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INTRODUCCION

El conocimiento de la amplia difusién de las enfer-
medades diarreicas en Iberoamérica ha motivado el esty-
dio de los gérmenes que las causan y a demostrar su pa-
togenicidad en relacién a las mismas. En nuestro medio,
len donde la diarrea es una de las principales causas  de
morbilidad y mortalidad infantil, son los microorganis-
mos de! género Shigella los que con mayor frecuencia se
pislan en los casos de dicha enfermedad.

| El estudio de estos gérmenes en lo concerniente ala
uracién de las infecciones y la sintomatologla que pue-
fa encontrarse asociada en sujetos portadores es lo que
escribimos en el presente trabajo.

- Aeste respecto poco hay escrito en la literatura y
jos sugerencias del Dr. Leonardo J. Mata, . Jefe de la
peccion de Microbiologla del INCAP, en su afén por el
fonocimiento de este renglén cientffico, motivaron este
studio clfico-bacteriolégico que esperamos servird de
Juta a estudios posteriores que permitan demostrar qué
bondiciones especiales sean requeridas para que un indi-
iduo pueda contraer el microbio y para excretarlo  por

ucho tiempo, y el por qué de la sintomatologfa a  ve-
jes leve y en otras, severa.
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OBJETIVOS

Los propésitos de la investigacién pueden resumirse
s :

Estudiar la duracién y caracterfsticas del estado de
portador de Shigella (sintomético y asintomético).

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




ANTECEDENTES

Las enfermedades diarreicas son laprincipal ouna de
Has principales causas de mortalidad en muchos pafses de
la zona tropical y subtropical del globo. En lberoaméri-
ka es una de las cinco principalescausas de muerte en ni—
fios en Honduras, Panamé&, Bolivia y Chile, y la princi~-
bal causa de defuncibn en México, Guatemala, El Sal -
ador, Costa Rica, Reptblica Dominicana, Colombia,
Venezuela y Brasil (Molina y Puffer 1955, Curiel 1956).
studios semi-longitudinales en éreas rurales del altipla-
ho de Guatemala han indicado que lasdiarreas son la pri-

era causa de morbilidad en nifios de 0 a 5 afios de edad
(Bruch et al., 1963).

b A fin de orientar al lector sobre los objetivos y en=
foque de esta investigacién se haré unabreve revisién de
fatos pertinentes considerando: a) estudios sobre infec -
giones por Shigella en Guatemala enfocados desde el
punto de vista de prevalencia de enteropatégenos, b} es-
judios sobre la etiologla de las diarreas en Guatemala,
) estudios sobre la enfermedad diarreica y shigelosis en
Guatemala, d) estudios sobre portadores de Shigella rea
izados en otros palses, y e) antecedentes sobre estu-
ios de portadores en Guatemala.




Varios estudios sobre la prevalencia de enteropat
genos en nifios de diversas poblaciones de Guatemala,
han indicado la abundante diseminacién de ciertas baé
terias tales como las shigelas y las salmonelas.

Durante el perfodo de octubre de 1955 a marzo de!
1956 se llevé a cabo una investigacién en 11 comunide
des de Guatemala, consistente en el estudio de 2342 §
fios de 0 a 10 afios de edad por medio de hisopos rectc
les. La tasa de prevalencia para Shigella fue de 7,59
con oscilaciones entre 3.7% y 16.2% en las  diferen
localidades, variaciones que pudieron deberse a diferen
cias en el nivel socio-econémico, a condiciones sanit
rias o a la estacién del afio. La prevalencia para Sal
monella fue de 0.55% lo que indica su menor  impof
tancia en la etiologla de las enfermedades diarreicas.
Los elevados ndices de prevalencia de Shigella mostra
ron ser semejantes a los observados en regiones seleccia
nadas de los Estados Unidos en perfodos en que la infec
cién por estos microorganismos era la principal causa d
defuncién por diarrea. Los datos obtenidos sugieren q
los microorganismos del género Shigella causan una by
na parte de las diarreas en las comunidades estudiadas |

(Beck et al., 1957).

Mata (1957) estudié nifios menores de 10 afios en
seis localidades de Guatemala de bajo nivel ambiental
con diferencias climéticas amplias. En 950 cultivos e
contrd un promedio de 10.6% de Shigella, con extremd
entre 3.0 y 16%. La infeccién més alta se presentd
los nifios de 1 a 4 afios. No se demostré ninguna influe
cia del clima o el sexo en los Indices de infeccién, sin{




entre &stos y otros factores como la falta de letrinas y a-
bastecimientos de agua. El mayor nGmero de shigelas -
aisladas correspondié al subgrupo B (Shigella flexneri) -
con un 61.4%. La prevalencia de Salmonella  fue de

10.63%.

: Gordon et al., (1962) en un perfodo de dos afios -
(marzo de 1956 a febrero de 1958), estudiaron 7 comu-
nidades de Guatemala, de diversos climas, costumbres y
 grupo éfnico. Se examinaron 2310 nifios de los 6715
habitantes de esas poblaciones. La tasa de infeccién de
Shigella fue de 6.0% en nifios menores de 10 afios, sien
To més elevados en los nifios de 2 a 4 .afios. Salmonella
| se encontrd en solo el 0.2%. Las shigelas fueron mas -
 frecuentes en las tierras célidas donde la poblacién es la
- dina, que en el altiplano cuya poblacién es predomina;
temente indfgena. Determinaciones periddicas de la pre
| valencia demostraron un aumento durante los meses de -

marzo, abril y mayo.

Mata et al., (1965) estudiaron nifios de seis comu-
nidades indfgenas de Guatemala durante los meses de no
viembre y diciembre de 1962y enero de 1963. Se exa-
minaron 712 nifios mediante hisopos rectales. La preva-
lencia de Shigella, Escherichia coli enteropatégena (E .
C.E.) y Salmonella fueron de 7.7%, 4.4% y 1.5% res

| pectivamente. La tasa de infeccion de Shigella fue mas
alta en nifios de 2 a 3 afios.

Ordéiez (1959) encontrb que 13.4% de losnifios con
 diarrea de los Dispensarios Municipales presentaron Shige -
lla_y que «6lo 4.4% de nifios sin diarrea resultaron posi -




tivos.

Pierce et al., (1962) estudiaron 201 nifios de 1 a §
afios con enfermedad diarreica pertenecientes a 10 pof
blaciones rurales y una urbana de Guatemala. E! porl
centaje de Shigella fue de 13%. En el mismo perfodd
se examinaron 225 nifios de las mismas edades y de las 1
mismas &reas pero sin enfermedad diarreica, (testigos)af
fos cuales el porcentaje de Shigella fue de 6%.

En un estudio realizado por Mata et al., (1964) qu
incluy® 60 nifios con diarrea y deshidratacién de la Sall
de Emergencia e Hidratacién del Departamento de Pedit
trfa del Hospital Roosevelt, se encontré que el 25% teg
nfa Shigella y el 10% Salmonella. Dicho estudio fue II§
vado a cabo durante los meses de abril y mayo de 1963;

Con referencia al problema encarado desde el puntg
de vista de morbilidad y mortalidad, basta con citar qug
las enfermedades diarreicas son la principal causa de mod
talidad en Guatemala, (Verhoestraete y Puffer, 1958)4
como también se indica en varias publicaciones del [N+
CAP (Béhar et al., 1957, Scrimshaw et al., 1962 y =
Gordon et al., 1964). ;

Por ejemplo, Béhar et al., (1957) en un estudio def
cuatro poblaciones del alfiplano de Guatemala llevado &
cabo en un lapso de dos afios en el cual se emplearon pex
sonas entrenadas para recabar los datos, encontraron que]
la tasa de mortalidad era de 19.8 por 1000 habitantes pa;
ra nifios menores de 15 afios y de 50.3 para nifios de 1 of
4 afios. Determinaron que 37 (16.6%) de 222 defuncio+




es fueron debidas a enfermedades del aparato digestivo
Kprincipalmente a diarrea infecciosa), 49 (22%) a vicios
ongénitos de conformacién 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.
I.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 desnutricién y diarrea.

Las condiciones que determinan la transmisién de los
gérmenes no estén totalmente esclarecidas. En este sen-
tido se desconoce cuél es la longevidad de las infeccio-
nes por Shigella en el huésped. La investigacién deles-
tado de portador, tanto sintomético como asintométicoes
fundamental en el entendimiento del mantenimiento del
Ito nivel de infecciones en la comunidad.

Existen pocos estudios sobre la duracién de las infec
ciones por Shigella y otros enteropatégenosy-ellos se han
llevado a cabo en los Estados Unidos de Norte América.

Preston y Clark (1938) observaron una epidemia de
higelosis en monos (Maccaca mulata) y con la cepa ais
ada inocularon experimentalmente tres ejemplares de la
isma especie y observaron la enfermedad cuyo curso clf
ico y anatomopatolégico fue similar al observado en se -
res humanos. La duracién del episodio en uno de los mo
os estudiados fue de tres dfas, después de los cuales so-

revino la mejorfa y el restablecimiento.




Los otros dos monos fallecieron a los 7 y 12 dref
pués de la infeccién, encontréndose que el contenid
testinal todavla era positivo para Shigella.

Mosher et al., (1941) calcularon la duracién |
infeccién por Salmonella tomando en cuenta la fech
probable de infeccién y la fecha del ¢ltimo cultivo §
tivo. De esta manera se observé que el 31.9% de I
jetos infectados con S. typhimuriun tuvieron infecc ]
de més de dos semanas de duracion, el 21% de més
tres semanas y el 9.2% de més de cuatro semanas.
nal de un perfodo de dos meses, dos de 195 paciented
vueltos en un brote epidémico todavfa eran portadory
del microbio, pero al cabo de tres meses s6lo uno cd
nuaba siendo positivo. ‘

En el mismo estudio se comenta que la duracié ’
estado portador de Sh. flexneri fue con frecuencia }

prolongado que el de Sh. sonnei el que generalmef
fue corto.

Galton y Hardy (1948) mencionaron que el per|
de portador de Salmonella (que no fuera S. typhi) s
fue mayor de 4.5 meses en el grupo de pacientes esH
dos.

Hardy y Watt (1948) en Nuevo México y Geof
éreas de alta incidencia de shigelas determinaron qui
promedio de duracién de una infeccién por Shigella}
tratada es aproximadamente de 6 semanas.

Felsen y Wolarsky (1953) mencionan que los ¢
vos de Sh. dysenteriae se negativizan después de 7
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dfas como promedio en los casos de disenterfa bacilar a-
guda, lo que puede ser una explicacién de. la ausencia
| de este microorganismo en los cultivos en casos de coli-
- tis ulcerativa crénica. La Sh. dysenteriae, segln 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-
fo de la infeccién inicial.

Drachman et al., (1960) investigaron una epidemia
de més de 500 casos de gastroenteritis que ocurrié enuna
localidad de 21600 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
- duracién de la enfermedad en més de la mitad de los ca—
sos fue de un dfa y sélo el 10% present6 sfntomas una se
b mana después. La duracién media de la enfermedad fue
| estimada en 1.4 dfas. Una segunda muestra fecal fue e-
xaminada de 9 a 15 dfas después de la primera en 24 in-
dividuos que habfan resultado previamente positivos, ais
léndose la misma shigela de 5 de ellos. Esto hace pen-
sar que el estado de portador puede extenderse hasta por
lo menos un mes después de adquirirse la infeccién.

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

Existe més informacién con referencia a portadores
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de Salmonella como se indica en trabajos como el

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

Merselis et al.,(1964) estudiaron 13 sujetos porf
dores de S. typhosa para determinar el nGmero de bag
los en las heces, jugo géstrico y aspiracisn duodenal,
sando como estimulante pancreozimina. Todos los sy

tos hablan excretado Salmonellq durante perfodos de |
- 'monella
afios o més.

Con referencia q la sintomatologfa asociada al e
do de portador la literaturg es también deficiente.

Generalmente se asume que un individuo con §§
gella que no fenga diarrea es un portador asintométiey
Sin embargo, en comunicacisn personal del Dr, Q| )
(1963) y en trabajos recientes de Ramos Alvarezy Olef
(1963, 1964) se ha indicado que no hay suficiente of
dencia para conclujr que existen portadores totalmentd
sinfométicos y que si se hace un examen clico cuid
doso es posible descubrir sintomatologfa gastrointestin
€n estos sujetos.  En Guatemala no se han realizado
vestigaciones encaminadas especlficamente al probleg

Mata y Bruch (1964), estudiaron mas de 50 nif
con diarrea de una aldea del altiplano tural de Guai
mala mediante exémenes seriados, con el objeto de
ber si de este modo podrfan descubrirse un mayor ng
de positivos. Se hicieron ex@menes bacteriolégicos ‘
rante 5 dfas, tratando de recoger un hisopo rectal el
en que el nifio se presents o consultay cinco muestrasi
heces seriadas en los dlas subsiguientes. Doce ni
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19.6%) mostraron Shigella en sus heces. De &stos, 4
xcretaron el microbio sélo un dfa, 2 lo excretaron por
dos dras, 3 nifios lo excretaron por tres dfas y 3 nifios por
cuatro dfas. Uno de los nifios presenté infeccién con dos
serotipos. Aunque el estudio no es concluyente porcuan
to no contemplé la consecucién de los casos a fin de ver
por culnto tiempo las shigelas continuaban en las heces,
si se observé 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 porfadores en nifios menores de
5 afios sin diarrea fue de 7.8% para Shigella, 0.1% pa-
ra Salmonella, y 4.2% para Escherichia coli enteropa-
tégena. La duracién del perfodo de transmisibilidad atin
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 ala
duracién de los sfntomas y poco tiempo después; repiten
que los portadores convalescientes crénicos son raros y -
que el estado de portador termina en unos dfas o semanas
en el caso de personas adultas y bien nutridas.  Recal -
lcan ademés que no se conoce cual sea la duracién del es
tado de portador en sujetos que sufren un curso clfnico -
més largo y en especial cuando hay desnutricién.

13




v

SIGNIFICACION DEL ESTUDIO

glencia de gérmenes del grupo Shigella
emala, sobre todo en la~ pobla-
te de la alta diseminaciény o=

redunda en un gran impacto en
una

La alta prev
en la poblacién de Guat
cion infantil, consecuen

bicuidad de los agentes,
la salud y el bienestar. El fenémeno se traduce en

alta morbilidad por enfermedades diarreicas, la que por
o sola o asociada a problemas nutricionales se manifies=
ta como una de las principales o la principal causa de

muerte.

Se comprende fécilmente entonces que cualquierin=
vestigacidn tendiente a dilucidar las innumerables incdg
nitas que todavfa existen en lo referente a la naturaleza
de las infecciones por Shigella, seré de valor en el en-
tendimiento y solucion del problema.

: La enfermedad, en este caso la shigelosis, es el re-
swultado de la interaccion de tres factores a saber: agen=
te (Shigella), huésped (ser humano), ambiente (ftsico,
biolbgico y social). El huésped es uno de los factores -
: fundamentales para el mantenimiento de focos de infec-
cién. El hombre es précticamente el Gnico huésped na-
tural de las shigelas por lo que resulta deducible que la
infeccidn se mantiene mediante la excrecién de dosis -
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considerables de

microorganismos durante perfodos
longados.

O

No obstante |qg impo
en la transmisién de las
tes a explorar el fentme
todavla no est§ es
dores crénicos asi
mismo.,

rtancia del estado de portad
shigelas, pocos trabajos tend;
no se han publicado. Mé6s agy
clarecido si en realidad existen portq
nfomGticos, ni cudl es Iq duracién
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MATERIAL Y METODOS

‘a) Poblacién.

Se estudiaron nifios preescolares residentesen el "Ho -
gar de Nifios Convalescientes" de la ciudad de Guate-
'mala. Los nifios provenfan de éreasrurales de larepobli -
ca y de algunas zonas pobres de la capital, es decir de
ambientes insalubres, donde la alimentacién esdeficien-
te y donde el bajo nivel socio-econémico caracteriza a
esas Greas como subdesarrolladas.

Los padecimientos que motivaron la- hogpitalizacién
'de los nifios fueron: desnutricién, diarrea, parasitismo
intestinal, anemia e infecciones respiratorias agudas. -
Las caracterfsticas generales de la poblacién estudiada
pueden verse en el cuadro 1. Las caracterfsticas, con-
diciones generales y administracién del "Hogar de Nifios
Convalescientes" se describen en el Apéndice A. Un e-
jemplo de la dieta que estos nifios reciben se presenta en
el cuadro 2 con el cual fue posible calcular la adecua-
cién de las dietas de 125 nifios (nGmero habitual) demos -
trndose que son adecuadas e inclusive sobrepasan los ni -
veles recomendados.
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b) Modo de operacion.

La idea orj

ginal era examinar nifios negativos
Shigella mediante cultivos seriados para determinar
momento en que estos njfios se tornarfan positivos.
positivos serfan seguidos para observar |q d
infeccibn y lq sintfomatologla asociada.
te plan no pudo realjzarse en vista de lg

Arbitrariamente se toms entonces un némero pequd
fio de nifios de diversas edades, cuadro 3, tanto posith
Vos como negativos para observar sy evolucién, y

Estos nifios fueron examinados frecuentemente baj
el siguiente programa:
1. Examen macroscépico de lg

primera evacuacién
la mafiana con el fin de det

erminar sus caracterstf

2. Hisopos rectales. Estos se fomaron a cada nifio ¢d
da dos dfas durant

€ una semana, diariamente por j
8.5 semanas y luego cada dos dfas por ung

més. Algunos nifios fueron examinados en semang
subsiguientes aunque a intervalos irregulares,

18
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Cuadro 2

DECUACION DE LAS DIETAS DE 125 NINOS DEL *“HOGAR’’

% de
Ingesta Requerimiento*  adecuacién
orias 2168 1405 154
eina animal g. 57.7 - - -
feina total g 103.6 47.0 220
ko o 36.6 - - -
fotos de carbono g.  364.3 - - -
kio mg. 2084 800 260
foro mg. 2236 - - -
ro mg. 19.5 7.8 250
mina A ui 9053 2420 374
ina mg. 1.21 74 164
sflavina mg. 3.28 1.15 285
ina mg.  16.08 7.04 228
do ascarbico  mg.  1.62 45 360

Promedio diario por nifo.




Cuadro 3

EDAD DE LOS NINOS PORTADORES Y NO PORTADORES DE SHIGELLA

Edad (affos y meses) Total Portadores No portadores *
2-211/12 7 4 3
3-311/12 4 3 1
4-41112 3 1 2
5.511/12 6 1 5
TOTAL 20 9 1

*  Los no portadores comprenden los que no excretaron Shigella o la excretaron por
periodos no mayores de tres dias.

(o]
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l ¢) Examen clmico.

El examen cltnico se inicié a los 8 y a los 15dlas de
haberse emprendido el estudio bacteriolégico. Los exé-
| menes se hicieron durante un lapso de nueve semanas de
la manera siguiente: diariamente por 4.5 semanas y ca-
da dos dfas durante el resto del tiempo. Ademés dos ni-
fios se siguieron a intervalos irregulares durante diez se-
. manas m8s.

El examen del primer dfa comprendié lo siguiente:

1. Revisién de los registros clfnicos para recabar la his
toria familiar, antecedentes personalesy la evolu-
cién, tratamiento y pronéstico de la enfermedad su-
frida durante su estancia hospitalaria en el perfodo
previo al ingreso al hogar.

2. Exploracién ffsica que comprendié lo siguiente: pul
so y temperatura, determinacién de peso y talla, a-
preciacién del estado anfmico, examen de piel y
ganglios linféticos, ojos, ofdos, nariz, boca, labios
y garganta; examen de cuello; térax anterior: ins-
peccibn, percusidén y auscultacidn; térax posterior:
inspeccién, percusiébn y auscultacién; dbdomen: ins
peccién, palpacién y percusién; genitales: inspec -
cién; extremidades: movilidad y reflejos.

En los dfas subsiguientes el examen se limité a obser
var signos y shntomas gastrointestinales y a la bésqueda
de focos sépticos en presencia de fiebre. Los datos obte
nidos se anotaron en un formulario disefiado para el efec
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tos y a la misma hora,
nifios habfan desayuna
los casos en que se ob
segunda determinacis
obtenidas. La difere

onzas y la de tallg no mayor de 0.5 centimetros,

El peso y la tallg son buenos indicadores de
nutricional y las mediciones fueron comparadas con los
pafrones de Iq Universidad de lowa, adaptados por el}
INCAP para describir el peso "normal" de nifios centro-1
americanos. El déficit de Peso se calculs en porciento ,

Gémez et al,, «

i

de desnutricién aj
saber: Grado | (de 15 a 25% de déficit); Grado ] (dei

25 a 40% de déficit) y Grado | (més del 40% de défi-)
cit).

| esfadov

El estado nutricional de |os nifios,
este criterio, y al momento de su inclus
puede verse en el cyadro 4y en las fig

de acuerdo con -
i6n en el estudio, 1
uras 1y 2,
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Cuadro 4

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS ESTUDIADOS

Grado Nutricional Numero de nifios Portador de Shigella No portador de Shigella
N 2 1 1
I 7 3 4
I 10 5 5
" 1 0 1

TOTAL 20 9 1
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FIGURA |

| PESO DE LOS 17 NINOS DEL ESTUDIO
ON REFERENCIA A LOS PATRONES DE IOWA
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FIGURA 2

. PESO DE LAS 3 NINAS DEL ESTUDIO
 CON REFERENCIA A LOS PATRONES DE IOWA
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Criterios empleados para describir trastornos gastro-
intestinales. ’

‘ Con base en la apreciacién personal de los signos y

sTntomas presentados por cada uno de los nifios se descri-
ben las siguientes categorfas en relacién a la patologfa
gastrointestinal .

1. Vémitos post-prandiales:

Regurgitacién de un alimentoo sustancia inmediata-
mente o poco tiempo después de ingerido.

2. Diarrea simple.

Trastorno que se manifiesta por evacuaciones de con
sistencia floja, semilfquida o Ifquida de aspecto anormal
y en nGmero de tres o cuatro por dfa, sin que se observe
fiebre en el nifio.

3. Gastroenterocolitis:

Trastorno caracterizado por nbusea, vémitos y depo-
siciones ITquidas o semilfquidas en nGmero de cinco o mas
por dfa, acompafiado de fiebre, dolor abdominal difusoy
signos de desequilibrio hidroelectrolltico.

4. Enterocolitis.
Trastorno en que el sintoma predominante es la dia-
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frea con deposiciones ITquidas o semillquidas en nGmel
de cinco o més por dfa, acompafiado de dolor abdomin,

difuso, fiebre, malestar generql Y sighos de desequilibr
hidroelectrolrtico.

5. Stndrome disentérico.

Cuadro consistente en dolor ab
nivel de las fosas jltacas y tenes
SOn pequefias, de consistenciqg visc
sangre y se presentan en némero d
Presencia de fiebre es varjgble .

dominal acentuado
mo. Las evacuaciong
osa hulosa con moceo |
e tres o més al dtq, |

La separacisn de
cuadros clfnicos como se indica
nocer la variabilidad de la sint
respecto a la presencia de shig

la enfermedad diarreica en varig

+ se hizo con mirgs g co

omatologla sobre todo cof
elas, ;

La conversién de

un cuadro en el otro co
diferencia fue corrien

n un dla df
te.
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d) Estudio bacteriolégico.

La toma de hisopos rectales se realizé por la mafia—
na antes de practicar el estudio clinico de los nifios. Los
nifios fueron examinados siguiendo siempre el mismo or-
 den numérico. Los hisopos se hicieron con aplicadores
de madera con el extremo envuelto en algoddn, y se es-
terilizaron en el autoclave a 15 lbs. de presién durante
30 minutos. E! hisopo se introdujo aproximadamente una
pulgada en el recto y se roté por lo menos tres veces an-
tes de extraerlo a efecto de obtener una muestraadecua-
da.

Los hisopos se inocularon rayando la mitad de la su-
perficie de una caja de agar S S con un lado del hisopoy
la ofra 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 Shi-
gella. Aproximadamente 6 colonias no fermentadoras de
Tactosa de todos los tipos coloniales fueron  transferidas
 con agujas bacteriolbgicas estériles a tubos de agar hie-
rro triple azdcar (TSI), los cuales se incubaron a 37° C
durante 24 horas. Los cultivos sospechosos de ser Shige -
 lla en el TSI (rojo en el inclinado, amarillo en el fon-
do, sin gas o con una pequefia burbuja de gas en el surco
| de la inoculacidn y sin produccién de H25) se "tamiza=
“ron" inoculando agar urea de Christensen, agar citrato
de Simmons y agar semisdlido, y si no hidrolizaron la u-
 rea, si fueron inmdviles y no utilizaron el citrato  como
 6nica fuente de carbono se probaron en sueros polivalen
tes anti-Shigella. Las cepas que aglutinaron en uno de
 los sueros polivalentes de subgrupo fueron probadas con
 los sueros individuales de serotipo. Algunas cepas no a-
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glutinaron en los sueros polivalentes ni en el suero Al
kalescens- Dispar por lo que fueron hervidos durante u
hora y reaglutinados. Si continuaban siendo negativos{
determind su habilidad para crecer en presencia del ci
nuro, siendo descartados cuando se obtuvo un resultoy
positivo. Las cepas cianuro-negativo que no pudieron
ser clasificadas se enviaron a los Estados Unidos de Ne
te América para su investigacién. Estas cepas que no §
man 10 cultivos se han considerado negativas en el prf
sente estudio.

Los medios empleados fueron de la marca Difco y’
sueros fueron Lederle y Difco. Los técnicos siguieronl
recomendaciones de Edwards y Ewing (1962).

e) Estudio parasitoldgico.

Concentracidén de heces.

Se practicd la técnica de concentracién en solucig
salina. Se tomaron 10 gramos de la primera evacuacig
del dia que se diluyeron en 15 c.c. de solucién safine
se tamizaron a través de un colador de metal. Se tom
ron 10 ml. de la suspensién y se colocaron en un tubo
ensayo para centrifugarlos durante tres minutos. El Ifg
do sobrenadante fue desechado y el sedimento fue exf
minado en el microscopio.  Ademés, usando guantes 4
cirugia se introdujo el dedo mefiique en el recto para
tener una muestra que se suspendié en solucidn fisiolégl
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 afio,
I'se obtuvo una buena idea de la misma para el perfodo
el estudio.

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

Una semana més tarde se examinaron los mismos ni -
fios més otros tomados al azar, hasta formar un total de

1 nifios y en este grupo la tasa fue de 31%.

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

Al analizar los nifios independientemente se observé
na gran variabilidad en la tasa de excrecién de Shige -

la la cual oscilé entre 4.6% y 67.1% ( cuadro &).

Los serotipos de Shigella identificados pertenecieron
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a los subgrupos B y D principalmente. Ocasiondlmente
se encontrd la Shigella dysenterice 2. Los serotipos pf
dominantes fueron Sh. sonnei y Sh. flexneri 3 pero ta
bién se aislaron Sh. flexneri de los serofipos 1, 2y 4,

Curiosamente no se idenfificé ninguna cepa de Sh. flex
heri 6 que es una de las més frecuentes en las zonas rus
les de Guatemala.

Las infecciones con dos serotipos de Shigella fuerg
frecuentes encontréindose que cuatro nifios excretaron d¢
serotipos ocasional o regularmente. En otros dos portad
res se lograron aislar tres serotipos: en uno de ellos se |
aislé Sh. flexneri serotipo 2, 3y 4 en un mismo dfa,y4
el otro se aislé de la misma muestra Sh., flexneri 3y Sh
sonnei y dos dfas después se aislé Sk, flexner 3 y SH
sonnei, estableciéndose la Sh. flexner; 7 g partir de e
tonces. '

Aunque la casulstica de veinte nifios, que seré re
rida después, constituyé la parte fundamental de estate
sis, todos los nifios que mostraron shigelas en la encuest
preliminar levada a cabo en junio fueron estudiados by
teriolégicamente a intervalos irregulares hasta el 29
octubre. Durante un perfodo de mé&s de cuatro meses m
chos de ellos fueron dados de alta, observéindose que 4
los diez que todavfa se encontraban bajo estudio, cuat
continuaban excretando Shigella y tres més la hablan ¢
cretado la semana anterior. Esfo indica que es frecue
te observar portadores que excretan shigelas por perfod
de por lo menos cinco meses, no pudiéndose determingl
por razones practicas, cual es el perfodo méximo de e
crecidén de esos microorganismos. '
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Cuadro

EVALENCIA GLOBAL DE SHIGELLA EN TODOS LOS HISOPQS PRACTICADOS *

Positivos por Shigella

No. de dias de

No. de cultivos

ifios

Nimero

estudio

(hisopos rectales)

0s

18.6

242

1851

1301

atos se refieren a todos los coprocultivos practicados.




Cuadro 6

| EXCRECION DE SHIGELLA POR LOS NINOS DEL ESTUDIO*

Periodo de Ndmero de
| caso estudio coprocultivos Positivos por Shigella

(dias) (hisopos)

73 64 6 (9.3

143 76 58 (76.3)

73 64 15(23.4)

73 63 19 (30.1)

(i 100 65 3( 4.6)

bl 100 65 3( 4.6)

73 63 12 (19.0)

0+ 73 60 5( 8.3)

73 63 17 (26.9)

107 7 42 (59.1)

143 76 51 (67.1)

74 61 11 (18.0)

AL 1,105 N 242 (30.6)

En ocho nifios no se demostré la presencia de Shigella durante el
periodo de estudio.

No portadores de Shigella.




b)

Asociacién entre la excrecién de Shigella y la pre-
sencia de sintomatologla gastrointestinal.

La relacién entre estos dos factores puede apreciar-
se en los cuadros 7 y 8, en los cuales se muestran los e~
x6menes clfnicos y microbiolégicos practicados en los 20
nifios.

Un resumen de esos resultados se presenta en el cua
dro 9 en el cual se observa que las shigelas fueron més "~
frecuentes en los nifios que mostraron sintomatologla aun
que esta tendencia no resulté ser significativa al hacer [a
prueba de chi cuadrado.

Si se asume, arbitrariamente, que un sujeto no por-
tador es aquel que excreta shigelas durante unperfodono
mayor de tres dfas, observamos que existe una diferencia
entre portadores y no portadores en el noémero total de
dfas con diarrea ( cuadro 10).

En general se observé una gran variabilidad en la
sintomatologla presentada por los nifios del estudio, ya
que con frecuencia hubo cambio de las caracterfsticas
' macroscépicas de las heces y del cuadro clfico en gene
ral.

Un resumen de las observaciones clfnicas 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 -
dlas con diarrea. Sin embargo el stndrome disentérico -
fue més comGn en los portadores de Shigella que en los
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CUADRO 7
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Nota: los resultados corresponden al periodo en que se practicaron examenes clinicos v Microbiologicos el mismo dig
= =Negativo parg shigella, Az= Shigella dysenterige 2,B=Shigella flexneri I, B3 =Shigella flexneri 3, B4 = Shigella flexneri 4 y D=Shigella sonnei

0 =Sin sintomatologia gastrointestinal, |= Faringitis, 2 =Intolerancia gdstrica, 3= Diarrea simple, 5 =Gastroenterocolitis, 6 =Enterocolis y 7 = Sindrome g
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CUADRO 8

RESULTADOS CLINICO-MICROBIOLOGICOS DE 8 NINOSY

_ JUNIO JULIO
NINO
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Nota: los resultados corresponden al periodo en que se practicaron exdmenes clinicos y Microbioldgicos el mismo dia

rio de casos nuevos de diarrea, resu_l_'

. Lt 0=Sin sintomatologia gastrointestinal, I=Faringitis, 2 - Intoleracia gdstrica, 3=Diarrea simple, 5=Gastroenterocolitis, 6= Enterocolitis y 7= Sindron
e produce una incidencia diaria
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Cuadro 9

ION ENTRE LA PRESENCIA DE DIARREA Y LA EXCRECION DE
SHIGELLA*

Shigella en las heces

omatologia
Presente Ausente Total
rrea 60 166 226
rrea 109 415 524
169 581 750

os datos se refieren a los 20 nifios y se computaron solo
os dias en que se hizo examen clinico y cultivo a la vez.

X2 - 2.987 = No significativo

R -




MORBlLIDAD EN LOS PORTADORES Y NO PORTADORES*

Categoria  No.de  Total de dias de  Total de dias con  Total de dias Total de dias con diarrea

nifios observacion 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 0
1.8% 27.7%
Shigell (1.8%) ( )
TOTAL 20 750 169 226 60

* S considerd no portadores a los nifios que no excretaron Shigella o que la excretaron por un periodo

no mayor de tres dias.




C vadro 1

AS CON SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL EN LOS NINOS QUE
EXCRETARON SHIGELLA DURANTE EL CURSO DE LA OBSERVACION

Numero del Caso Totales
II

ro Clinico 6 9 12 13 17
ea simple 7 11 2 13 2 35
oenterocolitis 0 0 0 1 0 1
ocolitis 5 11 0 12 0 28
ome disentérico 2 0 0 0 0 2
AL DE DIAS
DIARREA 14 22 2 26 2 66
’f de dias de
servacion 34 34 34 34 34 170
}de Enfermedad  41.1% 64.7% 5.8% 76.4% 5.8% 38.8%
tes
ldgicos Giar-  Trichue Trichu- Giardia Trichu-

dia ris risy vy Tri- ris

Unci- churis

naria




Cuadro

12

DIAS CON SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL EN LOS NINOS QUE EXCRETARON SHIGELLA DURANTE EL CURSO DE LA
OBSERVACION

Nimero del Caso

Cuadro Clinico Totales
i 2 5 8 1 14 35 36 40 43
Diarrea simple 1 N 1 i 5 0 2 7 2 18 48
Gastroenterocolitis 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 5
Enterocolitis 0 3 2 0 27 4 2 1 1 15 55
Sindrome disenterico 1 5 3 0 0 2 0 0 4] 0 52
TOTAL DE DIAS
CON DIARREA 2 19 10 1 32 6 5 8 44 33 160
TOTAL DE DIAS DE
OBSERVACION 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 Trichuris Trichuris Trichuris, Trichuris Giardia Trichuris Giardia Entamoeba,
y y y
ETIOLCGICOS Giardia  Uncina- Uncinaria Giardia Trichuris
ria y Y
Entamoeba Uncinaria




La prevalencia determinada para un perfodo de un
mes (agosto) fue de 19.6 por cien nifios. Esta cifra indi-
ca una alta endemicidad de diarrea que se expresa como

j casos crénicos y nifios que sufren perfodos cortos de dia-
rrea alternando con perfodos cortos sin diarrea.

jd) Casulstica.

En vista de la frecuencia con que los nifios fueron es
| tudiados durante un perfodo largo y de la naturaleza de
[ los resultados, es conveniente describir la casulstica con
 cierto detalle. Al estudiar la casulstica es preciso con-
[ sultar los cuadros 7, 8 y 13,

Nifios que excretaron Shigella.

Caso No.01.

Nifio C.P. de 3 afios 5 meses de edad, admitido en
el Hospital General por bronconeumonfa asociada a des-
fnutricién y parasitismo intestinal . Después de dos meses
y medio de estancia hospitalaria fue trasladado al Hogar
en donde se practicé el examen de admisién encontrén-
dose que el nifio entonces presentaba desnutricién grado

El estudio se inici6 cuando el nifio tenla dos meses
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de permanencia en el Hogar. Durante ese perfodo n{
presenté sintomatologfa gastrointestinal de acuerdo !
el registro cltnico. !

El nifio fue examinado bacteriolégicamente duf
13 semanas y media, de la manera siguiente: exame
da dos dfas durante la primera semana, examen diarif
rante 9 semanas y luego a intervalos que variaron del
8 dfas durante tres semanas y media més. Una infe i
por Shigella flexneri 3 fue descubierta a los 17 dras
haberse iniciado el estudio. La shigela fue aislada §
camente seis veces durante un lapso de 11 dfas, com
observa en el cuadro 13. ‘

Los exmenes clfnicos se iniciaron 18 dfas de
de haberse principiado con los coprocultivos, no of
véndose sintomatologla gastrointestinal durante el p
do de excrecién de Shigella. El nifio presents did
(diarrea simple) de un dfa de duracién en dos ocasie
a los 9y 20 dfas después de la negativizacién de los
procultivos. '

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

Otros extimenes de laboratorio indicaron la p
cia de Trichuris trichiura y Giardia lamblia al recié
gresar al Hogar. 3

A la fecha de conclusién del estudio el estado
cional del nifio habfa mejorado pues pasé de grado |
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CUADRO 13

RESULTADOS BACTERIOLOGICOS EN 20 NINOS DEL HOGAR SELE

JUNIO WULIO
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Nota: el 22 de junio se establecieron termometros individuales a los nifios del estudio

— = Negativo para Shigella, A2 = Shigella dysenterice2, Bi= Shigella flexneri |, B3 = Shigella flexneri 3, B4 = Shigella flexneri 4 y D = Shigella sonnei

— Novobiocina + Tetraciclina, -—- Arobdn, ¢ Se establecid termdmetro individual a los nifios del estudio, | Fecha en que se iiciaron las observaciones cl
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- grado | .

Caso No.02.

Nifia M.C. de 2 afios 4 meses de edad, admitida en

| el Hospital General por diarrea, desnutrici6n y parasitis

. mo intestinal. Después de 1 mes de estancia hospitalaria

b fue trasladada al Hogar en donde al practicar el examen

. de admisién se encontré que presentaba desnutriciéngra-
do Ill.

El estudio se inicié6 cuando la nifia ya tenfa 1 mes
de permanencia en el Hogar. Durante ese perfodo habfa
presentado evacuaciones diarreicas habiendo necesidad
b de administrar poci6n antidiarreica y arobén con lo que
| se obtuvo mejorta de acuerdo con el registro clfnico. La

| pocibn antidiarreica contiene en 100 c.c., CaolMn coloi
dal 19.7 gr. y Pectina 0.44 gr.

La nifia fue examinada bacteriolégicamente 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
dras durante 10 semanas y media més.

Se descubrieron infecciones por dos serotipos de Shi-
gella . Una infeccién por Sh. sonnei fue descubierfa el
dfa que se inici6 el estudio. La shigela se aislé en casi
- todos los cultivos. Durante un lapso de 10 dfas se admi-
nistré novobiocina y tetraciclina por vfa oral (250 mg.

diarios) para tratar una infeccién respiratoria superior a-=
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guda asociada a Staphylococcus pyogenes aureus en /
garganta, lo que puede explicar Iq negativizacién tem
poral de los cultivos.

Sh. flexneri 4 sola o asociada con Sh. sonnej se oh
——- 2onnet
serv6 durante un Tapso de 8 semanas pero en forma més
rregular que la Sh. sonnei, cuadro 13.
=1 onnel

Los exémenes clficos se iniciaron a los 9 dlas des
pués de haberse principiado con los coprocultivos, obser
véndose diarreq simple, enterocolitis y sfndrome disenté<
rico en casi todos los dfas en que se excretaron las shigel
las. Se observé diarrea simple y sfndrome disentérico en!
ciertos dfas en que no se aislé Ig shigela, pero el micro=
organismo fue aislado pocos dfas antes o después. |

Es necesario indicar que durante la administracisn
de antibiéticos y la consecuente negativizacién de los,
cultivos, la sintomatologla gastrointestinal desaparecis, J§
volviendo a manifestarse conjuntamente con la positivize 8

cién de los cultivos varios dras después de concluldo ¢l
tratamiento, cuadro 7.

Debe hacerse &nfasis en que la nifia recibié antibis-
ticos (Novobiocina y Tetraciclina) por va oral Yy que q

pesar de ello los microorganismos no desaparecieron de 4
los coprocultivos. i

Y . Y. Y - Y -

Otros exémenes de laboratorio indicaron la presen- |

cia de uncinaria, Trichuris trichiurg y Trichomonas ho- :
minis al recién ingresar gl Hogar. ]

B e e e N ek SemWS
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- Ala fecha de conclusién del estudio el estado nu-
ricional de la nifia habla mejorado pues pasé de grado
il a grado Il.

Caso No.05:.

Nifio M. O. de 3 afios 11 meses de edad admitido -
al Hospital General por diarrea y desnutricién. En este
entro y segbn el resumen clfnico, se diagnosticaron "a-
mebas” en sus heces. Después de dos meses de hospitali -
zacién fue trasladado al Hogar en donde se le  encontré
desnutricién grado lil.

El nifio se incluyé en el estudio cuando tenfa un mes
de permanencia en el Hogar al cabo del cual su pesoha-
bla mejorado pasando de grado Ill a grado Il de desnu-
tricién. Durante ese perfodo estuvo 8 dfas con evacua-
ciones diarreicas sanguinolentas en las que se demostré -
Hla presencia de uncinaria, Trichuris trichiura, Entamoe -
ba histolytica y Trichomonas hominis. El tratamiento an
tiamibiano no incluyd antibiéticos ni sulfonamidas.  ~

v Se practicaron exémenes bacteriolégicos 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 més. Se descubrié Shigella
flexneri 4 y Sh. flexneri 1. La Sh. flexneri 4 fue de-
mostrada al quinto dfa de iniciados Tos cultivos presentan
do perfodos de negativizacién que variaron de 1 a 8 dfas
'durante un lapso de 7 semanas en que este serotipo fue —

aislado. La Sh. flexneri 1 se aislé sélo una vez durante
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el estudio y asociada con la Sh. flexneri 4, cuadro 1

A los 8 dras de iniciados los coprocultivos se pri
pid con los exémenes clfnicos.

En todos los dfas en que se aislaron shigelas, se o
servé diarrea simple, gastroenterocolitis, enterocolitis)
sfndrome disentérico. Por el contrario, se observé sin
matologfa gastrointestinal en sélo 8 dras negativos por
Shigella. Sin embargo, los cultivos fueron positivos p
cos dfas antes o después de la observacién.

A este nifio se le administré 250 mg. diarios de e
tromicina oral durante 4 dfas como tratamiento de fon
de un cuadro bronconeuménico observéndose la desape
cién de las shigelas de las heces después del tratamie
La negativizacién se observé durante tres semanas més
hasta la conclusién del estudio. Debe hacerse &nfasis
que la sintomatologfa gastrointestinal siempre presente
durante el perfodo de excrecién de shigelas desapareci
con el tratamiento, ver cuadro 7.

Caso No.08-

Nifio L. B. de 4 afios 11 meses de edad admitido
el Hospital General por diarreg, desnutricién y parasiti
mo intestinal. Después de 22 dras de hospitalizacién fu
trasladado al Hogar en donde se practicé el examen de’

admisién encontréndose que el nifio estaba desnutrido
grado |.
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El nifio se incluy6 en el estudio cuando tenfa 20 dras
de permanencia en el Hogar, perfodo en que no presenté
sinfomatologfa gastrointestinal de acuerdo con el registro
| cltnico, y en que su peso habla aumentado hasta alcan-
- zar valores normales.

El nifio fue examinado bacteriolégicamente durante
' 10.5 semanas de la manera siguiente: cada dos dfas du -
| rante la primera semana, diariamente durante 8.5 sema-
- nas y cada dos dfas por una semana més.  Sh. sonnei fue
demostrada al octave dfa de iniciado los coproculfivos -
| aisléndose muy irregularmente durante un lapso de 7 se -
| manas con intervalos de negativizacién que variaron de
| uno a seis dfas. Los microorganismos se aislaron por pe -
 rTfodos de uno y dos dfas y sélo en una ocasién las shige -
- las fueron demostradas durante 6 dfas consecutivos, ver
- cuadro. 13,

‘ Los ex@menes clfnicos se iniciaron a los 9 dfas de ha

berse principiado con los coprocultivos. Durante el pe-
| rfodo de observacién clfnica sélo se presents un drfa de -
' diarrea. Los cultivos se negativizaron durante dos sema
nas al cabo de las cuales se concluys el estudio. -

No se administraron drogas antimicrobianas durante
el perfodo de estudio.

Otros extmenes de laboratorio indicaron la presen-
cia de Trichuris trichiura al recién ingresar al Hogar.
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- Casa No. 11,

Nifioc M. D. de 2 afios 4 meses de edad, admitido -
en el Hospital General por diarrea, desnutricién y para=
sitismo intestinal. Después de un mes de hospitalizacién]
fué trasladado al Hogar en donde se practicé el examen

de ingreso encontréndose al nifio con desnutricién grado
.

El nifio fue incluldo en el estudio al cabo de 3 se-
manas de permanencia en el Hogar y durante ese perfodo
no habla presentado sintomatologla gastrointestinal dea-
cuerdo con el registro clfnico, y su estado nutricional ha
bfa mejorado en un grado. « -

El nifio fue examinado bacteriolégicamente durante |
13.5 semanas de la manera siguiente: cada 2 drfas 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. Sélo se aislaron tres cultivos de Shigella de es=
te nifio. Un cultivo de Sh. sonnei a las dos semanas de -
iniciado el estudio; un mes més tarde se ajslé Sh. flex=:
neri 3 en dos ocasiones separados por un intervalo de - |
dos dfas. Los coprocultivos fueron negativos durante las |
7.5 semanas subsiguientes al aislamiento de las shigelas,
esto es, hasta la conclusién del estudio.

Los exémenes clticos se iniciaron a los 15 dras de - |
principiado con los coprocultivos observéndose cuadros - §
de diarrea simple y enterocolitis casi todos los dfas en - |
que éstos fueron practicados. No hubo exacerbacisn de (
la sintomatologla coincidiendo con el aislamiento de las |

36




phigelas.

. No se administraron drogas antimicrobianas, pero si
harina de algarrobo (arobén), por un lapso de dos sema-
has, tratamiento que no resulté acompafiado de mejorfa -
ke la sintomatologfa gastrointestinal.

Otros exémenes de laboratorio indicaron la presen=
ia de Giardia lamblia al recién ingresar el nifio al Ho-

OI'.

Caso No.14:

Nifio C. O. de 5 afios 2 meses de edad, que ingresb
al Hospital General por diarrea y desnutricién. Después
bde un mes de hospitalizacién fue referido al Hogar en -
fdonde se le diagnostic6 desnutricion grado .

El estudio se inicié cuando el nifio tenfa 2 semanas
de permanencia en el Hogar, perfodo en el cual no seob
servé sintomatologfa gastrointestinal segtn el registro cIt
L nico.

Los exémenes bacteriolégicos se practicaron durante
14 semanas de la manera siguiente: cada 2 dfas durante
la primera semana, diariamente durante 8.5 semanas ylue
go a intervalos que variaron de 2 a 13 dfas durante 4.5

| semanas més.

Shigella dysenterice 2 fue descubierta unavez a -
L |as 3 semanas de iniciados los coprocultivos y despuésde

37




un lapso de negativizacién de 7 semanas se present6 nu
vamente en 2 cultivos tomados con intervalo de 2 dfas,

Dos semanas después de haberse iniciado los coprod
cultivos se comenzaron los exémenes clficos observénd
se enterocolitis y sfndrome disentérico en los dfas cerca
nos a la fecha en que aparecié la shigela por primera
vez, cuadros 7 y 13.

4

Los exémenes de laboratorio practicados al ingresod

al Hogar demostraron la presenciade Trichuris trichiura |
Giardia lamblia.

El estado nutricional del nifio al finalizar el estudid
era el mismo que a su ingreso.

No se administraron sulfas ni antibiéticos por vlad
ral

Caso No.16.

E.R, de 5 afios 11 meses de edad ingresado al Hol
pital General por diarreay S. P. ., tratado durante 4
dfas en este centro y referido al Hogar en donde al ser |
xaminado se le encontré desnutrido grado Il

1

El estudio se inicib al cabo de 2 meses de permand

cia en el Hogar y durante ese perfodo no se observé sif
tomatologla gastrointestinal de acuerdo con la historia’
cltnica. ]




Los exémenes bacteriolégicos se practicaron durante
10.5 semanas de la manera siguiente: cada dos dfas du-
 rante la primera semana; diariamente durante 8.5 sema-
nas y luego cada dos dfas por una semana més. La pre-
 sencia de Shigella sonnei fue demostrada al octavo dfa
de iniciados Tos coprocultivos y se observé con regulari-
l dad en un lapso de fres semanas. Al cabo de un mes de-
| negativizacién de los cultivos se observé el mismo sero-
 tipo en dos coprocultivos separados por tres dfas uno del
 otro. A partir de esa fecha los exémenes fueron negati-
| vos hasta la conclusién del estudio.

En este nifio no se observaron sfntomas gastrointesti=
| nales durante el perfodo de estudio ni durante los dos me
 ses previos.

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

El estado nutricional del nifio mejoré pasando de gra
do Il a grado |.

No se administraron antibiéticos ni sulfas por vlia o-
fral durante el tiempo que permanecid en estudio.

Caso No.20.

Nifio O.C. de 4 afios 1 mes de edad, admitidoenel

Hospital General por un proceso de osteitis crénicaen el
axilar inferior, por cuyo padecimiento estuvo 4 meses
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hospitalizado. Cuando ingresé al Hogar, el nifio estaba
desnutrido grado I1. ]

El estudio se inicié cuando el nifio tenfa 15 dfas def
permanencia en el Hogar y durante ese tiempo no mani 4
festé ningGn sfntoma gastrointestinal. §

Los exémenes bacteriol6gicos se practicaron durants
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 més.

El nifio excreté Sh. flexneri 4 y Sh. flexneri 3 delf
modo siguiente: Sh. flexneri 4 una vez a las cuatro sd
manas de haberse iniciado el estudio; la Sh. flexneri 31
apareci6é 12 drfas més tarde y esta vez fue aislada por un
lapso de tres semanas durante las cuales se obtuvieron
cuatro coprocultivos positivos separados por intervalos de
2, 5y 9 dfas. A partir de esa fecha los hisopos  fueroq
negativos hasta la conclusién del estudio.

Los exmenes clfnicos practicados en ese perfodo nd
evidenciaron sIntomas gastrointestinales.

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

El estado nutricional del nifio no mostré mejorfa.

El uso de drogas antimicrobianas por vfaoral tampooy
fue necesario en este nifio. '

3
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Caso No.35.

meses de edad, admitido
proceso de Dacriocistitis =
de hospitalizacion fue re
ontré desnutrido gra-

Nifio J. J. de dos afios 7
n el Hospital General por un
rbnica. Después de seis meses
rido al Hogar en donde se le enc

o Il.
cipi6 a estudiar después de un  mes

ese perfodo no se observd -
| de acuerdo con el registro

Este nifio se prin
estancia en el Hogar y en
intomatologfa gastrointestina

Itnico.

Los exémenes bacterioldgicos se practicaron en un =
pso de 10.5 semanas de la manera siguiente: cada dos
las durante la primera semana, diariamente durante 8.5
cada dos dras por el resto del tiempo. -
h. flexneri 3 fue demostrada en el pri-
Toe aislada con regularidad por el tér
as. Durante el resto del tiempo ,
to fue tres semanas

hino de cuatro seman
slo un coprocultivo fue positivo y es

hés tarde, cuadro 13.

Se observd enterocolitis de dos dlas de duracidén oci‘jﬂ

idiendo con la infeccidn por Shigella y también se ob -
rvaron gas’rroenterocoli’ris y diarrea simple una semana
spués de negativizarse el gltimo cultivo.

enes de laboratorio cercanos a la fecha

Otros exém
a de Trichomonas =

su ingreso, demostraron la presenci

ominis.
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El estado nutricional de este nifio mejoré, pasando]
de grado Il a grado |.

No se usaron drogas antimicrobianas.

CasoNo.36.

Nifio H. M. de 3 afios 7 meses de edad, admitido -
en el Hospital General por desnutricién, anemia y parag
sitismo intestinal. Después de 20 dfas de hospitalizaci
fue trasladado al Hogar en donde se le encontré con desy
nutricién grado Ill. ’

El estudio se inicié cuando tenfa 20 dfas de permg
nencia en el Hogar y de acuerdo con el registro clmhig
en ese tiempo no habla presentado sintomatologla gasty
intestinal.

El nifio fue examinado bacteriolégicamente duran
15 semanas de la manera siguiente: cada dos dfas durg
te la primera semana, diariamente durante 8.5 seman
y a infervalos que variaron de 2 a 13 dfas durante 5.54
manas més. Se descubrié una infeccién por Sh. flexng
3 alos cinco dlfas de iniciado el estudio. La Shigel
se aisl6 regularmente durante 9 semanas y en una ocasi
los coprocultivos fueron positivos durante 16 dfas cong
cutivos, cuadro 13, J

Los ex&menes clfnicos se iniciaron 8 dlas después §

haberse principiado el estudio noténdose diarreasimpl '
enterocolitis coincidiendo con la excrecién del gérm
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patégeno.

i
Otros exmenes de laboratorio demostraron la  pre-
sencia de Giardia lamblia en este nifio al ingreso al Ho~-
gar

A la fecha de conclusién del estudio el nifio  habla
mejorado su estado nutricional logrando clasificarse co-
imo desnutrido grado Il.

A este nifio no se le administraron antibiéticos ni sul
fas por vfa oral.

Caso No.40,

Nifio J. P. de 2 afios 8 meses admitido en el Hospi-
tal General con los diagnésticos de diarrea sanguinolen-
ta, desnutricién y parasitismo infestinal. Después de dos
meses de hospitalizacién fue referido al Hogar en donde
se le clasificé como desnutrido grado Il.

El estudio se inicié cuando el nifio tenfa una sema-
na de permanencia en el Hogar, perfodo durante el cual
levacub heces sanguinolentas todos los dfas.

El nifio fue examinado bacterioldgicamente por un
bperfodo de 20.5 semanas de la manera siguiente:  cada
dos dfas durante la primera semana, diariamente durante
8.5 semanas y a intervalos que variaron de 2 a 12 dfas -
durante 11 semanas més. Se encontraron dos serotipos de
Shigella: Sh. sonnei y Sh. flexneri 1. La Sh.sonnei
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se aislé con regularidad durante todo el tiempo del estu-]
dio mientras que la Sh. flexneri 1 se aislé s6lo de 13co-
procultivos en el lapso de un mes, unas vecesaisladamen ]
te y otras asociada con la Sh. sonnei, cuadro 13. B

En casi fodos los exémenes clfnicos que se practica-
ron durante el estudio se observé que el nifio presentabe;
sIndrome disentérico. '

Otros exémenes de laboratorio practicados durante =
el transcurso del primer mes del estudio revelaron la pre =4
sencia de Entamoeba hlsfolyhca, Trichomonas hominis;
uncinaria, Trichuris trichiura 'y Ascaris lumbricoides, ;

Como tratamiento amebicida se administré Mifortinl
(Schering Corp. U.S.A.) por vfa oral y emetina por vl
parenteral. La sintomatologla no sufrié modificaciones < ,
después del tratamiento, ya que sélo durante dos dfas
se presentd sangre y moco sino que las heces indicaron :
na enterocolitis y diarrea simple. Se practicé otro exag
men parasitolégico de heces a los tres meses después def
primero observéindose sélo T. trichiura'y T. hominis.

A la fecha de concluir este estudio no se habla ob '
servado ningdn cambio en su estado nutricional.

Este nifio recibié arobén durante quince dfas conse

cutivos sin que se observara remisién de la sintomatolo4
gla.
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Caso No.43.

Nifio A. M. de dos afios de edad, admitido en el
l Hospital General por diarrea, desnutricién y parasitismo
intestinal. En dicho centro permanecié durante cinco
 meses y fue referido al Hogaren donde se le clasificé co-
| mo desnutrido grado Ill.

' El estudio se inicié cuando el nifio ya tenfa una se-
‘mana de permanencia en el Hogar, perfodo durante el
cual segln el registro, no presenté sintomatologla gastro-
intestinal .

El nifio fue examinado bacteriolégicamente durante
10.5 semanas de la manera siguiente: cada dos dfas du-
rante la primera semana, diariamente durante 8.5 sema-
nas y luego cada dos dfas por una semana més.

Una infeccidn por Sh. sonnei fue descubierta a las
dos semanas de iniciado el estudio y fue aislada durante
n lapso de 7 semanas, perfodo en el cual el cultivo fue
Ipositivo once veces con intervalos de negativizacién que
variaron entre dos dfas y dos semanas, cuadro 13.

Los exémenes clfnicos que se hicieron durante el es-
budio demostraron con frecuencia episodios de diarrea
imple y enterocolitis. A este nifio se le administré aro-
pon por un lapso de 15 dlas sin que se observara mejorfa.

Otros ex&menes de laboratorio practicados al ingre -
o indicaron la presencia de Ascaris lumbricoides y Tri-
fhomonas hominis.
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Cuando el estudio concluy® el nifio habla mejoradoj
s estado nutricional de grado Ill a grado Il.

Nifios negativos al cultivo.

Casos némeros 3, 6, 7, 9, 12, 13, 15y 17.

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

Los ocho nifios mencionados fueron examinados clf
nica y bacteriolégicamente en la misma forma, durante;
el mismo perfodo, y bajo las mismas condiciones que ¢
nifios positivos por Shigella. Mé&s abn, los exémenes ¢
nicos de los 20 nifios fueron practicados con desconoci
miento total de los resultados bacteriolégicos, y s6lo
la conclusién del estudio ambos resultados fueron exa i
nados en conjunto.

Seis de los ocho nifios provenfan del Hospital Gen
ral (casos némeros 3, 7, 9, 12, 13y 17) y 2 del Hosp)
tal Roosevelt (casos némeros 6y 13) y sus antecedeny
fueron desnutricién, diarrea, parasitismo infestinal y 4
nemia. Estos nifios fueron referidos al Hogar para con
lecer de su enfermedad nutricional . '

Durante su permanencia en el Hogar, previa al if
cio del estudio, ninguno de los nifios presentb sinfome}
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logla gastrointestinal de acuerdo con las notas de evoly -
' cibn en los registros cltnicos correspondientes.

Durante el transcurso del estudio, los exémenes clt-
nicos no demostraron sintomatologfa gastrointestinal en -
los casos nGmeros 3, 7 y 15.

Por el contrario, se observaron trastornos gastroin-
 testinales en cinco nifios (casos nGmeros 6,9,12, 13 y
1 17), como se observa en los cuadros 10 y 11.

Los exdmenes de heces de los ocho nifios indicaron
" parésitos en 6 de ellos, a saber:

Caso No.6 Giardia lamblia.

Caso No.9 Trichuris trichiura,

Caso No.12 T. trichivra y Uncinaria.
Caso No.13 T. trichivray G. lamblia,
Caso No.15 T. trichiura y Uncinaria.
Caso No.17 Trichuris trichiura.

S6lo tres de estos nifios recibieron algn tratamiento
que pudiera modificar el curso de la diarrea. El caso -
No.6 recibié pocién antidiarreica durante 4 dlfas; el ca
so nGmero 7 recibié novobiocina y tetraciclina oral du=
rante 15 dfas para tratar una otitis media supurada bila-
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teral; el caso nGmero 13 recibié arobén durante 15 dfas.
Los dos nifios que presentaban trastornos gastrointestina—
les y que recibieron tratamiento antidiarreico (casos n6-
meros 6y 13) no mejoraron su cuadro clhico.

Hay que anotar que cinco de los ocho nifios habfan
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 nGmeros 3, 6 y 17 no hablan-
mostrado mejorfa.
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Vi

DISCUSION

a) Prevalencia de Shigella y de diarrea en el Hogar.

Una de las observaciones que desvla de lo clésica-
mente descrifo 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 nifios examinados mostraran Shigella al me-
nos una vez durante el perfodo de observacion.

Aunque estas cifras sugieren que existen condiciones
éptimas para la transmisién de gérmenes en lainstitucidn,
los resultados sobre portadores hacen pensar que éste no
Les el caso,siendo que la alta prevalencia se deba a la a-
cumulacién de casos por el sistema de seleccién operan-
te.

Sin embargo, la alta prevalencia, aunque aparente -
mente no se traduce en nuevas infecciones, sl guardare-
Hlacién con la incidencia de diarrea, la cual alcanzé un
valor promedio de 3.5% por dfa traduciéndose en una -
prevalencia mensual de 19.6%, esto es que aproximada-
imente el 20% de la poblacién sufre ataques de diarrea -
imensual .
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b) Excrecién de Shigella en las heces y estado de por-
tador.

Uno de los aspectos que presentd mas interés por pro
veer nuevas ideas y cambiar ciertos conceptos es lorefe
rente a la excrecion de shigelas en las heces. Los estu
dios bacteriolégicos cualitativos mostraron: a) excre
cién prolongada de shigelas en varios nifios con o sin si
tomatologla asociada; b) excrecion effmera en cierto
casos, generalmente asociada con diarrea de corta dura
cin; c) perfodos irregulares de excrecion de shigela
en las heces, alternando con otros en que no fue posibl
i dentificar los microorganismos en las heces; d) excre
cién frecuente de dos serotipos de shigela conjunta o al}
ternativamente; y e) persistente negatividad de varig
nifios durante un tiempo considerablemente prolongado.,

La revisin exhaustiva de la bibliograffa revela q
poco se ha publicado con referencia a portadores de Shi
gella. Las razones para explicar esta deficiencia pue
den ser moltiples, y es posible que ello se debaaquel
diversos factores necesarios para poder llevar a cabo ur
investigacién de esta Indole, son diffciles de reunir.

En primer lugar, se debe contar con las facilidade
y cooperacién de una institucién como el Hogar; e
contarse con la practicabilidad de poder examinar a
poblacién durante un perfodo précticamente irrestring}j
En el Hogar los nifios no reciben antibidticos ni sulfon
midas atn cuando hay diarrea lo que es una circunstany
cia fortuita que contribuye a que la investigacién fu
posible. Debe mencionarse que aunque estas condick




' nes puedan proveerse en paflses industrializados, a6n ast
no podrfan permitir tal estudio dado que en esas éreas lq
prevalencia de shigelas es baja, acusando ademés una -
marcada variacién estacional que cambiq el patrén de la
infeccién abruptamente.

Es diffcil explicar la persistente negatividad de cier
tos nifios en un ambiente institucional como el descrito ,
en donde existen condiciones para una amplia contami-
nacién feco-oral haciendo que las oportunidades para la
diseminacién por contacto directo sean bptimas, y en -
donde la provisién del cuidado, alimentacién y tratamien
to permite el contacto frecuente entre el personal y los
nifios. El hecho adquiere mayor significacién al apreciar
que con cierta frecuencia los sujetos que excretaron un
serotipo de shigela experimentaron infecciones’ también
con ofros serotipos.

Varias razones pueden avanzarse como explicacién~
del fenémeno. Aunque se ha hablado de resistencia in-
testinal 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’,
Ademés, el mismo serotipo de shigela puede infectar al -
mismo individuo en mé&s de una ocasién. Se haq 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 shigelésicos -
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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S6lo queda por analizar factores que a no dudar re-{
visten una significacién todavla 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 hébitat parti =4
cular que asf lo permita. Poco se sabe al respecto enel
caso del huésped humano y puede anticiparse, a manera i
de especulacién, que caracterlsticas tales como la ana-
tomfa y fisiologra de la mucosa intestinal, el pH a nivel 4
de las diversas porciones del tracto gastrointestinal, la)]
liberacién y absorcién de endotoxinas, la composicién y.|
caracterfsticas de la dieta, y por ende, la calidad y proij
porciones relativas de los componentes de la biota intes |
tinal, pueden ser factores importantes, E

Poco es lo que se ha investigado en estas Ifneas y lo;
poco publicado fue hecho en animales de experimenta- =
cién en los cuales la shigela no es ni mucho menos un pa
résito especlfico. "

De todos los factores mencionados, es la flora intes}
tinal la que presenta mayores perspectivas de recompen =
sa en la investigacién de este campo. Formal et al.,end
1958 demostré que la Shigella flexneri podra seguir und
curso fatal en ratones, en los cuales normalmente no pro
ducen infeccién, si a &stos se les administraba carbonatod
de calcio previo a la inoculacién, y opio posteriormente
a la misma, siempre y cuando los animales hubieran estef
do en ayunas durante un perfodo de 4 dfas. Este trabaijol
que ha abierto un nuevo horizonte a la comprensién de +
la shigelosis al proveer un nuevo animal experimental, 4
indica cémo alteraciones de las condiciones fisiolbgicef
del tracto gastrointestinal pueden ir seguidos de la implad

»
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tacién del germen y del desarrollo de la enfermedad.

Es quizés Dubos, el que més ha contribuldo recien-
temente al conocimiento de las interacciones de la flora
intestinal . Dubos y Schaedler en 1959 mostraron cé6mo
ratones sometidos a una dieta deficiente se tornaron: mé&s
susceptibles a la infeccién por ciertos agentes ast como
a endotoxinas. Los mismos autores, en 1960 describieron
una cepa de ratones muy especial (cepa N C S) capaces
de crecer igual o mejor que los ratones ordinarjos con u -
na dieta deficiente en protefna. Estos ratones mostraron
ser més 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 confrario estén con~
taminados con lactobacilos los cuales generalmente no
forman una parte considerable de la flora de los ratones
ordinarios, (Dubos et al., 1963).

Dineen en 1961 demostré que si ratones son tratados
con neomicina, éstos se tornan més susceptibles a la in-
yeccibdn intravenosa de bacterias como la Klebsiella y
los Staphylococcus, pero que el increments en Ta suscep
tibilidad podla prevenirse si se administraban gérmenes
gram=-negativos resistentes a las drogas en el agua de be
ber.

Hentges y Freteren 1962y Freterenel mismoafio de -
mostraron in vivo (ratones) un antagonismo entre varias ce -
pasde Escherichiacoli, Aerobacter aerogenes, Proteus vul-
garis, Pseudomonas aeruginosa, Alcallgenes fecalis y la
Sh. flexneri. Este antagonismo que bien podrfa ser an&logo
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a un fenémeno todavfa no descubierto en el ser humano
parece deberse a una competencia por los sustratos fer~
mentables.

En 1963 Miller y Bohnhoff demostraron que ratones |
tratados con estreptomicina mostraron un cambio de la - ;
microflora consistente en la eliminacién de un grupo de §
bacterias muy importante llamado Bacteroides. Lo més
importante fue la observacién de que estos animales con
una flora alterada fueron 100,000 veces més susceptibles |
a la infeccién por Salmonella enteritidis inoculada por |
vfa oral. j

Esta revisién bibliogréfica y los resultados presenta-
dos en la tesis demuestran que es imprescindible conocer |
a fondo la composicién e interaccién de la flora intesti-
nal para poder comprender otros aspectos tales como la =
persistencia de shigelas por perfodos largos. En esta in- |
vestigacién se postula como hipétesis que las propieda-- |
des del huésped y por ende las de su flora intestinal son
importantes determinantes en el establecimiento y carac-
terlsticas de los portadores. '
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VI

RESUMEN

El autor presenta el primerestudio cIfnico-microbiolé -
gico sobre portadores sintométicos y asintométicos de Shi -
gella en Guatemala, con los siguientes resultados:

1. Existe una alta prevalencia de shigelas en la Insti-

tucién, la cual alcanzé valores promedios de 15% y
méximos de 30%.

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

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

4. Laexcrecién de Shigella en algunos portadores ocu -
rrié durante perfodos de més de cinco mesesy posi-
blemente mucho més.

5. Laasociaciér de Shigella con sintomatologla gastro-

intestinal fue . 'siante alta, sugiriendo que aun en
sujetos llamados “portadores sanos" es probable que
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las shigelas produzcan trastornos a menudo subesti =
mados.

De los nueve portadores de Shigella incluldos en la
muestra seleccionada al azar, sélo uno pudo clasi-
ficarse como portador sano.

La persistente negatividad de nifios que conviven en
Intimo contacto con los portadores, en un ambiente
frsico-biolégico que tebricamente favorece la trans
misién de los agentes, no puede explicarse con base
en los conocimientos actuales.

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

RECOMENDACIONES

Se sugiere la continuacién de estudios similares que
incluyan la investigacién de la flora intestinal, factores
dietéticos, inmunolégicos y ofros, a fin de explorar las
razones responsables de la persistente excrecién de shi-
gelas por unos individuos o de la aparente resistencia de
otros. El conocimiento que de este modo se obtenga, fa
cilitaré el disefio de medidas de control y prevencién de
la shigelosis.
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Xl

APENDICES

| Apgndice "A".

El Hogar de Nifios Convalescientes, que al ser refe-
 rido en el presente trabajo se designé como " Hogar" o el
"Hogar", es una dependencia de la Sociedad Protectora
del Nifio al servicio de la infancia guatemalteca. El Ho
gar esté destinado para la convalescencia de nifios que
han tenido enfermedades infecciosas, parasitarias o nutri
cionales agudas en otros centros hospitalarios. Algunos
 nifios no han estado hospitalizados con anterioridad pero
s estado aunque no grave amerita su estancia en elcen-
tro. El Hogar tiene capacidad para 120 nifios, pero en
ocasiones la poblacién ha llegado a 150.

Requisitos para ingreso de los nifios.

Edad: entre 2 y 10 afios.

Pertenecer a familias de escasos recursos econdémi ==
cos.

Ser remitido por una de las instituciones siguientes:
Hospital Infantil de Infectocontagiosas.
Consultorios de la Sociedad Protectora del Nifio.
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10.

Servicios pediGtricos de los Hospitales Nacionales.
Dispensarios Municipales.

Dispensarios Religiosos.

Debe existir una persona responsable por el nifio que
dé su consentimiento para su reclusién y tratamiento.
Esta persona se encarga de recogerlo cuando el mé-
dico asl lo disponga.

Resumen del examen clfnico hecho en la institucién
donde fue atendido previamente. Este resumen de-
be constar de:

Historia familiar del nifo.

Historia de la enfermedad, evolucién, tratamientoy
diagnéstico final.

Inmunizaciones recibidas.

Radiografla de térax tomada por lo menos un mes an
tes del ingreso al Hogar, o la correspondiente certi=
ficaci6n del Dispensario Infantil Antituberculoso.
Estar libre de enfermedades en su fase aguda. (No
se aceptan nifios tuberculosos, enfermos mentales, -
cardlacos o con problemas ortopédicos).

No tener desnutricién grado III.

Ciertos casos son aceptados Gnicamente con autori-
zacién del Director Mé&dico de la Sociedad Protec -
tora del Nifio previo informe favorable del Director
del Hogar.

Las instituciones que envlen a los nifios deben reci-
birlos de regreso en caso de que al practicar el exa-
men fTsico se demuestre que no Ilenan los requisitos
arriba mencionados.

Los nifios ingresan a los servicios de Cuarentena A y
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B con capacidad para 12 y 16 nifios respectivamente. En
estas Salas se observan las siguientes regulaciones:

a)  Ningln nifio puede comunicarse con los nifios de o-
tros servicios durante los primeros 15 dfas de hospi -
talizacién.

b) El traslado a otro servicio debe ser autorizado porel
médico.

c) Todos los nifios reciben el mismo tipo de alimenta-
cibn excepto en casos especiales en que se preparan
dietas especiales segtn criterio del médico.

d) Las nifieras auxiliares son exclusivas y no trabajan -
en otras salas.

e) Los nifios slo pueden jugar en un patio destinado g
los servicios de cuarentena.

f)  No se permite la entrada al resto del personal .

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

a) DORMITORIO CUNA para nifios de ambos sexos de
2 a 3 afios de edad que requieren cuidado especial .
b) DORMITORIO No. 2 para nifias de 2 q 10 afios y pa

ra varones de 3 a 5 afios cuando seq necesario.
c) DORMITORIO No. 3 para varones de 3 a 10 afios.
d)  AISLAMIENTO para nifios que han estado en contac
to con pacientes con enfermedades transmisibles,

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

Los nifios de una sala no se re6nen con los de ofra,
excepto por orden de la Direccién.

Los nifios que desarrollan enfermedades agudas serén
aislados por tres dfas en las enfermerfas de cada sa-
la y si su enfermedad continGa serén enviados al Hos
pital correspondiente. -

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

Los nifios de las salas de Cuarentena o Aislamiento -
sélo pueden ser vistos por los familiares a través de las -
ventanas.

Personal médico y de enfermerfa .

Director

.Médico asistente
Enfermera instructora
15 nifieras '
18 Auxiliares de nifera

- Personal administrativo .

Administrador




pecretaria

rabajadora social

N costureras

personas encargadas del comedor y cocina
personas en el servicio de lavanderfa

personas encargadas de la limpieza
1 jardinero

| mensajero

Personal voluntario.

Un grupo de sefioras colaboran con el mantenimien -
to de la Institucién desempefiando diversas actividades, e
laborando programas para la educacién y diversién de los
nifios y recaudando fondos para ayudar al presupuesto.

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

1. Con la Directora
Quien practica el examen clfnico de admisién y exa

mina casos de nifios enfermos en ausencia del Mé&di-
co Asistente.

2, Con el M&dico Asistente
Quien pasa visita a diario en cada ung de las salas
y examina a los nifios que presentan sintomatologfa.

3. Con la Enfermera Instructora

Al practicar técnicas especiales cuando son necesa~
rias por ejemplo: cateterismo vesical, perfusionesen
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dovenosas, etc.

4. Con las Nifieras Graduadasy Auxiliares de sus re
pectivos servicios, quienes los bofian, visten, aseal
juegan y dan de comer a los nifios.

El personal para cada sala es fijo.
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RO AMERICA XY PARAMA

ESTUDIO DE PORTADORES DE SHIGELLA

Nombre Cédigo
Edad Sexo Fecha
N
I ANTROPOLOGIA SINTOMATOLOGIA (cont.) !
t '
1 as e ]
i (21-23)  Peso lbs ‘ oz Estrefiimiento i
| Esplenomegalia i
i Ibs oz Hepatomegalia i
i kg 5 Abdomen en tabla E
i Ictericia !
i kg X Acolia i
1 . I
E (24-26) Talla cms Coluria E
i Masas !
! cms N
|| | Otros H
: X :
1 1
5 !
1(27-29) Peso lbs oz !
1 ]
EI Kg |
] 1
1 1
11 i
i el
] | 30-34 '
E No.de Serisg ﬁ— i
| SINTOMATOLOGIA de la mues - §i
i . fra ]
! Fiebre (°C) (0) Blanco i
i Dolor abdominal 35 (1) Amarillo :
{ Color de las (2) Amarillo verdoso !
i Tenesmo heces : (3) Verde !
' 1
| Anorexia (4) Café ]
: (5) Rojo :
I Néuseas ‘ ‘ (6) Gris-negro .
1 3
! No. de evacuaciones ' g;gl?"o - ! .
i ormada 1
i Deshidratacién (1) Semiformada ormal E
i Palidez 36 (2) Viscosa-hulosa E
VL Consistenciq (3) Floja (mosh) i
i Perns’ralhsmo‘f‘ (4) Semi Itquida i
i Peris’rcl’rismol " (5) Ltquida !
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