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RESUMEN

En el presente estudio retrospectivo analítico, se investigó
la frecuencia de aislamiento de la Shigella spp. y lo susceptibil.!.
dad a los antimicrabianos durante los años de 1976 y 1977. Se r~
visaran los archivos de Bacteriología en donde se registraron los
resultados de coprocultivos y antibiogramas efectuados del 10. 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, encontróndo-
se mayor frecuencia en los meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio.

La ~higella flexneri fue el sub-grupo que se aisló con ma-
yar frecuencia (65.16%), seguido por Shigella sonnei (15.99%),
5higella baydii (8.70%) y Shigella dysenteriae (7.47%).

Las serotipos más frecuentes fueron: A-2 (9.81%),
(4.21%), y (-4 (7.43%).

B-1

El comportamiento de la susceptibilidad IN VITRO de las
cepas de Shigella spp. aisladas en los años de 1976 y 1977 para
12 antibióticos demostró que: 5 laboratorios utilizan el mé todo
descrita por Kirby y Bauer y un laboratorio utiliza un método no
estandarizado, obteniéndose mayor porcentaje de sensibi lidad de
los micraorganismos con el método de Kirby y Bauer que con el
método no estandarizado.

En la presente investigación se analizan los datos obtenidos
con el método de Kirby y Bauer ya que es un método reconocido
intemacionalmente.



(Revisión retrospectivo de informes de coprocultivos e fec tuodos
de/100 de Enero de 19760131 de Diciembre de 1977 en 6 labora

la ampicilina, cefalotina y neomicina, presentaron un por; torios de la ciudad de Guatemala)
centaje de actividad intermedio tal como en años anteriores y qu;!
fue 77067, 73090 Y 75088 respectivamente.

.

las drogas que presentaron mayor actividad IN VITRO fue-
ron: el Acido Nalidrxico, la Gentamicina, el Sulfametoxazole-
Trimetroprim, la Kanamicina y el Cloranfenicol, mientras que las
que demostraron tener menor actividad fueron: la Penicilina, la

/

Triple sulfa, la Tetraciclina y la streptoníicina o
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FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGEllA SPP, y
SUSCEPTIBILIDADA lOS ANTIMICROBIANOS DURANTE

lOS AÑOS DE 1976 Y 1977 EN GUATEMALA

l. INTRODUCCION

las 5 drogas más eficaces para la Shigella dysenterise fue-,
ron el Acido Nalidrxico, el Sulfametoxazole-Trimetroprim, la',

En Guatemala, asr como en la mayorra de las poblaciones

Gentamicina, el Cloranfenicol y la Kanamicina, para Shigella; rurales y urbanas de baja condición socioeconómica, de los par-
flexneri fueron el Acido Nalidrxico, la Gentamicina, el Sulfa- ses del tercer mundo de las zonos tropicales y subtropicales del -
metoxazole- Trimetroprim, la Kanamicina y el Cloranfenicol, pa orbe, las enfermedades entéricas constituyen el problema gastro-

ra Shigella sonnei fueron la Gentamicina, el Sulfametoxazole: intestinal más frecuente e importante que afecta particularmente

Trimetroprim, el Acido Nalidrxico, el Cloranfenicol y la Kana- a los niños y preescolares (2,3,4,7,8,18,19,28,52,58,67,73),

micina ~

los laboratorios que efectuaron mayor porcentaje de anti-
biogramas fueron: el laboratorio D (91%), laboratorio A (89%),
y laboratorio E (87%), el promedio de antibiogramas efectuado -
por los 6 Iaboratori os fue de I 71 071% o

Se comprobó que la Shigella flexneri se aisló con m ay o r
frecuencia en los laboratorios en donde acuden pacientes de ba-
jo nivel socioeconómico, mientras que la Shigella sonnei fue mós
frecuente en el laboratorio privado en donde se ati"nden pacien-
tes de la clase media alta.

,.

De ahr que el Srndrome Diarréico con sus complicaciones
sea la causa más frecuente de la morbilidad y mortal idad en me-
nores de 5 años, principiando generalmente durante el destete y
alcanzando su máximo nivel en la edad de 2 a 4 años (3 8 9 19
21

¡ ¡!l !l

,~2,25,28,40,41,42,43,44,46,57,65,67,73,74). ~te grupo
etaroo es nuestra población más importante y extensa a la que hay
que sumarle: la desnutrición, las malas condiciones sanitarias en
donde viven, la marginación de los beneficios que proporcionan
la Salud, 'a Cultura y la Educación, las fluctuacianes estaciona-
les, los fenómenos naturales (terremoto del 4 de Febrero de 1976),
el bajo ingreso económico de la familia, los factores qu rm i c os
del Agente patógena y todos aquellos factores que vienen a po-
tencializar la enfermedad 09,25,28,46) o

las enfermedades entéricas constituyen uno de los principa
, les problemas de Salud Pública y de los Organismos internaciona:

,
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les como la Organización Mundial de la Sal ud (18.57).

la Investigación Interamericana de Martalidad de la Ni-
ñez, reveló un estudio eFectuado durante los años de 1968 a 1972
en 19 sectores del HemisFerio Occidental que éstas son causas
del 28.6% de mortalidad en menores de 5 años (52), Y una de las

metas del Plan Decena] de ,Salud para las Américas para. 1970-
1980 es reducir el 50% de Mortalidad causada por InFecciones En
téricas (55,57).

Naturalmente la EnFermedad Diarreica es un síntoma com-
plej o y no una entidad morbosa identiFica,ble (52). E~iste un? ~~
ta gama de agentes y Factores que determinan la et~opatogen's.ls
de los procesos diarreicos, y entre las bacterias el genero Sh,-
gella es aislada con mayor Frecuencia (3,8,19,21).

El diagnóstico de Shigellosis se hace especíFicamente por
cultivo y es necesario conocer los grupos así como la s.us~eptibi-
lidad a las drogos 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 suscept~bili-
dad de los microorganismos ha variado por lo que es necesariO m~
nitorizarlos (3).

las SulFamidas al inicio Fueron las drogas de elección para
el tratamiento de la Disentería Bacilar, pero en 1949 en el Ja-
pón ya se había demostrado su poca eFectividad (3,35), en 195~
y en 1968 de Melbourne (Australia), se encontraron cepas de Sh.!.
gella con Factores TransFeribles de Resistencia (R.B.T.) a uno o
más agentes antibacterianos (14,15,16).

En la presente Tesis se estudia la Frecuencia y Susceptibi)l,
!

2
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, dad de la Shigella en 6 laboratorios de Guatemala durante los
años de 1976 y 1977 para lo cual se revisaron los archivos de Boc
teriología donde estaban anotados los resultados de los coprocul:
tivos y antibiogramas. En 5 laboratorios estudiados se encontró
que el método uti /izado para los ontibiogramas Fue el descrito por
Kirby y Bouer, mientras que en un laboratorio se utilizó un méto
do no es tandari zado .

El trabajo tiene enFoque práctico para saber si en los dos
años estudiados hay cambios en lo que respecta a la Frecuencia -
de aislamiento de Shigella y susceptibi /idad de las cepas a los
ontimicrobianos, se escogieron 6 laboratorios con diFerente tipo
de población socioeconámico social pero con el mismo objetivo.

3
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De Noviembre de 1957 a Noviembre de 1958 en un estudio
s~bre la. etiología de la Endemia de la diarrea y de la disente-
na en n'~os de 10 comunidades del área rural de Guatemala y
~na del area urbana~ se encontró el 15% de Shigel/a spp. en el
area urbana y el 12 Yoen el área rural (Promedia 13 5%) L d d

I

rn'" f f d 2
~ 0 ae a

as recuente ue e a 4 años encontrándose el 13% de Shigella

De octubre de 1955 a marzo de 1956, Beck efectuó una in- ~ en pacientes con diarrea y el 6% en pacientes sin di a r re a

vestigación en 11 comunidades de Guatemala en niños menores (9,28,62).

de 10 años por medio de hizopos rectales; encontrando una fre-. .

cuencia de' Shigella spp. del 9.2% (oscilanda del 3.7% al 16.2%)1 -
S.ánc~e~ Reye: en 1958 reportó bacteriológicamente de 112

.

I

"asos el 7.14Yo de ::>higella spp (28,72).

I 5,

1I ANT EC ED ENTES

El estado morboso de heces liquidas con fiebre, sangre, m~
co, pujo y tenesmo, hay perfectamente descrita y clasific~d~, fue
conocida desde la más remota antiguedad (5,7,35,36). H,pocra-
tes habla de ella en sus escritos inmortales, y se recuerdan varias
epidemias que diezmaron la población de aquel entonces (7,19).

Desde que Shiga en 1898 identificó el Bacilo que lleva su
nombre en una epidemia enel Japón, y Flerner descubrió un baci.
lo semejante en 1900 en Mani la, Puerto Rico y New Have; se es
tableció el poder patógeno de la Shigella spp. y las investigaci~
nes de Hardy en 1945 confirmaron la utilidad y describieron las
limitaciones de las drogas antibacterianas en el tratamiento de la
Shigellosis (7,35,36). Desde entonces muchos estudias se ha n
efectuado con el propósito de establecer claramente el c u aa ro
clinico de la Disenteria Bacilar, los elementos prácticos de un
diagnóstico diferencial seguro y precoz, y los recursos farmacol~
gicos y epidemiológicos para limitarlo 0,4,5,8,12,14,16,25,26, .
28,30,31,41,46,50). !

En América durante el periodo de 1932 a 1936, Moorer y
;

f
. b . I

Varela en México, aislaron e identi icaron por pnmera vez ac.
los del género Shigella (7,53).

I
En Guatemala se le atribuye al Dr. Marco Antonio Cabre-:

ra el aislamiento e identificación del Bacilo de Shiga en 1950 en
la orina de un paciente con Pielonefritis y Colitis (7,28).

4
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(6,9,25,28,41). Al mismo tiempo se realizó un estudio en laciu
dad de Guatemala e~contrándose el 3.7% de Sb_iJ;¡el~~EY' en t;
tal de 758 coprocultlvos (9,25,41). - -

En 1957 Mata y colaboradores en 6 localidades de Guate-
mala en menores de 10 años, con bajo nivel ambiental y con dife
rencias climáticas amplias en 950 cultivos encontró el 10 6% d-
Shigella spp. (variaciones del 3 al 6%), la infección más 'alta s:
presentó en niños de 1 a 4 años. Shigella flexneri correspondió
0161.4% de las Shigellas aisladas (9,28,40,41).

De Marzo de ] 956 a Febrero de 1958, Gordon y colabora
dores efectuaron un estudio cada dos meses en 7 comunidades d;;-
Guatemala (3 comunidades del altiplano y 4 de la boca costa) -
con diferente clima, costumbre y grupo étnico. La infección en
menores de 10 años fue del 6% (en el altiplano fue del 4.7% y
en la boca costa del 6.8%) el grupo más afectado fue de 2 a 4

Oñ~. Los meses de mayor incidencia fueron de marzo a junio. -
Sh.gella flexneri se aisló el 63% en el altiplano y el 64.2% en
la boca costa, Shigella Sonnei el 27.4% y 17.8%, Shigella dy-

sent:riae el 1.6% y el 15.1 %, Shigella boydii el 6.4% y el
2,2 Yo. El serotipo que predominó fue: Shigella flexneri 6
(10.5% y 14.7%), 1 (0.3% y 0.5%) (9,25,28,4IL

.L
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Ordóñez Mendozo en 1959 reportó el 13.4% de Shigella!

~ en niños con diarrea y el 4.4% en niños sin diarrea (28,54). :

De noviembre de 1962 a Enero de 1963 se estudiaron 6 co-
munidades rurales del altiplano aislóndose el 7.7% de Shigella

~ la mayor incidencia se encontró entre las edades de 2 a 4
años (9,28,42).

Mata en 1963 en la sala de Emergencia del Hospital Roos~
velt del Departamento de Pediatría encontró el 25% de Shigella

~ en 60 niños estudiados durante los meses de Abril y Mayo
(8).

De león Anleu en 1964 demostró que la frecuencia de Shi-
gella spp. fue del 7.4%, mientras que en Tresmo, California, era
del 4%, en Texas deI4.1%y enEgipto del 8%. los sub-grupos
encontrados en Guatemala fueron del 62.6% de Shigella flexne-
ri del 12.5%de Shigelladysenterise, dell.6%de Shigella
~Ydii. (la Shigella flexneri se aisló el 94.3% en California y
el 70% en Egipto) los meses de mayor incidencia fueron los de
Mayo, Junio y Julio (l8).

Catolón S. en 1964 en un estudio realizado en el Hogar
del Niño Convaleciente de la Ciudad de Guatemala sobre porta-
dores de Shigella spp., encontró una prevalencia mensual del 15
al 30%, siendo la Shigella sonnei la más frecuente y duradera,
mientras que la Shigella flexneri tiende a negativisarse rápida-
mente (8,9,28).

A finales de Diciembre de 1968 el Ministerio de Salud PQ.
blica y Asistencia Social recibió por primera vez, informes proc~
dentes del departamento de Chimaltenango sobre la presencia de
una epidemia de Disentería que abarcó todo el año de 1969 y pri~
cipios del año de 1970, extendiéndose a varios lugares de la re-

6
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pública y a países vecinos del norte y del sur. la confusión del
diagnóstico y del tratamiento cobró altos tazas de morbi-mortali-
dad, observándose resistencia de los m icroorganismos al Cloran-
fenicol, a la Tetraciclina y a las Sulfas. Estudios realizados en
SIcomunidades rurales y en 3 hospitales de Guatemala demostra-

ron la prevalencia de Shigella spp. del 20 al 50%, demostrándo-
se que la causa principal era debido a la Shigella dysenteriae ti-

~ aislándose 53 cepas sensibles 100% a la Cefalotina, Gen-
tamicina, Kanamicina, Ampicilina, Acido Nalidíxico Colisti-
na y Nitrofurantoína, la Neonicina fue activa el 81 %' mientrasque presentaron resistencia 100% a la Sulfadiazina, 98% a la Te
traciclina, Streptomicina y Cloranfenicol (2],44,28). En Gua~
tema la se había aislado Shigella dysenteriae l. en casos fortui-
tos como el encontrado en una muestra de necropsia de un ni ñ o
de una aldea (6) y otro paciente de otra aldea durante encuestas
de prevalencia en la poblaciánen general (40).

A finales de 1969 y en 1970 los Médicos y Es pe c i alistas
orientaron su estudio sobre la epidemia y establecieron su etiolo-
gía yel tratamiento adecuado (2] 22 25 26 40 44

45 46)F F F F F I I <1

. A raíz de esta epidemia, la Shigellosis adquirió una gran

Importancia a nivel nacional a través del laboratorio de Vigilan-
cia Epidemiológico de las Enfermedades Infecciosas. La sección
de Bacteriología del departamento del laboratorio de la Direc-
ción General de Servicios de Salud orientaron sus programas pa-
ra :~ntrolar futuros brotes de Shigellosis. Se ha pedido colabo-
r?clon de los laboratorios de bacteriología, tanto de laborato-
n.os estatales como privados para llevar un control de la frecuen-
Cia y susceptibi lidad de la Shigella spp. El promedio de Frecuen-
cia de Shigella spp. hasta] 969 en Guatemala era del 1] .89% -
que ascendió del 20 al 50% en esta epidemia.

Berganza en 1970 menciona que la frecuencia deShigella !.

I
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. ero del 51.53% correspondiendo el 74% o Shigellodysen-
:~~ioe y el 72% 01 serotipo 1, Shigello flexneri se oisló el 24%,
;iWotipo 3 en el 15% yShigello sonnei el 2%. Lo Shigello dy-
senterioe fue sensible 100% o : Gm, Am, Cr, N.A., N, K, el
52% o lo penicilino y el 0% o: C,S, y Te. Lo Shigello flexne-
ri fue sensible 100%0: N,K,C,eI86%010Am,yol N.A,.,:
0% o: S, Te, P, yo los Sulfos (7).

ArdlSn, M.E. y Gonzólez Comorgo, C.L. en 1974 repor-
toron que lo frecuencio de Shigello spp. fue del 41.3% de los
cosos estudiodos con el diognóstico de Shigellosis. Shigello flex-
neri se oisló el 56%, Shigello sonnei el 18%, Shigello dysen-
¡:;;;:¡oe el 10% y Shigello boydii en el 7%. Tod€l$ los cepos fue-

ron sensibles 100% 01 SxT y Gm, 96% 01 Acido Nolidfxico, 92%
o lo Konomicino, 86% 01 Cloronfenicol, 59% o lo Ampicilino,
41% o lo Tetrociclino y el 0% o lo Penicilino. Todos los Sub-
grupos fueron sensibles o: SxT., Gm., N.A., K. YC. (3).

TJ-

En 1940 se introdujeron los Sulfomidos poro el trotomiento

de lo Disenterfo Boci lor, siendo uno drogo muy efectivo poro -
oquel entonces pero en 1949 en el Jopón y en 1953 en Koreo s e
reportoron 1500 cosos de Shigellosis resistentes o estos drogos (3,
75,80).

En lo octuolidod o pesor de lo resistencio de lo Shigello

~. o los Sulfomidos, lo combinoción de Sulfometoxozole- Trime
troprin es sinergfstico y ho dodo buenos resultodos, sin emborg;
el uso de sólo Trimetroprin ho sido sotisfoctorio (3,12,39,50,71).

Tonoko y coloborodores descubrieron en el Jopón en los
oños de 1950 cepos de Shigello spp. que presentoron resistencio
02 ó más ontibióticos oumentondo su resistencio 01 80% en 1967
(20,75) 4

. Holtolin y Nelson en 1963 y 1964 estudioron lo susceptibi
I,dod de lo Shigello In Vitro o lo Sulfodiozino y o otros ontibióiT

Gonzólez, C.L. reportó en 1977 un estudio efectuodo en cos,encontrondo que lo resistencio de lo Sulfodiozino fue del
1976 (inmediotomente después del Terremoto) comporándolo con 52% mientros que lo ompicilino fue sensible el 90%, Colistino
el efectuodo en 1974. Lo frecuencio de Shigello dysenterioe en Konomicino y Neomicino fueron los drogos de moyor efectividod
el áreo rurol fue deI9.09%y en el áreo urbono del 6.62%, Shi- In Vitro (12,29).

'

gello flexneri el 57.57% y 65.23%, Shigello boyd~i el 3.03% ~ ,
31 6.63%, Shigello sonnei el 30.30% y el 22.18 Yo, lo suscept:!. En 1964 Wotonobe reporto que el 50% de Shigellos oislodos
bilidod de lo Shigello spp fue 01 SxT el 100% en el áreo urbo- en el Jopón presentoron resistencio múltiple, especiolmente o:
nO y en el áreo rurol, 01 N.A. el 96.96% y el 97.73%, o lo K~ E~treptomicino, Sulfodiozino, Tetrociclino y Cloronfenicol, relo
nomicina el 96.96% y el 93.19%, 01 C,loronfenicol el 100% y el clonodo con el Foctor de Resistencio Tronsferible (R.B. T.) y el
93.19%, o lo Ampicilino el 81.81% y el 63.64%, o lo Neomi~l:

uso extensivo e indiscriminodo de los on'tibióticos (69,70).

no el 69.69% y el 56.82%, lo Cefolotino el 81.81 % y el 65.91 Yol

Y lo Tetrociclino, lo Penicilino, 10:Friple Sulfo y lo Streptomicl' 116
Trobulsi y.Zulioni efec.tuoron un estudio de sensibilidod en

no fueron resistentes. (23)
cepos deSh'gello spp. olslodos en Soo Poblo Brosil duron-

te los oños de 1962 o 1966. En este estudio se observó: ~. Au-

spp. ~ento en el número de cepos multirresistentes, encontrándose re-
ISlstencio simultáneo o 5 drogos: Su-S-Te-C-N. b. Disminución

Gudiel reporfó en 177 que lo frecuencia de Shigello
ero del 28% de los cosos estudiodos "(#87.

8 9



-~-_.~_.- .-~.~-

de cepas sensibles a resistentes a una sola droga, aumentaron las
cepas resistentes a la Tetraciclina ya la Streptomicina. No se
encontró cepas exclusivamente resistentes al CloranfenicoL o a la
Neomicina (76). Efectuaron otro estudio de 1963 a 1968 en 330
cepas de Shigella spp. encontrándose resistencia a: S, Te,C,K,
Cr,NoA.,Gm, ya la Hetacilinao Par lo general las poblacio-
nes resistentes aumentaron en los 5 añas, pero nunca sobrepasa-
ron a las poblaciones sensibles, excepto a la Sulfadiazina q u e
fue resistente el 90%, las cepas resistentes halladas con mayor
frecuencia fueron: a o Su, b. Su-S, c. Su-S-Te-C, d. Su-S-
Te-K. El número de cepas resistentes a la Sulfadiazina disminu-
yó, mientras que el número de cepas Su~S-Te-C-K aumentó po-
sitivamente (77) o

El tratamiento de la Shigella spp. con placebo fue una c~
rriente descartada por Hóltalin en 1967 al estudiar el tratamien-
to con Ampicilina, Sulfadiazina y Placebo. Demostró que en ese
tiempo el mejor tratamiento era con Ampicilina, cuando aún no
se había presentado aumento significativo de cepas resistentes al
mismo (12,30). En 1972 reportó otro estudio que confirmaba su
trabajo anterior, en pacientes con diarrea aguda tratados con A'!!,
picilina y Placebo (el 70% de los pacientes tratadas con placebo
presentaron cultivas positivas después de 3 días de tratamiento y
el 4%. después del 50. día) (32,51).

Davey y P¡tar efectuaron un estudio de 1952 a 1968 en el
Childrín's CoHages Kew, Melbourne, en 42 cepas de Shigella

~ portadores de Factores Transferibles de Resistencia,estos fas
tores "R" confieren resistencia a uno o más agentes antimicrobi~
nos como: STREPTOMICINA, TETRACICLlNA, CLORANFENI-
COL y SULFADIZI NAo Comprobaron que esta resistencia es de-
bida a los Factores "R" porque: 1. pueden transferir determinan-
tes para toda una gama de resistencias a las antibióticos a través
de la barrera genética hacia cepas de E. coli K-12 (ésta es la

10
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prueba más importante). 2. los espectros de resistencia encontra
dos, los niveles de resistencia y la capacidad de cepas de C 1':-
bacilas que heredan determinantes a otras cepas d~Colibacil:S:-
3. Las determinantes de resistencia son transportados por plásmi-
dos (14). 4. Los factores "R" se comportan como t ~

lp 'ICOS fa t
"R" d " 1

( c ores
e t,po SI vestre lautodepresivo) (14,15).

Davis y colaboradores reportaron en 1969 que la frecuen-
cia de antibióticos resistentes aumentó a un 95% en cepas de Shi-
gella spp. aislados en Londres (17, 20). -

Prieto reportó en 1970 un estudio efectuado en la América
d,;,' Sur en 58 cepas de Shigella spp. de niños con Disenterfc Ba-
cdar que presentaron resistencia a la Sulfamida en el 95% I
Streptomicina en el 95% a la Tetraciclina en el 79% ¡' ~,a-

f '1 I 76o/c N ' Y a o
ran enlco, en e

,.0: o se observó resistencia a la Ampicili-
na,al Ac,do Nal,dlx,co, a la Cefalotina a la Polimixina B
I C l' "

,
I N ' ' , a

a o 'mlClna ni a a Itrofuranteína. Los espectros más comu-
nes en cepas con resistencia múltiple fueron: a. S-Su-C-Te del
57%, b. S-Su-C-Te-KdeI14% y c. Su-S del 14%. La

.
,

d f "R"
presen

cla e actores fue demostrada en el 87% de las Cepas (64) ~

A ~ediados de los años de 1960s"la Ampicilina, la droga
de elecc,on en el tratamiento de la Shigellosis hasta ese enton-
c,;,s, empezó a disminuir su efectividad debido a la multirresisten
cla adquirida por la Shigella spp. a los antibióticos.

,
Roos y colaboradores reportaron un estudio hecho en Wa-

sh mgton de Enero de 1967 a Abrí I de 1971 en niños en do d
Se en t ' I Sh ' I "n e

, , ,con ro que
o

a 'ge la spp. aumentó su resistencia a la am
j'cdlna de un 6Yo presentado en 1967 a un 95% presentado en

971,' (Reporte similar al de Inglaterra). La multirresistencia fue
Comun a la AMPICIUNA, SULFADIZINA, STREPTOMIClNA
TETRACICUNA d ' d f "R"

., Y
, me la a por actores en propagación rápida
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debido 01 empleo intensivo de estos ontibióticos en los ú I ti m os
oños, especialmente a la Ampicilina; Sin embargo conservaron-
su efectividad IN VITRO: El Cloranfenicol la Kanamicina, y la
Gentamicina. Shigella sonnei se aisló el 86%, Shigella flexneri
el 12%, Shigella boydii el 1% Y la Shigella dysenteriae 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% al 64%,
la Te. del 1% al 55%, la SSS del 28% al 40%, la Kanamicina,
Neomicina y la Gentamicina no presentaron variaciones. El Fa~
tor de Resistencia Transferible se observó en el 82% de la Shige-
110 flexneri y el 98% de la Shigella sonnei, (12,69)

Durante esa misma época se reportaron estudios en don d e
las cepas de Shigella spp, presentaban una ligera resistencia a
los antibióticos excepto a la Sulfadiazina, éstos reportes son co~
trarios a la mayoría de los reportes recientes en los que se indica
un rápido incremento de resistencia, especialmente a la Ampici-
lino, Tetraciclina, y Streptomicina.

En los servicios de Pediatría del 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% subió al 25%
durante estos años la frecuencia de Shigella sonnei aumento más
que la Shigella flexneri (12,30,34,69),

Forrar y colaboradores efectuaron un estudio de todas las c~
pos de Shigellas aisladas en el departamento de Microbiología del
Grady Memorial Hospital de Atlanta, de octubre de 1967 a Sep~
tiembre de 1972, motivados por la Epidemia urbana causada po t
la Shigella sonnei en 1971, la incidencia durante estos años 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%, Shigellasonne[
predominó en estos años: en 1967 fue del 40%, llegando al 75%
en 1971 y en 1972 0190%. las cepas de Shigella spp, han dis-

12.

minuid;> su resistencia antimicrobiana del 11% presentado en 1967
01 2-3 Yopresentado en 1970 a 1972, la resistencia presentada
por la Streptomicina es del 3%, a la Tetrac ic lino del 2% I

'T d I 2o/c s
,, '

y a a
omprcr ma e °. hrgella sonner aumentó su resistencia a la
Sulfadiazina del 87% 0194% mientras que la Sh' II fl '.. ".

F rge a exnen
disminuyo del 56% 0124% (20),

"

Chang y colaboradores compararon el resultado de la Ampi
crlrna y del Sulfametoxazole-Trimetropin en el tratamie t d 1-
Shigello:is en St. louis Chi Idren's Hospital de Missouri e~ 01;740
y se revrs,ar,on las sensibilidades de la Shigella spp, de julio d:
1970 a Drclembre dde 1975, el 95% del total de cepas ' I d

d" I Sh
ars a as

corres pon, ',°,0 a i~ella sonnei , la Shigella spp. fue sensible
a la Amprcrlma el ~5Yo en 1970 el 67% en 1971 descendiendo
gradualmente al 30 Yoen 1975, a la Tetraciclina el 95% 1970
descendiendo al 30% en 1972 y el 55% en 1975 I S If

en
t

I T' "
,a u ame oxa

zo e- rometroprom toene buena sensibilidad
Pero sólo el S If =-

t I I ' b ' l ' d
u ame

oxazo e a senSI , r ad en 1970 fue del 12% y en 1975 del 55%
o la Streptomicina el 90% en 1970 descendiendo al 17% 197í
y alcanzando el 45% en 1975 el Acid o Nal 'rd - ,

h
en

11 IXICOse a conser
va~o entre el ~OO% y e~ 90%, En 1974 el 60% correspondió al;
S~rgella sonne, y el 35 Yoa Shigella flexneri. el 55% de los pa-
~'entes fue tratado c.:>n SxT y el 40% Con Am. encontrándose me
lor respuesta con el ::'xT. (12,30,34,35,50,69),

S
,Gordon y colaboradores estudiaron de Octubre de 1972 a

b
ept,embre de 19~3, ,213 cepas de shigellas aisladas en el área ur
ano y rural de M,chrgan, La resistencia múltiple

° c o mb i na-=
da se presentó en el 66% a: Am- Te-C-Cr. la sensibi I'

d d I
A'''' f lo/c

,a 00

f
mpl,cr Ina ueode 61 °, de la Tetraciclina fue del 55%de la Ce

alatona del 78 Yo, del Cloranfenicol del 95% del Acido N I'd-;
xico del 97% y del Sulfametoxazole- Trimetr: prin del 84%

a
'
1-'-

fre 'd I Sh' I
. a

cuencra e a Ige la sonnei fue del 88% Shigella fl .
el 10o/c Sh' II b d ' I o/ ' - exnero

°, Ige a oy.IÍ el/o, las drogas menos activas fueron
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SSS, Am,Te. Para el tratamiento de la resistencia múltiple pue-
de usarse el Acido Nalidíxico o el Acido Oxolínico siendo la
droga ideal del Sulfametoxazole- Trimetroprim (27).

Nelson y colaboradores reportaron en 1976 un estudio de
comparación entre el Sulfametoxazole-Trimetroprim y la AmpicJ.,
lino en el tratamiento de la Shigellosis, efectuado en el Parland
Memorial Hospital de Dalias. El 50% de los pacientes se les dio
tratamiento con ompicilina a dosis de 100 mg/kg/día dividido en
4 dosis para 5 días obteniéndose el 29% de Resistencia a la AmpJ.,
cilina. El otro 50% fue tratado con Sulfametoxazole-Trimetro-
prim a dosis de: Trimetroprim 10 mg-Sulfametoxazole 50mg/kg/
día en dos dosis por 5 días, obteniéndose el 100% de efectividad.
(50). En ese mismo año Nelson reportó un estudio simi lar con P'2.
cientes ambulatorios obteniendo el 12.5% de resistencia de la -
Ampicilina y el 100% de efectividad para el Sulfametoxazole-
Trimetroprim, comprobóndose con ello la efectividad delSxT (66).

2.
Moos reportó en 1977 que la Shigella dysenteriae tipo 1 es

resistente a: SSS,Te,S,C., sensible a la Am, SxTy Coles ti n
(47) opinión que concuerda con la dada por Rahaman que agrega

a la Kanamicina con sensible (66).

Pickering reportó en Febrero de 1978 un estudio efectuado 3.
en 42 pacientes adultos tratados con Tetraciclina a dosis de 2.5-
g. la frecuencia de Shigella spp. fue del 61% en pacientes con
diarrea y del 39% en pacientes sin diarrea. Shigella f I e x n e ri
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).

14
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111. JUSTIFICACIONES

1. La Shigella spp. es la bacteria que se aisla con mayor fre
cuencia en el Síndrome Diarreíco, algunas de el/as prese;;-
tan una toxicidad elevada causando altos índices de morbi
lidad y mortalidad infantil.

Debido a los cambios de susceptibilidad de la Shigella spp.
que se ha observado en otros países, es necesario efectuar
estudios de esta índole para conocer esas variaciones en
nuestro medi o.

Con :' conocimiento de la frecuencia y susceptibilidad de
la Sh,gella spp. a los antimicrobianos podremos orientar -
una terapéutica eficaz en el tratamiento de la Shigellosis.

15
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IV OBJETIVOS

1. GENERALES:

1,1, Establecer la frecuencia de aislamiento de Shigello

~ en Guatemala durante los años de 1976 y 1977.

1,2, Conocer el método de susceptibilidad a los antimi-
crobianos utilizado por cada uno de los laboratorios
estudiados ,

1,3, Determinar los cambios que ha sufrido la susceptibi-
lidad de la Shigella spp, frente a los antibióticas en
Guatemala durante los años de 1976 y 1977.

1.4. Contribuir al conocimiento y a la divulgación de las
drogas de elección en el tratamiento de la Shigello-
sis, para complementar las actividades del programa
de Vigilancia epidemiológica de la Dirección Gene-
ral de Servicios de Salud Pública y Asistencia Social
de Guatemala.

2. ESPECIFICaS:

2.1. Revisar los informes de coprocultivos y antibiogramas
efectuados durante el año de 1976 y 1977, en 6 la-
boratorios de la ciudad de Guatemala y establecer -
cuales son los grupos de Shige/la spp. más frecuen-
tes y los patrones de susceptibilidad antimicrobianc
de cada uno de ellos.

16
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2,2. Conocer la frecuencia de aislamiento de Shigella

~ durante los años de 1976 y 1977.

2.3. Establecer los serotipos más frecuentes de las Shige-
/las spp. en Guatemala durante los años de 1976 y
1977.

2.4. Establecer la frecuencia y el método de los antibio-
gramas uti lizado en cada uno de los laboratorios es-
tudiados.

2.5. Conocer la susceptibilidad a los antimicrobianos en
cepas de 1>higella spp. en Guatemala y comparar los
resultados de 5 laboratorios que utilizan el método
de Kirby y Bauer y otro que no la uti liza.

17
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v HIPOTESIS

1. la Shigella flexneri (subgrupo B) es la que se ~sla conlm~
yor frecuencia en coprocultivos efectuados en uotema a.

2. En nuestro medio como en otros países, el patr6n de
h

susce
f
~ .D.

I I r icrobianos a su ntibilidad de la Shigel a spp. a os an 1m -
do cambios a través de los años. E.

3. La Ampicilina ha dejado de ser la droga de elecci6n en el F.
tratamiento de la Shigellosis.

18
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VI MATERIAL Y METODO

1. MATERIAL:

los archivos de Bacteriología donde se registraron los resul
todos de coprocultivos y antibiogramas efectuados del 10. de En;
ro de 1976 0131 de Diciembre de 1977 de los siguientes laborat;;-
ríos:

A. Laboratorio de la Facultad de Medicina de 'a Universidad
de San Carlos de Guatemala.

B. laboratorio del Hospital Roosevel t.

C. Laboratorio de Bacteriología de la Direcci6n General
Servicios de Salud Pública y Asistencia Social.

de

laboratorio privado "lACCEM".

laboratorio de Bacteriología del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

laboratorio de Bacteriología del Instituto de Nutrici6n de
Centro América y Panamá. (J. N.C .A. P.).

METODO:

Método de Investigación Científico Retrospectivo Analíti-

19
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2.1. REGISTRODEDATOS:

2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.

2.1.6.

Número de orden del coprocultivo y del antibio-
grama.
Nombre del laboratorio.
Edad del Paciente.
Fecha en que se efectuó el examen.
Susceptibi lidad de cada uno de los 12 agentes a~
timicrobianos.
Sub-grupo y Serotipo de la Shigella spp. aislada.

2.2. RECOLECCIONDE DATOS:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Se cansultó con cada uno de los médicos jefes del
departamento de Bacteriología de los laboratorios
estudiados encontrando que en 5 laboratorios se,

I .
utiliza el método de Kirby y Bauer para os anh-
biogramas y 1 laboratorio utiliza un método no e!
tandarizado.

La edad del paciente no fue posible registrarla, -
ya que en los libros de Bacteriología por lo gene-
ral no se encuentra anotada la edad. Por comu-
nicación Verbol con el personal de cada uno de
los laboratorios: el 70% de los coprocultivos s e
efectúa en menores de 5 años.

Se tomó en cuenta solamente los exámenes efec'
tuados del lo. de Enero de 1976 al 31 de Diciel11
bre de 1977.

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

20

2.2.5. Además de los Sub-grupos de Shigella (A,B,C,D)
se incluyeron datos del sub-grupo Alkalescens dis
par y Shigellas no tipificadas. -

2.3. TABULACION DE DATOS:

2.3.1. FRECUENCIA:

2.3.1.1. Se tabuló la frecuencia de aislamiento de los -
sub-grupos de Shigella spp. durante cada me s
de los años estudiados.

2.3.1.2. Se tabuló la frecuencia encontrada de grupos de
Shigella spp. de cada uno de /05 laboratorios ('3

tudiados.

2.3.1.3. Se tabuló la frecuencia de los sub-grupos y se-
rotipos de la Shigella dysenteriae, f I e x n e r i ,
boydii y sonnei encontrados en el año de 1976
y 1977 y en ambos años.

2.3.1.4. Se tabuló el total de coprocultivos positivos de
cada uno de los laboratorios en cada mes de los
años estudiados.

2.3.1.5. Se tabuló el número de antibiogramasefectuados
por cada laboratorio en cada mes de cada año.

2.3.1 .6. Se tabuló e I total de coprocultivos efectuados -
por cada laboratorio en cada uno de los años es
tudiados.

21
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2.3.2. SUSCEPTIBILIDAD:

2.3.2.1. Se tabuló la susceptibilidad de la Shigella dy-
senteriae flexneri, boydii, y sonnei frente a 12
agentes antimicrobianos, comparando:

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

B. Los resultados de un laboratorio que uti liza
un método no estandarizado.

2.3.2.2. Se tabuló la actividad de cada uno de los 12 a~
bitióticos durante los 24 meses incluidos en el
estudio.

22

T
VII RESULTADOS

l. FRECUENCIAS:

1.1 FRECUENCIA Y DISTRIBUCION POR MES DE SHIGEUA
SPP EN 6 LABORATORIOS DE GUATEMALA EN 1,976.

En el cuadro No. 1 se aprecia /0 frecuencia de aislamiento
y distribución por mes de la Shigella durante el año de 1,976.-
El total de Shigellas spp. aisladas en ese año fue de 1,215 ce-
pas, (8.10% del total de coprocultivos efectuados).

Shigella flexneri se aislaron 754 cepas, (62.05% del
tal de cepas de Shigella spp. aisladas en 1,976).

to-

Shigella sonnei se aislaron 208 cepas, (17.11%); de Shi-
gella boydii 121 cepas, (9.95%); de Shigella dysenteriae 87 c~
pos, (7.16~); no fueron clasificadas 36 cepas de Shigella, (2.96
%); Y de Alkalescens dispar 9 cepas, (0.74%).

En el cuadro No. 1 y en la gráfica 13 se observa que los
meses con mayor frecuencia de aislamiento de Shigella spp. de
los coprocultivos fueron marzo, abril, mayo, junio, julio y ago~
to; alcanzando su mayor frecuencia en el mes de abril son 15.02
%, manteniendo durante todo el año la proporci6n de los sub-
grupos de Shigellas aisladas.

1.2 SEROTlPOS MAS FRECUENTESDE GRUPOS DE SHIGE-
LLASAISLADAS EN 6 LABORATORIOS DE GUATEMALA
DURANTE 1,976.

En el cuadro No. 3 se observa que el 66.66% de las Shige-
!!9s dysenteriae; el 80.90% de Shigella flexneri, yel 79.33%

23
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de Shigello Boydii no fueron tipificodos totalmente o

Los serotipos más frecuentes de lo Shigello dysenterioe fu!:.
ron el A-2 (16009%), el A-4 (8004%), y A-6 (3044%), de la
Shigello dysenterioe el serotipo A-l fue aislado en 2.3% de los
Shigellos de este subgrupo.

De lo Shigello flexneri los serotipos más frecuentes fueron
el B-l (7029%), B-2 (4.50%) y B-3 (3.58%)0

De lo Shigello boydii losserotipos más frecuentes fueron -
el C-4 (7.43%), C-l (6.61%) y C-2 (4.13%)0

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

En e I cuadro No. 6 se observan los datos obtenidos durante
1,977 en cuanto a la frecuencia de aislamiento ydistribuci6n por
mes de las Shigellas spp aisladas. En este año 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).

Shigello sonnei se aislaron 141 cepos (14.58%), Shi ell
boydi i 69 cepos (7 o 13%), Shigella dysenterioe 78 cepas 7.85%
no fueron identificados por grupos 8 cepas (0.82%) y 5 cepas del 1.6

Alkascens dispar (0.51%).

Los meses de mayor frecuencia de aislamiento se observo e
el cuadro No. 6 y en la gráfica 13, fueron los meses de marzo
abril, mayo, junio, julio y septiembre, alcanzando su mayor fr
cuencia en abri I (9.32%), se mantiene la proporción de los sub
gr\Jpos de las Shigellas aisladas.

24
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1.4 SEROTlPOS MAS FRECUENTESDE 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 yell00%
de Shigella boydii no fueron tipificadas completamente.

Los serotipos más frecuentes de la Shigella dysenteriae fue
ronA-l (7.89%), A-2yA-6 (2.62% cado uno), Shigella flex=-
neri B-6 (2.24%), B-l Y B-2 (0.74%).

1..5 EL TOTAL DE SEROTIPOS MAS FRECUENTES DE GRUPOS
DE SHIGELLAS AISLADAS EN LOS 6 LABORATORIOS EN
GUATEMALA DURANTE LOS DOS AÑOS ESTUDIADOS

En el cuadro No. 12 observamos el total de serotiposm á s
Frecuentes aislados en los años de 1976 y 1977.

El 74.84% de Shigella dysenteriae, el 87.90% de Shigella
FIexneri, el 50.52% de Shigella boydii no fueron tipificadas com
pletamente. Losserotipos más frecuentes de Shigella dysenteria;
Fueron A-2 (9.81%), A-l (4.90%) y A-4 (4.29%), de Shigella
FIexneri B-l (4.21%), B-2 (2.74%), B-3 (2.10%) yShigello boy-

~ (¡den a 1976).

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGEUA SPP. POR
GRUPOS, EN CADA UNO DE LOS 6 LABORATORIOS ES
TUDIADOS EN GUATEMALA DURANTE LOS AÑOS DE
1976 Y 1977.

En el Cuadro No. 2 se observa lo frecuencia de aislamien-
to de la Shigella en cada uno de los laboratorios por grupos en el
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año de 1976. Shigella dysenteriae se aisló 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%), Shigellasannei en los lobo
ratorios D (33.33%), F (19.55%), C (18.18%) y A (17.88%). :
Los laboratorios que alcanzaron mayor frecuencia en el aislamien
tode Shigellaspp. fueron: A (20.53%), D (14.11%), F(11.50%).

En el cuadro No. 7 observamos lo frecuencia de Shigella,
aislados por codo uno de los laboratorios en el año de 1977. Shi-
gella dysenteriae se aisló con mayor frecuencia en los labor;:;¡;;:,
rios C (20.58%), F (14.70%) y B (14.09%), Shigella flexneri en
los laboratorios E (78.60%), F (76.47%), A (74.46%) y B (62.60
%), Shigella boydii en los laboratorios A (17.02%), D (15.30%)

X B (11.92%), Shigellasonnei en los laboratorios 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 SH IGELLA SPP. AISLADAS EN LOS
AÑOS DE 1976 Y 1977.

En los gráficos del 1 01 12 se presento el comportamient
de lo susceptibilidad IN VITRO de los cepos de Shigella spp. ais
Iodos durante los años de 1976 y 1977 poro los distintos medica
mentas. En general el Método de Kirby y Bauer utilizado por
laboratorios revelo mayor porcentaje de sensibilidad de los micr
organismos que el presentado por el método no estandarizado.
Con el método de Kirby y Bauer lo sensibilidad de lo Shigella

[..
I
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~ 01 Sulfametaxazole-Timetraprin fue del 96.71% en 1976 y

del 90.07% en 1977, 01 Acido Nalidíxica fue del 96.87% en
1976 y del 100% en 1977, o lo Ampicilina fue del 75.34% en
1976 y del 80% en 1977, o lo Tetraciclina del 25.51% en 1976
y del 29.83% en 1977, o lo Kanamicina del 84% en 1976 y del
94.38% en 1977, o lo Streptomicina del 38.33% en 1976 y de I
37.03% en 1977, o lo Penicilina del 3.38% en 1976 y del 0%
en 1977, o lo Gentamicina del 94.74% en 1976 y del 98% en
1977, 01 Cloranfenicol del 88.82% en 1976 y del 88.95% en
1977, lo Triple Sulfa del 19.74% en 1976 y del 20.68% en 1977,

a' lo Cefalotina del 71.53% en 1976 y del 76% en 1977, yola
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 ANTI
MICROBIANOS.

" De acuerdo o los subgrupos de Shigellas estudiados, se en-
cuentro lo susceptibilidad o los distintos antimicrobianos en los
cuadros del 13 01 16.

-
Poro lo Shigella dysenteriae en 1976 y 1977, los 5 drogas

mqsefectivos IN VITRO por el método de Kirby y Bauer fueron:
ElAcido Nalidíxico (10Q%), El Sulfametoxazale- Trimetroprim -

,(97.61 %), lo Gentamicina (93.33%), el Cloranfenicol (82.60%),
tia Kanamicina (78.43%), lo Ampicilina fue sensible el 76.08%.
la mayor resistencia se observó con lo PENICILINA ESTREPTOMI
CJ~A, TRIPLE SULFAY TETRACICLlNA. Poro lo Shigella flex--
!!.en IQSdrogas más efectivos fueron: Acido Nalidíxico (97.66%)
la Gentamicina (96.86%), el Sulfametoxazole-Trimetroprim ~
(94.16%), lo Kanamicina (89.41 %), y el Cloranfenicol (87.96%),
la Ampicilina fue sensible el 82.91%. Lo mayor resistencia se
observó en lo PENICILINA, TETRACICLlNA, TRIPLE SULFA y
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LA STREPTOMICINA. Poro lo Shigella boydii los drogas más
efectivas fueron: el Acido Nalidíxico (100%), lo Gentamicina
(95.45%), el Sulfametoxazole-Trimetroprim (94.44%), el Clo-
ranfenicol (85.71%), Y Lo Kanamicina (80.77%), lo Ampicilino

fue sensible el 71.42% lo mayor resistencia se obse.-vó en lo PE-
NICILINA, TRIPLE SULFA, LA TETRACICLlNA

y LA STREPTO-

MICINA. Poro lo Shigella sonnei los drogas más efectivas fue-
ron: lo Gentamicina (98.03%), el Sulfametoxazale- Trimetroprim
(95.83%), el Acido Nalidíxico (95.71%), el Cloranfenicol
(94%), y lo Kanomicina (88.57%), lo Ampicilina fue sensible el
60.60%, los drogas que presentaron mayor resistencia fueron la
PENICILINA, TRIPLE SULFA, STREPTOMICINA

y TETRACICLI-

NA.

3. COMENTARIO:

Es importante observor lo frecuencia de Shigella spp. en c~1
do uno de los laboratorios durante los años de 1976 y 1977,
porque nos don una idea de los pacientes.que acuden oca
do una de esos centros asistenciales. De tal manero obser-
vamos que en los laboratorios de Centros Hospitalarios, don
de llega lo mayoría de los pacientes con 'un tratamiento em
pírico o un tratamiento ya iniciado, la frecuencia de posi
tividad fue del 5.52 al 11.95%, en el'laboratorio de refe-
rencia de Clínica Familiares fue del 10;78%0120.53%,

.

en laboratorios de Centro de Referencia fue del 2.4% a
8.45%, en laboratorios Particulares, donde lo mayoría d
los pacientes son de candici6n socioecon6micaolta media
fue del 13.44% 01 14.11 % y en laboratorios de Centros d
Investigaci6n fue del 11.50% 01 12.3p1f¿,'. (Cuadro: 11).
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VIII DISCUSION

El presente estudio nos demuesfTa el comportamiento de lo
Shigella spp. en Guatemala durante los años de 1976 y 1977. Se
seleccionaron 6 laboratorios de los cuales 4son centros de gran
demando asistencial, un laboratorio de investigación y un laboro
torio privado.

Lo frecuencia de Shigella spp. en el año de 1976 fue del
8.10% y en el año de 1977 fue del 7.24%, frecuencia que es me
nor o los resultados reportados en Guatemala, así Gudiel report6
el 28.57% (3), 8erganza el 51.53% (7), Gangarosa y Moto re-
portaron del 2001 50% en lo epidemia que azotó Guatemala en
los años de 1969 y 1970 (21,44), Catalán M.A. del 15 01 30%
(9) y en alTas partes del mundo, Nelson reportó el 37% (51) Y
Forrar del 33 al 7% (20).

.
La frecuencia de aislamiento de Shigella spp. en coprocuJ.

hvos eA 1976 fue mayor en los meses de Abril, Mayo y Junio,en
1977 fueron las meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio frecuen-. 'Cla que corresponde a los reportados por De León (Mayo, Junio
y Julio) y Gordon (Marzo, Abril, Mayo y Junio) (25).

Lo Shigella flexneri se aisló el 62.05% (del total de ce-
pas enconlTadas) en 1976 y el 69.07% en 1977, frecuencia que
es mayor o los reportados por otras investigaciones realizados en
Guatemala, así Gudiel reportó el 50% (28), Ardón el 56% (3),
Berganza el 24% (25), De León el 62% (18), Gordón el 64% (25),
y en alTos países, Ne Ison reportó el 48% (51), Gordon el 10% -
(27), Chang el 60% (12), Roos el12% (69), Prieto el 64% (64),

Haltalin y Nelson reportaron el 59% (29).

Lo 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 reportó el 25% (28), Ardón e118% (3), Gordon el 27.4%
y el17 .80% (25), en otros lugares del orbe la frecuencia de Shi-
gella sonnei es más alta, como las reportadas por Roos que enco~
tró el 86% (69), Forrar 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 enco~
tradas en otras investigaciones locales, como Gordon que re por-
tódeI1.6%aI15.1% (25), De León el 12% (18), Ardónel 10%
(3), Gudiel el 12.50% (28) y Berganza el 74% (7).

La Shigella flexneri fue el sub-grupo que se aisló con ma-
yor frecuencia en los laboratorios en donde la demanda de los se.!:.
vicios asistenciales es mayor y en donde se atienden pacientes de
baja condición socioeconómica del área urbana (A, B, C, E) y pa-
cientes del área rural (F), mientras que la Shigella sonnei fue el
sub-grupo que se encontró con mayor frecuencia en el laborato-
rio privado (D), en donde llegan pacientes de una condición so-
cioeconómica buena y la frecuencia osciló entre el 33.33% y el
46.15%, siendo éste el sub-grupo que más tarda en eliminarse (9)
y que es más resistente a la clorinación del agua.

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

En los años de 1976 y de 1977 el promedio de frecuenc ia de
Shigella flexneri fue del 65.16% (del total de cepas aisladas) y
los serotipos más frecuentes fueron: B-l, B-2 Y B-3. Berganza

reportó que los serotipos más 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). I
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mediatamente después del terremoto de Febrero de 1976, Gonzá-
lez Camargo reportó que los serotipos más frecuentes fueron el
6-1 y B-2 en el área rural y B-3 Y B-2 en el área urbana (23).

La Shige!la boydii se aisló el 8.7% en ambos años y los
serotipos más frecuentes fueron el C-4, C-l y C-2. Gordon re-
portó los serotipos C-2 (2.2%) y C-l (1%) (25) y en los E.E.U.U.
los serotipos C-2 y C-l (10,11).

La Shigella dysenteriae se aisló en el 7.4% y los serotipos
más frecuentes fueron A':'2, A-l, A-4 y A-6. Berganza reportó
el Serotipo A-l (72%) y A-2 (2.2%) (25), y en los E.E.U.U. los
serotipos A-2, A-3 y A-l (10,11). Mata reportó del 20 al 20%
en la epidemia de Guatemala de 1969 (44).

La Shigella sonnei se aisló el 15.99%. En estudios ante-
riores se encontró el 18.47% (3), 25% (28), y después del terre-
moto el 22.18% (23). En este estudio se encontró que la Shige-
110 no tipificado fue el 0.46% y Alkalescens dispar el 2.10%.

En relación a pruebcis de susceptibilidad a los antimicrobia
nos en el año de 1976 se efectuaron porcentajes mayores de anti=-
biogramas que en el año de 1977, probablemente a la importan-
cia nacional que produjo el Terremoto de 1976 y las precaucio-
nes que se tomaron.

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

La mayor resistencia se demostró con los antimicrobianos -
que demostraron tener menor actividad IN VITRO y fueron: 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 Bauer

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

El SULFAMETOXAZOLE-TRIMETROPRIM fue activa el
93.39% en las Shigellas aisladas, la Shigella dysenteriae fue se!!,
sible el 97.61%, Shigella flexneri el 94.16%, Shigella boydii

el 94.44% y la Shigella sonnei el 95.83%. Nelson y 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), González Camargo reportá el 100% de

Actividad para el área urbana y el área rural de Guatemala (23).

EL AClDO NAlIDIXICO fue activa en el 98.43% de las Shige-
lIas estudiadas, la Shigella dysenteriae fue sensible en el 100%,
Shigella flexneri el 97.66%, Shigella boydii el 100% y shigellC!..
sonnei el 95.71%. Berganza reportó que la Shigella spp. era,
sensible el 100% (7), Ardón el 92% (3), Chang de 90 a 100% -1

(12), Gordon el 97% (27), Mata reportó que la Shigella A-l era
sensible al 100% (44), Prieto confirmó que la Shigella era sensi-
ble (64), González Camargo reportó el 96.96% de actividad pa-
ra el área urbana yel 97.73% en el área rural (23).

LA AMPICIlI NA fue activa en el 98 .43% de las Shigellas estu
diadas, la Shigella dysenteriae fue sel1$ible el 100%, Shi ella
flexneri el 82.91 %, Shigella baydii el 71 .42% Y la Shigella
sonnei el 60.60%. Mata reportó que la Shigella A-l era sensi
ble el 100% (44), Forrar reportó que la Shigella sonnei era sen
sible el 92% (20), Pickering afirmó que la sensibilidad de la Shi
gella spp. era del 61%, la Shigella flexneri el 19% y la Shi e
110sonnei el 13% (61), Gudiel reportó el 50% (28), Haltalin e
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90% (29), Nelson el 71% (51) Gordon el 61% (27), Moss y Prieto
afirmaron que s ra activa contra las Shigellas spp. (47,64), Gon-
zález Camargo reportó el 81.81 % en el área urbana y el 63.64%
en el área rural (23), Chang encontró el 30% de actividad (12),
Roos reportó una resistencia del 6 al 95% (69).

LA TETRACIClINA fue activa el 25.93% en las bacterias estu-
diadas, Shigella dysenteriae el 50%, Shigella flexneri e112. 93%,
Shigella baydii el 31 % Y Shigella sonnei el 32.91 %. Berganza
reportó que la Shigella dysenteriae y flexneri eran resistentes -
100% (7), Mata que la Shigella A-l era resistente el 98% (44),
Chang afirmó que sensible 55% (12), Roos reportó que la resisten
cia fue del 1 al 55% (47), Ardón reportó el 41% de sensibilidad-
(3), Forrar el 2% (20), González Camargo reportó que la sensibi
lidad era del 21.21 % en el área urbana y del 38.64% en el áre;;-
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%.
Ardón reportó que la Shigella spp. era sensible el 92% (3), Hal-
talin el 90% (29), Gudiel el 50% (28), Roos el 69%, (69), Mata
reportó que la Shigella A-l era sensible el 100% (44), Gonzá-
lez Camargo reportó el 96.96% de sensibilidad para el área urba
no y el 93.19% para el área rural (23) y Trabulsi reportó que er;;
res istente (77).

LA STREPTOMICINA fue activa el 37.7% para todas las cepas de
Sh'igella spp., la Shigella dysenteriae fue sensible el 28.12%,
~higella flexneri el 44.78%, Shigella boydii el 65.38% y la
~higella sonnei el 17.80% Prieto reportó que la Shigella spp. -
era resistente el 95% (64), Chang encontró resistencia del' 22%
al 64% (12), Mata reportó que la Shigella A-l era resistente el
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98% (44), Forrar afirmó que era sensible el 98% (20), Gonzólez
Camargo encontró el 27.27% de actividad para el órea urbana y
el 43.19% para el órea rural (23).

LA PENICILINA FUE ACTIVA EL4.32% para las Shigellas spp.
estudiadas, la Shigella dysenteriae 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 demostró 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!
el 98.03%. Berganza reportó el 100% de sensibilidad (7), Mata.
afirmó que la Shigella dysenteriae A-l era sensible el 100% (44),
Ardón el 96% (3), Haltalin el 90% (29) Y Trabulsi reportó que la
Shigella spp. era RESISTENTE (77).

EL CLORANFENICOL fue activo el 88.88% de todas 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 la
Shigella spp. el resistente al Cloranfenicol (47,77,79), Gudiel,
Ardón y Gonzólez 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 lá Shigella
sonnei el.15.06%. Matta reportó el 100% de resistencia para la
Shigella A-l (44), Roos del 28 al 40% de sensibilidad (69), Gu-
diel y Trabulsi confirmaron su resistencia (28,77).

LA CEFALOTlNA fue activa el 73.90% en todas las Shigellas..
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~ estudiadas, la Shigella dysenteriae el 61.22%, la Shigella
flexneri el 78.12%, Shigella boydii el 69%y la Shigellasonnei
el 64.09%. Mata reportó que la Shigella A-l era sensible el
100% (44), Gordon que las Shigellas spp. eran sensibles el 78%
1;27), Roos observó que la resistencia de la Shigella spp. iba au-
mentando del 6% al 64% (69) y Ganzólez Camargo confirma s u
actividad en el 81.81% para el órea urbana y el 65.91% para el
área rural 1;23).

LA NEOMICINA fue activa el 75.78% en todas las Shigellas

~ estudiados, la Shigella dysenteriae fue sensible el 53.38%,
la Shigella flexneri el 78.12%, Shigella boydii el 69% y la Shi-
gella sonnei el 37.69%. Mata reportó que la Shigella dysen~e
A-l es sensible (44), Gudiel reportó que la Shigella spp. es re-
sistente 1;28), Roos y Haltalin confirmaron la sensibilidad a la -
Neomicina (29,69). Gonzólez Camargo reportó el 69.69% pa-
ra el órea urbana y el 56.82% para.elórea rural de actividad de
lo Neomicina 1;23).

Otro dato sobresaliente de esta investigación retrospectiva,
es que cuando se usó un método no estandarizado, los resultados
fueron mucho mós bajo para la mayoría de los antimicrobianos; -
por lo cual es necesario tomar en cuenta esta variable ya que si
no se uniformiza el método de susceptibi lidad a los antimicrobia-
nos, no es posible comparar los resultados entre distintas institu-
ciones, y da lugar a una información confusa. Se sugiere que-
todos los laboratorios uti lizan el método de Kirby y Bauer y que-
en la actualidad es el más aceptado internacionalmente.
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IX CONCLUSIONES

Lo frecuencia de aislamiento de Shigella spp. en copro-
cultivos fue del 8.10% en 1976 y del 7.24% en 1977 (pro
medio de los dos años estudiados fue del 7.70%). -

Los meses de mayor 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 aisló con ma-
yor frecuencia en Guatemala (65.16%), seguido por Shi-
gella sonnei (l5.99%),luego por S~igella boydii (8.70%)
y por último por Shige 110dysenteriae (7.47%).

La Shigella spp. presenta mayor sensibilidad IN VITRO al'
ACtDO NALlDIXICO (98.43%), a la GENTAMICINA
(96.51 %), al SULFAMETOXAZOLE-TRIMETROPRIM(93.39
%), a la KANAMICINA (89.19%) y al CLORANFENI-
COL (88.88%).

El serotipo ,más frecuente de Shigella dysenteriae fue el s~
rotipo A-2 (9.81 %), de Shigella flexneri fue el serotipo
B-l (4.21 %), y de Shigella boydii fue el serotipo <:-4 -
(7.43%). '

La Shigella dysenteriae fue sensible al ACIDO NALIDIXI-
CO 000%), al SULFAMETOXAZOLE -TRIMETROPRIM
(97.61%), a la GENTAMICINA (93.33%), al CLORAN-
FENICOL (82.60%), a la KANAMICINA (78.43%), a la
AMPICILlNA (76.08%), a la CEFALOTINA (61.22%), y
a la NEOMICINA (53.38%).

Lo Shigella flexneri fue sensible 01 ACIDO NALlDIXICO
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(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-
PICILlNA (82.91%), a la CEFALOTlNA (78.12%), yola
NEOMICINA (66.23%).

8. La Shigella boydii fue sensible al ACIDO NA LID I XICO
000%), a la GENTAMICINA (95.45%), 01 SULFAMETO-
XAZOLE - TRIMETROPRIM (94.44%) alCLORANFENICOL
(85.71%), a la KANAMICINA (80.70%), a la NEOMICI-
NA (78.94%), a la AMPICILlNA (71.42%), a la CEFALO
TINA (69.09%), yola STREPTOMICINA (65.38%).

-

9. La Shigella sonnei fue sensible a la GENTAMICINA
(8.03%), al SULFAMETOXAZOLE-TRIMETROPRIM (95.83
%), al ACIDO NALlDIXICO (95.71%), al CLORANFEN!
COL (94%), a la KANAMICINA (88.57%), a la CEFALO
TINA (69.04%), yola AMPICILlNA (60.60%).

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

11. Los laboratorios que efectuaron mayor porcentaje de anti-
biogramas para las cepas de Shigella spp. oisladas durante
los años de 1976 y 1977 fueron: Laboratorio D (91%), La-
boratorio A (89%), Laboratorio E (87%) y Laboratorio C -
(71%). El promedio de antibiogramas efectuados fue del
71.71%.

"

12. Los porcentajes de susceptibi lidad de la Shigella spp. fre!:!.
te a los agentes antimicrobianos fueron más altos conel m!
todo de Kirby y Bauer que con el otro método no estandari
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zada, encontrándose diferenc ias hasta del 30% can la mis-
ma droga y en el mismo tiempoo
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X RECOMENDACIONES

lo Debido a los frecuentes cambios. de susceptibilidad de la
Shigella sppo a los agentes antimicrobianos, deben efec-
tuarse estudios de esta índole con mayor frecuencia para
conocer las drogas de elección en el tratamiento de la Shi
gellosis o

20 Que los jefes de los diferentes laboratorios insistan y super
vicen a su personal a fin de que, se unifique el empleo -::

del Método descrito por Kirby y Bauer en los antibiogra-
mas o

30 De acuerdo a este estudio se recomienda tomar en cuenta
que los medicamentos más activos IN VITRO son: el ACI
DO NALlDIXICO, la GENTAMICINA, el SULFAMETO-::
XAZOLE-TRIMETROPRIM, la KANAMICINA y el CLO-
RANFENICOLo

40 la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala debe hacer conciencia, a través de
los catedráticos encargados de la educación y formación de
los futuros médicos, sobre la importancia que tienen las e~
fermedades diarréicas en nuestro medio y sobre todo de los
cambios de susceptibilidad que presentan las cepas de Shi-
gella sppo, como el agente bacteriano más frecuente en el
Síndrome diarréicoo

39



5. Que los laboratorios de Bacteriología de las diferentes Ins-
tituciones privadas, semiprivadas y estatales, reporten, al
laboratorio Central de Bacteriología de la Direcci6n Gene
ral de Servicios de Salud Pública y Asistencia Social, 10-;
resultados de los coprocultivos positivos y envíen las cepas
para lograr una mayor tipificaci6n y que notifiquen los h~
Ilazgos de resistencia a los antimicrobianos.
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SHIGELLA SHIGELLA SHIGELLA SHIGELLA SHIGE- TOTAL
LABO- Boy- ~c' Alkale LLAonnel r---
RATO- Dy~e!! Flex- dii. ' cen Spp.

RIO terr- * neri * * * Dis- * **
ae. % % % % loar. % % %

1 A 4 3.25 86 69.91 4 3.25 22 17,88 O 7 5.6~ 123 20.53
2 B 23 8.55 126 46.84 52 19.33 42 15.61 2 O.7L 24 8.92 269 8.72
3 C 14 21.21 28 42.42 5 7.57 12 18.18 7 10.6C 66 8.45
4 D 3 25 2 16.66 3 25 4 33.33 O 12 14.11
5 E 25 4.41 416 73.49 32 5.65 93 16.43 O 566 6.37
6 F 18 10.05 96 53.63 25 13.96 35 19.55 O 5 2.7( 179 11.50
TOTAL 87 754 121 208 9 36 1215 8.10

7.16 62.05 9.95 17.11 0.77 2..96 100

SHIGELLA DYSENTERIAE
SEROTlPO 1 2 3 4 5 6 7 8. 9 10 Spp IOTAL

2 14 1 7 O 3 1 1 O O 58 87
% 2.3 16.09 1.14 8.04 3.44 1.14 1.14 66.66 100

. SHIGELLA FLEXNERI
SEROTIPO 1 2 3 4 5 6 Spp TOTAL

55. 34 27 13 2 13 610 754
% 7.29 4.50 3.58 1.72 0.26 1.72 80.90 100

S H IG E L L A B O Y D II
SEROTI PO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Spp TOTAL

8 5 2 9 O 1 96 121
. 6.61 4.13 1.65 7.43 0.82 79.33 100

r
CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGELLA Spp. POR GRUPOS,
EN 6 LABORATORIOS DE GUATEMALA, DURANTE EL AF:!O DE 1976.

.¡,..

'"

. : % de micraorganismos" X" aislados al mes, respecto al total de microorganismos aislados
durante ese mismo mes.

H: % de microorganismos aislados al mes, respecto al total de caprocultivos efectuados en

ese mismo mes.

~~,
CUADRO; 3

SEROTlPOS DE SHIGELLA AISLADOS DE COPROCULTIVQS DURANTE EL AF:!O
DE 1976, EN 6 LABORATORIOS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

~

.¡,..
w



LABOR A T O R I O TOTAL
M E S

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 1 1 117 24 214 12.02
5 MAYO 13 56 6 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 7.6~
9 SEPT. 4 7 4 2 34 . 51 3.81'

10 OCT. 5 12 5 14 9 45 4.04
11 NOV. 6 31 12 3 25 8 85 7.60
12 DICIEM 2 27 2 1 19 32 83 6.91

TOTAL 123 269 66 12 566 179 1215 8.10
% 10.12 22.13 5.43 0.98 46.58 14.76 100%

L A B ORAl ORlO .. TOTAL

M E S
A B C D .' E F % *

.

1 ENERO 3 2 14 19 67.85

2 FEBRERO 14 1 . 10 4 29 85.29

3 MARZO 17 14 7 I 52 16 106 84.12

4 ABRIL 44 20 1 1 87 16 169 78.97

5 MAYO 13 49 6 76 27 171 90.47

6 JUNIO 22 20 1 2 56 22 123 71.92

7 JULIO 6 8 1 O 51 6 72 65 .45

8 AGOSTO 2 13 3 3 44 65 82.27

9 SEPT. 6 1 2 34 43 84.31

]0 OCT. 5 1 14 20 44.44

11 NOV. 6 3 12 2 22 45 52.94

12 DIC. 2 1 19 22 26.50

TOTAL 110 155 38 11 479 91 72.75

%' 12.44 17.52 4.29 1.25 54.18 10.29 100%

.¡:,..

.¡:,..

CUADRO: 4

TOTAL DE COPROCULTlVOS POSITIVOS, DONDE SE AISLARON SHIGELLA Spp.,
EN CADA UNO DE LOS 6 LABORATORIOS ESTUDIADOS EN GUATEMALA,

POR MES DURANTE EL AÑO DE 1976

r-
I
I,

*: % de Coprocultivos positivos en X mes, respecto al total de Coprocultivos efectuados.

~...~;.. en el mism" mes X.

CUADRO: 5

PORCIENTO DE ANTIBIOGRAMASEFECTUADOS EN CADA LABORATORIO
DURANTE EL A¡;::¡O DE 1976

-.,

.¡:,..U1

*: % de antibiogram'as efectuados por mes respecto altotal de Coprocultivos positivos en-
contrados en el mismo mes.



S H I G E L L A
M E S

Alkales- TOTAL
Dysenteriae Flexneri Boydii Sonnei Spp **

, cens
%* %* %* %* %* %* %

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 8 11 .11 1 1.3E 72 7.01
MARZO 6 5.82 81 78.64 2 1.94 13 12.62 1 0.9/ 103 8.84
ABRIL 5 5.68 60 68.18 8 9.09 10 11.36 2 2.2/ 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 22 20.5' 1 0.93 1 0.93 107 7.80
JULIO 17 19.10 43 48.31 16 17.97 9 10.11 4 4.49 89 7.11
AGOSTO, 6 11.53 34 65.38 3 5.76 9 17.30 52 4.38
SEPT. 5 6.25 59 73.75 4 5 12 15. 80 8.67
OCL 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
DIC. 7 10.76 44 67.69 .2 3.07 12 18.46 65 6.56

T;" ¡;'.,I 76 7.85 668 69.07 69 7.13 141 14.58 5 0.51 8 0.82 967 7.24

SHIGELLA SHIGELLA SHIGELLA SHIGELLA Alka- SHIGELLA TOTAL

LABO pyse!¡. Flex- Boy- Son- les- Spp.
**RATO te- neri dii nei cens

RIO- riae *°/0 *% *% *% Dispa *ok *% %

1 A 2 4.25 35 74.46 8 17.02 2 4.2~ 47 16.78

2 B 52 14.09 231 62.60 44 11.92 34 9.21 8 2.16 369 12.07

3 C 7 20.58 13 38.23 1 2.94 9 26.4/ 4 11.76 34 2.40

4 D 14 35.8S 6 15.30 18 46.1: 1 2.56 39 13.44

5 E 10 2.25 349 78.60 10 2.25 75 16.8' 444 5.52

6 F 5 14.70 26 76.47 3 8.82 34 12.36

TOTAL 76 68 69 141 5 8 967

7.85 69.01 7.13 14.58 0.51 0.86 100 7.24

CUADRO, 6
FRECUENCIAY DISTRIBUCIONPORMESDE SHIGElLA Spp. AISLADAS DURANTE EL

Aj\:jO DE 1977, EN 6 LABORATORIC6 DE GUATEMALA

r

.j>.
o-

* ;: % de microorganismos "X" aislados 01 mes, respecto 01 total de microorganismos aislados

durante ese mismo mes.
**:: % de microorganismas aisladOs 01 mes, respecto 01 total de coprocultivos efectuados en

ese mismo mes. '

~- - .,,'" ,., --'" .. ... --1
CUADRO, 7

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGELLA Spp. POR GRUPOS EN 6 LABORATORIOS
DE GUATEMALA DURANTE EL Aj\:jO DE 1977

.j>.
'J

* : % de microorganismos "X" aislados 01 mes, respecto 01 total de microorganismos aislados
durante ese mismo mes.

**: % de microorganismos aislados 01 mes, respecto 01 total de coprocultivos efectuados en
ese mismo mes.



S H I G E L L A D Y S E NTERIAE
SEROTlPO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Spp TOTAL

6 2 O O 1 2 1 64 76
% 7.89 2.63 1.31 2.63 1.31 84.23 100

S H I G E L L A F L E X N E R I .

SEROTlPO 1 2 3 4 5 6 Spp TOTAL
5 5 3 O O ~640 668

% 0.74 0.74 0.44 2. 95.84 100

S H I GELLA B O Y D I I
SEROTIPO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ... Spp TOTAL

O O O O O O O O O O O.. 69 69
% 100 100

LABORATORIO
M E S TOTAL

A B C D E F

%*

1 ENERO 32 4 34 3 73 6.38
2 FEBRERO 1 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 6 54 1 100 7.76
6 JUNIO 16 32 4 10 44 1 107 7.80
7 JULIO 1 44 7 2 35 89 7.11
8 AGOSTO 5 18 2 27 52 4.38
9 SEPT. 4 31 2 7 36 80 8.67

10 OCL 2 23 1 1 42 1 70 7.30
11 NOV. 2 22 1 33 10 68 6.17
12 DIC. 29 2 4 29 1 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

r

....
ex>

~~V

....
'O

r-
I,
I

CUADRO: 8

SEROTIPO DE SHIGEUA AISLADOS DE COPROCULTIVOS DURANTE H Af30 DE 1977,
EN 6 LABORATORIOS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA'

~
CUADRO: 9

TOTAL DE COPROCULTIVOS POSITIVOS, DONDE SE AISLARON SHIGELLA Spp., EN
CADA UNO DE LOS 6 LABORATORIOS DE GUATEMALA POR MES, DURANTE ELAf'jO

DE 1977.

*: % de coprocultivos positivos en "X" mes, respecto al total de coprocultivos efectuados
en ese mismo mes 11XII.
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CUADRO: 11

<:Q)

C! TOTAL DE COPROCULTlVOSEFECTUADOS EN LOS 6
> LABORATORIOS ESTUDIADOS DURANTE LOS AÑOS DE:;:

C! 1976 Y 1977
o..
~o

1 9 7 6
.:::
- LABORAT. COPRO.POSIT. COPRO.NEG. TOTAL %
~g

~1 A 123 476 599 20.53o..
o

2 B 269 2813 3082 8.72u
Q)

3 C 66 715 781 8.45"U

.E 4 D 12 73 85 14.11

.E 5 E 566 8319 8885 6.37

o 6 F 179 1377 1556 11.50
o TOTAL 1215 13773 14988-u % 8.10 91.90Q)
o..

~1976-1977 2182 26153 28335 7.7

~~Q)

1 9 7 7E
~LABORAT, COPRO,POSIT. COPRO.NEG. TOTAL %o

o..

~.o
1 A 47 233 280 16.78"U V>

a " 2 B 369 2688 3057 12.07~E
-u o 3 C 34 1380 1414 2.40Q) E
"-

V> 4 D 39 251 290 13.44Q)
.-
~E

5 E 444 7587 8031 5.520-E " 6 F 34 241 275 12.36~"O)
" 967 12380 13347o

.- ¡s
7.24 92.75:e""C
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S HIG E L L A D Y S ENTfRI A E
SEROTIPO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Spp TOTAL

8 16 1 7 1 5 1 1 1 122 163 7.47
% 4.90 9.81 0.61 4.29 0.61 3.06 0.61 0.61 0.61 74.84 100

S H I G E L L A F L E X N E R I
SEROTIPO 1 2 3 4 5 6 Spp

60 39 30 13 O 28 1250 1422 65:16
% 4.21 2.74 2.10 0.91 1.96 87.90 100

S H I GELLA B O Y D I I
SEROTI PO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ... Spp TOTAL

8 5 2 9 O 1 O O O O.. 96 190 8.70
4.21 2.63 1.05 1.05 0.52 50.52 100

SHIGELLA SONNEI SHIGELLA ALKALESCENS SH. Spp TOTAL
Totol Totol Totol

349 14 44 2182
% 15.99 0.64 2.01

S HIG E L L A DISENTERIAE
ANTI- SUSCEPTI B I L I DAD
BIOTI- SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO TOTAL

CO K. K. K. K. Otro
& % Otro % & % Otro % & % Otro % &
B. B. B. B.

1 SxT 41 97.61 12 75 1 2.38 4 25 42 16
2 Gm. 28 93.33 4 66.66 2 6.66 2 33.33 30 6
3 Am. 35 76.08 12 60 10 21.73 8 40 1 2.17 46 20
4 C. 38 82.6 8 66.66 8 17.39 4 33.33 46 12
5 SSS. 11 36.66 3 23.07 19 63.33 10 76.92 30 13
6 K. 40 78.43 13 61.90 8 15.68 8 38.09 3 5.88 51 21
7 P. 3 10. 25 83.33 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
9 Te. 15 50 9 42.85 14 46.66 12 57.14 1 3.33 30 21

10 N.A. 28 100 10 83.33 2 16.66 28 12
11 S. 9 28.12 5 62.5 21 65.62 3 37.5 2 6.25 32 8
12 N. 11 53.38 13 68.42 4 19.04 6 31.57 6 28.57 21 19

CUADRO: 12
FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGELLA Spp. POR GRUPOS EN 6
LABORATORIOS DE GUATEMALA DURANTELOS Af\10S DE1976 Y 1977.

.RJ

---.- -11
CUADRO: 13

COMPARACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE SHIGELLA DISENTERIAE A.12 ANTIMICRO-
BIANOS, POR EL METODO DE KIRBYY BAUERy OTRO NO ESTANDARIZADO, DURAN-.

TE LOS Af\10S DE 1976 Y 1977.

U1
'"



S H I G E L L A F L E X N E R I
ANTI S U S C E P T I B I L I D A D
BIOTl SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO TOTAL

CO- K. K. K. K.
& % Otro % & % Otro % & % Otro % & Otro
B. B. B. B.

.

1 SxT 258 94.15 197 56.44 12 4.37 152 43.55 4 1.45 274 349
2 Gm. 216 96.86 146 82.48 5 2.24 31 17.51 2 0.89 223 177
3 Am. 296 82.91 300 54.44 55 15.40 251 45.55 6 1.68 357 551
4 C. 307 87.36 287 65.07 42 11.74 154 34.92 1 0.28 349 441
5 SSS. 30 18.75 37 10.69 129 80.62 309 89.30 1 0.62 160 346
6 K. 304 89.41 476 78.28 28 8.23 232 21.71 8 2.35 340 p08
7 P. 4 2.53 --- -- 144 91.13 40 100 10 6.32 158 40
8 Cr. 200 78.12 251 61.51 33 12.89 157 38.48 23 8.98 256 408
9 Te. 21 12.80 87 15.25 134 81.70 487 84.84 9 5.48 164 574

10 N.A. 167 97.66 424 90.21 1 0.58 46 9.78 3 1.75 171 470
11 S. 73 44.78 99 57.89 65 39.87 72 42.10 25 15.33 163 171
12 N. 102 66.23 362 70.70 12 7.79 150 29.29 40 25.97 154 512

,y

S HIGELLA B O Y D I I

ANTI . S U S C E P T I B I L I DAD

BIOTT SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO TOT AL

CO - K. K. K.K.,
& % Otro % & % Otro % & % Otro % & Otro .

B. B. B. B.

1 SxT. 51 94.44 19 76.00 3 5.55 6 24.00 54 25

2 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 38.70 1 1.58 63 31

4 C. 48 85.71 14 66.66 7 12.5 7 33.33 1 1.78 56 21

5 SSS. 7 26.92 4 22.22 19 73.07 14 77.77 26 18

6 K. 46 80.70 18 56.25 9 15.78 14 43.75 2 3.50 57 32

7 P. 1 4.34 22 95.65 3 100 23 3

8 Cr. 38 69.09 15 55.55 11 20. 12 44.44 6 10.90 55 27

9 Te. 9 31.03 14 48.27 20 68.96 15 51.72 29 29

10 N.A. 25 100 14 77.77 -- -- 4 22.22 25 18

11 S. 17 65.38 7 70. 8 30.76 3 30. 1 3.84 26 10

12 N. 15 78.94 22 68.75 2 10.52 10 31.25 2 10.52 19 32 .

r CUADRO: 14
COMPARACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE SHIGELLA FLEXNERI A 12 ANTlMICROBIA-
BIANOS, POR EL METODO DE KIRBY Y BAUER y OTRO NO ESTANDARIZADO, DURAN-

TE LOS AÑOS DE 1976 Y 1977.

<.f1.,.

~ ~
CUADRO: 15

COMPARACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD DE SHIGELLA BOYDII A 12 ANTIMICROBIANOS,
POR EL METO DO DE KIRBI Y BAUER y OTRO METO DO NO ESTANDARIZADO, DURANTE

LOS AÑOS DE 1976 1977

<.f1
<.f1



S H I GELLA S O N N E I
SUSCEPTI B I LID A D

ANTI SENSIBLE RESISTENTE INTERMEDIO TOTAL
BIOfi K. K. K. K.
CO- & % Otro % & % Otro % & % Otro % & Otro

B. B. B. B.

1 SxT 92 95.83 61 88.40 3 3.12 8 11.59 1 1.04 96 69
2 Gm. 50 98.03 9 69.23 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 64.70 6 6. 12 35.29 100 34
5 SSS. J1 15.06 5 22.72 62 84.93 17 77.27 73 22
6 K. 93 88.57 55 63.95 8 7.61 31 36.04 4 3.80 105 86
7 P. 2 3.17 61 96.82 4 100 63 4
8 Cr. 58 69.04 41 57.74 15 17.85 30 42.25 J1 13.09 84 71
9 Te. 26 32.91 30 37.03 51 64.55 51 62.96 2 2.53 79 81

10 N.A. 67 95.71 41 87.23 1 1.42 6 12.76 2 2.85 70 47
11 S. 13 17.80 11 68.75 50 68.49 5 31.25 10 13.69 73 16
12 N. 30 57.69 48 69.56 18 34.61 21 30.43 4 7.69 52 69

PORCENT AJE

ANTIBIOTICO 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. Gentamicina 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. Cefalotina. 71.53 76.27 73.90

12 N. Neomicina 62.29 89.47 75.88

01
O-

.....-.

01
'-1

CUADRO: 16
COMPARACION DE LA SUSCEPTIBILIDADDE SHIGELLA SONNEI A 12 ANTIMICROBIA-
NOS, POR EL METODO DE KIRBYY BAUERy OTRO METODO NO ESTANDARIZADO, -

DURANTE LOS AÑOS DE 1976 Y 1977

~.

~
CUADRO: 17

ACTIVIDAD "1N VITRO" DE LOS ANTlMICROBIANOS FRENTEA LA SHIGELLA SPP. D~
RANTE LOS AÑOS DE 1976Y 1977.



..

GRAFICAS DE COMPARACION DE LOS RESULTADOSDEL
COMPORTAMIENTO "IN VITRO" DE LA SHIGELLA SPP.

ENTEA 12 AGENTES ANTIMICROBIANOS CON EL METODO
DE KIRBYY BAUERy OTRO NO ESTANDARIZADO,

DURANTE LOS AÑOS DE 1976 Y 1977

(GRAFICAS DEL 1 AL 12)

59
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