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INTRODUCCION

El conocimiento de la amplia difusi6n de las enfer-
edades diarreicos en Iberoamérica ha motivado el estu-

dio de los gérmenes que las causan y a demostrar su pa-
fogenicidad en relaci6n a las mismas. En nuestro medio,
n donde la diarrea es una de las principales causas de
orbilidad y mortalidad infantil, son los microorganis-
os del género Shigella los que con mayor frecuencia se
islan en los casos de dicha enfermedad.

A este respecto poco hay escrito en la literatura y
assugerencias del Dr. leonardo J. Mata, . Jefe de la
ecci6n de Microbi%gfa del /NCAP, en su afán por el
onocimi ento de este reng 16n c ientrfico, motivaron este
studio cl fnico-bacterio/6gico que esperamos servirá de
uta a estudios posteriores que permitan demostrar qué

ondiciones especiales sean requeridas para que un indi-
iduo pueda contraer el microbio y para excretarlo por
ucho tiempo, y el por qué de /a sintomato/ogfa a ve-
s leve y en otras, severa.

El estudio de estos gérmenes en lo concerniente a la
uraci6n de las infecciones y la sintomatologfa que pue-
a encontrarse asociada en sujetos portadores es lo que

. escribimos en el presente trabajo.
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OBJ ETIVOS

Los propósitos de la investigación pueden resumirse
sr:

Estudiar la duración y caracterrsticas del estado de
portador de Shigella (sintomático y asintomático).

Estudiar la sintomatologra asociada con la presen-
cia de Shigella en el tracto gastrointestinal .

3
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ANTECEDENTES

Las enfermedadesdiarreicas son la principal ouna de
as principales causas de mortalidad en muchos parses de
a zona tropical y subtropical del globo. En Iberoaméri-
tJ es una de las cinco principales causas de muerte en ni-
os en Honduras, Panam6, Bolivia y Chi le¡ y la princi-
al causa de defunción en México, Guatemala, El Sal-
ador, Costa Rica¡ República Dominicana ¡ Colombia,
enezuela y Brasil (Molina y Puffer 1955¡ Curiel 1956).
studios semi-Iongitudinales en 6reas rurales del altipla-

. o de Guatemala han indicado que las diarreas son la pri-
era causa de morbilidad en niños de O a 5 años de edad
Bruch et al o, 1963) o

A fin de orientar al lector sobre los objetivos y en-
oque de esta investigación se har6 una breve revisi6n de
atos pertinentes considerando: a) estudios sobre infec-
iones por Shigella en Guatemala enfocados desde el
unto de vista de prevalencia de enteropat6genos, b) es~
udios sobre la etiologra de las diarreas en Guatemala,
) estudios sobre la enfermedad diarreica y shigelosis eo
uatemala, d) estudios sobre portadores de Shigella rea

.izados en otros parses, y e) antecedentes sobre estu-:'
,ios de portadores en Guatemala.
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Varios estudios sobre la prevalencia de enteropat
genos en niños de diversas poblaciones de Guatemala,
han indicado la abundante diseminaci6n de ciertas b
terias tales como las shigelas y las salmonelas.

Durante el perrodo de octubre de 1955 a marzo de
1956 se lIev6 a cabo una investigaci6n en 11 comunid
des de Guatemala, consistente en el estudio de 2342
ños de O a 10 años de edad por medio de hisopos rect
les. La tasa de prevalencia para Shigella fue de 7.5
con oscilaciones entre 3.7% y 16.2% en las diferen
localidades, variaciones que pudieron deberse a di fere
cias en el nivel socio-econ6mico, a condiciones sanit
rias o a la estaci6n del año. La prevalencia para Sa
monella fue de O.55% lo que indica su menor im
tancia en la etiologra de las enfermedades diarreicas.
Los elevados rndices de prevalencia de Shigella mostr
ron ser semejantes a los ob~ervados en regiones selecci
nadas de los Estados Unidos en perrodos en que la infec.
ci6n por estos microorganismos era la principal causa
defunci6n por diarrea. Los datos obtenidos sugieren q
los microorganismos del género Shigella causan una b
na parte de las diarreas en las comunidades estudiadas,
(Beck et al., 1957).

Mata (1957) estu di 6 niños menores de 10 años en
seis localidades de Guatemala de bajo nivel ambiental
con diferencias climáticas amplias. En 950 cultivos e
contr6 un promedio de 10.6% de Shigella, con extrem
entre 3.0 y 16%. La infecci6n más alta se presentó
los niños de 1 a 4 años. No se demostr6 ninguna influe
cia del clima o el sexo en los rndices de infecci6n, sin

6



entre éstos y otros factores como la falta de letrinas y a-
bastecimientos de agua. El mayor número de shigelas -
:aisladas correspondi6 al subgrupo B (Shigella flexneri) -
'>conun 61.4%. la prevalencia de Salmonella fue de
0.63%.

Gordon et al., (1962) en un perrodo de dos años -
(marzo de 1956 a febrero de 1958), estudiaron 7 comu-
nidades de Guatemala, de diversos climas, costumbres y

¡grupo étnico. Se examinaron 2310 niños de los 6715
habitantes de esas poblaciones. La tasa de infecci6n de
Shigella fue de 6.0% en niños menores de 10 años, sien
do mós elevados en los niños de 2 a 4.años. SalmonellO
se encontr6 en s610 el O.2%. Las shigelas fueron mas -
frecuentes en las tierras cólidas donde la poblaci6n es la
dina, que en el altiplano cuya poblaci6n es predominañ
temente indrgena. Determinaciones peri6dicas de la pre
valencia demostraron un aumento durante los meses

de--:

marzo, abr iI y mayo o

Mata et al., (1965) estudiaron niños de seis comu-
nidades indrgenas de Guatemala durante los meses de no
viembre y dic iembre de 1962 y enero de 1963. Se exa-:
minaron 712 niños mediante hisopos rectaleso La preva-
lencia de Shigella, Escherichia co\i enteropat6gena (E .
C.E.)y Salmonella fueron de 7.7%, 4.4% y 1.5% res

. pectivamente. La tasa de infecci6n de Shigella fue m6S
alta en niños de 2 a 3 añoso

Ord6ñez (1959) encontr6 que 13.4%delosniños con
diarrea de los Dispensarios Municipales presentaron Shige-

~ y que s610 4.4% de niños sin diarrea resultaron posi-

7
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tivos.

Pierce et al., (1962) estudiaron 201 niños de 1 a
años con enfermedad diarreica pertenecientes a 10
blaciones rurales: y una urbana de Guatemala. El p
centaje de Shigella fue de 13%. En el mismo perro
se examinaron 225 niños de las mismas edades y de las
mismas 6reas pero sin enfermedad diarreica, (testigos
los cuales el porcentaje de Shigella fue de 6%.

En un estudio real izado por Mata et al., (1964) qu
inc.luy'560 niños con diarrea y deshidrataci6n de la Sal'
de Emergencia e Hidrataci6n del Departamento de Pedi
trra del Hospital Roosevelt, se encontr6 que el 25% te
nra Shigella y el 10% Salmonella. Dicho estudio fue 11
vado a cabo durante los meses de abril y mayo de 1963~

Con referencia al problema encarado desde el punt
de vista de morbilidad y mortalidad, basta con citar qu
las enfermedades diarreicas son la principal causa de m
talidad en Guatemala, (Verhoestraete y Puffer, 1958),
como también se indica en varias publicaciones del IN
CAP (Béhar et al., 1957, Scrimshaw et aL, 1962 y
Gordon et ar::-1964) .

Por ejemplo, Béhar et al., (1957) en un estudio d
cuatro poblaciones del altiplano de Guatemala llevado
cabo en un lapso de dos años en el cual se emplearon pe ,

sonas entrenadas para recabar los datos, encontraron que
la tasa de mortalidad era de 19.8 por 1000 habitantespa'
ra niños menores de 15 años y de 50.3 para niños de 1-
4 años. Determinaron que 37 (16.6%) de 222 defuncio
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es fueron debidas a enfermedades del aparato digestivo
principalmente a diarrea infecciosa), 49 (22%) a vicios
ongénitos de conformaci6n y enfermedades de la prime-
a infancia, 42 (18.9%) a enfermedades respiratorias, 27
12.1%) a enfermedades infecciosas y parasitarias, 43

(19.3%) a otras causas especificadas casi todas a S. P.
l. Y 24 (10.8%) a causas mal definidas o desconocidas.-
Siete muertes no pudieron ser investigadas. La tasa de -

ortalidad fue de 136.8 por 1000 nacidos vivos. El tra-
ajo recalca el sinergismo entre desnutrici6n y diarrea.

Las condiciones que determinan la transmisi6n de los
9~rmenes no esttín totalmente esclarecidas. En este sen-
tido se desconoce cutíl es la longevidad de las infeccio-
nes por Shigella en el huésped. La investigaci6n del es-
tado de portador, tanto sintomtítico como asintomtíticoes
fundamental en el entendimiento del mantenimiento del

Ito nivel de infecciones en la comunidad.

Existen pocos estudios sobre la duraci6n de las infec
dones por Shigella y otros enteropat6genos yellos se hcm
llevado a cabo en los Estados Unidos de Norte América.

Preston y Clark (1938) observaron una epidemia de
hige[osis en monos (Maccaca mulata) y con la cepa aís
ada inocularon experimentalmente tres ejemplares de la
isma especie y observaron la enfermedad cuyo curso clr
ico y anatomopatol6gico fue simi lar al observado en se-:
es humanos. La duraci6n del episodio en uno de los mo
os estudiados fue de tres dras, después de los cuales so-=
revino la mejorra y el restablecimiento.



-

~

- - ---'---

Los otros dos monos fallecieron a los 7 y 12d~
pués de la infecci6n, encontr6ndose que el conten'
testinal todavra era positivo para Shigella.

Mosher et al., (1941) calcularon la duraci6n
infecci6n por Salmonella tomando en cuenta la fec
probable de infecci6n y la fecha del último cultivo
tivo. De esta manera se observ6 que el 31 .9% de I
jetos infectados con S. typhimuriun tuvieron infecc
de m6s de dos semanas de duraci6n, el 21 % de m6s
tres semanas y el 9.2% de m6s de cuatro semanas. ..

nal de un perrodo de dos meses, dos de 195 pacient
vueltos en un brote epidémico todavra eran portado.
del microbio, pero al cabo de tres meses s610 uno c.
nuaba siendo positivo. .

En el mismo estudio se comenta que la duraci6
estado portador de Sh. flexneri fue con frecuencia
prolongado que el de Sh. sonnei el que generalm
fue corto.

Galton y Hardy (1948) menc ionaron que el pe~
de portador de Salmonella (que no fuera S. typhif
fue mayor de 4.5 meses en el grupo de pacientes e
dos.

Hardy y Watt (1948) en Nuevo México y Geo'.
6reas de alta incidencia de shigelas determinaron qu
promedio de duraci6n de una infecci6n por Shigella
tratada es aproxi madamente de 6 semanas.

Felsen y Wolarsky (1953) menc ionan que los c
vos de Sh. dysenteriae se negativizan después de 7.

10



dras como promedio en los casos de disenterra bacilar a.-
guda, lo que puede ser una explicaci6n de: la ausencia
de este microorganismo en los cultivos en casos de col i-
tis ulcerativa cr6nica. La Sh. dysenteriae, según estos
autores puede encontrarse en portadores convalescientes
durante semanas pero generalmente no después de un mes
del inicio de la enfermedad y rara vez después de un a-
ño de la infecci6n inicial.

Drachmanet aL, (1960) investigaron una epidemia
de m6s de 500 ~ de gastroenteritis que ocurri6 en una
localidad de "T600 habitantes de los Estados Unidos. Se
obtuvieron muestras por medio de hisopos rectales de 218
personas siendo el 16% positivo para Sh. flexneri 6. La
duraci6n de la enfermedad en m6s de la mitad de los ca-
sos fue de un dra y s610 el 10% present6 srntomas una se
mana después. La duraci6n media de la enfermedad fue
estimada en 1.4 dras. Una segunda muestra fecal fue e-
xaminada de 9 a 15 dras después de la primera. en 24 in-
dividuos que habran resultado previamente positivos, ais
16ndose la misma shigela de 5 de ellos. Esto hace pen-=
sor que e I estado de portador puede extenderse hasta por
lo menos un mes después de adquirirse la infecci6n.

Varios libros de texto (Bryan, 1942, Dubos, 1958,
Hunter et aL, 1960, Zinsser et al., 1960) mencionan -
que los portadores de Shigella pueden excretor el micro-
bio por varias semanas pero no especifican cu6ntas y no
dan referencias bibliogr6ficas ni tratan el tema adecua-
damente.

Existe m6s informaci6n con referencia a portadores

11
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de Salmonella como se indica en trabajos como el

Mosher et al., (1941), referido anteriormente.

Mersel is et al., (1964) estudiaron 13 su jetos por
dores de S. typhosa para determi nar e I número de b

.los en las heces, jugo g6strico y aspirac ión duodenal,
sando como estimulante pancreoziminao Todos los su
tos habran excretado Salmonel/a durante perrodos de
años o m6s.

Con referencia a la sintomatologra asociada al
do de portador la literatura es también deficiente.

Generalmente se asume que un iodividuo con
gella que no tenga diarrea es un portador asintom6ti
Sin embargo, en comunicación personal del Dr. 01 '

(1963) Y en trabajos recientes de Ramos Alvarez y 01 :
(1963, 1964) se ha indicado que no hay suficiente I
dencia para concluir que existen portadores totalmen

'

sintom6ticos y que si se hace un examen clrnico cui
doso es posible descubrir sintomatologra

gastrointestien estos sujetos. En Guatemala no se han realizado
vestigaciones encaminadas especrficamente al proble

Mata y Bruch (1964), estudiaron m6s de 50 ni
con diarrea de una aldea del altiplano rural de Gu
mala mediante ex6menes seriados, con el objeto de
ber si de este modo podrran descubrirse un mayor nú
de positivos. Se hicieron ex6menes bacteriol6gicos
rante 5 dras, tratando de recoger un hisopo rectal el.
en que el niño se presentó a consulta y cinco muestras,
heces seriadas en los dras subsiguientes.

Doce ni



19.6%) mostraron Shigella en sus heces. De éstos, 4
xcreta ron el microbio s610 un dfa, 2 lo excretaron por

dos dfas, 3 niños lo extretaron por tres dfas y 3 niños por
cuatro dfas. Uno de los niños present6 infecci6n con dos
serotipos. Aunque el estudio no es concluyente porcuan
to no contempl6 la consecuci6n de los casos a fin de ver
por cu6nto tiempo las shigelas continuaban en las heces,
:si se observ6 que los microbios podfan aislarse hasta 5 -
dfas después del inicio de la enfermedad.

Gordon et al., (1964) mencionan que los portadores
son importantes para mantener y propagar la enfermedad
diarreica infecciosa. En un estudio realizado en aldeas
de Guatemala la tasa de portadores en niños menores de
5 años sin diarrea fue de 7.8% para Shigella, 0.1 % pa-
ra Salmonella, y 4.2% para Escherichia coli enteropa-
t6gena. La duraci6n del perfodo de transmisibi Iidad aún
no es bien conocida. La mayorfa de los trabajos reali-
zados, refieren los autores, se limitan a casos de shige-
losis cuyo perfodo infeccioso se extiende de acuerdo a la
duraci6n de los sfntomas y poco tiempo después; repiten
que los portadores convalescientes cr6nicos son raros y-
que el estado de portador termina en unos dfas o semanas
en el caso de personas adultas y bien nutridas. Recal-
can adem6s que no se conoce cual sea la duraci6n del es
tado de portador en sujetos que sufren un curso clfnico -:.
m6s largo y en especial cuando hay desnutrici6n.

13
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IV

SIGNIFICACION DEL ESTUDIO

La alta prevalencia de gérmenes del grupo Shigella
en la poblaci6n de Guatemala, sobre todo en la pobla-
ci6n infantil, consecuente de la alta diseminaci6n Y

0-

bicuidad de los agentes, redunda en un gran impacto en
la salud y el bienestar. El fen6meno se traduce en una
alta morbili dad por enfermedades

diarreicas, la que por

sr sola o asociada a problemas
nutricionales se manifies-

.ta como una de las principales o la principal causa de -
muerte.

Se comprende f6cilmente entonces que cualquierin-
vestigaci6n tendiente a dilucidar las innumerables

inc6g

nitas que todavra existen en lo referente a la naturaleza
de las infecciones por Shigella, ser6 de valor en el en-
tendimiento Y soluci6n del problema.

La enfermedad, en este caso la shigelosis¡ es el re-
su�tado de la interacci6n de tres factores a saber: agen-
te (Shigella), huésped (ser humano), ambiente (frsico,
biol6gico Y social). El huésped es uno de los factores -
fundamentales para el mantenimiento de focos de infec-

ci6n. El hombre es pr6cticamente el único huésped na-
tural de las shigelas por lo que resulta deducible que la
infecci6n se mantiene mediante la excreci6n de dosis

15
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considerables de microorganismos durante perrodos plongados.

No obstante la importancia del estado de porta
en la transmisión de las shigelas, pocos trabajos tendi
tes a explorar el fenómeno se han publicado.

M6s a(jtodavra no est6 esclarecido si en realidad existen port
dores crónicos aSintom6ticos, ni cuál es la duración
mismo.
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MATERIAL Y METODOS

Poblaci6n.

Se estudiaron niños preescolares residentesen el 11Ho-
gar de Niños Convalescientesll de la ciudad de Guate-
mala. los niños provenran de 6reasrurales de larepúbli-
ea y de algunas zonas pobres de la capital, es decir de
ambientes insalubres, donde la alimentaci6n esdeficien-
te y donde el bajo nivel socio-econ6mico caracteriza a
esas 6reas como subdesarroll adas.

los padecimientos que motivaron la ho~pitalizaci6n
de los niños fueron: desnutrici6n, diarrea, parasitismo
intestinal, anemia e infecciones respiratorias agudas.-
Las caracterrsticas generales de la poblaci6n estudiada
pueden verse en el cuadro l. las caracterrsticas, con-
diciones generales y administraci6n del 11Hogar de Niños
:Convalescientesll se describen en el Apéndice A. Un e-
jemp�o de la dieta que estos niños rec iben se presenta en
el cuadro 2 con el cual fue posible calcular la adecua-
ei6n de las dietas de 125 niños (número habitual) demos-
tr6ndose que son adecuadas e inclusive sobrepasan los ni-
veles recomendados.

17
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b) Modo de operacion.

La idea original era examInar niños negativos
Shigella mediante cultivos seriados para determinar el.
momento en que estos niños se tornarran positivos.
positivos serran seguidos para observar la duraci6n de
infecci6n y la sintomatologra

asociada. Sin embargote plan no pudo reólizarse en vista de la alta prevale
cia de Shigella encontrada en las primeras encuestas
que los niños negativos no mostraron tendencia a posit
vizarse durante el perrodo preliminar de observaci6n.

Arbitrariamente setom6 entonces un número peqú
ño de niños de diversas edades, .cuadro 3, tanto posit
vos como negativos para observar su evoluci6n.

Estos niños fueron examinados frecuentemente bl:Jel siguiente programa:

1. Examen macrosc6pico de la primera evacuaci6n
la mañana Con el fin de determinar sus caracterrst
caso

2. Hisopos rectales. Estos se tomaron a cada niño e
da dos dras durante una semana, diariamente por;
8.5 semanas y luego cada dos dras por una sem
m6s. Algunos niños fueron examinados en sema
subsiguientes aunque a intervalos irregulares.

18
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Cuadro 2

ECUACION DE LAS DIETAS DE 125 NIÑOS DEL "HOGAR"

% de
Ingesta Requerimiento* adecuación

2168 1405 154

g. 57.7

g. 103.6 47.0 220

g. 36.6

g. 364.3

mg. 2084 800 260

mg. 2236

mg. 19.5 7.8 250

¡no A UI 9053 2420 374

mg. 1.21 .74 164

mg. 3.28 1.15 285

mg. 16.08 7.04 228

o oscórbico mg. 1.62 .45 360

Promedio diario por niño.



Cuadro 3

EDAD DE LOS NIÑOS PORTADORES
y NO PORT ADORES DE SHIGELLA

m
X
Q
3
<b
:J

Edad (años y meses)
Total Portadores No portadores *

o

~2
. 2 11/12 7 4 3

-.o
o

3 . 3 11/12
4 3 1

.

4 . 4 11/12
3 1 2

5 . 5 11/12
6 1 5

TOTAL 20 9 11

* Los no portadores comprenden los que no excretaron Shigella o la excretaron por

períodos no mayores de tres días.



Examen clrnico.

El examen clrnico se inici6 a los 8 y a los 15dl"asde
haberse emprendido el estudio bacteriol6gico. Los exá-
menes se hicieron durante un lapso de nueve semanas de
la manera siguiente: diariamente por 4.5 semanas y ca-
da dos dras durante el resto del tiempo. Además dos ni-
ños se siguieron a intervalos irregulares durante diez se-
monas más.

El examen del primer dra comprendi6 lo siguiente:

Revisi6n de los registros clrnicos para recabar la his
toria fami liar, antecedentes personales y la evolu-:'
ci6n, tratamiento y pron6stico de la enfermedad su-
fri da durante su estanc ia hospitalaria en el perrodo
previo al ingreso al hogar.

Exploraci6n frsica que comprendi6 lo siguiente: pul
so y temperatura, determinaci6n de peso y talla, á=
preciaci6n del estado anrmico, examen de piel y
ganglios linfáticos, ojos, ordos, nariz, boca, labios
y garganta¡ examen de cuello¡ t6rax anterior: ins-
pecci6n, percusi6n y auscultaci6n¡ t6rax posterior:
inspecci6n, percusi6n y auscultaci6n¡ abdomen: ins
pecci6n, palpaci6n y percusi6n¡ genitales: inspec-:'
ci6n¡ extremidades: movilidad y reflejos.

En los dras subsiguientes el examen se limit6 a obser
var signos y srntomas gastrointestinales y a la búsqueda
de focos sépticos en presencia de fiebre. Los datos obte
nidos se anotaron en un formulario diseñado para el efeC"

19
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to (ver Apéndice 8). La temperatura y los ex6menes d
laboratorio se tomaron de los registros

correspondientes.

Determinaci6n de peso y talla:.
--~

El peso se midi6 en una balanza de cartab6n Detec .
to/ la cual se nivel6 antes de efectuar cada determina
ci6n. La talla se midi6 con la escala de la balanza. las
determinaciones fueron duplicadas sin vestido y sin zapa
tos y a la misma hora, después de que la mayorra de los
niños habran desayunado y evacuado heces y orina. En
los casos en que se observ6 diferencia entre la primera y
segunda determinaci6n se tom6 el promedio de las cifras
obteni das. La diferencia de peso nunca fue mayor de 4
onzas y la de talla no mayor de 0.5 centrmetroso

El peso y la tal la Son buenos indicadores del estado
nutricional y las mediciones fueron comparadas

con lospatrones de la Universidad de lowa, adaptados por el
INCAP para describir el peso

"normal" de niños centro-americanos. El déficit de peso se calcul6 en porciento

/
y de acuerdo a las

recomendaciones de G6mez et al.
/ -(1956) se establecieron

tres categorras de desnutrici6n a
saber: Grado I (de 15 a 25% de déficit);

Grado 11 (de25 a 40% de déficit) y Grado 111(m6s del 40% de défi-
c it).

El estado nutricional de los niños, de acuerdo con -
este criterio, y al momento de su inc/usi6n en el estudio,
puede verse en el cuadro 4 y en las figuras 1 y 2.

20



Cuadro 4

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS ESTUDIADOS

Grado Nutricional N u'mero de ni l'Ios Portador de Shigella No portador de Shigella

N 2

7 3

5

4

11

111

10 5

O

TOTAL 20 9 11



FIGURA I

PESO DE LOS 17 NI NOS DEL ESTUDIO
.

ON REFERENCIA A LOS PATRONES DE IOWA

.
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Criterios empleados para describir trastornos gastro-
intestinales.

Con base en la apreciaci6n personal de los signos y
srntomas presentados por cada uno de los niños se descri-
ben las siguientes categorras en relaci6n a 1:0patologra
gastrointestinal.

1. V6mitos post-prandiales~

Regurgitaci6n de un alimento o sustanc ia inmediata-
mente o poco tiempo despu~s de ingerido.

2. Diarrea simple.

Trastorno que se manifiesta por evacuaciones de con
sistencia floja, semilrquida o Irquida de aspecto anormaJ
y en número de tres o cuatro por dra, sin que se observe
fiebre en el niño.

3. Gastroenteroco\ itis.

Trastorno caracterizado por n6usea, v6mitos y depo-
siciones \fquidas o semilfquidas en número de cincoom6s
por dfa, acompañado de fiebre, dolor abdominal difuso y
signos de desequilibrio hidroelectrolrtico.

4. Enterocol iti s.

Trastorno en que el srntoma predominante es la dia-



5. Srndrome di senté rico .

- - ---

rrea con deposiciones
Irquidas o semilrquidas en nOme

de cinco o m6s por dra,
acompañado de dolor abdomindifuso, fiebre, malestar general y signos de desequilibr

h i droe Iec tro Irt ico .

Cuadro consistente en dolor abdominal
acentuadonivel de las fosas ilracas

ytenesmo. [as evacuacionSon pequeñas, de consistencia
viscosa hulosa con mocosangre y se presentan en número de tres o m6s al dra.

presencia de fiebre es variable.

la separaci6n de la enfermeaad
diarreica en vericuadros clrnicos como se indica, se hizo con miras e ea

nocer la variabilidad de la sintomatologra
sobre todo c'respecto a la presencia de shigelas.

la conversi6n de un cuadro en el otro con un dra
diferencia fue corriente.

Algunos de los c6mputos que se mendonar6n bajo
caprtulo de Resultados se hicieron

reuniendo los criteri2 a 5 descritos anteriormente en uno s610, esto es "Dia
rrea" .

22



Estudio bacteriológico.

La toma de hisopos rectales se realizó por la maña-
na antes de practicar el estudio clínico de los niños. Los
niños fueron examinados siguiendo siempre el mismo or-
den numérico. Los hisopos se hicieron con aplicadores
de madera con el extremo envuelto en algodón, y se es-
terilizaron en el autoclave a 15 lbs. de presión durante
30 minutos. El hisopo se introdujo aproximadamente una
puIgada en e I recto y se rotó por lo menos tres veces an-
tes de extraerlo a efecto de obtener una muestra adecua-
da.

Los hisopos se inocularon rayando la mitad de la su-
perficie de una caja de agar 5 5 con un lado del hisopoy
la otra mitad usando la misma superficie. Las placasse
incubaron a 37°C y al cabo de 24 horas se examinaron
con el fin de descubrir colonias sospechosas de ser 5hi-
gella. Aproximadamente 6 colonias no fermentadoras de
lactosa de todos los tipos coloniales fueron transferidas
con agujas bacteriológicas estériles a tubos de agar hie-
rro triple azúcar (T51), los cuales se incubaron a 37° C
durante 24 horas. Los cultivos sospechosos de ser 5hige-

.lla en el T51 (rojo en el inclinado, amarillo en el fon-
do, sin gas o con una pequeña burbuja de gas en el surco
de la inoculación y sin producción de H25) se !!tamiza-
ron!! inoculando agar urea de Christensen, agar citrato

de 5immons y agar semisólido, y si no hidrolizaron la u-
¡

rea, si fueron inmóviles y no utilizaron el citrato como
única fuente de carbono se probaron en sueros poi ivalen
tes anti-5higella. Las cepas que aglutinaron en uno de
los sueros poi ivalentes de subgrupo fueron probadas con
los sueros individuales de serotipo. Algunas cepas no a-

23
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glutinaron en los sueros poi ivalentes ni en el suero

kalescens- Dispar por lo que fueron hervidos durante u
hora y reaglutinados. Si continuaban siendo negativos
determinó su habilidad para crecer en presencia del ei,
nuro, siendo descartados cuando se obtuvo un result ,

positivo. las cepas cianuro-negativo que no pudiero
ser clasificadas se enviaron a los Estados Unidos de N
te América para su investigación. Estas cepas que no.
man 10 cultivos se han considerado negativas en el
sente estudio.

los medios empleados fueron de la marca Difco y
sueros fueron lederle y Difco. los técnicos siguieron
recomendaciones de Edwards y Ewing (1962).

e) Estudio parasitológico.

Concentración de heces.

Se practicó la técnica de concentrac ión en soluci
sal ina. Se tomaron 10 gramos de la primera evacuaei
del día que se diluyeron en 15 c.c. de soluciónsali
se tamizaron a través de un colador de metal. Se to
ron 10 mi. de la suspensión y se colocaron en un tubo
ensayo para centrifugarlos durante tres minutos. El lí
do sobrenadante fue desechado y el sedimento fue e
minado en el microscopio. Además, usando guantes
cirugía se introdujo el dedo meñique en el recto para
tener una muestra que se suspendió en solución fisiol'
ca para ser examinada por amebas al microscopio. '

-
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VI

RESULTADOS

Prevalencia de Shigella en el Hogar.

Aunque no se hizo énfasis en determinar la prevalen
ia de shigelas en el hogar durante el transcruso del añO;
fse obtuvo una buena idea de la misma para el perrodo
el estudio.

El 9 de junio de 1964 se examinaron 44 niños toma-
os al azar, demostr6ndose que el 27.3% fueron positi-
os por Shigella. El examen de estos mismos niños en-
os ocasiones posteriores arroj6 una cifra de 19 y 26.2%.

Una semana m6s tarde se examinaron los mismos ni-
.
os m6s otros tomados al azar, hasta formar un total de
1 niños y en este grupo la tasa fue de 31%.

La prevalencia global de Shigella en todos los co-
rocultivos practicados fue de 18.6% (cuadro 5).

. Al analizar los niños independientemente se observ6
na gran variabilidad en la tasa de excreci6n de Shige-
la la cual oscil6 entre 4.6% y 67.1% (cuadro 6).

Los serotipos de Shigella identificados pertenecieron
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a los subgrupos By D principalmente.
Ocasionálment

se encontr6 la Shigel/a dysenteriae 2. Los serotipos p
'dom¡"nantes fueron Sh. sonnei y Sh. flexneri 3 pero ta
bién se aislaron Sh. flexneri de los serotipos 1, 2

Y 4.Curiosamente no se identific6 ninguna cepa de Sh. fle
neri 6 que es una de las m6s frecuentes en las zonas ru
les de Guatemala.

26

Las infecciones con dos serotipos de Shigella fuer
frecuentes encontr6ndose que cuatro niños excretaron d
serotipos ocasional o regularmente. En otros dos porta
res se lograron aislar tres serotipos: en uno de el/os se
aisl6 Sh. flexneri serotipo 2, 3

Y 4 en un mismo dra¡J:,el otro se aisl6 de la misma muestra Sh. flexneri 3 y S
sonnei y dos dras después se aisl6 Sh. flexneri 2 y
sonnei, estableciéndose la Sh. flexneri 2 a partir de e
tonces.

Aunque la casurstica de veinte niños, que ser6 r~
rida después, constituy6 la parte fundamental de estat
sis, toaos los niños que mostraron shigelás en .Ia encues
preliminar l/evada a cabo en junio fueron estudiados b
teriol6gicamente a intervalos irregulares hasta el 29
octubre. Durante un perrodo de m6s de cuatro meses
chos de el/os fueron dados de alta, observ6ndose que
los diez que todavra se encontraban bajo estudio, cuat
continuaban excretando Shigel/a y tres m6s la habran
cretado la semana anterior. Esto indica que es frecue
te observar portadores que excretan shigelas por per~
de por lo menos cinco meses, no pudiéndose determi
por razones pr6cticas, cual es el perrodo m6ximo de e
creci6n de esos microorganismos.
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Cuadro 5

EVALENCIA GLOBAL DE SHIGELLA EN TODOS LOS HISOPOS PRACTICADOS *

os

No. de cultivos

(hisopos rectales)

No. de días de

estudio

Positivos por Shigella

Número %

¡f'los

1301 1851 242 18.6

atas se refieren a todos los coprocultivos practicados.



Período de Número de
l caso estudio coprocultivos Positivos por Shigella

(días) (hisopos)

73 64 6 ( 9.3)

143 76 58 (76.3)

73 64 15 (23.4)

73 63 19 (30.1)

100 65 3 ( 4.6)

100 65 3 ( 4.6)

73 63 12 (19.0)

73 60 5 ( 8.3)

73 63 17 (26.9)

107 71 42 (59.1)

143 76 51 (67.1)

74 61 11 (18.0)

1,105 791 242 (30.6)

En ocho niños no se demostró la presencia de Shigella durante el
período de estudio.

Noportadores de Shigella.

Cuadro 6

EXCRECION DE SHIGELLA POR LOS NIÑOS DEL ESTUDIO*



b) Asociaci6n entre la excreci6n de Shigella y la pre-
sencia de sintomatologra gastrointestinal.

La relaci6n entre estos dos factores puede apreciar-
se en los cuadros 7 y 8, en los cuales se muestran los e-
x6menes cIrnicos y microbiol6gicos practicados en los 20
niños.

Un resumen de esos resultados se presenta en el cua
dro 9 en el cual se observa que las shigelas fueron m6s -:
frecuentes en los niños que mostraron sintomatologra aun
que esta tendencia no result6 ser significativa al hacer fa
prueba de chi cuadrado.

Si se asume, arbitrariamente, que un sujeto no por-
tador es aquel que excreta shigelas durante un perrada no
mayor de tres dras, observamos que exi ste una di ferenc ia
entre portadores y no portadores en el número total de-
dras con diarrea (cuadro 10).

En general se observ6 una gran variabilidad en la -
sintómatologra presentada por los niños del estudio, ya -
que con frecuencia hubo cambio de las caracterrsticas -
macrosc6picas de las heces y del cuadro clrnico en gene
rol. -

Un resumen de las observaciones clrnicas en los por
tadores y no portadores se presenta en los cuadros 11 y
12. De inmediato se nota que no existe mayor diferen~-
cia entre los dos grupos en lo que se refiere a total de-
dras con diarrea. Sin embargo el srndrome disentérico-
fue m6s común en los portadores de Shigella que en los

27
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QUE EXCRETARON SHIGELLA

AGOSTO
SEPTIEMBRE OCTUBRE
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CUADRO 8

RESULTADOS CLlNICO - MICROBIOLOGICOS DE 8 N.IÑOS

NIÑO
JUNIO

JULIO

) 17 18 19 2a 21 22 23 24 25 26 27 28 29 3a 1 2 3 4 5 6 7 8 9 la 11 12 13 14 15 16 17 18 19 2a 2! 22 23 24 25

a 3 H. P a a a a a a a a a a a a a a a a a o o o o o o a

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

a 6 M. G. o o o o o o o a 6 6 o a 6 o o o 3 o o o o o a a

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

a 7 R Z a o o o o o o o o o 1 1 1 1 1 o o o o o o lo o a

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1- - -

a 9 J C. o a 3 o a 3 6 a 6 6 6 o 3 3 3 o 6 3 3 6 6 13 o 6

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1 2 F E. 2 2 a o o o o o o o o o a o o o o a o a o d a o

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
1 3 R. H. o 3 6 5 6 6 3 3 2 6 6 6 6 6 6 3 3 o 3 3 3 3 3 6

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I - -

1 5 L M. o a o a 1 1 a o o a o o a o o o o o o a o o o o

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~- -

1 7 E. D. 3 o o o o o 3 o o o o o a o o o o a o a o el o o

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Nota: los resultados corresponden al periodo en que se practicaron exdmenes clinicos y Microbiologicos el mismo dia

O = Sin sintomatoloqia gastrointestinal, 1=Faringitis, 2 =
Intoleracia gastrica, 3= Diarrea simple, 5= Gastroenterocolitis, 6 =E nterocolitis y 7 =Sindron

..-.,
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XCRETARON SHIGELLA

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
31 J 2 3 4 5 6 7 8 9 /a

"
12 13 /4 15 16 17 18 19 2a 8 15 23 3a 2 8 14 21 29

a a a a a a a a
- - - - - - - -
3 3 6 3 3 3 6 3
- - - - - - - -
a a a a a a a a
- - - - - - - -
3 6 3 3 a a a a
- - - - - - - -
a a a a a a 3 3

- - - - - - - -
6 6 3 3 a a a a
- - - - - - - -
a a a a a a a a
- - - - - - - -
a a a a a a a a
- - - - - - - -

~
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Cuadro 9

ION ENTRE LA PRESENCIA DE DIARREA Y LA EXCRECION DE

SHIGELLA *

ShiQella en las heces

Presente Ausente Total

60 166 226

109 415 524

169 581 750

os datos se refieren a los 20 niños y se computaron solo
os días en que se hizo examen clínico y cultivo a la vez.

X 2
= 2.987 = No significativo

""'"--~., .~Ik'"'' -



MORBILlDAD EN LOS PORTADORES Y NO PORTADORES*

Categori a No. de Total de días de Total de días con Total de días Total de d(as con diarrea

niños observac ion Shigella con diarrea y Shigella

Portadores

de 9 375 162 122 60

(43.2%) (32.5%) (16%)

Shigella

No portadores

de 11 375 7 104 O

~(1.8%) (27.7%)

TOTAL 20 750 169 226 60

* Se consideró no portadores a los niños que no excretaron ~o
que la excretaron por un período

no mayor de tres días.



Cuadro 11

S CON SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL EN LOS NIÑOS QUE
XCRETARON SHIGELLA DURANTE EL CURSO DE LA OBSERVACION

Número del Caso Totales

6 9 12 13 17

7 11 2 13 2 35

O O O O 1

5 11 O 12 O 28

2 O O O O 2

14 22 2 26 2 66

34 34 34 34 34 170

41.1% 64.7% 5.8% 76.4% 5.8% 38.8%

Giar- Trichu- Trichu- Giardia Tri chu-
dia ri s ris y y Tri- ris

Unci- churi s
naria

"<
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Cuadro 12

DIAS CON SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL EN LOS NIÑOS QUE EXCRETARON SHIGELLA DURANTE EL CURSO DE LA
OBSERV ACION

Cuadro Clínico
Número del Caso Totales

2 5 8 11 14 35 36 40 43

Diarrea simple 11 5 O 2 7 2 18 48

Gastroenteroco I i ti s O O 4 O O O O O O 5

Enterocolitis O 3 2 O 27 4 2 15 55

Srndrome disentérico 5 3 O O 2 O O 41 O 52

TOTAL DE DIAS
CON DIARREA 2 19 10 32 6 5 8 44 33 160

TOT AL DE DIAS DE
OBSERV ACION 34 48 40 42 35 34 43 43 48 35 402

TASA DE
ENFERMEDAD 5.8% 39.5% 25.0% 2.3% 91.4% 17.6% 11.6% 18.6% 91.6% 94.2% 39.8%

AGENTES T richuris Trichuris T richuris, Trichuris Giardia Trichuris Giardia Entamoeba,
y y y

ETIOLOGICOS Giardia Unci na- Uncinaria Giardia T richuri s
ria y Y

Entamoeba Uncinaria

/
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La prevalencia determinada para un perrodo de un

mes (agosto) fue de 19.6 por cien niños. Esta cifra indi-
ca una alta endemicidad de diarrea que se expresa como
casos cr6nicos y niños que sufren perrodos cortos de dia-
rrea alternando con perrodos cortos sin diarrea.

Casurstica.

En vista de la frecuencia con que los niños fueron es
tudiados durante un perrodo largo y de la naturaleza de
los resultados, es conveniente describir la casurstica con

.cierto detalle. Al estudiar la casurstica es preciso con-
sultar los cuadros 7, 8 Y 13.

Niños que excretaron Shigella.

Caso No .01 .

Niño C. P. de 3 años 5 meses de edad, admitido en
el Hospital General por bronconeumonra asociada a des-
nutrici6n y parasitismo intestinal. Después de dos meses

medio de estancia hospitalaria fue trasladado al Hogar
en donde se practic6 el examen de admisi6n encontr6n-
(lose que el niño entonces presentaba desnutrici6n grado
1/.

El estudio se inici6 cuando el niño tenra dos meses
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de permanencia en el Hogar. Durante ese perfodo
present6 sintomatologfa gastrointestinal de acuerdo
el registro clfnico. .

El niño fue examinado bacteriol6gicamente du
13 semanas y media, de la manera siguiente: ~xame
da dos dfas durante la primera semana, examen diari
rante 9 semanas y luego a intervalos que variaron d .

8 dfas durante tres semanas y media m6s. Una infe
por Shigella flexneri 3 fue descubierta a los 17 dra
haberse iniciado el estudio. La shigela fue aislada
camente seis veces durante un lapso de 11 dfas, co
observa en el cuadro 13.

Los ex6menes clfnicos se iniciaron 18 dfas de
de haberse principiado con los coprocu Itivos, no
v6ndose sintomatologfa gastrointestinal durante el .

do de excreci6n de Shigella. El niño present6 di.
(diarrea simple) de un dfa de duraci6n en dos ocasi'
a los 9 y 20 dfas después de la negativizaci6n de lo
procu Itivos.

Es pertinente observar que no se administraron
camentos antimicrobianos a este niño durante su est
en el Hogar.

Otros ex6menes de laboratorio indicaron la p
cia de Trichuris trichiura y Giardia lambl ia al reci
gresar al Hogar.

A la fecha de conclusi6n del estudio el estado
cional del niño habfa mejorado pues pas6 de grado

,
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CUAC)RO 13

RESULTADOS BACTERIOLOGICOS EN 20 NIÑOS DEL HOGAR SELE

3

Nota: el 22 de junio se establecieron termametros individuales a los niños del estudio

-
'"

Negativo para Shigella, A2 = Shigella dysenteriae2, BI = Shigella flexneri 1, B3 = Shigella flexneri 3, B4 = Shigella flexneri 4 y D = Sh!gella sonnei

- Novobiocina + Tetraciclina. --- Aroban, t Se establecia term6metro individual a los niños del estudio, + Fecha en que se iI1Iiciaron las observaciones eli
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Caso No .02.

Niña M.C. de 2 años 4 meses de edad, admitida en
el Hospital General por diarrea, desnutrici6n y parasitis

. mo intestinal. Después de 1 mes de estancia hospitalaria
fue trasladada al Hogar en donde al practicar el examen
de admisi6n se encontr6 que presentaba desnutrici6ngra-
do 111.

El estudio se inici6 cuando la niña ya tenfa 1 mes
de permanencia en el Hogar. Durante ese perfodo habfa
presentado evacuaciones diarreicas habiendo necesidad
de administrar poci6n antidiarreica y arob6n con lo que
se obtuvo mejorfa de acuerdo con el registro clfnico. La
poci6n antidiarreica contie,ne en 100 c.c., Caolfn coloi
dal 19.7 gr. y Pectina 0.44 gr.

-

La niña fue examinada bacteriol6gicamente durante
20 semanas y media de la manera siguiente: cada 2 dfas
durante la primera semana, diariamente durante las 9 se-
manas subsiguientes y a intervalos que variaron de 2 a 8
dfas durante 10 semanas y media m6s.

Se descubrieron infecciones por dos serotipos de Shi-
gella. Una infecci6n por Sh. sonnei fue descubierta e~
dfa que se inici6 el estudio. La shigela se aisl6 en casi
todos los cu Itivos. Durante un lapso de 10 dfas se admi-
nistr6 novobiocina y tetraciclina por vfa oral (250 mg.
diarios) para tratar una infecci6n respiratoria superior a-
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guda asociada a Staphylococcus pyogenes aureus en
garganta, lo que puedé explicar la negativizaci6n te
poral de los cultivos.

'

Sh. flexneri 4 sol a o asoc iada con Sh. sonne i se
serv6 durante un lapso de 8 semanas pero en forma m6s
rregular que la Sh. sonnei, cuadro 13.

Los ex6menes e/rnicos se iniciaron a los 9 dras des
pués de haberse princ ipiado con los coprocultivos, obse
v6ndose diarrea simple, enterocolitis y srndrome disent-
rico en casi todos los dras en que se excretaron las shige
las. Se observ6 diarrea simple y srndrome disentérico eñ
ciertos dras en que no se ais/6 la shigela, pero el micro-
organismo fue aislado pocos dras antes o después.

Es necesario indicar que durante la administraci6n
de antibi6ticos y la consecuente negativizaci6n de los
cultivos, la sintomatologra gastrointestinal desapareci6,
volviendo a manifestarse conjuntamente con la positiviza
ci6n de los cultivos varios dras después de cone/urdo el
tratamiento, cuadro 7.

32

Debe hacerse énfasis en que la niña recibi6antibi6-
ticos (Novobiocina y Tetracidina) por vra oral y que a
pesar de el/o los microorganismos no desaparecieron
los coprocultivos.

Otros ex6menes de laboratorio indicaron la presen-
cia de uncinaria, Trichuris trichiura y Trichomonas ho-

~ al recién ingresar al Hogar.

~ .\



A la fecha de 'conclusi6n del estudio el estado nu-
ricional de la niña habfa mejorado pues pas6 de grado
JJ agrado 11.

Caso No.05:.
.}1!.

Niño M. O. de 3 años 11 meses de edad admitido -
I Hospital General por diarrea y desnutrici6n. En este
entro y segOn el resumen clfnico, se diagnosticaron lIa-
ebasll en sus heces. Después de dos meses de hospitali-

aci6n fue trasladado al Hogar en donde se le encontr6
desnutrici6n grado 111.

El niño se incluy6 en el estudio cuando tenfa un mes
de permanencia en el Hogar al cabo del cual su peso ha-
bra~ejorado pasando degrado 111a grado 11de desnu-
trici6n. Durante ese perfodo estuvo 8 dfas con evacua-
ciones diarreicas sanguinolentas en las que se demostr6-
la presencia de uncinaria, Trichuris trichiura, Entamoe-
ba histolytica y Trichomonas hominis. El tratamiento an
tiami iano no incluy6 antibi6ticos ni sulfonamidas.

Se practicaron ex6menes bacteriol6gicos durante
10.5 semanas de la manera siguiente: cada dos dfas du-
rante una semana, diariamente durante 8.5 semanas y ca

da dos dfas por una semana O16s. Se descubri6 Shigella
flexneri 4 y Sh. flexneri l. la Sh. flexneri 4 fue de-
mostrada al quinto dfa de iniciados los cultivos presentan
do perfodos de negativizaci6n que variaron de 1 a 8 dfas
durante un lapso de 7 semanas en que este serotipo fue -
aislado. la Sh. flexneri 1 se aisl6 s610 una vez durante

33
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el estudio y asociada con la Sh. flexneri 4, cuadro 1

A los 8 dras de iniciados los coprocultivos se
pió con los ex6menes clrnicos.

En todos los dras en que se aislaron shigelas, se
servÓ diarrea simple, gastroenterocolitis, enterocolitis
srndrome disentérico. Por el contrario, se observó sin
matologra gastrointestinal en sólo 8 dras negativos por
Shigella. Sin embargo, los cultivos fueron positivos
cos dras antes o después de la observac iÓn.

A este niño se le administró 250 mg. diarios de e
tromicina oral durante 4 dras como tratamiento de fon
de un cuadro bronconeumÓnico observ6ndose la desap
ciÓn de las shigelas de las heces después del tratamie
La negativización se observó durante tres semanas m6s
hasta la conclusión del estudio. Debe hacerse énfasis
que la sintomatologra gastrointestinal siempre presente
durante el perrodo de excreciÓn de shigelas desapareci
con el tratamiento, ver cuadro 7.

Caso No.08~

Niño L. B. de 4 años 11 meses de edad admitido
el Hospital General por diarreq,desnutrición y parasiti
mo intestinal. Después de 22 dras de hospitalizaci6nf
trasladado al Hogar en donde se practicó el examen de
admisión encontr6ndose que el niño estaba desnutrido
grado l.

34



El niñoseincluy6 en el estudio cuando tenTa 20 dTas
de permanencia en e I Hogar, perTodo en que no present6
sintomatologTagastrointestinal de acuerdo con el registro.
clTnico, y en que su peso habTa aumentado hasta alcan-
zar valores normales.

I

El niño fue examinado bacteriol6gicamente durante
10.5 semanas de la manera siguiente: cada dos dTas du-
rante la primera semana, diariamente durante 8.5 sema-
nas y cada dos dTas por una semana m6s. Sh. sonnei fue
demostrada al octavo dTa de iniciado los coprocultivos -
aisl6ndose muy trregu larmente durante un lapso de 7 se-
monas con intervalos de negativizaci6n que variaron de
uno a seis dTas. Los microorganismos se aislaron por pe-
rTodos de uno y dos dTas y s610 en una ocasi6n las shige-
las fueron demostradas durante 6 dTas consecutivos, ver
cuodr.o 13 o

Los ex6menes clTnicos se iniciaron a los 9 dTas de ha
berse principiado con los coprocultivos. Durante el pe-:
rTodo de observaci6n clTnica s610 se present6 un dTa de -
diarrea. Los cultivos se negativizaron durante dos sema
nos al cabo de las cuales se conc luy6 el estudio.

No se administraron drogas antimicrobianas durante
el perTodo de estudio.

Otros ex6menes de laboratorio indicaron la presen-
de Trichuris trichiura al recién ingresar al Hogar.
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Caso No. 11 .

Niño M. D. de 2años 4 meses de edad, admitido -
en el Hospital General por diarrea, desnutrici6n y para-'
sitismo intestinal. Después de un mes de hospitalizaci6n
fué trasladado al Hogar en donde se practic6 el examen
de ingreso encontr6ndose al niño con desnutrición grado

",.

El niño fue inclurdo en el estudio al cabo de 3 se-
manas de permanencia en el Hogar y durante ese perrodo
no habra presentado sintomatologra gastrointestinal dea-
cuerdo con el registro clrnico, y su estado nutricional ha
bra mejorado en un grado. -

El niño fue examinado bacteriol6gicamente durante
13.5 semanas de la manera siguiente: cada 2 dras duran
te 1 semana, diariamente durante 8.5 semanas y a inter-:
valos que variaron de 2 a 14 dras durante el resto del
tiempo. Sólo se aislaron tres cultivos de Shigella de es-
te niño. Un cultivo de Sh. sonnei a las dos semanas de
iniciado el estudio; un mes m6s tarde se aisló Sh. flex-
neri 3 en dos ocasiones separados por un intervalo de -
dos dras. Los coprocultivos fueron negativos durante las
7.5 semanas subsiguientes al aislamiento de las shigelas,.
esto es, hasta la conclusión del estudio.

Los ex6menes clrnicos se iniciaron a los 15 dras de-
principiado con los coprocultivosobserv6ndose cuadros -
de diarrea simple y enterocolitis casi todos los dras en -
que éstos fueron practicados. No hubo exacerbación de
la sintomatologra coincidiendo con el aislamiento de las'



37

No se administraron drogas antimicrobianas, pero si
orina de algarrobo (arob6n), por un lapso de dos sema-
as, tratami ento que no resu It6 acompañado de me jorra -

la sintomatologra gastrointestinal.

Otros ex6menes de laboratorio indicaron la presen-
ia de Giardia lamblia al recién ingresar el niño al Ho-

Caso No.14'

Niño C. O. de 5 años 2 meses de edad, que ingres6
al Hospital General por diarrea y desnutrici6n. Después
de un mes de hospital izaci6n fue referido al Hogar en-
donde se le diagnostic6 desnutrici6n grado l.

El estudio se inici6 cuando el niño tenra 2 semanas
de permanencia en el Hogar, perrodo en el cual no se ob
serv6 sintomatologra gastrointestinal según el registro c!!
nico.

Los ex6menes bacteriol6gicos se practicaron durante
14 semanas de la manera siguiente: cada 2 dras durante
la primera semana, diariamente durante 8.5semanasylue

90 a intervalos que variaron de 2 a 13 dras durante 4.5
semanas m6s.

. Shigella dysenteriae 2 fue descubierta una vez a -
las 3 semanas de iniciados los coprocultivos y después de
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un lapso de negativizaci6n de 7 semanas se present6 nu
vamente en 2 cultivos tomados con intervalo de 2 dras.

Dos semanas después de haberse iniciado los copro
cultivos se comenzaron los ex6menes clrnicos observ6n
se enterocol itis y srndrome disentérico en los dras cerc
nos a la fecha en que apareci6 la shigela por primera
vez, cuadros 7 y 13.

Los ex6menes de laboratorio practicados al ingres
al Hogar demostraron la presencia de Trichuris trichiura
Giardia lamblia.

El estado nutricional del niño al
era el mismo que a su ingreso.

No se administraron sulfas ni antibi6ticos por vra
ralo

Caso No.16.

E.R, de 5 años 11 meses de edad ingresado al H
pital General por diarrea y S. P. l., tratado durante
dras en este centro y referido al Hogar en donde al ser
xaminado se le encontr6 desnutrido grado 11o

El estudio se inici6 al cabo de 2 meses de perma
cia en el Hogar y durante ese perrodo no se observ6 si
tomatologra gastrointestinal de acuerdo con la historia
clrnica.



Los ex6menes bacteriol6gicos se practicaron durante
.10.5 semanas de la manera siguiente: cada dos dras du-
rante la primera semana; diariamente durante 8.5 sema-
nas y luego cada dos dras por una semana m6s. La pre -
sencia de Shigella sonnei fue demostrada al octavo dra
de iniciados los coprocultivos y se observ6 con regulari-
dad en un lapso de tres semanas. Al cabo de un mes de-
negativizaci6n de los cultivos se observ6 el mismo sero-
tipo en dos coprocultivos separados por tres dras uno del
otro. A partir de esa fecha los ex6menes fueron negati-
vos hasta la conclusi6n del estudio.

En este niño no se observaron srntomas gastrointesti-
nales durante el perrodo de estudio ni durante los dos me
ses previ os.

Los ex6menes de laboratorio practicados durante su
permanencia en el Hogar demostraron uncinaria y Trichu-
ris trichiura.

. El estado nutricional del niño mejor6 pasando degr.:!
do 11a grado l.

No se administraron antibi6ticos ni sulfas por vra o-
ral durante el tiempo que permanec i6 en estudio.

Caso No.20.

Niño O.C. de 4 años 1 mes de edad, admitido en el
o~pi.talGeneral por un proceso de osteitis cr6nica en el
axilar inferior, por cuyo padecimiento estuvo 4 meses
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hospitalizado. Cuando ingres6 al Hogar, el niño
desnutrido grado 11.

El estudio se inici6 cuando el niño tenfa 15 dfas
permanencia en el Hogar y durante ese tiempo no
fest6 ningún sfntoma gastrointestinal.

Los ex6menes bacteriol6gicos se practicaron durant
10.5 semanas de la manera siguiente: cada dos dfas du
rante la primera semana, a diario durante 8.5 semanas'
luego cada dos dfas por una semana m6s.

El niño excret6 Sh. flexneri 4 y Sh. flexneri 3 de
modo siguiente: Sh. flexneri 4 una vez a las cuatro
manas de haberse iniciado el estudio; la Sh. flexneri 3
apareci6 12 dfas m6s tarde y esta vez fue ais ada por u
lapso de tres semanas durante las cuales se obtuvieron
cuatro coprocultivos positivos separados por intervalos'
2, 5 Y 9 dfas. A partir de esa fecha los hisopos fuef1
negativos hasta la conclusi6n del estudio.

Los ex6menes c Ifnicos practicados en ese perfodo n
evidenciaron sfntomas gastrointestinales.

Otros ex6menes de laboratorio practicados en fech
reciente a su ingreso al Hogar, demostraron la presenci
de Entamoeba histolytica y Trichomonas hominis.

El estado nutricional del niño no mostr6 mejorfa.

El uso de drogas antimicrobianasporvTaoraltamp
fue necesario en este niño.

40
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Caso No .35.

Niño J. J. de dos años 7 meses de edad, admitido
n el Hospital General por un proceso de Dacriocistitis -
r6nica. Después de seis meses de hospitalizaci6nfue re
rido al Hogar en donde se le encontr6 desnutrido gra:
o 11.

Este niño se principi6 a estudiar después de un mes
estancia en el Hogar y en ese perfodo no se observ6 -

intomatologfa gastrointestinal de acuerdo con el registro

trnico.

Los ex6menes bacteriol6gicos se practicaron en un -
pso de 10.5 semanas de la manera siguiente: cada dos
ras durante la primera semana, diariamente durante 8.5
manas y luego cada dos dfas por el resto del tiempo. -
a presencia de Sh. flexneri 3 fue demostrada en el pri-
er coprocultivo y fue aislada con regularidad por el tér
ino de cuatro semanas. Durante el resto del tiempo-;
lo un coprocultivo fue positivo y esto fue tres semanas

'6s tarde, cuadro 13.

Se observ6 enterocolitis de dos dfas de duraci6nooin
idiendo con la infecci6n por Shigella y también se ob-:'
rvaron gastroenterocolitis Y diarrea simple una semana

spu~s de negativizarse el último cultivo.

Otros ex6menes de laboratorio cercanos a la fecha
demostraron la presencia de Trichomonas -
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El estado nutricional de este niño mejor6,
de grado 11a grado l.

No se usaron drogas antimicrobianas.

Caso No.36.

Niño H. M. de 3 años 7 meses de edad, admitido
en el Hospital General por desnutrici6n, anemia y para,
sitismo intestinal. Después de 20 dfas de hospitalizaci
fue trasladado al Hogar en donde se le encontr6 con des
nutrici6n grado 111.

El estudio se inici6 cuando tenra 20 dfas de perm.
nencia en el Hogar y de acuerdo con el registro clrni
en ese tiempo no habfa presentado sintomatologfa gast
intestinal.

El niño fue examinado bacteriol6gicamente dura
15 semanas de la manera sigu iente: cada dos dfas du
te la primera semana, diariamente durante 8.5 sema
y a intervalos que variaron de 2 a 13 dras durante 5.5
manas m6s. Se descubri6 una infecci6n por Sh. flexn
3 a los cinco dras de iniciado el éstudio. La Shige
se aisl6 regularmente durante 9 semanas y en una oca.
los coprocultivos fueron positivos durante 16 dfas con
cutivos, cuadro 13.

Los ex6menes clfnicos se iniciaron 8 dfas después
haberse principiado el estudio not6ndose diarrea simpl"
enterocolitis coincidiendo con la excreci6n del gé



at6geno.

Otros ex6menes de laboratorio de~ostraron la pre-
sencia de Giardia lamblia en este niño al ingreso al Ho-
gar.

A la fecha de conc\usi6n del estudio el niño habra
mejorado su estado nutricional logrando clasificarse co-
mo desnutri do grado 11.

A este niño no se le administraron antibi6ticos ni sul
fas por vra oral.

Caso No.40.

Niño J. P. de 2 años 8 meses admitido en el Hospi-
tal General con los diagn6sticos de diarrea sanguinolen-
ta, desnutrici6n y parasitismo intestinal. Después de dos
meses de hospitalizac i6n fue referido al Hogar en donde
se le clasific6 como desnutrido grado 11.

El estudio se inici6 cuando el niño tenra una sema-
na de permanencia en el Hogar, perrada durante el cual
evacu6 heces sanguinolentas todos los dras.

El niño fue examinado bacteriol6gicamente por un
perrada de 20.5 semanas de la manera siguiente: cada
dos dras durante la primera semana, diariamente durante
8.5 semanas y a intervalos que variaron de 2 a 12 dras -
durante 11 semanas m6s. Se encontraron dos serotipos de
Shigella: Sh. sonnei y Sh. flexneri l. La Sh. sonnei
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se aisl6 con regularidad durante todo el tiempo del estu..
dio mientras que la Sh. flexneri 1 se aisl6 s610 de 13 co-
procultivos en el lapso de un mes, unas vecesaisladamen
te y otras asociada con la Sh. sonnei, cuadro 13. -

En casi todos los ex6menes el rnicos que se practica-
ron durante el estudio se observ6 que el niño. presentab
srndrome disentérico.

Otros ex6menes de laboratorio practicados durante-
el transcurso del primer mes del estudio revelaron la pre-
sencia de Entamoeba histolytica, Trichomonas hominisJ
uncinaria, Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides.

Como tratamiento amebicida se administr6 Mifor6
(Schering Corp. U.S.A.) por vra oral y emetina por v~
parenteral. La sintomatologra no sufri6 modificaciones
después del tratamiento, ya que s610 durante dos dras
se present6 sangre y moco sino que las heces indicaron
na enterocolitis y diarrea simple. Se practic6 otro ex
men parasitol6gico de heces a los tres meses después
primero observ6ndose s610 T . trichiura y T. hominis.

A la fecha de concluir este estudio no se habra
servado ningún cambio en su estado nutricional.

Este niño recibi6 arob6n durante quince dras conse
cutivos sin que se observara remisi6n de la sintomatolo
grao
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Caso No.43.

Niño A. M. de dos años de edad, admitido en el
Hospital General por diarrea, desnutrici6n y parasitismo
intestinal. En dicho centro permaneci6 durante cinco
meses y fue referido al Hogaren donde se le clasific6 co-
mo desnutrido grado 111.

El estudio se inici6 cuando el niño ya tenra una se-
mana de permanencia en el Hogar, perrodo durante el
cual según e I registro, no present6 sintomatologra gastro-
'intestinal.

El niño fue examinado bacteriol6gicamente durante
10.5 semanas de la manera siguiente: cada dosdras du-
rante la primera semana, diariamente durante 8.5 sema-
nas y luego cada dos dras por una semana m6s.

Una infecci6n por ~h. sonnei fue descubierta a las
dos semanas de iniciado el estudio y fue aislada durante
n lapso de 7 semanas, perrodo en el cual el cultivo fue

positivo once veces con intervalos de negativizaci6n que
ariaron entre dos dras y dos semanas, cuadro 13.

Los ex6menes clrnicos que se hicieron durante el es-
dio demostraron con frecuencia episodios de diarrea

'mple y enterocolitis. A este niño se le administr6 aro-
6n por un lapso de 15 dras sin que se observara mejorra.

Otros ex6menes de laboratorio practicados al ingre-
indicaron la presencia de Ascaris lumbricoides y Tri-
omonas hominis.
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Cuando el estudio concluy6 el niño habra
su estado nutricional de grado 111a grado 11.

Niños negativos al cultivo.

Casos números 3,6,7,9,12,13,15 Y 17.

Ocho de los 20 niños estudiados resultaron negativ
en todos los coprocultivos practicados, cuadro 8.

Los ocho niños mencionados fueron examinados el
ni ea y bacteriol6gicamente en la misma forma, durant
el mismo perrada, y bajo las mismas condiciones que I
niños positivos por Shigella. M6s aún¡ los ex6menes e
nieos de los 20 niños fueron practicados con desconoci
miento total de los resultados bacteriol6gicos, y s610

.

la conc\usi6n del estudio ambos resultados fueron exa
nadas en conjunto.

Seis de los ocho niños provenran del Hospital Gen
ral (casos números 3, 7, 9, 12, 15 Y 17) Y 2 del Hos

tal Roosevelt (casos números 6 y 13) Y sus antecede

fueron desnutrici6n, diarrea, parasitismo intestinal y
nemia. Estos niños fueron referi dos al Hogar para c
lecer de su enfermedad nutric ional.

Durante su permanencia en el Hogar, previa al ,
cio del estudio, ninguno de los niños present6sintom
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logra gastrointestinal de acuerdo con las notas de evolu-
ci6n en los registros clrnicos correspondientes.

Durante el transcurso del estudio, los ex6menes clr-
nicos no demostraron sintomatologra gastrointestinal en-
los casos n(jmeros 3, 7 Y 15.

Por el contrario, se observaron trastornos gastroin-
testinales en cinco niños (casos n(jmeros 6, 9, 12, 13

Y
. 17), como se observa en los cuadros 10 y 11.

Los ex6menes de heces de los ocho niños
par6sitos en 6 de ellos, a saber:

indicaron

Caso No.6 Giardia lamblia.

Caso No.9 Trichuris trichiura.

Caso No.12 T. trichiura y Uncinaria.

Caso No.13 T. trichiura y G. lamblia.

Caso No.15 T. trichiura y Uncinaria.

Caso No.17 Trichuris trichiura.

5610 tres de estos niños recibieron alg(jn tratamiento
que pudiera modificar el curso de la diarrea. El caso -
No.6 recibi6 poci6n antidiarreica durante 4 dras; el ca
so n(jmero 7 recibi6 novobiocina y tetraciclina oral du-:'
rante 15 dras para tratar una otitis media supurada bi la-

~
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teral¡ el caso n(jmero 13 recibi6 arob6n durante 15 dras.
Los dos niños que presentaban trastornos gastrointestina-
les y que recibieron tratamiento antidiarreico (casos n(j-
meros 6 y 13) no mejoraron su cuadro clrnico.

Hay que anotar que cinco de los ocho niños habran
mejorado su estado nutricional en uno o dos grados du-
rante su estancia en el Hogar antes de que se incluyeran
en este estudio. Los casos n(jmeros 3,6 y 17 no habran-
mostrado mejorra .
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VII

DISCUSION

Prevalencia de Shigella y de diarrea en el Hogar.

Una de las observaciones que desvra de lo cl6sico-
mente descrito en instituciones hospitalarias.es la preva
lencia de shigelas observada, dado que las tasas oscila-=-
ron alrededor del 15%, haciendo que por lo menos el
30% de los niños examinados mostraran Shigella al me-
nos una vez durante el perrodo de observaci6n.

Aunque estas cifras sugieren que existen condiciones
6ptimas para la transmisi6n de gérmenes en la instituci6n,
los resultados sobre portadores hacen pensar que éste no
es el caso,siendo que la alta prevalencia se deba a la a-
cumulaci6n de casos por el sistema de selecci6n operan-
te.

Sin embargo, la alta prevalencia, aunque aparente-
mente no se traduce en nuevas infecciones, sr guarda re-
laci6n con la incidencia de diarrea, la cual alcanz6 un
valor promedio de 3.5% por dra traduciéndose en una -
prevalencia mensual de 19.6%, esto es que aproximada-
mente el 20% de la poblaci6n sufre ataques de diarrea -

ensual.
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b) Excreci6n de Shigella en las heces y estado de por
tador.

Uno de los aspectos que present6 m6s interés por pr
veer nuevas ideas y cambiar ciertos conceptos es lo refe
rente a la excreci6n de shigelas en las heces. Los estu
dios bacteriol6gicos cualitativos mostraro~: a) excre
ci6n prolongada de shigelas en varios niños con o sin si
tomatologra asociada; b) excreci6n efrmera en ciert
casos, generalmente asociada con diarrea de corta dura
ci6n; c) perrodos irregulares de excreci6n de shigel
en las heces, alternando con otros en que no fue posibl
identificar los microorganismos en las heces; d) excre
ci6n frecuente de dos serotipos de shigela conjunta o al
ternativamente; y e) persistente negatividad de vari
niños durante un tiempo considerablemente prolongado.

La revisi6n exhaustiva de la bibliografra revela q
poco se ha publicado con referencia a portadores de Sh
gella. Las razones para explicar esta deficiencia pu
~er m61tiples, y es posible que ello se deba a que I
diversos factores necesarios para poder llevar a cabo u
investigaci6n de esta rndole, son difrciles de reunir.

En primer lugar, se debe contar con las facilida
y cooperaci6n de una instituci6n como el Hogar;
contarse con la practicabilidad de poder examinar a
poblaci6n durante un perrodo pr6cticamente irrestring
En el Hogar los niños no reciben antibi6ticos ni sulf
mi das a6n cuando hay diarrea lo que es una c ircunsta
cia fortuita que contribuye a que la investigaci6n fu
posible. Debe mencionarse que aunque estas condic



. nes puedan proveerse en parses industrializados, aOn asr
no podrran permitir tal estudio dado que en esas 6reas la
prevalencia de shigelas es baja, acusando adem6s una -
marcada variaci6n estacional que cambia el patr6n de la
infecci6n abruptamente .

Es difrcil explicar la persistente negatividad de cier
tos niños en un ambiente institucional como el descrito -;
en donde existen condiciones para una amplia contami-
naci6n feco-oral haciendo que las oportunidades para la
diseminaci6n por contacto directo sean 6ptimas, yen
donde la provisi6n del cuidado, alimentaci6nytratamien
to permite el contacto frecuente entre el personal y los
niños. El hecho adquiere mayor significaci6nal:apreciar
que con cierta frecuencia los sujetos que excretaron un
serotipo de shigela experimentaron infecciones> también
con otros serotipos.

Varias razones pueden avanzarse como explicaci6n-
del fen6meno. Aunque se ha hablado de resistencia in-
testina� ésta ha sido poco documentada y pierde peso si
se recuerda que algunos sujetos excretan los microorganis
mos durante meses sin que esta resistencia se establezca:
Adem6s, el mismo serotipo de shigela puede infectar al -
mismo individuo en m6s de una ocasi6n. Se ha hablado
de inmunidad en shigelosis (Young, et al., 1960) pero -
no ha sido posible relacionar la presencia de anticuerpos
hemoaglutinantes en el suero de pacientes shigel6sicos -
con un desarrollo de resistencia. Por otro lado el uso in
fructuoso de vacunas (Higgins, et al. 1953) deja mucho
que desear sobre el concepto de inmunidad de tipo hor-
monal y tisular.
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S610 queda por analizar factores que a no dudar re-
visten una significaci6n todavfa insospechada y que se re
fieren al microambiente intestinal. Es factible que el es'
tablecimiento de la shigela por perfodos considerables -=,
sea el resultado del establecimiento de un h6bitat parti-
cular que asf lo permita. Poco se sabe al respecto enel
caso del huésped humano y puede anticiparse, a manera
de especulaci6n, que caracterrsticas tales como la ana~f
tomfa y fisiologra de la mucosa intestinal, el pH a nivel
de las diversas porciones del tracto gastrointestinal, la
liberaci6n y absorci6n de endotoxinas, la composición y/,
caracterfsticas de la dieta, y por ende, la calidad y pro'
porciones relativas de los componentes de la biota intes-=
tinal, pueden ser factores importantes.

Poco es lo que se ha investigado en estas Irneas ylo
poco publicado fue hecho en animales de eXperimenta-..:
ci6n en los cuales la shigela no es ni mucho menos un pa'
r6sito especrfico. -

De todos los factores mencionados, es la flora intes
tinal la que presenta mayores perspectivas de recompen.o
sa en la investi gaci ón de este campo. Formal et al. ,en
1958 demostró que la Shigella flexneri podra seguir u,
curso fatal en ratones, en los cuales normalmente no pr
ducen infección, si a éstos se les administraba carbonar
de calcio previo a la inoculación, y opio posteriorment
a la misma, siempre y cuando los animales hubieran est
do en ayunas durante un perrodo de 4 dfas. Este trabaj
que ha abierto un nuevo horizonte a la comprensión de
la shigelosis al proveer un nuevo animal experimental,

.indica cómo alteraciones de las condiciones fisiol6gic
del tracto gastrointestinal pueden ir seguidos de 1.0impl
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taci6n del germen y del desarrollo de la enfermedad.

Es quiz6s Dubos, el que m6s ha contriburdo recien-
temente al conocimiento de las interacciones de la flora
intestinal. Dubos y Schaedler en 1959 mostraron c6mo
ratones sometidos a una dieta deficiente se tornaron m6s
susceptibles a la infecci6n por ciertos agentes asr como
a endotoxinas. Los mismos autores, en 1960 describieron
una cepa de ratones muy especial (cepa N C S) capaces
de crecer igualo mejor que los ratones ordinarios con u-
na dieta deficiente en proterna. Estos ratones mostraron
ser m6s resistentes a la endotoxina que ratones ordinarios,
diferencias atribuibles a que los ratones NCS carecen de
ciertos componentes de la flora, como Escherichia coli,
Pseudomonas y Proteus, y que por el contrarioest6n con-
taminados con lactobacilos los cuales generalmente no
forman una parte considerable de la flora de los r.atones
ordinarios, (Dubos et al., 1963).

53

Dineen en 1961 demostr6 que si ratones son tratados
con neomicina, éstos se tornan m6s susceptibles a la in-
yecci6n intravenosa de bacterias como la Klebsiella y
los Staphylococcus, pero que el incremento en la suscep
tibi lidad podra prevenirse si se administraban gérmenes
gram-negativos resistentes a las drogas en el agua de be
ber.

Hentges y Frete r en 1962 y Freter en e I mismo año de-
mostraron in vivo (ratones) un antagonismo entre varias ce-
pas de Escherichia col i, Aerobacter aerogenes, Proteus vul-
garis, Pseudomonas aeruginosa, Alcalrgenes fecalis y la
Sh. flexneri. Este antagonismo que bien podrra ser an61ogo



a un fen6meno todavra no descubierto en el ser humano
parece deberse a una competencia por los sustratos fer-
mentables.

En 1963 Miller y BohnhoH demostraron que ratones
tratados con estreptomicina mostraron un cambio de la -
microflora consistente en la eliminaci6n de un grupo de
bacterias muy importante llamado Bacteroides. Lo m6s ,
importante fue la observaci6n de que estos animales con
una flora alterada fueron 100,000 veces m6s susceptibles
a la infecci6n por Salmonella enteritidis inoculada por
vra oral.

Esta revisi6n bibliogr6fica y los resultados presenta-
dos en la tesis demuestran que es imprescindible conocer
a fondo la composici6n e interacci6n de la flora intesti - ,
nal para poder comprender otros aspectos tales como la -
persistencia de shigelas por perrodos largos. En esta in-
vestigaci6n se postula como hip6tesis que las propieda--
des del huésped y por ende las de su flora intestinal son
importantes determinantes en el establecimiento ycarac-
terrsficas de los portadores.

54



55

- ~~---

VIII

RESUMEN

El autor presenta el primerestudioclrnico-microbiol6-
gico sobre portadores sintom6ticos y asintom6ticos de Shi-
gella en Guatemala, con los siguientes resultados:

1. Existe una alta prevalencia de shigelas en la Insti-
tuci6n, la cual alcanz6 valores promedios de 15% y
m6xi mos de 30%.

2. Existe una alta endemicidad de enfermedad diarrei-
ea la cual se tradujo en una incidencia diaria de
3.5% y una prevalencia perrodo de 19.6 por cien ni-
ños para el mes de agosto.

3. El aislamiento de dos o tres serotipos de Shigella del
mismo sujeto fue relativamente frecuente.

4. La excreci6n de Shigella en algunos portadores ocu-
rri6 durante perrodos de m6s de cinco meses y posi-
blemente mucho m6s.

5. La asociaci6r-le Shigella con sintomatologra gastro-
intestinal fue. 'Sfante alta, sugiriendo que aun en
sujetos llamados liportadores sanos" es probable que
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las shigelás produzcan trastornos a menudo subesti-
mados.

6. De los nueve portadores de Shigella inc\urdos en la
muestra seleccionada al azar, s610 uno pudo clasi-
ficarse como portador sano.

7. La persistente negatividad de niños que conviven en
rntimo contacto con los portadores, en un ambiente
frsico-biol6gico que te6ricamente favorece la trans
misi6n de los agentes, no puede explicarse con base
en los conocimientos actuales.

8. Se revis6 la literatura pertinente y se sugirieron po-
sibles factores en la implantaci6n de la Shigella o -
en la resistencia del huésped. Entre esos factoresse
postula que la flora intestinal sea uno de los m6s im
portantes.
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IX

RECOMENDAC IONES

Se sugiere la continuaci6n de estudios simi lores que
incluyan la investigaci6n de la flora intestinal, factores
dietéticos, inmunol6gicos y otros, a fin de explorar las
razones responsables de la persistente excreci6n de shi-
gelas por unos individuos o de la aparente resistencia de
otros. El conocimiento que de este modo se obtenga, fa
cilitar6 el diseño de medidas de control y prevenci6n de
la shigelosis.
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XI

APENDICES

El Hogar de Niños Convalescientes, que al ser refe-
rido en el presente trabajo se design6 como

IIHogarll o el

11Hogarll , es una dependencia de la Sociedad Protectora

del Niño al servicio de la infancia guatemalteca. El Ho
gar est6 destinado para la convalescencia de niños que
han tenido enfermedades infecciosas, parasitarias o nutri
cionales agudas en otros centros hospitalarios. Algunos
niños no han estado hospitalizados con anterioridad pero
su estado aunque no grave amerita su estancia en el cen-
tro. El Hogar tiene capacidad para 120 niños, pero en
ocasiones la poblac i6n ha llegado a 150.

Requisitos para ingreso de los niños..

Edad: entre 2 y 10 años.
Pertenecer a familias de escasos recursos econ6mi --
COSo
Ser remitido por una de las instituciones siguientes:
Hospital Infantil de Infectocontagiosas.
Consultorios de la Sociedad Protectora del Niño.
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Servicios pedi6tricos de los Hospitales Nacionales.
Dispensarios Municipales.
Dispensarios Religiosos.

4. Debe existir una persona responsable por el niño que
dé su consentimiento para su reclusi6n y tratamiento.
Esta persona se encarga de recogerlo cuando el mé-
dico asr lo disponga.

5. Resumen del examen clrnico hecho en la instituci6n
donde fue atendi do previ amente . Este resu men de-
be constar de:
Historia familiar del niño.
Historia de la enfermedad, evoluci6n, tratamientoy
diagn6stico final.
Inmunizaciones recibidas.

6. Radiografra de t6rax tomada por lo menos un mes an
tes del ingreso al Hogar/o la correspondiente certi-=
ficaci6n del Dispensario Infantil Antituberculoso.

7. Estar libre de enfermedades en su fase aguda. (No
se aceptan niños tuberculosos, enfermos mentales, -
cardracos o con problemas ortopédicos).

8. No tener desnutrici6n grado 111.
9. Ciertos casos son aceptados únicamente con autori-

zaci6n del Director Médico de la Sociedad Protec-
tora del Niño previo informe favorable del Director
de I Hogar.

10. Las instituciones que envren a los niños deben reci-
birlos de regreso en caso de que al practicar el exa-
men frsico se demuestre que no llenan los requisitos
arriba menci onados.

Los niños ingresan a los servicios de Cuarentena A y



B con capacidad para 12 y 16 niños respectivamente. En
estas Salas se observan las siguientes regulaciones:

a) Ningún niño puede comunicarse con los niños de o-
tros servicios durante los primeros 15 dras de hospi-
tal izaci6n.
El traslado a otro servicio debe ser autorizado por el
médico.
Todos los niños reciben el mismo tipo de alimenta-
ci6n excepto en casos especiales en que se preparan
dietas especiales según criterio del médico.
Las niñeras auxi liares son exc lusivas y no trabajan -
en otras salas.
Los niños s610 pueden jugar en un patio destinado a
los servicios de cuarentena.
No se permite la entrada al resto del personal.

b)

c)

d)

e)

f)

Otros servicios comprenden cuatro salas con sus res-
pectivas dependencias a saber:

a) DORMITORIO CUNA para niños de ambos sexos de
2 a 3 años de edad que requieren cuidado especial.
DORMITORIO No. 2 para niñas de 2 a 10 años ypa
ra varones de 3 a 5 años cuando sea necesario. -
DORMITORIO No. 3 para varones de 3 a 10 años.
AISLAMIENTO para niños que han estado en contac
to con pacientes con enfermedades transmisibles. -

b)

c)
d)

Los requisitos en estos servicios son los siguientes:
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a): El traslado de un niño de una sala a otra debe ser -
autorizado por el Director del Hogar o por el Médi-
co asistente.

b) Los niños de una sala no se reúnen con los de otra,
excepto por orden de la Direcci6n.

c) Los niños que desarrollan enfermedades agudas serón
aislados por tres dras en las enfermerras de cada sa- ,
la y si su enfermedad continúa serón enviados al Hos
pital correspondiente. -

Los niños del Hogar pueden ser visitados por sus fa-
miliares los dras miércoles y sóbados por la tarde. Los
familiares que visitan a los niños deben gozar de buena
salud.

Los niños de las salas de Cuarentena o Aislamiento-
s610 pueden ser vistos por los fami liares a través de las -
ventanas.

Personal médico y de enfermerra .
Director
Médico asistente
Enfermera instructora
15 niñeras
18 Auxiliares de niñera

- Personal administrativo.

Administrador
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ecretaria
rabajadora social
costu re ras
personas encargadas del comedor y cocina
personas en el servic io de lavanderra
personas encargadas de la limpieza

1 jardinero
1 mensajero

El contacto de los niños con el personal que
en el Hogar se puede resumir asr:

labora

Personal voluntario.

Un grupo de señoras colaboran con el mantenimien -
to de la Instituci6n desempeñando diversas actividades,e
laborando programas para la educaci6n y diversi6n de los
niños y recaudando fondos para ayudar al presupuesto.

1. Con la Directora
Quien practica el examen clrnico de admisi6n yexa
mina casos de niños enfermos en ausencia del Médi-=
co Asistente.

2. Con el Médico Asistente
Quien pasa visita a diario en cada una de las salas
y examina a los niños que presentan sintomatologra.

3. Con la Enfermera Instructora
Al practicar técnicas especiales cuando son necesa-
rias por ejemplo: cateterismo vesical, perfusiones

e~
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dovenosas, etc.

4. Con las NiñerasGraduadasy Auxiliares de sus r
pectivos servicios, quienes los bañan, visten, ase
juegan y dan de comer a los niños.

El personal para cada sala es fijo.
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ESTUDIO DE PORTADORES DE SHIGfLLA

Nombre C6digo

Edad FechaSexo

I == === ============= === ======== == == ========= == ========= ==== = ================== == == =1I :
I 1

I ANTROPOLOGIA SINTOMATOLOGIA (cont.) :
I 1
1 1

I (21-23) Peso lbs oz Estreñimiento :
I - 1

: Esplenomegalia:

!

lbs oz Hepatomegalia
!

!~kg x Abdomen entabla !
I~ I: Icteric ia :
1 k - 1
1 9 x Acol io I
1 I
I 1

: (24-26) Talla cms Coluda :
I - I

I Masas :

!ITIJ ~ms Otros
j

1 I
1 1
1 1

I (27-29) Peso lbs oz I
I - J
11

1\ I I

\K9
¡

I I
1 -"'-"'1J 30-34 1

! SINTOMATOlOGIA ~oi:m~::i~ DDOCO!
I tra :
: Fiebre (OC) (O) Blanco I
1 I

I Dolor abdominal 35 (1) Amari 110 I: Color de las (2) Amarillo verdoso:
: Tenesmo heces (3) Verde :
! Anorexia (4) Café

!

: (5) Rojo :
: N6useas (6) Gris-negro I
: No. de evacuac iones (7) Otro I
I 1: (O Formada lnormal I
I Deshidrataci6n (1) Semiforma29) :
I Palidez 36 (2) Viscosa-hulosa :
: Consistencic (3) Floja(mosh) :
!

Peristaltismot (4) Semi Irquida
!: Peristaltismo~ (5)' Lrquida I

: (6) Otra I
: Intolerancia g6strica 37 (O No ha y J1 1
: Debilidad Restosde a- (1) Si hay :
: Iimentosl. 1 Postrac i 6n
I 1



, (2) 5C1ngre
57 (OI

(3) Moco y SangreI
E.C . E. (1) SiI

I
I 39 (O) No hayI 58 (O) NoI Sangre (1) Si hayI

Salmonella (1) SiI Ocu Ita (2) No se hizoI
I
I (O) A semen 59 (O) No

I
I I
I

40 (1) S. typhy (1) Si
I

I Arom6tico I
I I
I Olor (2) Ranc io-6c ido (O No II ay
I (3) Fétido

I
I (1) Leucocitos I
I (4) Sui generis (nor-

I
I 76 (2) Eri troc itos

I
I I
I mal)

Células (3) Macr6fagos
I

I I
I (5) Inodoro I
I (4) Leucocitos I I
I (6) Otro

I
I Eritrocitos

I
I I
I (O No (5) Leucocitos / I
I ay I

II
41 (1) Post-ali mentarios Eritrocitos 1 II

I I

:V6mitos (2) Patol6gicos Macr6fagos I
I

I (3) Otro (6) Otro
I

I I
I
I (O No hayI

DIAGNOSTICO (s)I 47 (1) TrofozoitosI
~ntamoeba (2) Quistes

: histolyti- (3) Trofozoitos y qu~ (61-62) Aparato Digestivo
I
I ca tesI
I

O No hayI
I
I 48 (1) TrofozoitosI
: Giardia (2) Quistes
\ lamblia (3) Trofozoitos y qu~
I I
I tes

OTROS 'I I
I

No
I

I ay Estado Nutricional I
I I
I 49 (1) Trofozoitos I
I I
: Balantidium (2) Quistes Bueno I

I
I

coli (3) Trofozoitos y qu~ Regular J
I I
J Malo J
J tes J
I I
I

50
J

I
SPI

I
J J
I Uncinaria Marasmo

J
J

I I
J 51 J
J J

!
Strongyloide I

I
I stercoralis Hematologra J

J
I I
I

52 No hay
JI

G. Blancos II I:Trichuris Si hay J
I:trichiura F6rmu la
J
J

I I
J 53 (O) No hay J
I J

'T
. (1) Si hay Hemoglobina

J
I aenla sp. J
J J, JI J
J 54 (O) No hay Hematocrito J
J J

1 Otros pro- (1) Si hay J
I

,to:r.oarios Urir'f6lisis
J

j;, I
I

(O) No hay J
J

(1) Si hay
J
J
J
J
J
I

--------------------------------------_J
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