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RESUMEN

En el presente estudio retrospectivo analitico, se investigd
la frecuencia de aislamiento de la Shigella spp. y la susceptibili
dad a los antimicrobianos durante los afios de 1976 y 1977. Se re
visaron los archivos de Bacteriologia en donde se registraron los
resultados de coprocultivos y antibiogramas efectuados del 1o. de
Enero de 1976 al 31 de Diciembre de 1977 en 6 laboratorios de la
ciudad de Guatemala.

La frecuencia de aislamiento de Shigella spp. en coprocul
tivos fue del 8.10% en 1976 y del 7.24% en 1977, encontréndo-
sé mayor frecuencia en los meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio.

La Shigella flexneri fue el sub-grupo que se aislé con ma-
yor frecuencia (65.16%), seguido por Shigella sonnei (15.99%)
shigella boydii (8.70%) y Shigella dysenteriae (7.47%).
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Los serotipos més frecuentes fueron: A-2 (9.81%)
4.21%), y C-4 (7.43%),

B-1

F

El comportamiento de la susceptibilidad IN VITRO de las
cepas de Shigella spp. aisladas en los afios de 1976 y 1977 para
12 antibi6ticos demostrd que: 5 laboratorios utilizan el método
descrito por Kirby y Bauer y un laboratorio utiliza un método no
estandarizado, obteniéndose mayor porcentaje de sensibilidad de
los microorganismos con el método de Kirby y Baver que con el
‘méfodo no estandarizado.

En la presente investigacidn se analizan los datos obtenidos
con el método de Kirby y Bauer ya que es un método reconocido
internacionalmente .
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Las droges que presentaron mayor actividad IN VITRO fue-
ron: el Acido Nalidixico, la Gentamicina, el Sulfametoxazole-
Trimetroprim, la Kanamicina y el Cloranfenicel, mientras que las
que demostraron tener menor actividad Fue/ron: La Penicilina, la
Triple sulfa; la Tetraciclina y la streptordicina.

La ampicilina, cefalotina y neomicina, presentaron un por .
centaje de actividad intermedio tal como en afios anterioresy que ,

fue 77 .67, 73.90y 75.88 respectivamente.

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGELLA SPP, Y
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DURANTE
LOS ANOS DE 1976 Y 1977 EN GUATEMALA

. Revisidn retrospectiva de informes de coprocultivos e fec tuados
del 1o. de Enero de 1976 al 31 de Diciembre de 1977 en élabora
torios de la ciudad de Guatemala) B

l. INTRODUCCION

Las 5 drogas més eficaces para la Shigella dysenterise fue-,

ron el Acido Nalidixico, el Sulfametoxazole=-Trimetroprim,
Gentamicina, el Cloranfenicol y lo Kanamicina, para
flexneri fueron el Acido Nalidixico, la Gentamicina, el Sulfa-
metoxazole=Trimetroprim, la Kanamicina y el Cloranfenicol, pa
ra Shigella sonnei fueron la Gentamicing, el Sulfemetoxazole-
Trimetroprim, el Acido Nalidixico, el Cloranfenicol y la Kana-
micina,

Los laboratorios que efectuaron mayor porcentaje de anti=
biogramas fueron: el laboratorio D (91%), laboratorio A 89%),
y laboratorio £ (87%), el promedio de antibiogramas efectuado -
por los 6 laboratorios fue del 71.71%.

Se comprobd que la Shigella flexneri se aislé con mayor
frecuencia en los laboratorios en donde acuden pacientes de ba-

jo nivel socicecondmico, mientras que la Shigella sonnei fue més

frecuente en el laboratorio privado en donde se atienden pacien-
tes de la clase media afta.

lat

Shigella

En Guatemala, asT como en la mayoria de las  poblaciones
rurales y urbanas de baja condicidn socioecondmica, de los paf-
- ses del tercer mundo de las zonas tropicales y subtropicales del
orbe, las enfermedades entéricos constituyen el problema gastro-
intestinal més frecuente e importante que afecta particularmente

a los nifios y preescolares (2,3,4,7,8,18,19,28,52,58,67,73).

De ahi que el Sindrome Diarréico consus complicaciones
sea la causa mds frecuente de la morbilidad y mortalidad en me-
nores de 5 afios, principiando generalmente durante el destete y
alcanzando su méximo nivel en la edad de 2 o 4 afios (3,8, 9, 19,
21,22,25,28,40,41,42,43,44,46,57,65,67,73,74). Este grupo
etfario es nuestra poblacidn més importante y extensa a la que hay
que sumarle: la desnufricidn, las malas condiciones sanitarias en
donde viven, la marginacidn de los beneficios que proporcionan
la Salud, la Cultura y la Educacién, las fluctuaciones estaciona-
les, los fendmenos naturales (terremoto del 4 de Febrero de 1976),
-el bajo ingreso econdmico de la familia, los factores quimicos
del Agente patdgena y fodos aquellos factores que vienen a  po-

tencializar la enfermedad (19,25,28, 46),

Las enfermedades entéricas constituyen uno de los _principa
 les problemas de Salud Péblica y de los Organismos internaciona-
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les como la Organizacién Mundial de la Salud (18.57). ,

La Investigacidn Interamericana de Mortalidad de fa Ni-
ez, revelé un esfudio efectuado durante los afios de 1968 a 1972
en 19 sectores del Hemisferio Occidental que éstas son causas
del 28.6% de mortalidad en menores de 5 afios (52), y una de les
metas del Plan Decenal de Salud para las Américas para 1970~
1980 es reducir el 50% de Mortalidad causada por Infecciones En

téricas (55,57).

Naturalmente la Enfermedad Dicrreica es un sintoma com-=
plejo y no una entidad morbosa identificable (52). Existe una bes
ta gama de agentes y factores que determinon la  etiopatogénisis
de los procesos diarreicos, y entre las bacterias el género  Shi-=
gella es aislada con mayor frecuencia (3,8,19,21).

El diagnéstico de Shigellosis se hace especificamente por .
cultivo y es necesario conocer los grupos asi como la susceptibi-
lidad a las drogas porque en casos agudos se puede decidir la te=:
rapéutica antiinfecciosa adecuada (3,19). :

En la actualidad, a pesar de los conocimientos que se tie= |
nen con respecto a los agentes antimicrobianos, la  susceptibili="
dad de los microorganismos ha variado por lo que es necesario mo
nitorizarlos (3).

Las Sulfamidas al inicio fueron las droges de eleccidn para
el tratamiento de la Disenteria Bacilar, pero en 1949 enel  Ja-
pon ya se habia demostrado su poca efectividad (3,35), en 1952
y en 1968 de Melbourne (Australia), se encontraron cepas de Shi
gella con Factores Transferibles de Resistencia R.B.T.) aunoo
més agentes antibacterianos (14,15, 16).

En la presente Tesis se estudia la Frecuenciay Susceptibili

——p
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dad de la Shigella en 6 laboratorios de Guatemala durante 1 os
aiios de 1976 y 1977 para lo cual se revisaron los archivos de Bac
teriologia donde estaban anotados los resultados de los coprocul~
tivos y anfibiogramas. En 5 laboratorios estudiados se  encontrd
que el método utilizado para los antibiogramas fue el descrito por

Kirby y Bauer, mientras que en un laboratorio se utilizd un méto
do no estanderizado. -

El trabajo tiene enfoque préctico para saber si en los dos
afios estudiados hay cambios en lo que respecta a la frecuencia ~
de aislamiento de Shigella y susceptibilidad de las cepas @ los
anfimicrobianos, se escogieron 6 laboraforios con diferente tipo
de poblacidn socioecondmico social pero con el mismo obierivoF:.




~ 1l ANTECEDENTES

El esfado morboso de heces Iiquidas con fiebre, sangre, mo
co, pujo y tenesmo, hoy perfectamente descrita y clasificada, fue
conocida desde la més remota antiguedad (5,7,35,36). Hipécra=
tes habla de ella en sus escritos inmortales, y se recuerdan varias
epidemics que diezmaron la poblacidn de agquel entonces 7,19},

Desde que Shiga en 1898 identificd el Bacilo que llevasu
nombre en una epidemia en el Japén, y Flerner descubrid unbaci
lo semejante en 1900 en Manila, Puerto Ricoy New Have; se es
tablecis el poder patégeno de la Shigello spp. y las . investigacio
nes de Hardy en 1945 confirmaron la utilidad y describieron las
limitaciones de las drogas antibacterianes en el tratamiento de la ‘
Shigellosis (7,35,36). Desde entonces muchos estudios se han
efectuado con el propésito de establecer claramente el cuadro
clinico de la Disenterfa Bacilar, los elementos précticos de un
diagnéstico diferencial seguro y precoz, y los recursos farmacold
gicos y epidemiolégicos para limitarlo (1,4,5,8,12,14,16,2526,
28,30,31,41,46,50). !

En América durante el perfodo de 1932 o 1936, Moorer y ‘
Varela en México, aislaron e identificaron por primera vez baci

los del género Shigella (7,53).
\

En Guatemala se le atribuye al Dr. Marco Antonio Cabre-
la orina de un paciente con Pielonefritis y Colitis (7,28).

De octubre de 1955 a marzo de 1956, Beck efectud una in-
vestigacidn en 11 comunidades de Guatemala en nifios  menores

ra el aislamiento e identificacién del Bacilo de Shiga en 1950 en |
 orea urbana y el 12% en el érea rural (Promedio 13.5%), La edad

de 10 afos, por medio de hizopos rectales; encontrando una fre-
-

cuencia de Shigella spp. del 9.2% (oscilando del 3.7% al 16.2%)

| seni';eriqe el 1.6% y el 15.1%, Shigella boydii el 6.4%
' 2,2%. El serotipo que predoming fue:

| sobre la etiologia de la Fndemia de Iq diarrea y de la
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56‘2:19&25(’328’:”)] Al mismo tiempo se realizé un estudio en laciu
ad de ‘suatemala encontrédndose el 3.7% de Shigella So & v
tal de 758 coprocultivos (9,25,41). Phigetla 9p ¢ en to

En 1957 Mata y colaboradores en 6 localidades de Guate-
mala. en menores de 10 afios, con bajo nivel ambiental y con dife
rencias climéticas amplias en 950 cultives encontrs el 10.6% de
Shlge“cj spp. (variaciones del 3 gl 6%), la infeccidn més qalfo se
presentd en nifios de 1 a 4 affos. Shigella flexner] correspondid
al 61.4% de las Shigellas aisladas (9,28,40,41). penere

De Marzo de 1956 a Febrero de 1958, Gordony colaborg
dores efectuaron un estudio cada dos meses en 7 comunidades de
Guqfe?malc (3 comunidades del altiplano y 4 de la boca costa) .
con diferente clima, costumbre y grupo éfnico. La infeccién
menores de 10 afios fue del 6% (en el altiplano fue del 4,7% -
en la boca costa del 6.8%) el grupo més ofectado fue de °2 a Z
grn..os-a. Los meses de mayor incidencia fueron de marzo a junio, -

higella flexneri se aislé el 63% en ol altiplano y el 64,2% °
la boca costa, Shigella Sonnei el 27.4% y 17.8%, Shi;ellq d;“
. -
y el

Shigella flexneri 6

(9,25,28,41).

(10.5% y 14.7%), 1 (0.3% y 0.5%)

De Noviembre de 1957 o Noviembre de 1958 en Un.esfudio
0 e : disente-
ria en m:)os de 10 comunidades del &req rural de Guatemala "

una del érea urbana, se encontrd el 15% de Shigella spp. en e);

mds fr &
recuente fue de 2 a 4 afios encontréndose el 13% de

3pp. en pacientes con diarr | 6% - )
(9;28,62), eaye | © en pacientes sin d

Shigella

iarrea

Sénchez Reyes en 1958 reportd bccfer‘ioiégicomenre.de 112

Casos el 7,14% de Shigella spp (28,72).
5




Ordériez Mendoza en 1959 reporté el 13.4% de  Shigella ;
spp. en nifios con diarrea y el 4.4% en nifios sin diarrea (28, 54}. *

De noviembre de 1962 a Enero de 1963 se estudiaron 6 co- |

munidades rurales del altiplano aisléndose el 7.7% de Shige“:
spp. La mayor incidencia se encontrd entre las edades de 2 a

afios (9,28,42).

Mata en 1963 en la sala de Emergencia del H:spifol ‘Roosg
velt del Departamento de Pediatria encontré el 25 /é.de Shigella
spp. en 60 nifios estudiados durante los meses de Abrily Mayo

).

De Ledn Anleu en 1964 demosird que la Frec?nlc;o de Shi-
i Tresmo, California,era

gella spp. fue del 7.4%, mientros que en ,
d:l 4%, en Texas del 4.1% y enFEgipto del 8%. |-<_:>s sub-grupos
encontrados en Guatemala fueron del 62.6% deo Shigella .Flexne-
ri, del 12.5% de Shigella dysenterise, del 1.6% de Sh-l ge.l | o
b_o’zdii. (La Shigella flexneri se aislé el 94.3% en California y

el 70% en Egipto) Los meses de mayor incidencia Fueror'f los de |

Mayo, Junioy Julio (18).

Catalén S. en 1964 en un estudio realizado enel Hogar
del Nifio Convaleciente de la Ciuded de Guatemala sobre porta=
dores de Shigella spp., encontré una prevalencia mensual del 15
al 30%, siendo la Shigella sonnei la més Frecuet:li'e:' y dur?dc'e;c:
mientras que la Shigella flexneri tiende a negativisarse répida

mente (8,9,28).

A finales de Diciembre de 1968 el Ministerio de  Salud PG
blica y Asistencia Social recibié por primera vez, informes .prozg
dentes del departamento de Chimaltenango sobreﬂlq presencia de
una epidemia de Disenteria que abarcd todo _el afio de 1969] y prl_r-_}
cipios del afio de 1970, extendiéndose a varios lugares de la re

poblica y a pafses vecinos del norte y del sur. Lo confusisn del
diagnéstico y del tratamiento cobrd alfas tozoas de morbi-mortali=
dad, observéndose resistencia de los m icroorganismos al
fenicol, a la Tetraciclina y o las Sulfas.
9 comunidades rurales y en 3 hospitales de Guatemala demostra-
ron la prevalencia de Shigella spp. del 20 al 50%, demostréndo=
se que la causa principal era debido a la Shigelladysenteriae ti-
po 1. aisléndose 53 cepes sensibles 100% g lq Cefalotina, Gen=
tamicina, Kanamicina, Ampicilina, Acido Nalidixico, Colisti-
na y Nitrofurantofna, la Neonicing fue activa el 81% mientras
que presentaron resistencia 100% a la Sulfadiazing, 98% a la Te
traciclina, Streptomicina y Cloranfenicol (21,44,28). En Gug-
temala se habia aislado Shigella dysenterice 1. en casos fortui-
tos-como el encontrado en una muestra de necropsia de un nifo
de‘una aldea (6) y otro paciente de otra aldea durante encuestas
de prevalencia en la poblacién en general (40)

Cloran-
Estudios realizados en

A finales de 1969y en 1970 los Médicos y Especialistas
orientaron su estudio sobre la epidemia y establecieron su etiolo-
gia y el tratamiento adecuado (21,22,25,26, 40,44,45,46),

A ralz de esta epidemia,. la Shigellosis adquirié una gran
importancia g nivel nacional o través del laboratorio de Vigilan~
cia Epidemiolgico de las Enfermedades Infecciosas. Laseccisn
de Bocteriologia del departamento del laboratorio de o Direc—
cidn General de Servicios de Salud orientaron sus programas pa-
fa controlar futuros brotes de Shigeilosis, Se ha pedido colabo-
racidn de los laboratorios de bacteriologia, tanto  de laborato-
rics estatales como privados para llevar un control de la frecuen-
Ciay susceptibilidad de la Shigella spp. El promedio de Frecuen-

Cia de Shigelia spp. hasto 1969 en Guatemalo era del 11,89% -
Que ascendid del 20 al 50% en esta epidemia.

'Berganzo en 1970 menciona que la frecuencia de.

,Shige”cr




era del 51.53% correspondiendo el 74% a Shi?el’lq,d.ysi?-
t ri.qe y el 72% al serotipo 1, Shigella flexneri se olsl? el 24%,
eei serotipo 3-en el 15% y -Shigella sonnei czl ZTZI. :o S[bll%fllq dz-[
| ia ible 100% a :Gm, Am, Cr, NLA,,N,K, e
senteriae fue sensible 100% a , , . !
icili % a: Te. La Shigella flexne
% a l nicilinay el 0% a: C,S, y
flz l?u: SZnspieble 100% a: N,K,C, el 86% a la Am, y dl NLA,,.
0% a: S, Te, P, y a las Sulfas (7).

S

' lez Camargo, C.L. en 1974 repor-
N Gonzgli?gellq sEEg. ;ue del 41.3% de los
casos estudiados con el diagnéstico de Shigillosis.. Sl';';gellcz'ﬂe::
neri se aisld el 56%, Shigella sonnei e(i 18%, S&hldge a y.';ee_
terice el 10% y Shigella boydii en el 7%. Todas Iqs_ cepas 9(;2%
ron sensibles 100% al SxTy Gm, 96% al Ac;do Nalld/:\xm?,'l-

o la Kanamicina, 86% al Cloranfenicol, 5?/6 ala mpICISIn;l_,
41% g la Tetraciclina y el 0% a la Penicilina. Todog Io(;) v
grupos fueron sensibles a: SxT., Gm., N.A,, K.y C. Q).

Ardén,
taron que la frecuencia de

alez, C.L. reporté en 1977 un estudio eFec:’i‘uodo en
1976 (i(i?nlzl?qfomenl'e desgués del Terremo’rc?) comporondcglo c::
el efectuado en 1974. La frecuencia de Shigella dyserz;;uesw-
el &rea rural fue del 9.09% y en el érea vrbana de.|. 6. 2 3,30/_|__
gella flexneri el 57.57% y 65.23%, Shigella boyd;/l el 3. 7 :/
31 6.63%, Shigella sonnei el 30.30%y el 327.18 0,’|a suscip_:
bilidad de la Shigella SEEth.J: GIIS;(! ;Ié;l/OO Aleg7e|7§g/§a _ LIJar Igo
: s [ N.A. e 6%y e . ’ a
:zr:i:iljle?rgz.;uér:’/ﬂ’y(:al 93.19%, al Cloranfenicol el 100% y'e!
93.19%, a la Ampicilina el 81.81% y el 63.64%, ; la fl\lZSOr(;}il%:
na el 69.69% y el 56.82%, la Cefalotina el 81.81% )é el 6591% ;
y la Tetraciclina, la Penicilina, la Triple Sulfay la frepl‘omm;
na fueron resistentes. (23) -

Gudiel reporfé en 177 que la frecuencia de Shigella spp.
era del 28% de los casos estudiados (:28“)

En 1940 se introdujeron las Sulfamidas para el tratamiento
de la Disenteria Bacilar, siendo una droga muy efectiva para
aquel entonces pero en 1949 en el Japény en 1953 en Korea se

reporfaron 1500 casos de Shigellosis resistentes a estas drogas (3
75,80). '

r

~ Enla actualided a pesar de la resistencia de la Shigella
spp. a las Sulfamidas, la combinacidn de SulFamefoxozole—Trim_g
troprin es sinergistica y ha dado buenos resultados, sin  embargo
el uso de sélo Trimetroprin ha sido satisfactoria (3,12,39,50,71).

Tanaka y colaboradores descubrieron en el Japénen  los

afios de 1950 cepas de Shigella spp. que presentaron resistencia
a 2 6 més antibiéticos aumentando su resistencia al 80% en 1967

(20,75) 4

Haltalin y Nelson en 1963 y 1964 estudiaron la susceptibi
lidad de la Shigella In Vitro a la Sulfadiazina y a otros antibiéti
cos, encontrando que la resistencia de la Sulfadiazing fue del
52% mientras que la ampicilina fue sensible el 90%, Colisting,
Kanamicina y Neomicina fueron las drogas de mayor efectividad

In Vitro (12,29).

En 1964 Watanabe reports que el 50% de Shigellas aisladas
en el Japdn presentaron resistencia miltiple, especialmente  a:
Estreptomicina, Sulfadiazina, Tefraciclina y Cloranfenicol, rela
cionado con el Factor de Resistencia Transferible ®.B.T.) y el
Uso extensivo e indiscriminado de los antibidticos (69,70).

Trabulsi y Zuliani efectuaron un estudio de sensibilidad en
116 cepos de Shigella spp. aisladas en Sao Pablo, Brasil, duran-
te los afios de 1962 a 1966. En este estudio se observé: a. Au-
mento en el némero de cepas multirresistentes, enconfréndose re-

sistencia simulténea a 5 drogas: Su-S-Te-C-N. b, Disminucién




de cepus sensibles o resistentes a una sola droga, cumentaron las
cepos resistentes a la Tetraciclinay a la Streptomicina. ~ Nose
encontrd cepas exclusivamente resistentes al Cloranfenicol o a la
Neomicina (76), Efectuaron otro estudio de 1963 a 1968 en 330
cepas de Shigella spp. encontréndose resistencia a: S,Te,C, K,
Cr,N.A.,Gm, y a la Hetacilina. Por lo general las  poblacio-
nes resistentes aumentaron en los 5 afios, pero nunca sobrepasa=
ron a las poblaciones sensibles, exceptoa la Sulfadiazina que
fue resistente el 90%, las cepas resistentes hallodos con mayor
frecuencia fueron: a. Su, b. Su=S, c. Su=5-Te-C, d. Sy-S~
Te-K . El ntmero de cepos resistentes a la Sulfadiazina disminu-
yb, mientras que el nimero de cepas Su-S-Te=C=-K aumentd po-

sitivamente (77).

El tratamiento de la Shigella spp. con placebo fue una co

rriente descartada por Hdltalin en 1967 al estudiar el tratamien-
to con Ampicilina, Sulfadiazina y Placebo. Demostré que en ese
tiempo el mejor iratamiento era con Ampicilina, . cuando adn- no
se habia presentado aumento significativo de cepas resistentes al,
mismo (12,30). En 1972 reporté otro estudio que  confirmaba su
trabajo anterior, en pacientes con diarrea aguda fratados con Am
picilina y Placebo (el 70% de los pacientes tratados con placebo
presentaron cultivos positivos después de 3 dias de tratamienfo y

el 4%, después del 50. dfa) (32,51).

Davey y Pitar efectuaron un estudio de 1952 o 1968 en el
Childrin's Cottages Kew, Melbourne, en 42 cepas de  Shigella
spp. portadores de Factores Transferibles de Resistencia,estos fac
tores "R" confieren resistencia a uno o més agentes antimicrobia
nos como: STREPTOMICINA, TETRACICLINA, CLORANFENI-
COL y SULFADIZINA, Comprobaron que esta resistencia es de-~
bida a los Factores "R" porque: 1. pueden transferir determinan-
tes para toda una gama de resistencias a los antibidticos a través
de la barrera genética hacia cepas de E. coli K-12 (ésta es la
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g'TETRACICLINA, mediada

prueba més importante). 2. los espectros de resistencia encontra
dos, los niveles de resistencia y la capacidad de cepas de  Coli-
bacilos que heredan determinantes a obras cepas de“ Colibacilos .-
3. Las determinantes de resistencia son transportados por plésm;—
":!Ios:' (14): 4.‘Los factores "R" se comportan como tipicos factores
R" de tipo silvestre {autodepresivo) (14,15).

. Davfs Y colaboradores reportaron en 1969 que .Icr frecuen-
cia de antibidticos resistentes auments a un 95% en cepas de Shi-

gella spp. aislados en Londres (17, 20).

Prieto reportd en 1970 un estudio efectuado en la América
d?l Sur en 58 cepas de Shigella spp . de nifios con Disenterfe Ba-
cilar que presentaron resistencia a la Sulfomida en el 95%, g la
Streptomicina en el 95% q la Tetraciclina en el 79% y oif Clo-
ranfenicol en el 76%. No se observs resistencia a Ic; Ampicili-
na, ol_Acido Nalidixico, a la Cefaloting, a la PolimixinapB
la Colimicina ni a la Nitrofurantetna. Los espectros més <:r;muf
nes en cepas con resistencia miltiple fueron: a. $-Sy-C-Te. del

5.7%, b, 5-5u~C-Te-K del 14% y c. Su-S del 14%. Lq presen
cia de factores "R" fue demostrada en el 87% de las Cepas (64).

do el A friedicndos de los afios de 1960s,. la Ampiciling, la droga
.e e eccibn en el fratamiento de la Shigellosis hasta ese  enton-
ces, empezd a disminuir su efectividad debido a la mulfirresisten

cia.adquirida por la Shigella spp. a los antibisticos.

Roos y colaboradores re i
. portaron un estudio hecho en Wa-
shington de Enero de 1967 o Abril de 1971, en nifos, en donge

s - .
p?:ln_conrro que 0!0 Shigella spp. auments su resistencia a la am
Cilina de un 6% presentado en 1967 a un 95% presentado  en

1971. Re . .
77T+ [Reporte similar al de Inglaterra). La multirresi . :
comin o la AMPICILINA, SULFADIZINA, STREPTOMICINA. fu;

por factores "R" en propagacién répida
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debido al empleo intensivo de estos antibiéticos en los Gltimos
afics, especialmente a la Ampicilina; Sin embargo conservaron -
su efectividad IN VITRQ: - El Cloranfenicol la Kanamicina, y la
Gentamicina. Shigella sonnei se aislé el 86%, Shigella flexneri

el 12%, Shigelia boydii el 1% y la Shigella dysenterice  en el
0.2%. La resistencia adquirida de 1967 a 1971 fue:  a la Am.

del 6% al 95% a la Cr. del 4% al 64%, la S. del 22% ol 64%,
la Te. del 1% al 55%, la SSS del 28% al 40%, la Kanamicina,
Neomicina y la Gentamicina no presentaron variaciones. El Fac
tor de Resistencia Transferible se observé en el 82% de la Shige-
lla flexneri y el 98% de la Shigella sonnei. (12,69)

Durante esa misma época se reportaron estudios en donde
los cepas de Shigella spp. presentaban una ligera resistencia o
los antibidticos excepto a la Sulfadiazina, éstos reportes son con
trarios o la mayoria de los reportes recientes en los que se indica
un répido incremento de resistencia, especialmente a la Ampici-
lina, Tetraciclina, y Streptomicina.

En los servicios de Pediatria de! Children's Medical Center
en 1971 la frecuencia de Shigella sonnei fue del 43%  subiendo
en 1972 al 53%, el promedio de resistencia del 1% subié al 25%
durante estos afios la frecuencia de Shigella sonnei aumento més
que la Shigella flexneri (12,30, 34,69). '

Farrar y colaboradores efectuaron un estudio de todas lasce
pas de Shigelles aisladas en el departamento de Microbiologia del
Grady Memorial Hospital de Atlanta, de octubre de 1967 a Sep-

~ tiembre de 1972, motivados por la Epidemia urbana ccusada por
la Shigella sonnei en 1971, La incidencia durante estos afios fue
en 1967 del 33%, en 1968 del 47%, en 1969 del 52% y en 1970
del 45%, en 1971 del 71%, y en 1972 del 55%. Shigella sonnei

predomind en estos afios: en 1967 fue del 40%, lHegando al ZS%H

en 1971 y en 1972 al 90%. Las cepos de Shigella spp. han dis-
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minuido su resistencia antimicrobiana del 11% presentado en 1967
al 2-3% presentado en 1970 a 1972, La resistencia presentada
por la Streptomicing es del 3%, a la Tetraciclina del 2% y ala
ampicilina del 2%. Shigella sonnei auments su resisfenc;o a la
Sulfadiazina del 87% al 94%, mientras que la  Shigella flexneri
disminuyd del 56% al 24% (20). |

- Chang y colaboradores compararon el resultado de la Ampi
cilina y del Sulfametoxazole-Trimetropin en el tratomiento de %
Shigellosis en St. Louis Children's Hospital de Missouri en 1974
y se revisaron las sensibilidades de la Shigella spp. de julio def
1970 a Diciembre dde 1975, el 95% del total de cepas aisladas
correspondid a la Shigella sonnei. la Shigella spp. fue sensible
a la Ampicilina el 55% en 1970 el 67% en 1971 descendiendo
gradualmente ol 30% en 1975, a la Tetracicling el 95% en 1970
descendiendo al 30% en 1972 y el 55% en 1975, al Sulfametoxa

- zole=Trimetroprim tiene buena sensibilidad pero sélo el Sulfame-

toxazole la sensibilidad en 1970 fue del 12% y en 1975 del 55%
a la Streptomicing el 90% en 1970 descendiendo ol 17% en 1971’
y alcanzando el 45% en 1975, el Acido Nalidixico se hg conser
ga?io entre el 100% y el 90%. En 1974 e| 60% correspondid a la
’:\fgeHa sonnei y el 35% a Shigello flexneri. el 55% de ios pa-
cienfes fue tratado con SxTy el 40% con Am. encontréndose pme
[or respuesta con el 5xT. (12, 30, 34, 35, 50, 69). B

Gordon y colaboradores estudiaron de Octubre de 1
Eephembre de ]97_.3, 213 cepas de shigellas aislados enee!zzzo uqr
dc:nc:: y rural ife Michigan. La resistencia méltiple o combina—
ACI se presentd en el 66% a: Am-Te-C~Cr, la sensibilided a la
prI-CIlmc Fueodel 61%, de la Tetraciclina fue del 55%de |q Ce
x? oting delo78 %, del Cloranfenicol del 95%, del Acido Nalidf
; co del '9743 y del Sulfametoxazole-Trimetroprin del 84%. g
recuencia de la Shigella sonnei fue del 88%,

o, Shi .
¢l 10%, Shigella boydii el 1%, higella flexneri

Las drogas menos activas fueron

13




SSS, Am,Te. Para el tratamiento de la resistencia mbltiple pue-

de usarse el Acido Nalidixico o el Acido Oxolinicosiendo  la
droga ideal del Sulfametoxazole=Trimetroprim 27).

_ Nelson y colaboradores reportaron en 1976 un estudio  de
comparacién entre el Sulfametoxazole~Trimetroprim y la Ampici
lina en el tratamiento de la Shigellosis, efectuado en el Parland
Memorial Hospital de Dallas. El 50% de los pacientes se les dio
tratamiento con ampicilina a dosis de 100 mg/kg/dia divididoen
4 dosis para 5 dias obteniéndose el 29% de Resistencia a la Ampi
cilina., El otro 50% fue tratado con Sulfametoxazole-~Trimetro-
prim a dosis de: Trimetroprim 10 mg-Sulfametoxazole 50mg/kg/

dfa en dos dosis por 5 dias, obteniéndose el 100% de efectividad.,

(50). En ese mismo afioc Nelson report un estudio similar con pa
cientes ambulatorios obteniendo el 12.5% de resistencia de la -
Ampicilina y el 100% de efectividad pora el Sulfametoxazole-

Trimetroprim, comprobéndose con ello la efectividad del SxT (66).

Moos reporté en 1977 que la Shigella dysenteriae tipo 1 es 'f

resistente a: SS$,Te,S,C., sensible ala Am, SxTy Colestin
{47) opinidn que concuerda con la dada por Rahaman que agrega
a la Kanamicina con sensible (66). '

Pickering reporté en Febrero de 1978 un estudio efectuado
en 42 pacientes adultos tratades con Tetracicling a dosis de 2.5~
g. la frecuencia de Shigélla spp. fue del 61% en pacientes con
diarrea y del 39% en pacientes sin diarrea. Shigella flexneri
fue resistente a la Te. el 52%, Shigella sonnei el 80%, la sensi
bilidad de la Shigella spp. a la Te. fue del 41% (66).
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- nuestro medio.

HE JUSTIFICACIONES

Lo Shigella spp. es la bacteria que se aisla con mayor fre
- - - - -
cuencia en el Sindrome Diarreico, algunas de ellas presen

r-on una toxicidad elevada causando altos fndices de morbi
lidad y mortalidad infanti] . -

Debido a los cambios de susceptibilidad de la Shigelia spp
que se ha observado en ofros pafses, es necesario efectuar

esfudi i ]
ios de esta fndole para conocer esas variaciones en

Con el conocimiento de la frecuencia y susceptibilidad de

la Shigella spp. a los antimicrobianos podremos orientar -
Shigelilosis,

una terapéutica eficaz en el tratamiento de lq




1.1,

1.2.

1.3.

1.4,

2.1.

IV  OBJETIVQS

GENERALES:

Establecer la frecuencia de aislamiento de  Shigella
spp. en Guatemala durante los afios de 1976 y 1977.

Conocer el método de susceptibilidad a los  anfimi~
crobianos utilizado por cada uno de los  laboratorios
estudiados . '

Determinar los cambios que ha sufrido la susceptibi-
lidad de la Shigella spp. frente a los anfibidticos en
Guatemala durante los afios de 1976y 1977.

Contribuir al conocimiento y a la divulgacién de las
drogas de eleccién en el tratamiento de la Shigello-
sis, para complementor las actividades del programa
de Vigilancia epidemiolégica de la Direccién Gene-
ral de Servicios de Salud Piblica y Asistencia Social
de Guatemala.

ESPECIFICOS:

Revisar los informes de coprocultivos y antibiogramas
efectuados durante el afio de 1976y 1977, en 6 la-
boratorios de la ciudad de Guatemala y establecer
cuales son los grupos de Shigella spp. més frecuen-
tes y los patrones de susceptibilidad antimicrobian
de cada uno de ellos.
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2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

Conocer la frecuencia de aislamiento de Shigellq -
spp. durante los afios de 1976 y 1977,

Establecer los serotipos més frecuentes de las Shige-

llos spp. en Guatemala durante los afios de 1976 y
1977.

Establecer la frecuencia y el método de los antibio-

gramas utilizado en cada uno de los laboratorios es-
tudiados . :

Conocer la susceptibilidad a los antimicrobianos en
cepas de Shigella spp. en Guatemala y comparar los
resultados de 5 laboratorios que utilizan el método
de Kirby y Bauer y otro que no lo utiliza,

17




VI MATERIAL Y METODO

1. MATERIAL:

Los archivos de Bacteriologia donde se regisiraron los resul
tados de coprocultivos y antibiogramas efectuados del 1o. de Ene
ro de 1976 al 31 de Diciembre de 1977 de los siguientes laborato

rios:
VvV HIPOTESIS A,  Loboratorio de la Facultad de Medicina de la Unijversidad
de San Carlos de Guatemala.
B. Laboratorio del Hospital Roosevelt.

La Shigella flexneri {ubgrupo B) es la que se gsla conlr:E
a en coprocultivos efectuados en Guotemala. c.

Laboratorio de Bacteriologia de la Direccién General de

yor frecuenci
Servicios de Salud Poblica y Asistencia Social.

o It 6n de suscep!
En nuestro medio como en ofros paises, el patrén E D, Laboratorio privado "LACCEM",

tibilidad de la Shigellaspp. o los antimicrobianos ha sufri |
do cambios o fravés de los ofios. E. Laboratorio de Bacteriologia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. :

) “5n en el
La Ampicilina ha dejado de: ser la droga de eleccion en ¢ F.  Laboratorio de Bacteriologia del Instituto de Nutricién de
tratamiento de la Shigellosis. Centro América y Panamé. {I.N.C.A.P.),

2. METODO:

Método de Investigacién Cientifico Retrospectivo Analfti-
co.

19
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. REGISTRO DE DATOS:

. RECOLECCION DE DATOS:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4,

Ngmero de orden del coprocultivo y del antibio=
grama.

Nombre del laboratorio.

Edad del Paciente.

Fecha en que se efectud el examen.
Susceptibilidad de cada uno de los 12 agentes an
timicrobianos .

Sub-grupo y Serotipo de la Shigella spp. aislada.

Se consultd con cada uno de los médicos jefes del
departamento de Bacteriologia de los laboratorios
estudiados, encontrando que en 5 laboratorios se
Uiiliza el método de Kirby y Baver pora los anti-
biogramas y 1 laboratorio utiliza un método no es
tandarizado.

La edad del paciente no fue posible registrarla,
ya que en los libros de Bacteriologia por lo gene=
“al no se encuentra anotada la edad. Por comu=
nicacién Verbal con el personal de cada uno  de
los laboratorios: el 70% de los coprocultivos  se
efectGa en menores de 5 afios.

Se tomd en cuenta solamente los exédmenes efec
tuados del 1o. de Enero de 1976 al 31 de Diciem

bre de 1977.

Los resultados de la susceptibilidad se agruparon
en grupos: Sensible, Resistente e Intermedio.
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2,2.5.

Ademés de los Sub-grupos de Shigeila (A, B, C, D)

se incluyeron datos del sub-grupo Alkalescens dis

par y Shigellas no tipificades.

2.3. TABULACION DE DATOS:

2.3.1.

2.3.1.1.

2,3.1.2,

2,3.1.3.

2.31] 040

2.3.1.5,

2.3.1.6.

FRECUENCIA:

Se tabuld la frecuencia de aislamiento de los -

sub-grupos de Shigella spp. durante cada mes

de los afios estudiados .

Se tabuld la frecuencia encontrada de grupos de

Shigella spp. de cada uno de los laboratorios
tudiados , ' =

Se tabuld Iq frecuencia de los sub-grupos y se-
roﬁp?s de la Shigella dysenteriae, flexneri
boydii y sonnei encontrados en el ofio de’ T976f
y 1977 y en ambos afios.

Se tabuld el total de coprocultivos positivos de
cada uno de los laboratorios en cada mes de los
aiios esfudiados .

Se tabulé el némero de antibiogramas efectuados
por cada laboratorio en cada mes de cada afio.

Se tabul$ el total de coprocultivos efectuados -

por cada laboratorio en cada uno de los afios es
tudiados . -

21
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2.3.2. SUSCEPTIBILIDAD:

2.3.2.1.

2.3.2.2,

Se tabuld la susceptibilidad de la  Shigella dy-
senterice flexneri, boydii, y sonnei_frente a 12
agentes antimicrobiancs, comparando:

A. Los resultados de 5 laboraforios que utilizan
el método de Kirby y Bauer.

B. Los resultados de un laboratorio que ufiliza
un método no estandarizado.

Se tabulé la actividad de cada uno de los 12 an
bitisticos durante los 24 meses incluidos en el

estudio.
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. VIl RESULTADOS

1. FRECUENCIAS:

i,l FRECUENCIA Y DISTRIBUCION POR MES DE  SHIGELLA

SPP EN 6 LABORATORIOS DE GUATEMALA EN T,575.

En el cuadro No. 1 se aprecia la frecuencia de aislamiento
y distribucién por mes de la Shigella durante el afio de 1,976.-
El total de Shigellos spp. aisladas en ese afio fue de 1,215 ce-
pas, (8.10% del total de coprocultivos efectuados) .

Shigella flexneri se aislaron 754 cepas, (62.05% del to-

 tal de cepas de Shigella spp. aisladas en 1,976).

Shigella sonnei se aislaron 208 cepas, (17.11%); de Shi-
gella boydii 121 cepas, (9.95%); de Shigella dysenterice 87 ce
pas, (7.16%); no fueron clasificadas 36 cepas de Shigellq, (2.96
%); y de Alkalescens dispar 9 cepas, (0.74%).

En el cuadro No. 1y en la gréfica 13 se observa que los
meses con mayor frecuencia de aislamiento de Shigellaspp. de
los coprocultivos fueron marzo, abril, mayo, junio, julioy agos
fo; alcanzando su mayor frecuencia en el mes de abril son 15.02
%, manteniendo durante todo el afio lg proporcién de los  sub-
grupos de Shigelias aisladas . ‘

1.2 SEROTIPOS MAS FRECUENTES DE GRUPOS DE  SHIGE-

LLAS AISLADAS EN 6 LABORATORIOS DE  GUATEMALA
- DURANTE 1,976,

En el cuadro No. 3 se observa que el 66.66% de las Shig- e-

| las dysenteriae; el 80.90% de Shigella flexneri, yel 79.33%
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de Shigella Boydii no fueron tipificadas totalmente.

Los serotipos més frecuentes de la Shigella dysenterice fue
ron el A=2 (16.,09%), el A-4 (8.04%), y A-6 (3.44%), de la
Shigella dysenterige el serotipo A-1 fue aislado en 2,3% de las

Shigellas de este subgrupo.

De la Shigella flexneri los serotipos més frecuentes fueron

el B~1 (7.29%), B-2 {4.50%) y B-3 (3.58%).

De la Shigella boydii - los serotipos més frecuentes fueron ~
el C-4 (7.43%), C-1 (6.61%) y C-2 (4.13%).

1.3 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA SHIGELLA SPP EN
6 LABORATORIOS DE GUATEMALA DURANTE 1,977,

En el cuadro No. 6 se observan los datos obtenidos durante
1,977 en cuanto a la frecuencia de aislamiento y distribucidn por

mes de las Shigellas spp aisladas. En este aofio se aislaron 967

cepas. (7.24% del total de coprocultivos estudiados) .

Shigella flexneri se aislaron 668 cepas (69.07% del total
de cepas aisladas de Shigella spp. en 1,977). :

Shigella sonnei se aislaron 141 cepes (14.58%),  Shigell
boydii 69 cepas (7.13%), Shigella dysenterice 78 cepas 7.85%}
ho fueron identificados por grupos 8 cepas 0.82%) y 5 cepas de
Alkascens dispar (0.51%). |

Los meses de mayor frecuencia de aislamiento se observa ef
el cuadro No. 6y en la gréfica 13, fueron los meses de  marzo
abril, mayo, junio, julioy septiembre, alcanzando su mayor fr
cuencia en abril (9.32%), se mantiene la proporcién de los sub:

grupos de los Shigellas aisladas.
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1.4 SEROTIPOS MAS FRECUENTES DE GRUPOS DE SHIGELLAS
AISLADAS EN 6 LABORATORIOS DE GUATEMALA  DU-
- RANTE 1,977,

' En el cuadro No. 8 también observamos que el 84.23% de
Shigella dysenteriae, el 95.84% de Shigella flexneri y el 100%
de Shigella boydii no fueron tipificadas completamente.

Los serotipos més frecuentes de la Shigella dysenteriae fue

“ron A-1 (7.89%), A=2 y A~6 (2.62% cada uno), Shigella flex—

neri B-6 (2.24%), B-1y B-2 (0.74%),

EL TOTAL DE SEROTIPOS MAS FRECUENTES DE GRUPQS
DE SHIGELLAS AISLADAS EN LOS 6 LABORATORIOS EN
- GUATEMALA DURANTE LOS DOS ANOS ESTUDIADOS

1.5

. En el cuadro No. 12 observamos el total de serotipos ‘maés
frecuentes aislados en los afios de 1976 y 1977,

El 74.84% de Shigella dysenterice, el 87.90% de $ ig
. , .90% de Shigella
”!e:nerl, el 58,52% de Shigella boydii no fueron tipificadas com
Pletamente. Los serotipos més frecuentes de Shigella d ioe
se g ysenterioe
fueron 14—2 (9.81%), A-1 (4.90%) y A-4 (4.29%), de Shigella -
flexneri B-1 (4.21%), B-2 (2.74%), B-3 (2.10%) yShigella boy-

dii (iden a 1976).

1.6 FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGELLA SPP. POR
GRUPOS, EN CADA UNQ DE LOS 6 LABORATORIOS ES
TUDIADOS EN GUATEMALA DURANTE LOS ANOS . DE
1976 Y 1977.

o d- En el Cuadro No. 2 se observa la frecuencia de aislamien-
e la Shigella en cada uno de los laboratorios por grupos en el
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afio de 1976, Shigella dysenteriae se aisld en mayor porcentaje
en los laboratorios D (25%), C 21.21%), F (10.05%) y B (8.55%)
Shigella flexneri en los laboratorios E (73.49%), A (69.91%), F
(53.63%) y B (46.84%), Shigella boydii en los laboratorios B

(19.33%), F (13,96%) y C (7.57%), Shigelia sonnei en los labo,
ratorios D (33.33%), F {19.55%), C (18. 18%) y A (17.88%). =~ |

Los laboratorios que alcanzaron mayor frecuencia en el aislamien

to de Shigella spp. fueron: A (20.53%), D (14.11%), F(11.50%)

En el cuadro No. 7 observamos [a frecuencic de  Shigellq,
aisladas por cada uno de los laboratorios en el afio de 1977 . Shi-

gella dysenteriae se aislé con mayor frecuencia en los laborato-1

rios C (20.58%), F (14.70%) y B (14.09%), Shigella flexneri en
los laboratorics E (78.60%), F (76.47%), A (74.46%) y B (62.60
%), Shigella boydii en los laboratorios A (17.02%), D (15.30%)
y B {11.92%), Shigella sonnei en los- lgboratorios D (46.15%),
C (26.47%) y E (16.89%). Los laboratorios que alcanzaron ma-
yor frecuencia de aislamiento de Shigella spp. fueron: A (16.78
%), D (13.44%), F (12.36%) y B (12.07).

2. SUSCEPTIBILIDAD:

2.1. COMPORTAMIENTO DE LA SUSCEPTIBILIDAD IN VITRO'
" DE LAS CEPAS DE SHIGELLA SPP, AISLADAS EN LOS
ANOS DE 1976 Y 1977.

En las gréficas del 1 al 12 se presenta el comportamient
de la susceptibilidad IN VITRO de las cepos de Shigella spp. ais
ladas duranfe fos afios de 1976 y 1977 para los distintos medica
mentos. En general el Método de Kirby y Baver utilizado por

" laboratorios revela mayor porcentaje de sensibilidad de los micr
organismos que el presentado por el método no estandarizado.

Con el método de Kirby y Bauer la sensibilidad de la Shigella
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a la Cefalotina del 71.53% en 1976 y del 76% en 1977,

. al Sulfametoxazole-Timetroprin fue del 96.71% en 1976 y
del 90.07% en 1977, al Acido Nalidixico fue del 96,87% en
1976 y del 100% en 1977, a la Ampicilina fue del 75.34% en
1976 y del 80% en 1977, a la Tetraciclina del 25.51% en 1976
y del 29.83% en 1977, a la Kanamicina del 84% en 1976y  del
94.38% en 1977, a la Streptomicina del 38.33% en 1976y del
37.03% en 1977, a la Penicilina del 3.38% en 1976y del 0%
en 1977, a la Gentamicina del 94.74% en 1976 y del 98% en
1977 al Cloranfenicol del 88.82% en 1976 y del 88. 95%  en
1977, la Triple Sulfa del 19,74% en 1976 y del 20.,68% en 1977,

y ala
Neomicina del 69.65% en 1976 y del 89.47% en 1977.

2.2 COMPORTAMIENTO DE LA SUSCEPTIBILIDAD IN VITRO
DE LOS GRUPOS DE SHIGELLA A LOS DISTINTOS ANT!
MICROBIANCS,

- De acuerdo a los subgrupos de Shigellas esrudlodos, se en-

cuentra la susceptibilidad o los distintos antimicrobianos en los -
cuadros del 13 al 16.

. Para la Shlgella dysenferloe. en 1976 y 1977, las 5 drogas

més efectivas IN VITRO por el método de Kirby y Bc:uer fueron:

El Acido Nalidfxico (100%), El Sulfametoxazole-Trimetroprim -

97.61%), la Gentamicina (93.33%), el Cloranfenicol (82.60%),

Y, la Kcmc:mlcmc (78.43%), la Ampicilina fue sensible el 76. 08%
la mayor resistencia se observé con la PENICILINA, ESTREPTOMI
CINA, TRIPLE SULFA'Y TETRACICLINA. Para la Shlge”a flex-
nerj Ics drogas més efectivas fueron: Acido Nalidixico (97.66%),
Ta Gentamicina (96.86%), el Sulfametoxazole-Trimetroprim -
(94.16%), la Kanamicina (89. 41%), y el Cloranfenicol (87.96%),
la Ampncnlmq fue sensible el 82.91%,
observg en la PENICILINA, TETRACICLINA, TRIPLE SULFA Y

Lo mayor resistencia se
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LA STREPTOMICINA, Para la Shigella boydii las droges ~ mas
efectivas fueron: el Acido Nalidixico (100%), la Gentamicina
(95.45%), el Sulfametoxazole-Trimetroprim (94.44%), el Clo~-
ranfenicol (85.71%), y La Kanamicina 80.77%), la Ampicilina
fue sensible el 71.42% la mayor resistencia se observé en la PE-
'NICILINA, TRIPLE SULFA, LA TETRACICLINAY LA STREPTO-
MICINA. Para la Shigella sonnei las drogas més efectivas  fue~
ron: la Gentamicina (98.03%), el Sulfemetoxazole-Trimetroprim
(95.83%), el Acido Nalidixico (95.71%), el Cloranfenicol
(94%), vy la Kanamicina (88.57%), la Ampicilina fue sensible el
60.60%, las drogas que presentaron mayor resistencia fueron la
PENICILINA, TRIPLE SULFA, STREPTOMICINAY TETRACICLI-
NA, , _

3. COMENTARIO:

Es importante observar la frecuencia de Shi a
da uno de los laboratorios durante los afios de 1976y 1977,
porque nos dan una idea de los pacientes que acuden a cg
do uno de esos centros asistenciales. De tal manera obser=
vamos que en los laboratorios de Centros Hospitalarios, dor
de 1lega la mayoria de los pacientes con un tratamiento em
pirico o un tratamiento ya iniciado, la frecuencia de post
tividad fue del 5.52 al 11.95%, en el laboratorio de refe
rencia de Clinica Familiares fue del 16,78% a} 20.53%, 4
~en laboratorios de Centro de Referencia fue del 2.4% d
8.45%, en laboratorios Particulares, donde la mayoria d
los pacientes son de condicién socioecondmica alta media
fue del 13.44% al 14.11% y en laboratorios de Centros d
Investigacién fue del 11.50% al 12.36%" (Cuadro: 11),
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ella spp.en cal]

VIIT  DISCUSION

El presente estudio nos demuestra el comportamiento de la
Shigella spp. en Guatemala durante los afios de 1976 y 1977. Se
seleccionaron 6 laboratorios de los cuales 4 son centros de gran
demanda asistencial, un laboratorio de investigaciény un labora

torio privado.

La frecuencia de Shigella spp. en el ofic de 1976 fue del
8.10% y en el aiio de 1977 fue del 7.24%, frecuencia que es me
nor a los resultados reportados en Guatemala, asi Gudiel reportd
el 28.57% (3), Berganza el 51.53% (7), Gangarosay Mata re-
portaron del 20 al 50% en la epidemia que azoté Guatemala en
los afios de 1969 y 1970 (21,44), Catalén M.A, del 15al 30%
(9) y en ofras partes del mundo, Nelson reporté el 37% (51) vy
Farrar del 33 al 7% (20).

La frecuencio de aislamiento de Shigella spp. en coprocul
tivos en 1976 fue mayor en los meses de Abril, Mayo y Junio,en
1977 fueron los meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio, frecuen-
cia que corresponde a las reportadas por De Leén (Mayo,
y Julio)} y Gordon (Marzo, Abril, Mayo y Junio) (25).

Junio

La Shigella flexneri se aislé el 62.05% (del total de ce-
Pas encontradas) en 1976 y el 69.07% en 1977, frecuencia que
e mayor a las reportadas por otras investigaciones realizadas en
Guatemala, asi Gudiel reportd el 50% (28), Ardén el 56%  (3),
Berganza el 24% (25), De Ledn el 62% (18), Gordbn el 64% (25),
Y en otros paises, Nelson reportd el 48% (51}, Gordon el 10% -
(27), Chang el 60% (12), Roos el 12% (69), Prieto el 64% (64),
Haltalin y Nelson reportaron el 59% (29).

La frecuencia de Shigella sonnei en 1976 fue del 17.11%
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(del total de cepas aisladas) y en 1977 del 14.58%,  frecuencia
que es ligeramente menor a otras reportadas en Guatemala, Gu-
diel reports el 25% (28), Ardén el 18% (3), Gordonel  27.4%
y el 17.80% (25), en otros lugares del orbe la frecuencia de Shi~

ella sonnei es més alta, como las reportadas por Roos que encon

trd el 86% (69), Farrar el 88% (27) y Nelson el 52% (51).

La Shigella dysenteriae tuvo una frecuencia del 7.16% en
1976 y del 7.85% en 1977, frecuencia que es menor a las encon
tradas en ofras investigaciones locales, como Gordon que repor-

1 del 1.6% al 15.1% (25), De Leén el 12% (18), Ardén el 10%

(3), Gudiel el 12.50% (28) y Berganza el 74% (7).

La Shigella flexneri fue el sub-grupo que se aisld con ma-
yor frecuencia en los laboratorios en donde la demanda de los ser
vicios asistenciales es mayor y en donde se atienden pacientes de
baja condicién socioecondmica del érea urbana (A,B,C,E) vy pa-
cientes del &rea rural (F), mientras que la Shigella sonnei fue el
sub-grupo que se encontré con mayor frecuencia en el laborato-

rio privado (D), en donde llegan pacientes de una condicidn so-

cioecondmica buena y la frecuencia oscilé entre el 33.33% y el
46.15%, siendo éste el sub-grupo que més tarda en eliminarse (9)
y que es més resistente a la clorinacién del agua.

La Shigella dysenteriae se encontré con mayor  frecuencia
en los laboratorios de centros hospitalarios (B,C) y de investiga-
cidn (F).

En los afics de 1976 y de 1977 el promedio de frecuencia de

Shigella flexneri fue del 65.16% (del total de cepas aisladas) ¥
los serotipos més frecuentes fueron: B-1, B-2y B-3. Berganza
reporté que los serotipos més frecuentes fueron B-3 (15%) y  B-6
(2.2%) (7), Gordon el B-6 23%), B-3 (12.12%) y B-2 (9 .6%)
(25) y en los E.E,U.U. los serotipos B-2, B-3, y B-4 (10,11). |
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mediatamente después del terremoto de Febrero de 1976, Gonzg-
lez Camargo reporté que los serotipos més frecuentes fueron el
B-1y B-2 en el drea rural y B=3 y B-2 en el dreq urbana (23),

La Shigella boydii se aisld el 8.7% en ambos afios y  los
serotipos més frecuentes fueron el C~4, C-1y C-2, Gordon re-
portd los serotipos C=2 (2.2%) y C-1 (1%) (25) y en los E.E.U.U.
los serotipos C-2 y C-1 (10,11).

Lo Shigella dysenteriae se aisid en el 7.4% y los serotipos
més frecuentes fueron A-2, A-1, A-4y A-6. Berganza reporté
el Serotipo A=1 (72%) y A-2 (2.2%) (25), y en los E.E.U,U, los
serotipos A~2, A-3y A-1 (10,11). Mata reportd del 20 al 20%

en la epidemia de Guatemala de 1969 (44).

La Shigella sonnei se qislé el 15,99%. En estudios ante-
riores se enconiré el 18.47% (3}, 25% (28), y después del terre-
moto el 22.18% (23). En este estudio se encontrd que la Shige-
Ha no tipificada fue el 0.46% y Alkalescens dispar el 2.10%.

En relacién a pruebas de susceptibilidad a los antimicrobia
nos en el afio de 1976 se efectuaron porcentajes mayores de anti-
b:ogromcs que en el afio de 1977, probablemente a la importan-
cia nacional que produjo el Terremoto de 1976 y las precaucio-
nes que se tomaroh. ' '

- La susceptibilidad de la Shigella spp. a los 12 antimicro-
bianos demostré tener mayor actividad IN VITRO con el ACIDO
NALIDIXICO (98.43%), LA GENTAMICINA (96.51%), EL SUL
FAMETOXAZOLE-TRIMETROPRIM (93.39%), LA KANAMICINA
(89.19%) y EL CLORANFENICOL (88.88%)

La mayor resistencia se demostré con los antimicrobianos -

Que demo;frcron tenermenor actividad IN VITRO y fueren: LA
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PENICILINA (4.32%), LA TRIPLE SULFA (20.20%), LA TETRA- |

CICLINA (25,93%), y LA STREPTOMICINA (37.70%).

La sensibilidad IN VITRO por el método de Kirby y Bquerl

de la Shigella spp. a los 12 antimicrobianos durante los affos  de
1976 y 1977 merece algunas consideraciones.

El SULFAMETOXAZQLE-TRIMETROPRIM fue activa el ~

© 93.39% en las Shigelles aisladas, la Shigella dysenterice fue sen

sible el 97.61%, Shigella flexneri el 94.16%, Shigella boydii

el 94.44% y la Shlgellq sonnej el 95.83%. Nelsony Pickering
reportaron que la sensibilidad era del 100% (51 61), Gordon el

84% (27), Moos y Chang confirmaron su actividad contra las |

Shigellas spp. (47, 12), Gonzélez Camargo reportd el 100% de
Actividad para el érea urbana y el érea rural de Guatemala (23).

EL ACIDO NALIDIXICO fue activa en el 98.43% de los. Shige-

Ilas estudiadas, ta Shigella dysenteriae fue sensible en el 100%,

Shigella flexneri el 97.66%, Shigella boydii e} 100% y shigella ]

sonnei el 95.71%. Berganza reportd que la Shigellaspp. erq,
sensible el 100% {7), Ardén el 92% (3), Chang de 90 a 100% ~|
(12), Gordon el 97% (27), Mata reportd que la Shigella A-1 era

sensible al 100% (44), Prieto confirmé que la Shigella era sensi-
bie (64), Gonzéalez Camargo reportd el 96.96% de actividad pa-
ra el érea urbana y el 97.73% en el érea rural (23).

LA AMPICILINA fue activa en el 98.43% de los Shigellas estu-
diadas, la Shigella dysenteriae fue sersible el 100%, i
flexneri el 82.91%, Shigella boydii el 71.42% y la Shigella
sonnei el 60.60%. Mata reportd que la Shigelia A-1 era sensi

ble el 100% (44), Farrar reportd que la Shigella sonnei ero sen

sible el 92% (20), Pickering afirmé que lo sensibilidad de la Shifl.

gella spp. era del 61%, la Shigella flexneri el 19% y la  Shige
lla sonnei el 13% (61), Gudiel reporté el 50% (28), Haltalin ¢
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reportd que la Shigella A-1 era sensible el 100% (44),

90% (29}, Nelson el 71% (51) Gordon el 61% (27), Moss y Prieto
afirmaron que sra activa contra las Shigellas spp. (47,64), Gon-
zélez Comargo reporté el 81.81% en el érea urbana y el 63.64%
en el érea rural (23), Chang encontré el 30% de actividad (12),

~ Roos reportd una resistencia del 6 al 95% (69).

" LA TETRACICLINA fue activa el 25.93% en las bacterias estu-
diadas, Shigella dysenterice el 50%, Shigella flexneri el 12.93%,

Shigella boydii el 31% y Shigella sonnei el 32.91%. Berganza
reportd que la Shigella dysenteriae vy flexneri eran resistentes -
100% (7), Mata que la Shigella A-1 era resistente el 98% (44),
Chang afirmé que sensible 55% (12), Roos reportd que la resisten
cia fue del 1 al 55% (47), Ardén reportd el 41% de sensibilidad

(3), Farrar el 2% (20), Gonzélez Camargo reportd que la sens:b_l

lidad era del 21.21% en el &rea urbana y del 38.64% en el area

rural 23), otros autores han afirmado su alto grado de resistencia

(28,47,64).

LA KANAMICINA fue activa el 89.19% para el total de  cepas
estudiadas, Shigella dysenteriae el 78.43%, Shigella flexneri el
89.41%, Shigella boydii el 80.77% y la Shigella sonnei el 80%.
Arddn reportd que la Shigella spp. era sensible el 92% (3), Hal-

talin el 90% (29), Gudiel el 50% (28), Roos el 69%, (69), Mata

Gonzé-
lez Camargo reportd el 96.96% de sensibilidad para el rea urba
na y el 93.19% para el érea rural (23) y Trabulsi reporté que ero
resistente (77).

LA STREPTOMICINA fue activa el 37.7% para todas lascepas de

Shigella spp., la Shigella dysenteriae fue sensible el  28.12%,

-Shigella Flexner: el 44.78%, Shigella boydii el 65.38% y la

Shigella sonnei el 17.80% Prieto reporté que la Shigetla spp. -
erq resistente el 95% (64), Chang enconfrd resistencia del = 22%

‘°,| 64% (12), Mata reportd que la Shigella A-1 era resistente el
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el 43.19% para el érea rural 23).

98% (44), Farrar ofirmé que era sensible e! 98% (20), Gonzélez
Camargo encontrd el 27.27% de octividad para el drea urbana y

LA PENICILINA FUE ACTIVA EL 4.32% para las Shigellas  spp.
estudiadas, la Shigella dysenterioe fue sensible el 10%, Shigella
flexneri el 2.53%, Shigella boydii el 4,34% y Shigellasonnei el
3.17%, todos los autores revisados en el presente estudio  con-
cuerdan con el alto grado de inactividad de la Penicilina.

LA GENTAMICINA demostrd tener una actividad del ~ 96.51%,
la Shigella dysenteriae fue sensible el 93.33%, Shigella flexne-
ri el 96.86%, Shigella boydii el 95.45% y la Shigella sonnei

spp. estudiados, la Shigella dysenteriae el 61 .22%, la Shigella

flexneri el 78.12%, Shigella boydii el 69% y la Shigella sonnei

el 64.09%. Mata reporté que la Shigella A-1 erasensible el
100% (44), Gordon que las Shigellas spp. eran sensibles el 78%

© 27), Roos observé que la resistencia de la Shigella spp. iba au-

mentando del 6% al 64% (69) y Gonzélez Camargo confirma su
actividad en el 81.81% para el érea urbana y el 65.91% para el

" &reao rural (23).

LA NEOMICINA fue activa el 75.78% en todas las Shigellos
spp. estudiados, la Shigella dysenteriae fue sensible el 53.38%,
lo Shigella flexneri el 78.12%, Shigella boydii el 69% y la Shi-
gella sonnei el 37.69%. Mata reporté que la Shigella dysenterice

el 98.03%. Berganza reportd el 100% de sensibilidad (7), Mata |
afirmé que la Shigella dysenteriae A-1 era sensible el 100% (44),
Ardén el 96% (3), Haltalin el 90% (29) y Trabulsi reporté que la
Shigella spp. era RESISTENTE (77).

EL CLORANFENICOL fue activo el 88.88% de ftodes las  cepas
estudiadas, la Shigella dysenteriae fue sensible el 82.60%, Shi=
gella flexneri el 87.96%, Shigella boydii el 85.71% y Shigella
sonnei el 94%. Moss, Trabulsi y Watanabe reportaron que o
Shigella spp. el resistente al Cloranfenicol (47,77,79), Gudiel,

Ardén y Gonzélez Camargo reportaron que es sensible al  Cloran
fenicol (3,28,23).

LA TRIPLE SULFA fue activa el 20.21% de todas las cepas  estu=
diadas, la Shigella dysenteriae fue sensible el 36.66%, Shigella
flexneri el 18.75%, Shigella boydii el 22.22% y la  Shigella
sonnei el 15.06%. Matta reportd el 100% de resistencia para la
Shigella A-1 (44), Roos del 28 al 40% de sensibilidad (69), Gu-
diel y Trabulsi confirmaron su resistencia (28,77).

LA CEFALOTINA fue activa el 73.90% en todas las  Shigellas
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A-1 es sensible {44), Gudiel reporté que la Shigella spp. es re~
sistente {28), Roos y Haltalin confirmaron la sensibilidad a la -
Neomicina (29,69). Gonzélez Camargo reports el 69.69% pa-

-ra el Grea urbana y el 56.82% parael érea rural de actividad de

la Neomicina (23).

Otro dato sobresaliente de esta investigacién retrospectiva,
es que cuando se usé un método no estcndoriz'odo, los resultados
fueron mucho més baojo para la mayorfa de los antimicrobianos; =
por lo cual es necesario tomar en cuenta esta variable ya que si
no se uniformiza el método de susceptibilidad a los antimicrobia~
nos, no es posible comparar los resultados entre distintas institu~
ciones, y da lugar a una informacidn confusa. Se sugiere que ~
todos los laboratorios utilizan el método de Kirby y Baver y que -
en la actualidad es el més aceptado internacionalmente.
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IX CONCLUSIONES

La frecuencia de aislamiento de Shigella s en copro-
cultivos fue del 8.10% en 1976 y del 7. 24% en 1977 (pro
medio de los dos afios estudiados fue del 7.70%).

Los meses de moyor frecuencia de Shigella spp. en Guate=
mala fueron los meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio.

La Shigella flexneri fue el sub-grupo que se aislé con ma-
yor frecuencia en Guatemala (65.16%), seguido por  Shi-

gella sonnei (15.99%), luego por Shigella boydii (8.70%)
y por Gltimo por Shigella dysenteriae (7.47%).

La Shlgellc SEE. presenfq mayor sensibilidad [N VITRC ot
ACTDO NALIDIXICO (98.43%), o la GENTAMICINA =
(96.51%), al SULFAMETOXAZOLE-TRIMETROPRIM (93,39

%), ala KANAMICINA (89. 19%) y al CLORANFENI-

 COL (88.88%).

El serohpo més Frecuenfe de Shlgelic dysenteriae fue el se -
rotipo A-2 (9.81%), de Shigella flexneri fue el

serotipo
B-1 (4.21%), y de Shigella boydii fue el serotipo C-4 -
(7.43%). "

La Shigella dysenterice fue sensible al ACIDO NALIDIXI-"

CO (100%), al SULFAMETOXAZOLE -TRIMETRORIM -
(97.61%), a la GENTAMICINA (93.33%),
FENICOL (82.60%), a la KANAMICINA (78.43%), a la

AMPICILINA (76,08%), a la CEFALOTINA (61 22%) Y

a la NEOMICINA (53.38%),

La Shigella flexneri fue sensible gl ACIDO NALIDIXICO
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CLORAN-

10.

11,

12.

(97 .66%), a la GENTAMICINA (96.86%), al SULFAME~
TOXAZOLE-TRIMETROPRIM (94.16%), a la KANAMICI-
NA (89.41%), al CLORANFENICOL (87.96%), a la AM-
PICILINA (82.91%), a la CEFALOTINA (78,12%), y a la
NEOMICINA (66.23%).

" La Shigella boydii fue sensible al ACIDO NALIDIXICO.

(100%), a la GENTAMICINA (95.45%), al SULFAMETO-
XAZOLE - TRIMETROPRIM (94.44%) ol CLORANFENICOL
(85.71%), a la KANAMICINA (80.70%), a la NEOMICI~
NA (78.94%), a la AMPICILINA (71.42%), ala CEFALO
TINA (69.09%), y a la STREPTOMICINA (65.38%).

La Shigella sonnei fue sensible a la GENTAMICINA -
(8.03%), al SULFAMETOXAZOLE-TRIMETROPRIM (95.83
%), al ACIDO NALIDIXICO (95.71%), al CLORANFENI
COL (94%), a la KANAMICINA (88.57%), a la CEFALO
TINA (69.04%), y o la AMPICILINA (60. 60%) .

Las drogas que presentaron menor actividad IN VITRO  en
nuestro medio fueron: la PENICILINA (4.32%), la TRIPLE
SULFA (20.21%), la TETRACICLINA (25.93%) y la STREP
TOMICINA (37.70%).

Los laboratories que efectuaron mayor porcentaje de anti-
biogramas para las cepas de Shigella spp. aisladas durante
los afios de 1976 y 1977 fueron: Laboratorio D (91%), La-

"boratorio A (89%), Laboratoric E (87%) y Laboratorio € -

(71%) . El promedio de antibiogramas efectuados fue del
7] -71 %- :

Los porcentajes de susceptibilidad de la Shigella spp. fren
te a los agentes antimicrobianos fueron més altos con el mé
todo de Kirby y Baver que con el ofro método no estandari
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zado, encontréndose diferencios hasta del 30/6 con la mis-
ma droga'y en e[ mismo tiempo .
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- DO NALIDIXICQ, la GENTAMICINA, el

X RECOMENDACIONES.

Debido a los frecuentes cambios de susceptibilidad de  la
Shigella spp. a los agentes antimicrobianocs, deben efec-
tuarse estudios de esta indole con mayor frecuencia para
conocer las drogas de eleccidn en el tratamiento de la Shi
gellosis.

Que los jefes de los diferentes laboratorios insistan y super
vicen asu personal a fin de que, se unifique el empleo -
del Método descrito por Kirby y Bauer en los  antibiogra-
m$ L]

De acuerdo a este estudio se recomienda tomar en cuenta

que los medicamentos més activos IN VITRO son: el ACI

SULFAMETO-
XAZOLE-TRIMETROPRIM, la KANAM!CINA yel CLO-

RANFENICOL,

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala debe hacer conciencia, a través de
los catedréticos encargados de la educacidn y formacidn de
los futuros médicos, sobre la importancia que tienen las en
fermedades diarréicos en nuestro medio y sobre todo de los
cambios de susceptibilidad que presentan las cepas de Shi-
gella spp., como el agente bacteriano més frecuente en el
Sindrome diarréico.
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CUADRO No.2 - .

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGELLA Spp. POR GRUPOS. |
EN 6 LABORATORIOS DE GUATEMALA, DURANTE EL ARIO DE 1976.

' SHIGELLA | SHIGELLA | SHIGELLA|SHIGELLA SHIGE-] TOTAL
1 LABO- -~ |Boy- . Sonnej Alkale LLA - _
RATO-|Dysen} Flex= |dii . 1 Scens Spp.
RIO lieri-] * [neri * * *  IDjs~ * *x
Aae .. % | % . % | % Ipar.| % % %
1 Al 4 | 3.25] 86 169.91 4| 3,25\ - 22117.88] 0 7 |5.69 123120.53
B |2 Bl 23 | 8,55| 126 |46.84| 52(19.33] 42}15.611 2 0.7i 24 18,92 269 | B.72
3 Cl 14 [21.21] 28 [42.42| 5{ 7.57} 12}18.18] 7 {10.6 66| 8.45
4 Dl 3 | 25 2 16,66 31 25 4133.33] 0 12 {14.11
5 E| 25 | 4.41| 416 [73.49} 32| 5.65{ 931643 0O 566 6,37
6 F{ 18 |10.05] 96 |53.63] 25i13.96] 35|19.55 0 512,79 179 [11.50
TOTAL| 87 754 121 | 208 9 361 . [1215] 8.10
7.16 62.05 9.95 3 17.11 - 10.77 [2.96 100

* ;% de microorganismos "' X" clslodos al mes, respecto al fotal de microorganismos aislados

duranfe ese mismo mes.
% de microorganismos aislados al mes, respecto al total de coproculﬁvos efectuados en
ese mismo mes.

.
:

CUADRO 3

SEROT[POS DE SHIGELLA AISLADOS DE COPROCULTIVOS DURANTE EL ANO
DE 1976, EN 6 LABORATORIOS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

SHIGELLA DYSENTERIAE

'SEROTIPO] | 2 [3 |4 |5 [5% 7_ 18 [9[10] TSpp [TOTAL
2 |14 |1 |7 [0 3 [ 1T |1 lolo 58 | 87
% 2.3 [16.09]1.14]8.04 3.44| 1.14[1.14 56.66 100

SHIGELLA FLEXNERI = -
Spp | TOTAL

B SEROTIPO[ 1 2 {3 [ 4 |5 16
- 55 134 27 |13 [ 2 113 | ¢él0 ol 1754
% 7.29]4.50 |3.58|1.72]0.26]1.72]80.90] | 100

SHIGELLA BOYDIIT -
3 4 5 6 | 7 8 [2l10 Spp | TOTAL
2 o {o [ 1. | [ 96 |121
6.61[4.13 [1.65]7.43 0.82 79.33] 100

SEROTIPO

v
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P . en el mismo mes X.

Sy

CUADRQO: 4
TOTAL DE COPROCULTIVOS POSITIVOS, DONDE SE AISLARON SHIGELLA Spp.,

' EN CADA UNQ DE LOS 6 LABORATORIOS ESTUDIADOS EN GUATEMALA,
" POR MES DURANTE EL ANQO DE 1976

LABORATORIO TOTAL
MES : ] _ :

A B C D E F % *

1 | ENERO | 4 3 16 5 28 3.53

2 | FEBRERO | 14 1 13 6 34 | 5,23

3 | MARZO 17 17 8 63 21 126 8.05

4 ] ABRIL 45 | 26 © ] 117 24 | 214 [12.02

5 | MAYO 13 - 56 é . 83 31 189 | 10.65

6 | JUNIO 23 38 8 2 69 31 171 10.44

7 | JULIO 6 15 9 68 12 110 8.14

8 | AGOSTO| = 2 22 7 -3 45 79 7.65

9 | SEPT. 4 7 4 2 34 51 3.81

10 | OCT. 5 1 12 5 14 9 45 4.04
11 | NOV, b 31 12 3 25 8 85 | 7.60 -

12 | DICIEM 2 27 2 ] 19 32 83 6,91

V' TOTAL 123 269 66 12 566 179 |1215 8.10

% [ 10.12 122.13°| 5.43| 0.98 | 46.58 | 14.76 |100%

: % de Coprocultivos positivos en X mes, respecfo al I‘ofci de Coprocultivos efecfuados .

CUADRQ: 5

PORCIENTO DE ANTIBIOGRAMAS EFECTUADOS EN CADA LABORATORIO
DURANTE EL ANO DE 1976

. _ -.LABORAT‘OR.IO T.OTAL_
"MES - o ' - L

' Al B | c | b |.E F %*

1 { ENERO 3 2 ] 14 19 67.85
- 2 | FEBRRRO _ 4 1 B P 1 4 29 85.29
3 | MARZO 17 . 14 .71 ] 52 16 | 106 84,12
4| ABRRIL 4 | 20 B TR IR D N - 74 16~ | 169 | 78.97
5 MAYO 13 49 6 : 76 27 171 90.47

6 | JUNIO | 22 20 L1 2 56 | 22 |123 | 71.92
7 | JULIO é 8 1 0 51 6 72 65.45
.8 | AGOSTO 2 13 3 3 44 65 | 82.27
o | SEPT. 6 ] 2 34 43 84.31
10 | OCT. 5 1 14 20 44,44
11 | NOV. 6 3 12 2 22 45 52 .94
12 | DIC, yi ] 19 22 26.50
TOTAL  |.110 155 38 11 479 91 , 72 .75

% 224 | 17.52 | 4.29 | 1.25 | 54.18 | 10.29 | 100%

contrados en el mismo mes.

*. % de antibiogramas efectuados por mes respecto al total de Coprocultivos positivos en-




: CUADRO: 6 -
FRECUENC!A Y DISTRIBUCION POR MES DE SHIGELLA Spp. AISLADAS DURANTE EL |
ANO DE 1977, EN 6 LABORATORICS DE GUATEMALA ?
' S H1 G EL L A -
MES Alkalos] TOTAL
IDysenterice| Flexneri Boydii |+ Sonnei cens Spp **
% * % * % * % * %r || % %
ENERO | 9(12.32} 54 |73.97| 4| 5.47] 6| 8.21 __ 73] 6.38
FEBRERO | 3| 4.16| 55(76.38| 5] 6.94] s8|171.1111}1.38 721 7.01
MARZO | 6| 5.82| 81178.64| 2} 1.941 13| 12.62]110.97 103] 8.84
| agRiL 5| 5.68{ 6068.18| 8| 9.09| 10]11.36|2{2.27 3|2.91} 88! 9.32
. |MAYO. | 6| 6 75|75. | 8| 8 11 11 - - 100} 7.76
& [JUNIO | 5| 4,67 65|60.74 (13 [12.14 | 221 20.56]1]0.93 1]0.93|107] 7.80
- JJULiC [17(19:10 | 43 [48.31 |16117.97 | 9| 10.11 414.49| 89| 7.1
|AGOSTO{ 6{11.53| 34165.381 3| 5.76| 9|17.30 52| 4.38 |
SEPT. 5| 6.25] 59(73.75] 4| 5 1215, | 80}8.67
OCT. 2| 2.85( 54 |77.14] 1| 1.42| 13]18.57 70{7.30 |
NOV. 5( 7.35) 44 |64.70| 3| 4.41 | 16]23.52 68| 6.17
| pic. 7110.76 | 44167.69| 2| 3.07| 12| 18.46 65| 6.56
To7i/ 76| 7.85 1668 [69.07 [69 | 7.13 |141]14.5815)0.51| 810.82 | 967 7.24

L% .0 . . . ) . . .
¢ % de microorganismos "X" aislados al mes, respecto al total de microorganismos aislados

durante ese mismo mes. :
" o * » - . . .
**i % de microorganismos aislados al mes, respecto al total de coprocultivos efectuados en

&5e mismo mes, '

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGELLA Spp. PClR GRUPOS EN 6 LABORATORIOS
DE GUATEMALA DURANTE EL ANO DE 1977

CUADRO: 7

ATGELLAISAIGELLA [SHIGELLA| SHIGELLA[ATka- _ |SHIGELLA] TOTAL
LABO Pysef Flex- Boy- Son- fes~ Spp. .
~ | te- neri dii nei cens
RI:;](-DQ' rice| *% *% *% *% PispaF *% *% %
1A | 2 4925 351{74.44 8 |17.02] 2| 4.25 | 47|16.78 ;
ol B | 52 |14.09 231 |62.60 44 {11.92] 34| 9.21 8 12.16| 369 12.07
~ 13l ¢ | 72058 13(38.23] 1| 294 9 |26.47] 4 1176 34| 2.40 :
Y ol4l o 14 13589 6 |15.300 18 (46,18 1 { 2.56 39 13.44| .
50 B 110 2.25 349 |78.60| 10| 2.25 75 |16.89 444 5.52 :
6l F 5 |14.70| 26 |76.47 3| 8.82 34{ 12,36
TOTAL| 76 68 59 14 5 8 947
7.85|  |69.07 7.13 14.58 0.51 0.86 100] 7.24 }

* 1 % de microorganismos "X" aislados al mes, respecto al total de microorganismos aislados-
durante ese mismo mes.

i tsmos aislad: : i ados en
*%: % de microorganismos aislados al mes, respecto al total de coprocultivos efectu

" ese mismo mes.
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CUADRO: 8

SEROTIPO DE SHIGELLA AISLADOS DE COPROCULTIVOS DURANTE £L AFIO DE 1977,
EN 6 LABORATORIOS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA '’

SHIGELLA DYSENTERIAE

SEROTIPO| 1 2 ] 31 4] 5 61 7 18] ¢ Tio] .i{ Spp |[TOTAL
6 [ 2 olo] 1 2 1 64 | 76
% 7.89[2.631 1.31[2.63] 1.31 84.23] 100

SHIGELLA FLEXNERI

SEROTIPO] 1 | 2 | 3[4] 5] & Spp TOTAL
5 | 5 3[0] 0] 15 640 T - | e6s8
% 0.74 10.74 |0.44 12.7[95.84 100

SHIGELLA BOYDII

SEROTIPO] 1 | 2 | 31 4] 5] 6] 7 [8] 9 [10[...] Spp |[TOTAL
0| ol o[o0] 0o 0! o0 [0 o olo..] 69 &9
% 100 | 100

CUADRO: 9

TOTAL DE COPROCULTIVOS POSITIVOS, DONDE SE AISLARON SHIGELLA Spp,, EN
CADA UNO DE LOS 6 LABORATORIOS DE GUATEMALA POR MES, DURANTE EL ANO

DE 1977.
. LABORATORTIO .
MES ' . _ TOTAL.
A B C D E F _
_ o *
1 | ENERO 32 4 34 3 73 | 6.38
2 | FEBRERO ] 37 2 1 26 5 72 | 7.01
3 | MARZO 4 35 5 2 47 10 | 103 | 8.84
4 | ABRIL '3 38 5 3 37 2 88 | 9.32 |
5 | MAYO 9 28 2 é 54 ] 100 | 7.76
6 | JUNIO 16 32 4 10 44 1 107 | 7.80
7 | JULIO 1 44 7 2 35 -89 1 7.11
8 | AGOSTO 5 18 2 27 52 | 4.38
9 | SEPT. 4 31 2 7 36 80 | 8.67
10 | OCT. 2 23 ] T 42 1 70 | 7.30
11 | NOV. 2 22 1 33 10 68 | 6.17
12 | DIC. 29 2 4 29 ] 65 | 6.56
TOTAL 47 369 34 39 444 34 967 | 7.24
% 4,86 | 38.15 | 3.51 | 4.03 | 45,91 | 3.51 100 -

*: % de coprocultivos positivos en "X" mes, respecto al total de coprocultivos efectuados
en ese mismo mes "X".
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CUADRC :
PORCIENTO DE ANTIBIOGRAMAS EFECTUADQS EN CADA UNQO DE LOS

TOTAL

%*

78.08
63,88
4951
50.00
60.00
50,46
49.43
82.69
77.58
85.71
75.00

96,92

65.66

57
46
51
44
60
54
44
43
62
60
51
63
635

100.00

O

LABORATORI

COOCOO OO OOODOCQCO

0

34
25
45
36
54
41
35
25
34
36
28
29

422
66.45

OO0 NN =

36
5.66

N — < MN0VN—ON

32
5.03

CUOOCOCOCOONNN
N — — NN

145
22,83

OCCOOCOCOOOOOO0

0

0

LABORATORIOS ESTUDIADOS DURANTE EL ANO DE 1977

E S

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYQO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPT.
OCT,
NOV.
DIC.

TOTAL
%

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

30

% de antibiogramas efectuados por mes respecto al total de coprocultivos positivos en=

* .

CUADRO: 11

TOTAL DE COPROCULTIVOS EFECTUADOS EN LOS 6
LABORATORIOS ESTUDIADQS DURANTE LOS ANOS DE

contrados en el mismo mes.

1976 y 1977
1 9 7 6

LABORAT.[COPRO.POSIT.[CORC.NEG.| TOTAL %
1 A 123 476 599 | 20.53
2l B 269 2813 3082 8.72
3] C 66 715 781 8.45
4 D 12 73 85 | 14.11
5 E 566 8319 8885 6,37
6 F 179 1377 1556 | 11,50

TOTAL 1215 13773 14988
% 8.10 91.90
1976-1977 2182 26153 28335 7.7
1 9 7 7

LABORAT, [COPRO.POSIT.|COPRO.NEG.| TOTAL %
] A 47 233 280 16.78
2 B 369 2688 3057 | 12.07
3l C 34 1380 1414 2.40
4 D 39 251 290 | 13.44
15 E 444 7587 8031 5.52
6| F 34 241 275 | 12.36

TOTAL 967 12380 13347
% 7.24 92.75
51
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COMPARACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE SHIGELLA DISENTERIAE A 12 ANTIMICRO-
BIANOS, POR EL METODO DE KIRBY Y BAUER Y OTRO NO ESTANDARIZADO DURAN-

(3%

CUADRO:

12

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGELLA Spp. POR GRUPQOS EN 6
LABORATORIOS DE GUATEMALA DURANTE LOS ANOS DE1976 y 1977.

SHI GELLA

DY SENTERIATE

SRROTIPO] 1 [ 2 3] 4] 5] 6 71 81 9110 Spp | TOTAL
g8l 16| 1| 7] 1] 5 11 11 1 122 | 163] 7.47
% 4.90({9.81(0.61{4.29[0.61/3.06] 0.561]0.61|0.61 74.84] 100
SHTIGELLA FLEXNERI
SRROTIPO] 1 2] 3] 4] 5] 6] Spp
60 139 130 13 0| 28 | 1250 1422 65.16
% 4.21{2.74{2.10/ 0.91 1.96|87.90 100
SHIGELLA BOYDII
SEROTIFO] 1] 2] 3| 41 5] 6 7] 8] 9 J10]...] Spp | TOTAL
81 5 21 9o of 1 ol ol 0o | 96 | 190 8.70
4.21]2.63]1.05[1.05 0.52 50.52] 100
SHIGELLA] SONNEI SHIGELLA ALKALESCENS SH. Spp TOTAL
Total Total Total
349 14 a4 2182
% 15.99 0.64 2.01
CUADRO: 13

TE LOS ANOS DE 1976 Y 1977.

SHIGELLA

DISENTERIAE

|ANTI- SUSCEPTITBILITDATD
BIOTI- SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO TOTAL
CoO |K, K. ‘ K. K. | Ofro
& | % |Otrol % |& | % [Otro| % |& | % |Otro]%|&
B, B, B B,
1[SxT {41 |97.61| 12 | 75 Tl 238 4 |25 42 16
2]/ Gm. |28 193.33| 4 |66.66| 2| 6.66| 2 |33.33 30 6
3| Am. |35{76.08| 12 | 60 10121.73] 8 |40 141217 44 20
4| C, 38 (82,6 8 | 66,66] 8|17.39| 4 133,33 46 | 12
5]SSS. |11 36,66 3 123.07(191{63.33| 10 |76.92 30 | 13
61 K. 40 |78.43 | 13 | 61.90] 8115.68] 8 [38.09] 3 | 5.88 51 21
71 P. 3 (10, 25183331 2 [100 |2 | 6.66 30 2
8{Cr. |30 (61.22| 10 |58.82|13|26.53| 7 [41.17] 6 }12.24 49 | 17
91 Te. [15]50 9 | 42.85114 |46,66| 12 [57.14] 1 | 3.33 30 | 21
10| N.A, (28 {100 | 10 | 83.33 2 [16.66| 28 | 12
11:5S, 9 128.12 51625 12116562 3 {375 |2 ] 6,25 32 8
12| N, 11 [53.38] 13 | 68.42] 4[19.04| 6 |31.57 6 {28.57 21 19

4



CUADRQ:
COMPARACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE SHIGELLA FLEXNERI A 12 ANTIMICROBIA-
BIANQS, POR EL METODO DE KIRBY Y BAUER Y OTRO NO ESTANDARIZADO, DURAN-
TE LOS ANOS DE 1976 Y 1977.

14

S H | G E L L A F L E X N E R ]

ANTl S USsSCEPTI1BIL I D ATD
BIOTI SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIC TOTAL
co [K. K. K. K. -
& % [Otro] % |& % |Owro| % |& % |Otro|%1&. | Otro

B. B, B, B.
T |SxT 25819415 197 |56.44| 12| 4,37 |152 (43.55| 41 1.45 274 | 349
2| 1Gm., [216]96.86]| 146 [82.48 51 2.24 | 31 |17.51] 2| 0.89 223 177
& 3Am. |296(82.91| 300 {54.44} 551{15.40 |251 |45.55| 6| 1.68 3571 551
4,C, 307|87.36| 287 |65.07| 42 |11.74 |154 [34.92 1| 0.28 3491 441
518588, 30|18,75| 37 [10.69|129[80.62 [309 (89.30| 1| 0.62 160| 346
6K, 304(89.41 | 476 {78.28| 28| 8.23 1232 (21.71| 8| 2.35 340 608
7P, 41 2,53 -—- | ~-- 144 {91.13 | 40 | 100 | 10| 6.32 158 40
81Cr. 200178.12 | 251 }641.51} 33]12.89 {157 138.48,23 | 8,98 256| 408
2iTe. 21112.80| 87 |15.25]134|81.70 1487 |84.84| 9| 5.48 164] 574
|10 [NLA, }167(97.66| 424 {90.21 1 0581 46 { 9.78] 31| 1.75 1714 470
11185, 73(44,78 | 99 157,89 65139.87 | 72 |42.10]25115.33 1631 171
12 { N, 102166,231 362 |70.701 12| 7,79 {150 |29.29| 40 }25,97 1541 512
CUADRQO: 15

COMPARACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE SHIGELLA BOYDII A 12 ANTIMICROBIANCQS,
POR EL METODO DE KIRBI Y BAUER Y OTRO METODO NO ESTANDARIZADO, DURANTE
LOS ANOS DE 1976 y 1977

SHIGELLA

BOY DI

| ANTI

5 SUSCEPTIBILIDATD ,
{BIOTT SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO | TOTAL
co [K. . KT K. , K,
& % Otro|l % [&| % |Oto| % |& | % |[Otro|%| & | Otro
B. B, B, B..
o | 1{SxT. |51|94.44 | 19 |76.00| 3] 5.55| 6 [24.00 54{ 25
21 Gm. |42]95.45| 6 |85.71| 2| 4.54| 1 |14.28) | 44| 7
3| Am. |45 71.42 | 19 [61,29{17]26.98! 12 13870} 1| 1. 63| 31
4lc. |48]85.71 | 14 (66,66 7|12.5 | 7 [33.33] 1 56 21
5]sss. | 7126.92| 4 [22.22119|73.07| 14 |77.77 26| 18
6K, l46180.70| 18 156.25( 915.78| 14 |43.75| 2 | 3.50 57 32
7| P. 1| 4.34 22195.65¢ 3 [100 |- | 231 3
glcr. |38]69.09| 15 5555|1120 12 |44.44| 6 {10.90 55| 27
of{Te. | 9131.031 14 |48.27{20|68.96| 15 |51.72 ' 29| 29
10| NLA. [25]100 | 14 |77.77] ~- 4 22,22 25 18
nls. - li7lés.38| 7 |70. | 8|30.76| 3 |30. | 1] 3.84 26| 10
12N, |15]78.94 | 22 |68.75| 2[10.52| 10 |31.25] 2 [10.52 190 32
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. _ . CUADRO: ‘
COMPARACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE SHIGELLA SONNEI A 12 ANTIMICROBIA—
NOS, POR EL METODQ DE KIRBY Y BAUER Y OTRO METODO NO ESTANDARIZADO, -
DURANTE LOS ANOS DE 1976 Y 1977

16

SHIGELLA SONNE.|I
SUSCEPTIBILIDATLD

ANTI SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO TOTAL

BIOT! [K, K. K. K.
CO |&| % [Oto| % |&] % [Otro| % & | % |Otol%|& [Oto

B. B, B. ' B.
1) 5xT  [92(95.83 | 61 88.40| 3| 3.12| 8 {11.59] 11 1.04 96 | &9
2! Gm. {50198.031 9 169.23] 1| 1.96] 4 |30.76 51 | 13
3{Am. |60{60.60 | 46 |54.76}35!35.35| 38 [45.23] 4| 4.44 99 | 84
4{C, |94 |94, 22 164.70] 61 6. | 12 {35.29 100 | 34
51 855, |11 {15.06 | 5 ]22.72| 62|84.93| 17 |77.27 73 | 22
6| K. 193|88.57 | 55 [63.95| 8| 7.61| 31 136.04} 4] 3.80 105 | 86
7| P. 21| 3.17 61(96.82} 4 |100 | 63 | 4
8 Cr, |58169.04 { 41 [57.74]|15117.85| 30 142.25{11113.09 84 | 71
91 Te. [26(32.91 ] 30 137.03| 51|64.55! 51 |62.96 2.53 79 | 81
10{ NLA, {67 195.71 | 41 |87.23] 1| 1.42| & |12.76| 2| 2.85 70 | 47
11{ S. 1317.80 | 11 |68.75| 50|68.49] 5 [31.25|10{13.69 73 116
12| N.  {30157.69 | 48 |69.561 18]34.61| 21 {30.43] 4| 7.69 52 | 69

CUADRO: 17

—

ACTIVIDAD "IN VITRO" DE LOS ANTIMICROBIANOS FRENTE A LA SHIGELLA 5PP, DU
RANTE LOS ANOS DE 1976 y 1977.

PORCENTALE
ANTIBICTICO 1976 1977 PROMEDIO
1 SxT Sulfametoxazole Trimetroprim 96.71 90.07 93.39
2 N.A, Acido Nalidixico 96.87 100.00 98.43
3 Am. Ampicilina 75.34 80 77 .67
4 Te. Tetraciclina 22,04 29.82 25.93
5 K. Kanamicina 84.00 94,38 89.19
6 S. Streptomicina 38.33 37.03 37.70
7 P. Penicilina 3.38 5.26 4,32
8 Gm. Gentamicing 94,73 98.30 96,51
9 C. Cloranfenicol 88.82 88.95 88.88
10 SSS., Triple Sulfa. 19.74 20.68 20.21
11 Cr. Cefaloting. 71.53 76.27 73.90
12 N, Neomicina 62 .29 89.47 75.88




GRAFICAS DE COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL

COMPORTAMIENTO "IN VITRO" DE LA SHIGELLA SPP,

ENTE A 12 AGENTES ANTIMICROBIANOS CON EL METODO

DE KIRBY Y BAUER Y OTRO NO ESTANDARIZADOQ,
DURANTE LOS ANOS DE 1976 Y 1977

(GRAFICAS DEL 1 AL 12)
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