencda de susceptlbill-
dad del génmen £n vitro; mencibn edpecdial menece La {nfeccifn -
por Shigefla dysentendiae tipo 1 en donde Las manifestaciones --
clinfeas son muy graves en pante por Los efectos de La exoloxd-

na producdda pon el bacifo,

Hasta el momente actual no obstante, que en afgunos Lu
ganes se ha encontrade nesistencdia de Shigella a La ampicdilina-
hasta en un 60% {70}, La nespuecsta elindica a este antibidtico -
ha sddo satisfactondio en general, no estando indicado por Lo --
tanto el uso de cloranfenicol en forma hutinarnia para este Lipo
de infecedidn, Ea ampledlina es éfectdiva por via oral o pon via-
panenteral, aunque su aceién es mds rdpida administréndola ponr-

La (GLtima via.

La dosds pon via onal o panenteral es de 50 mg/kg.,
de peso por dia, es sujiciente para mantener el efecto deseado,
pero puede den mds népddo el beneficdo &4 se emplea a nazdn de-
100 mg/kg,, de peso por dia durante cinco dias, La dunacibn de-
La diamrea, dolones abdominales y de La fiebre se acontan s4gni
ficatibamente en companacién con grupo de testigos en Lod cua--
Les utdildizan hanamicina, neomicdna, u ofros, con hesullados sa-
tisfactordios, tales como ha sido negistrado en La neciente e;up
cifn de epdidemia en Centroaménica y en Los casos obsenvadod en -
Méxdco (2, 33, 36, 47, {8, 87, 90).

La duracibn del tratamiento antimicrobilano debe sen --
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Lan breve como sea posible de acuerdo con fa finafidad de curax
el padecimiento y eliminar Las Shigellas, thatando asf de evi--
tan destruin La §Lora (ntestinal habitual,

No se ha observado que La ampicilina produzea efectos-
nocdvos, ya que una vez, Leaminado el trnatamiento La {Lona non-
mal del intestino vuelve a predominar, Aunque s¢ ha visto que-
suele presentarse Shigelfas nedistentes a La ampledilina con - -
cienta frecuencda, en esfos cados se hacen necesario neaflzan -
pruebas de sdensibilidad in vitro en busca de Los fdamacos que -
pueden empfearse con alternativa (52, 53, &0, &7).

Otao medLcamento para el tratamiento de La shigellosis
eé La ulllizacibn de Las sulfonamidas (25, 66, 71, 8%}, como La
sulfometazina, y La sulfoddiazina, acostumbrfndose a emplear pa-
rha niiios, 1 grs., como dosis Anicial y despuds 1 gn., cada § ho
nas durante 24 horas; Luego &e contdnda con edta misma dosds ca
da 6 honas hasta mefonla cfindica, 8{n embargo La xdpida apani--
edbn de cepas nesistentes a esta droga ha Limditado su empleo. -
La mayonia de £os Lnvestigadones e meesdtran de acuerdo en que-
Los antibibticos son superdones a Las sublfonamidas en el Ltrhata-
miento de £a disenfenia bacilan,

La £iteratura heporta que La oxditetracdiclina negatdiv.i-
za Los cultives de heces en s0fo 7 dias, esto explica probable-
mente La Langa accibn de eéta susfancia en el intestino por Lo-
que ed de grnan Lmporfancia no solo en el tratamiento de La in--
feccibn sino también como profilaxis de Los pontadones de este-
génmen (9). Es de consddderar que el tratamiento de La £nfec- -
ei{bn usando antimicnoblanos, s0fo edta indicado en conddLelones-
muy especiales, dato el niesgo que implica ef wso de estas dho-
gas y el heche de que en La mayoria de Las ocasdones no es efec
tive ya que podrnfia prolongar La duracién de La infecedbn y favo
necen La superdinfeceddn.
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CAPITULO v
PROFILAXIS



La profilaxdis consiste en téaminos generales en La edu
cacifn sanitardia, en medios de saneamiento ambiental, en La co-
anecta higiene individual y cotectiva, La puerdlculiuna y toda -
medida socLoecondmica encaminada a combatin fLa pobreza y mejo--
dar Lo nutricibn,

EL control epidemilfgico de La di{sentenia bacifar tie-
ne cuatho objetdived:

1) ELiminan el foco de infeccidn

?2) Prevencibn de su expansibn

3) Inchemento de Resdstencia individual
4} Qumioprofifaxis

EL sequndo punto se considera el mds Lmpontante ya que
a través de Lad reglas de saneamicnto en comunddades y en pantd
cular en inddv.iduos, ef punto dominante eé reducir La prevalen-
el{a de esta enfermedad (2, 25, 65},

Entre necluses, intennadod en hospitales y otrnas {nsid
tuciones donde se aglomeran individuos bajo condiciones poco hi
giénicas, es posible observar epidemias de desannoflo Lenfo. --
Los porntadores del bacilo disentérico son frccuentemente cauda-
de estos brotes, ya que La Lnfeccddn puede persdistin mucho tiem
po despuls de £a aecuperaciin clLlindica, observindose que se ha -
presentada por peafodod tres o cuatro vecesd mayor que el total-
de £a duracdbn de Los sintomas, La Lnfeceifn se propaga princd
palmente por contacto personal y porn Las moscas como vectores, -
pero tambidn aunque en cados muy restningidos, ha sido thansmd-
tido el gérmen a través de alimentos y bebidad contaminadas.

La prevencifn exdige buenas instalacdones y prdeticas -
saniiandas. EL clemento de Eimpdieza personal es el de mayor im
portancia, especdalmente ef def individuo que Eabora en {nstitu
ciones pablicas, casas de hubspedes, hospitales v similanes.

Es probable que £a {nfeceddn poxa bacilos disentéricos-
sea frecuente, penco se ha observado que muches casos no son re-
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conoeidod por Lo Leve de &us sintomas ¢ ha sido tan benigna La-
{infeceddn que pasa inadvertida. Las personas con tales infec--
ciones son porn supuedto, portadoras convalescientes, que contd-
ndan expufsande ef bacifo por un tilempo medio de thes a cineo -
semanas, Los michoorgandidmos no son patdgenos pana el portadon-
que ha quedado {nmundizado con anterdonidad, pero condervan su -
virulenc La para personas susceptibles que entren en contacto --
con efla (13, 48, 714].

La projdilaxis poxr tanto, depende en ciento grade del -
trnatamiento de Les portadones aunque mayeormente en evitan La --
thnasmisidn de micrnoonqanismos; La shigeflosis s¢ presenta (nd-
camente en el hombire y no ex.isten hudspedes fnteamedianios para
su difusddn por €o que e puede evitar {a contaminacidn proce--
dente de Los portadones mediante ef adlslamiento del mdcroorqa--
nismo de fas heces, La presenipedbn de un tratamiento adecuado-
y apropiado, adl como nealizando revisiones suceddivas af pacien
te medfante  coprocullives podterdiohesd al tratamdiento. EEL dndeo-
punto debil de este programa médico nadica en el {racaso del --
thatamiento, pox o que ed necedarndo, aqui hacen pruebas de sen
sL04i8idad a Los antibidticos mds usuales para Au aplicacidn a -
partin del adisfamiconto del microonganismo y asi poder darn el --
tratamiento mds c4icaz de acuerdo a fa sensibilidad de fa cepa-
aislada,  Los dndividuos que pasaron al estado de portadoa &sin-
{nfeccdbn activa, scen Los mds dificdles de viqilar, s4in embargo,
esto puede consequirse por medio de cultivos de heces de todas-
Las pensonas que ian conviudLdo con casod francos de shigeflosdis,
y La preschdpeddn subsccuente de un fratamiento adecuado de Las
perdonas que mucstien cultlvod posditivos,

E5 sumamente dL4Ledl encontran a todos Los portadornes-
asintomdticos pere 84 se hicdlene obligqatondo el cultive de Las-
heces pana Las personad que manejan Los aldmentos ée podaia evd
tan que eatos portadones estuviesen en contacto con Los mismos,
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Ne es necesandio subrayan el qran paped de La prnofi- -
faxds personal pana evitar todas aquelfas enfermedaded euyos mi
cnoorganismos desalogan en fas heces y contaminan alimentos, to
mando como medida princdpal el lavado de fLas manos despuds de -
cada defecacidn; ya que se ha observade que Los microornganismos
de La disenternia bacilar, penetran mds de dos veeces el gqrueds -
del papel higdiénico (9). Otre método de profclaxis es el thata
miento de fas heches, sovbre todo en Loa campamentos mifitanes, -
de veraneao o {ndividuales, en estas condicdones ¢4 necesardio --
evitan el acceso de £as moscas a Cas heces mediante su efimina-
e{fn pon diversos procedimientos. Todas estas medidas son em--
pleadas com@amente en comundidades orqandizadas, pero se descud--
dan durante perfodos de alarma, en casos como {nundaciones, te-
whemotos, 6te. ya que con fas aglomeraciones se descudda La vi-
g{lancia de Los alimentos y el desecho de Laé heches, al iqual,
exidten <nadecundas facifidades para el baiio y en general se --
desatienden Los principios de higiene pernsonal con fa condi----
gudente posibilidad de que sunjan epidemias de disentenla {9, -
48},

Pese a que Hassler en 1931 (71} informd sobre Los bue-
nos nesultados de 4,000 vacunaciones disentéricas en La cfindica
pedidtrica de Ledpziq, desde entonced no se ha vuelto a pubfi--
car adlngquna ofra expendiencda que nos reflejase el valor padetd-
co de La vacunacibn profifdetica. La inmundizaecdibn contha La --
shigellosdis, ha sido motivo de considerables {nvestigaciones, -
durante muchos aios y ya La {{teratura médica en 1974 (2}, mos-
trhaba que Las vacunas elaboradas con microorgandismos de Shige--
Lla, eran antdgéndicas y pnodqcian nivefes Aimpontantes de agfuidi
nacibn o anticuerpos protectores, 4in embanqo es motivo de con-
thovensia La protecedldn que otorga, ya que algunos trabajos re-
poritan que son capaces de reducdir £a mortalidad y otros decla--
ran que no se ha demostrado ninquna protecedibn clinica, En La-
actuafidad e {ntenta La proteccibn cspeclffica mediante el em--
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pleo de vacunad sobre todo en Anfantes, Las cuafes hasta el mo-
mento no 4e han desarnollado como para que éu uso sea hecomenda
bge (2, 13, 48, 71).

Otrno aspecto de intenés prnofildctico es el tratamiento
adecuado de La basura y el control de .indectos que actdan como-
vectones siendo fundamentafmente el saneamiento de La vivienda.
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CAPITULO VI

' CONCLUSTONES



En edde trabajo se anatizé La situacibn prevalecdiente-
en Méxdico, asl como en Aménica latina sobne fa disentenia baci-
Lan onigdinada pon Shigellfa dysenterdiae como principal agente --

causal de diannea en niiios, observdndose que es debdida a vanios
factored, principalmente:

a) La deficdente expansidn de La {né{rnacstructura sand-
taria en relacibn al crecimiento acelenado de fa poblacibn,

b)] La actual s.ituacibn econbmica del pals, ya que Las-
aftas tasas de morntalidad infantil pon esta infeceddn se presen
taron sobre todo en Los sectores de poblacdibn con escasos recur
408 econbmicos,

¢} Pon el mal manejo def paciente, ya que en ocasdionesd
s¢ han presentado defunciones atribuidas a complicacdoned poste
niored al cuadno clindco.

d} AL estado de nutrdlcidn o {nmunolégico def {nfante, -
puesto que el bacilo ed un géimen oportunista 84 ¢l pacienfe se
encuentra Lnmunodeficiente tiende & heprnoducinse y causar Lnfec
edibn (portadores).

e} Aapanicibn de cepas nesdstentes por el udo indisens
minado de Los antibifticos en fLa ferapbutica antimichobiana,

§) EL diagnéstico de laboratonio, ya que debe realizan
de un examen minuc<oso ¢ completo en busca del bacilo que causa
el cuadno diarn€ico, para realdlzan un tratamiento ef{dicaz {ya --
gue 3¢ toma en consideracddn que La disentenia bacdilar es simi-
Lan clindicamente a La disentenia ambiana causada por Entamoeba-
hiystolitical .

Como ¢ obsenva, es Impontante considerar a La diarrea
como un probfema de Salud PibLica no sole en nuestro pais, sdno
a nivel mundial ya que tambi€n se han dado cados de defunc.lones
en pafses, en Las cuales as tasas altas de defuncdones por dia
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anea suefen constituirn un neflejo de Las defdcientes condicio--
nes de vdida, que suefen considerarse como una de Las principa-~-
Led causas de esta Anfecedibn dianrfica causada pon Shigefla - -
dysenterdae.
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CAPITULO VII
ANEX0 T



Composiedidn de Los medios de cultivo utilizados en el
aislamiento y diferencincidn de Shigella dysenterdae.

AGAR DE DESOXICOLATO

EL agan de desoxicolato ¢s un meddio didénenciat en pla
ca desarnollado por Leifson para el culitive de bacilos enténi--
c0s Gram negativos. La inhibicidn de Lo microorganismes Gram-
positivos se Logra mediante productos qudlmices puros, Los citha
tos y especialmente ef desoxdicolato de sodio. EL grade de inhi
bicidn, por Lo tanto, puede ser controlado mds acertadamenie -~
que cuando Los mateniales son de composdicidn variable 6 descono
cida tales como Las b.ilis, que s¢ emplean para este f&in, la --
difenenciacidn de Los bacifos entéricos se Logrna a través de La
incorporacidn de La factosa, puedto que Los microorganismod que
atacan fa Lactoda, forman colonias hojas, mienthas que Los que-
no La geimentan forman colondas incoloras,

Foamula en gramos por Litro de agua destilada

Peptona Polypepdone 10,000
Lactosa 10,000
Cloruno de sodio 5.000
Fosdato dipotdsdico . 2,000
Cithato {érnico : 1.000
Desoxicolato de sodio ' ‘ 1.000
Agan ‘ 16.000
Rojo neutho 0.033

pH final * 7.3

Preparacidn: Use 46 gramos del polvo pon Litrno de agua deatila-
da, mezele bien para obiener una suspensidn uniforme, Caliente
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agitando frecuentemente y hierva durante un minuto. EL medio -
disuelto estd Listo para usdanse cuando s¢ ha enfriado hasta - -
unos 45°C,

Usos: Se usa en La deteaminacidn de coliformes, el - -
agar de desoxicolato puede usarse para La determinacidn & enume
racidn de bacilos coliformes en agua, Leche, helados de chrema,-
ete,, el agar de desoxdcolato puede enfriarse directamente con-
ed espectmen o con un culitivo de caldo de enrdquecimiento como
el Caldo Selenite- F, edta especialmente necomendade para La --
deteimdinacidn de Shigella en ef examen de frefis rectales y de-
eapecimened frescos de heced, Generalmente es convendiente Lno-
cufan tano el agar de desoxicolate como el Agar DCLS, wt.ildizan
do un in6eulo Ligero en ef primero y un indeulo Lintendo en el -
segundo. Debido a que Los miembrod de Los grupods Salmonella y-
Shigefla no atacan a La lactosa dentro de Las primeras 14 horas,
forman colonias incolohas en ef agar de desoxicolato., Las colo
nias de Proteus éon'gnanded e incoloras también,

AGAR DE ENDO

EL agar de Endo es un medio 86flido pana Ra investdiga--
cifn de cocobacilos y olhos microorganismos eniéricos, EL sul-
§ito de sodio y La funcsdina bdsica inhiben el checimiento de --
Las bactenias Gram positivas. Se elabora de acuerdo con La Re-
comended Procedures for the Microbiofogical Examination of - --
Foods de La APHA, La f{drmula 11 del "Standand Methods dor ithe -
Examination of Water and Wastewater", Und€cima Edicidn y del --
Standard Methods for the Examination of Dairy Producis, Undéed-
ma Eddicidn,
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Foamula en ghamod por Litro de agua dest.ilada

Fosfato dipoitds.ico 3.5
Peptona (Thiotone BEL) 10,00
Agan 15,00
Lactosa 10,00
Sulfito de soddo 2.5
Fuesina bdsica 0.5

pH §inal * 7.4

Preparacidn: Se suspenden 41.5 ghamos del polvo en un Litre de
agua destilada, Mézclese bien, cuando £a suspensidn sea unifor
me se calienta agitando frecuentemente e hirviendo durante un -
minuto. Distribuya y cstenilice a 121°C (15 Libras de presidn)
durante 15 minutos. EL medio se debe dejan endndian hasta - --
45°C, suspendiéndose el precipitado mediante una notacidn suave
de Los tubos antes de empleanlfos, se recomienda phepanar el me-
dio a medida que se necesite.

Uses: EL agar de Indo se puede emplearn como un meddio-
en placas para determdinar €a presencdia de microorganismos coli-
formes cn el agua, feches u othos materdiales de importancia sa-
nitania, Llas colonias de bacilos coliformes que fermentan La -
tactosa aparecen color de nosa, con 6 s.n baillo metdfico, pu--
diendo oeunndr un ennojecdimiento mercade del medio, en tante --
que Los de otros bacélos entéricos inclugendo Salmonella son --
def mismo colon def medio, cadd fncolorad ¢ de color hosa pdli-
do. Las Shigeblas, dependiendo de sus caractenlsticas de fern--
mentacidn pueden producih colonias de colon hoda,

AGAR DE EOSINA V AZUL DE METTLENO
[EMB)

EL agar de eodina y azul de metileno es una modifica--
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cidn de La formula de Holt-Hannis y Teague para el aisfamiento-
y diferenciacidn de Los bacilos entérnicos Gram negativos., EL -
cofonante {nhibe el crecdimiento de otrhos microorganismos.

Fénmula en gramos pon Litro de agua destilada

Peptona (Gelysate BBL) 10,000
Lactosa 5.000
Sacaroda , 5.000
Fosfato dipoidsico 2,000
Agan 13,000
Eosina y azul de metileno 0.400

pit finat ¥ 7,2

Preparacddn:  Se suspenden 36 gramos del pofve en un Litro de -
agua destilada. Mezelese hasta que se obtenga unifoamidad. Se
calienta agitando frecuentemente y se hierve durante un minuto-
aproximadamente, Distribuya y estenilice a no mds de 121°C, --
(15 Libras de presidn) durante 15 minutes. Enfrie a 45°C y dis
thibdyase el medio, ag.itande suavemenie antes de usarlo Y vién-
tase en placas.

Usos: EL agar de eoddina y azul de metileno sirve pana
diferencian Las colonias de bacilos entéricos patdgenos de Los-
michoorganidmos capaces de fermentar rdpidamente La Lactosa, La
sacarosa ¢ ambos., Las colonias de Salmonella y Shigefla se - -
diferencian fdcilmente de Las de Eschenichia coldi por sen de --
colon dmban thansparentes o Lncoloras a veces, en fanto que Las
colondias tipicas de Los bacilos def colfon son azul obscuro con-
baillo métalico cuando se obsenvan con fuz neflejada. Otros --
microorgandismos coliformes forman coloniasd mucodded, convexas -
de colon café este medio inhibe fuentemente el crecimiento de -
Los onganismod Gram podsitivos,
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Para el aislamiento de Los miembros mds delicados de -
Los g€nenos Salmonelfa y Shigella especialmente a pantin de un-
espeedmen muy contamiando, se recomienda preparar cultivod por-
duplicado en agar DCLS, 6 en agar con desoxicolato.

AGAR ENTERICO HECKTOEN

Es un agan nealizado pana el adislamiento de especies -
de Salmoneffa y Shigeffa, La alta concentracidn de sales bilia-
nes dinhibe el crecimiento de cofdiformes y bactenias Grham negats
vas, muchas cepas producen deddo o pantin de Los canbohidnratos-
y La fucsina reacciona con el azul de timol producdendo colorn -
amanillo.

Fenmula en gramos por Litho de agua destifada

Peptona 12.0
Exthacto de Levadura 3.0
Sales biliares 9,0
Lactosa ' 12,0
Sacarosa 12.0
Sal.icina 2.0
CLoruro de sodio 5.0
Tiosuldato de sodio ‘ 5.0
Citrato de amonio fénidico . 1.5
Fucsina dedida ‘ 0.1
Azul de timofl 0.04
Agan 14,00

pll §inal .6

Prepanacidn: Se pesan Los reacitivos antes mencionados y se di-
suelven en un Litro de agua desiilada, se esteriliza a gluldo -
de vapon durante 15 minutos se deja que se enfrie y se vacia en
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ptacas dejande solidificarfas para su uso posterion.

AGAR PARA SALMONELLA Y SHIGELLA
(S-S}

EL agar para Salmonella y Shigellfa es un medio diferen
cial seleetivo para el aisfamiento de bacilos entérnicos patdge
nos, especiabmente Los que pertenecen a Los géneros Shigella y-
Salmonedla. EL medio es en nealddad una modificacdién del agar-
con desoxicolato y cdthato dedcndito pon lelfson, excepto que La
tnhibicion de Los organismos collfonmes y Gram posdiivos se Lo-
qrua nds bien con La mezela de sales bifianes, que con un mate--

rial mds puno.

Fonmuba en ghamos por Litro de agua destilada

Extracto de carnne de nres 5.000
Peptona polypeplone 5.000
lactosa 10,000
Mezela de sales bifiares 8,500
Citrnato de sodio §.500
Tilosulfato de sodio 8.500
CLlthato fdarico 1.000
Agan 13.500
Rojo neutho 0.025
Vende brillante 0.330

pH §inal ¥ 7.0

Preparaci@n: Se suspenden 60 gramos del polvo en un Litno de --
agua destilada. Mezele hasta que se obtenga una suspensidn --
homogénea. Se caldenta agdLiando gfrecuentemente y se hicave du-
rante un minuto, no de estenifdice en autoclave, Enfrdiese de --
15-50°C; y distnibdyase en cajas de Petndi, empleando 20 ml. poi
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cafa, Se deja solidificar el medio parcialmente destapado.

Usos: EL agar para Salmonella y Shigella puede Linocu-
Lanse con heces, torundas rectales, orina u otrnos materniales --
que se sospechen contengan bacilos cniéricos., Las colondas de-
eopecies que no feamentan La Lactosa son incofonras, en tanto --
que Las de colifonmes w otrnos orngandsmos que 8.4 la feamentan --
son hosadod & nofos.

AGAR DE SULFITO DE BISMUTO

EL agar de sulfito de bismuto ed un medio de Wilson -
y Blain modifdicado para aislarn Salmonella typhosa y otros bacd-
Los enténicos,

Férmula en gramos por Litho de agua destilada

Peptona polypeptone 10.000
Extracto de caane 5.000
Dextrosa ) 5.000
Fosfato disddico 4.000
Sulfato fernroso 0.300
Indicador de sulfito de bidmuto 8.000
Verde briflante 0,025
Agan 20,000

pH final ¥ 7.5

Preparnacidn: Haga una suspensidn con 52 gramos del polvo en un-
Litho de agua destifada. Mezcle bien cuando se Logre una sus--
pensidn unigorme, calliente agitando frecuentemente y hierva du-
nante un minwto., Deje enfaiar a wnos 45°C. Agdte el medio o -
haga notan Cos necipientes para que se disperse el precdpitado-
y vienta en placas, usando unos 20 m€,, poxr cada pLaca., Las -
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placas deben estan descubientas parcialmente hasta que se seque
La supenficie del medio. EL medio en Las placas debe usarse el
mismo dfa de au preparacdidn.

Usos: EL medio de Wilson y Blain se usa para aisban --
microorganismos enténicos, especialmente Salmonelfa typhosa, --
Las colonias de Salmonella ftyphosa son neghras y tiemen un bai--
€Lo métalico. Llos microorgandismos del género Shigelfa pueden -
sen dinhibidos total 4 parcialmente pero alqunas cepas se desa--
nrollan bien formando generalmente, colonias de colon vendoso 6
cafd. '

AGAR XLD

EL agan XLD, ¢a el agar completo de xilosa, Lis4i y de-
doxicolazo, recomendado para el aisfamiento de patdgenos enténd
cod, cspecialmente de Las espeeics de Shigella., EL indiecador -
de sulfure y el desoxicolato se han incorporado para hacer mds-
cdmoda La preparacifn,

Fénmula en gramos pon L4itrno de agua desitilada

Xilosa 3.50
I-Lisdina 5,00
Lactosa 7,50
Sacanrosa i 7.50
CLonuro de sodio _ 5,00
Extracto de Levadura ' 3,00
Rojo fenol 0.08
Agan [desecado) 13.50
Pesoxdicolato de soddio 2,50
Tiosulfate de soddo 6.80
Cithaio de hienno y amondo : 0,80

pH §.inal for4




Prepanacidn: Haga una suspensidén con 55 gramos del -
matenial deshidratado en un Litrno de agua destilada, Caliente-
agitando §recuentemente, fustamente hasta que hienva el meddo, -
¢ste debe de toman una cofonracldn hofjiza y estar claro o0 casi -
claro, EC calentamiento exceslve o La prolongada estancda en -
el Baito Mandia producen precipitacidn. Cuando esdo sucede, Las-
neaceiones son satisgactonias peno fas colonias pueden sen Lige

ramente pequefias,

AGAR DE HTERRO ¥ TRIPLE AZUCAR
[AGAR TST)

EL agar de hiehro y triple azdearn, fue proyectado por-
Hajna para La difencnciacidn de bacilos entéricos Gram negadi--
vos, por medio de su capacidad para atacar a £La dextrosa, Lac-
tosa, sacanosa y para Liberar sulfuros.

Fénmula en gramos ponr Litrno de agua desiilada

Peptona polypeplone 20,000
Clonuno de sodio 5.000
Lactosa 10.000
Sacarosa 10.000
Dextrosa ‘ 1.000
Sulfato de hierho y amonio . . 0.200
Tiosulfato de Asodio g v 0.200
Rojo fenok ' 0,025
Aganr 13,000

ol final 17,3

Preparacidn: Para prepakar el medio, haga una suspen-
sidn con 59.4 gramos del matendal deshidratado en un Litro de-
agua destilada, Mezele totalmente y después caliente agitando -

82



frecuentemente, Hierva durante un minuto. Vierta en tubos, --
Llendndolos mds o menod a un tercdio de su capacidad. Esterili-
ce a no mds de 118°C, durante 15 minutos. Los tubos deben en--
frianse en posicidn inclinada para que se formen deckives con -
fondo profundo,

Usos: EL agar TST inclinado debe indcufarse con colo-
ndas escogidas ¢ con cultivos obtenidos de espectmenes de diag-
néstico de alimentod o de otra fuente apropiada. EL agar incld
nado de estanfa y se punciona el fondo. Los cultives pucden <in
teaphetarse después de 18 a 48 horas de incubacidn, en cuyo --
tiempo se ha desarnollado y nreacelonado La mayon parte de fLog -
cultivos.

La formacidn de deddo estd indicada por un cambio del-
hojo fenol indicador a un ecolor amarillo, £a inclusidn de saca-
rosa permite £a separacidn de michoorganismos tafes como Pro- -
teus vulgaris, de Las Salmonellas. Los microorgandsmos que - -
geamentan £a Lactosa y/o La sacarosa, colifonmes, paracolon y -
Proteus, desarrollan colonias amarniflas en el agan TSI y asi no
confunden con otras edpecies,

CALDO DE SELENITA
EL caldo de Sefenita se hace de acuerdo con La fdrmula

de Leifson. Eé La misma que La del caldo de Selendita y Cidti--
na, pero sin La adicidn de cistina,

Féamula en ghames por Litno de agua desitilada

Lactosa 4.00
Peptona polypeplone 5.00
Fosfato de so0dio 10.00
Sefepnita deida sédica 4.00

pH §inat ¥ 7.0
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Prepahacidn: Haga una Ssuspensddifn con 23 gramos del -
polvo deshidratado en un Litrp de agua destilada., Mezele bien-
y caliente Ligeramente hasta obtenen La solucddn. Distribuya y
esdtenilice exponiendo ef medio al f{lufo de vaporn durante 15 mdi-
nutos. No debe estenilizarse en aufoelave, S.i el cafdo se va-
a usar (nmediatamente no es neccaarfo estenilizanlo, se indeula
el caldo con el especlmen, despuds de wun Lapso de 12-24 lioras , -
el cubtivo de enniquecdmiento se estaxfa en placas de diversos-
medios, un indculo grande puede estfriarse en agares de DCLS, --
Desoxicolato y Citrato, S-S, V.B., 6 Sulfito de Bismuto.
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Composicidn de Los medios utilizados para Las pruebas-
bioquimdicas.

CALDO MR - VP

EL medio MR-UP, se emplea para diferenciar Las bacte--
rias mediante Las reacciones del nofo de meiilo y de Vogues - -
Proshauer, se recomienda para emplearfo en La identificacién de
microorganismos coliformes.

Fénmula en gramos pon Litho de agua destilada

Peptona

Dextrosa

Fosfato de potasio
pi final I 6.9

W W W
L T T -}

Preparacidn: Se suspenden 17 gramos del pofve en un -
Litho de agua destilada y de mezclan bien. S4i es necedando, -
calientese un poco hasta disolvernfo, Estenilizar a 118° y 121°C
por 15 minutos,

CALDO PARA PRUEBA DE LA UREA

Ef caldo para La prueba de La ukrea 4e prepara de - --
acuerdo con La férmuba de Rustigian y Stuart. Se puede emplear
pana La identificacdidn de bactenias por su capacidad para utili
zan La unea y se necomienda particularmente para diferencian --
Los géneros Salmonella, Shigella y Proteus.
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Fonmula en gramos por Litno de agua destilfada

Urea 20,0
Fosfato monepotasdico 9.1
Fosfato disodico 9.5
Extracto de Levadura 0.1
Rojo fenol 0.01

pH final de 6.8

Preparacidn: Se usan 3.87 ghamos def polvo para cada-
100 me. de agua destilada, sin calentan. Cuando el polve se ha
ya disuelto se pasa a thavés de un §iltro bactenioldgico esté--
wil se distribuye el caldo en fubos esteniles agregandoles de -
0.2 a 2 mb., de caldo en cada tubo, se¢ esteriliza de 7 a 10 mi-
nutos LLevando La presién a 8 Libras.

MEDTO DE INDOL NITRITO

EL medio indok nitrito es de utilidad genenal, peno va
Lioso en especial para identificar microonganismos mediante La-
reduceidn de nitrhatos. Estimufa el checimiento de aenobios, --
microaenofilos y gfacultativos.

Fonmula en gramos por Litro de agua destilada

Pepitona ' 2
Fosgato disoddico
Dexthoda
Agahr
Nitrato de potasdic
pH §inal 7.2

— e s M ©

Preparacién: §e agnegdnffs gramos del polvo a un £4--
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tno de agua destilada. Mezele bien hasta su dispensidn. Se -
calienta agitando frecuentemente para que hierva durante ! minu
to, Se distribuye en tubos catendiles y se esteniliza de nuevo-
a 115°<118°C durante 15 minutos.

AGAR DE HIERRO DE KLIEGER

EL agan de hienno de K&iegen se emplea para La diferen
edacidn de Los bacilos enténicos gram (-}, bdsandose en su capa
cidad para fermentan La dextros y Lactesa y de Libenar sulfu--
hod.

Férmula en gramos porn Litho de agua destilada

Peptona ) 20.0
Lactosa . 10,0
Pextrosa 1.0
CLoruro de soddio . 5.0
Citnato de amondio fenrdico 0.5
Tiosulfato de sodio 0.5
Agan 15,0
Rojo de fenol 0.02
pH §4inal 7.4

Preparacidn: Se suspenden 52 ghamos del medio deshi--
dratado en un Litrho de agua destifada. Mezcle bien ¢ agite., Se
distnibuye en tubos y se csteniliza a 121°C duhante 15 minutos-
y ése sacan al autoclave para posteaiormente inclinarlas y de--
jan que se enfrien pana su uso.
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MEDTO SIM

EL meddio SIM sc emplea para La deteaminacidn de £a pro
duceddn de sulfunos, formacidn de indol y movilidad de Los bacd
Los enténdicos.

Fénmula en ghamod por Litho de agua desiilada

Peptona 20.0

Peptona thiotone

Suffato de hierno y amondo

Tiosulfato de sodio

Agan 3.5
pH ginal de 7.3

Preparacidn: Se sudpenden 30 gramod del materdial seco
en un Litno de agua destilada, Mezele bien y cuando se obten--
gan ta suspendidn uniforme, caliente agitando frecueniemente y-
hierva durante un minuto, se distaibuye y se esteniliza a 121°C
durante 15 minutos.

AGAR DE CITRATO DE SIMMONS
EL agar de cdtrato de Simmons se usa para diferenciar
Las bacterias entérnicos. Gram (-), basdndose en La utifizacifn

de citrato. Se necomienda para La utilizacdidn de colifonmes -
aislados del agua.
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Fonmule en gramos por Litno de agua destifada

Fosfato dehidrogenado de amonio 1.0
Fosgato dipotasico : 1.0
Clonunre de sodio 5.0
Citnato de sodio 2.0
Sulfato de Magnesdio 0.2
Agan 15,0
Azul de bromotimol 6.0
pH final de 6.9

Prepanracidn: Se suspenden 24.4 ghamos en un £L4itho de-
agua destilada, 4e mezela bien y se calienta suavemente hasta -
que el medio hienva, se distnibuye en tubos ¢y se esteniliza a -
121°C durante 15 minutos.

CALDO DE MANITOL

EL caldo de manitol, es usado para La fermentacidn del

manitod.

Fénmula en ghramos por Litro de agua destilada

D-maniiof 10.0
Infusidn de misculo cerazdn 375.0
Peptona 10,0
Clonruro de sodic 5.0
Rojo fencd 0.025

pH §inal de 7.4

Preparacidn: Se hace una susdpensdidn con 35 gramos de-
pofvo en un Litro de agua destilada 4e mezela bien y e calien-
ta tigeramente, se distribuye y se edteniliza a 121°C durante -
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15 minutos.
CALDO BASE DE DESCARBOXILASA DE MOELLER

La base def cafdo de descarboxifasa de moellen se pre-
para para usarse en La difenenciacidn bioquimica de Los bacilos
enténicod y michoongandismos agines mediante pruebas de descar--
box.ilasa.

Fonmula en gramos pon £itro de agua

Peptona polypeplone 5.0
Extracto de caxne 5.0
Pdnpuna de bromocresod 0,01
Rofo de cresok 0.005
Pextrosa 0.5
Piridoxal 0.005

pH §4inal 6.0

Prepanacidn: Haga una solucidn de 10,5 gn., def mate--
nial en agua destilada (2 Litrho), Afada 1% de Lisina, o 2% de-
D-fisina, arginina w onnitina segun sc desee., No se afiada ami-
nodedidos al caldo de control. Se distribuye en tubos contapa -
dc hosca en poreiones de 3 a 5 mb., sc esteriliza a 121°C duran
te 10 minutos.

BASE DE CALDO DE KCN DE MOELLER

EL caldo de cianurc de Moellfer, modificado pon Edwand
v Ewing es un medio dtil en La diferenciacidn de bacilos enté-
2icos gham (-), sobre La base de su incapacidad de desarrollan
se adpidamente en presencda del cianuro.
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Férmula en grames por Litrno de agua destilada

Peptona polypeptone 3.0
Clonuno de sodio 5.0
Fosgato de potasio 0,225
Fosfazo de sodio 5,640

pH final de 7.6

Preparacidn: Disuefva 14 ghramos del polvo en un Litno
de agua destilfada. Distrnibuye y esterilfice en autoclave duran-
te I5 minutos a 121°C. Se deja enfrdiarn a temperatura ambiente
y despuls se Le aiade 15 ml, de una solucidn de cdanuro de pota
440 ad 0.5% (5 gramos en 100 ml., de agua esterifizadal.

AGAR DE HIERRO ¥ TRIPLE AZUCAR
TSI

EL agan de hienno y itaiple azicanr, {ué proyectado poi-
Hafna para La diferenciacidn de bacifos enténicos gram negatdi--
vos por medio de su capacidad para atacar dextrosa, La factosa-
y La sacarosa para Liberar suffuro.

Fermula en gramod por Bitro de agua destifada

Peptona 20,0
CLorune de sodio 5.0
lactosa 10.0
Sacarosa 10.0
PDextrosa 1.0
Sulfato de hierro y amondo 0.2
Tiosulfato de soddie ‘ 0.2
Rojo fenol 0.025
Aganr ‘ 13.0

pH §inal 7,3
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Prepanacifn: Panra pheparar en medio, haga uha suspen-
si6n con 59,4 gramos de materdial deshidratado en un Litro de --
agua., Mezele fotalmente y dedpuls caliente agitande frecuente-
mente, hierva durante un minuto, Vieata en tubos y esterilice-
dunante 15 minutos no mds de 118°C,, Los tubos deben engfriarse-
en posicddn inclinada.
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MEDIO BASE DE FERMENTACION

La trnipteina es un hidrofizado de caselna que se inclu
ye cominmente en Las fdamulas de Los medios para proveen carbo
no y nitrdgeno. EL clonuno de sodio actda como estabilizador -
odmotico y como inhibidor del desanrollo de muchas cspecies bae
terianas que don contaminantes comines def ambiente. EL£ rojo -
fenol ¢4 un indicadon de pH que hace virar Los medios af mdx.imo
desarrnollo 8i La produccidn de deidos hace que el pH descdenda-
por debajo de 6.8, EL hidrato de carbono en estudio se aflade -
a esta base hasta una concentracidn de 0.5 a 1,0%.

Taipteina BBL 10,000 gx,
CLoruro de soddio 5,000 ga,
Rojo fenol ‘ 0,018 g,
Agua destilada 1000 mk.

Se necomienda estenifizan prnimenc La base de feamenta-
edidn, anadiendo Luego La sofucidn del hidrato de carbono eslens
Lizada pon filitnacidn para evitar La degradacifn hidrolfiica --
def azdear y La posdibilidad de resuliados falsos nespectivos,
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PREPARACTON DEL ANTISUERO POLIVALENTE DE SHIGELLA

Los métodos usados para fa produccidn del antisuero pa
ha Shigellas son similares para Los obtenidos en La produccdidn-
del antisuero "0" de Eschendichia coli y Salmonella, Los culli--

vos udadod para La {nmunizacidn son selectivos, especlficos, ~-
cepas Lisas y aglutinables. FEL suero polivalente puede ser pro
ducide tanto para vardias especles como un suero univafenie para
una espeede, esfos antisueros se preparap immundizando conefos-
controlades en estado esténdil, el modo de preparacidn del anti-
sueno cs La siguiente (28, 39, 57):

I. CULTIVO
Mantener un cultivo estriado en un medio de Base de --
Agan Sangre; usando cepas de Los siguientes especies de Shige--

LLa:

Shigclta'dyaéntemiae : senotdipe 1 a7

Shigella {Lexnerd : senotdipos 1 a 6
Shigella boydid ; denotipo a al 7
Shigella sonred : denotipo T y 11

I1T. PREPARACION

Estndiarn un cultivo de Base de Agar Sangre ¢ incubar a-
37°C, seleceionan Las colonias Lisas checando estas pon agluti-
nacidn con antisuenos edpeclficos polivalentes. Transferin Las
colonind a otho medio de.Base de Agar Sangre e incubar de nuevo
a 37°C (La4 colonias seleccionadas). Lavan el crecimiento de -
Las colonias en este medio con solucidn safina estéril al 0,85%
calentan esta suspensidn a 100°C durante dos honras y enfriar --
para posterionmente wsando un antisueno especdfico polivalente-
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poner en confacto con el antfgeno por medio de aglutinacidn pa-
ha comprobar s4 La cepa ey Lisa, sembrar de nuevo en medio de -
infusidn Cerebro Conazén e incuban de 6 a & horas a 37°C y, una
vez obtenido ef crecimiento sc procede a hacer £La misma técnica
antenion calentando a 100°C durante 2 hohas, centrifugar La sus
pens.idn obtenida ¢ desechan el sobrenadante, resuspender Las --
celulas salina §isioldgica esténil conteniendo formalina al --
0.5% combinar Los antfgenos obtenides pon separado equitativa-
mente (ya que el antisueno polivalente conticne de 2 a 4 seroti
pos y mediante esta téenica sdlo se thrabaja un senotipo) usando
3 a 4 antfgenos para una vacuna, una vez reunidos se refrigenan
para su udo posterior.

11T PROGRAMA DE LA TNMUNIZACION

Se usa genenalmente un programa de vacunacidn adminis
trdndose cienta dosis cada tercen dla, semaan conejos previa--
mente controlados, se inyecta indiciando con una dosis de 0,1 --
me., rnealizando una sangrda de prueba aptes de indedar La vacu-
nacidn, postencoamente se administra dosis cada tercer dla pero
de mayor cantidad por Lo general se aqumenia 0,1 mL,, en cada --
dosis, asf como se va observando el tltulo de anticuerpo median )
te el uso de Las fécndeas anterdiormente sefaladas al fnicdo de-
este capltulo como son ELISA, CIEF, ete., y cuando se obseave -
un tLtufo efevado se procede a hacen La sangrfa total, La cudl-
una vez obtendda La sangre se¢ centrifuga y se separa el sueho, -
preservando este en refrdigeracidn con glicenina al 50%,

Pesannollo de La Prueba de Aglut.inacidn en Portaobje--
tos,

EL antisueno se suminisira glicerinade en cantidades -
de | ml., en frascos, aiadase af frasco 2 me,, de solucidn sali
na estenilizada af 0,85% para obtener una dilucidn 1:3. EL an-
tisuero diluido edtard Listo para usanse en La prueba de agluti
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nacidn en pontapobjetos y se procederd de La manera siguiente --
les La prueba mds nealizada en Los Laboratonios como udo comdn-
para La identificacidén Senoldgica de Enterobactenias}).

l. Las cofonias de Los cultivos primanios de Las - --
heces se thansfieren en medios inclinados como Agar TSI,

7, lUna colonia 6 una pequefia porcidn dé crecimiento -
del medio inclinado se emulsiona con 0.5 m€,, de solucidn dali-
na. Para obtener heaccdiones esdpeclficas, es mejor emplear una
suspensidn gruesa y homogenéa,

3. Se coloca una gotita de La suspens.idn bacteniana -
en un portaobjetos de vidrudio lo en el fondo de una cafa petni)-
y se Le afade una gota def suero de agrupamiento de Shigelfa, -
se repite este procedimiento para el controf safdino.

4,  Se mueven Ligeramente de Lado a fado el portaobje
to para que se mezefen Los LLquidod,

5. Una aglutinacidn rdpida y completa indica una nreac
cdidn positiva. Se desconocen Las aglutindnas débifes o netarda
das. La aglutinacicn generalmente se da entre 30 y 60 segundos
despucés de habense mezctado Las bactendias con el antisuenro.

6. Algunos tipos de Shigetla no aglutinan en el asila
miento primardio por interferencia def antlgeno K y Lo que se --
realiza es wn tratamiento de La sudpend.idn durante mds o menos-
15 minutos a 100°C y se deja enfadan, volviendose a nealizar -
La técnica antenion,
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