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A pEsar DE que el papel patégeno de las shigellas quedé plenamente esta-
blecido desde los trabajos de Shiga, en 1898, y de Flexner, en 1900, es
sélo hasta por los afios de 1932 a 1936 cuando, por primera vez en México,
Mooser y Varela' aislan e identifican en forma correcta y sistematica estos
microorganismos.

Mas tarde, en 1943, Zozaya y Villanueva ® realizaron un estudio mediante
el antiguo esquema serolégico de Andrewes e Inman, y lograron clasificar 57
cepas de Shigella aisladas de nifios y adultos con diarrea. Léon ? encontro,
también en la ciudad de México, Shigella dysenteriae en un caso de diarrea,
Shigella paradysenteriae en otros cuatro casos y Shigella sonnei en dos casos.

CLASIFICACION DE LAS SHIGELLAS

Este grupo de bacterias se clasilica o define con el uso de cierto ntmero
minimo de reacciones bioquimicas, asi como por la determinacién de su estruc-
tura antigénica. Es requisito indispensable la concurrencia de estos dos factores
para que un germen pueda ser admitido en el género.® 7

El estudio antigénico de las shigellas presenta dificultades téenicas. por lo
que, después de haber estado en practica diferentes esquemas, finalmente ha
sido aprobado por el Subcomité de Enterobacteriaceae de la Asociacion Inter
nacional de Microbiologia, la clasificacién descrita por Ewing *

Dicha clasificacién, la que hemos adoptado desde ¢l afio de 1952, divide
a las shigellas en cuatro subgrupos, a saber: Subgrupo A o Sh. dysenteriae, el
que comprende el B. de Shiga, el de Schmitz o ambiguum, asi como otros

#

Leido en la sesién ordinaria del 9 de septiembre de 1959,
®®

Del Laboratorio de Bacteriologia Intestinal, Hospital Infantil, México 7. D. F.
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tipos mds recientes; Subgrupo B o Shigella flexneri, que incluye todos los tipos
llamados antes paradysenteriae o Flexner: Subgrupo C o Shigella boydii, for-
mado por los tipos descritos por Boyd, por Large-Sachs, y otros, v Subgrupo D
o Shigella sonnei, que corresponde al B. de Sonne. Fueron suprimidas del gé-
nero las especies dispar y alkalescens, las que, de acuerdo con los estudios de
Ewing © y las recomendaciones del Subcomité, pasaron a formar parte de un
nuevo grupo de la tribu Eschericheae.

DISTRIBUCION DE LOS SUBGRUPOS ¥ TIPOS SEROLOGICOS

La frecuencia con que han sido encontrades los cuatro subgrupos de Shi-
gella en enfermos con diarrea, estudiados en la ciudad de México, es semejante
CUADRO 1

FRECUENCIA DE LOS GRUPOS DE SHIGELLA ENCONTRADOS EN LOS
NINOS CON DIARREA EN LA CIUDAD DE MEXICO

Olarte, Ramos-Alva-
rez y Galindo
(Bol. Méd. Hosp.

Zozaya y Villanueva Olarte v Varela
(Rev. Inst. Salub. v (Rev. Inst. Salub. y

Subgrupo Enf. Trop., 4. 127, Enf. Trop., 13. 85. 5 ;
1943) 1953) Inont Mt 1%
56 cultivos 626 cultivos Tag

136 cultives

A 8. dysenteriae 2 ( 45%) 533 ( 8.5%) 3 ( 29%)
B 8. flexneri 52 (91.0%) 495 (79.0% ) 103 (76%)
C S, hoydii — 29 ( 4.5%) 21 (15%)
D 5. sonnei 2 ( 4.5%) 19 ( 8.09%) 9 { 79%)

en el curso de los tltimos 15 afios. Durante todo el periodo presentd franco
y constante predominio la Shigella flexneri, lo que contrasta con la prevalen-
cia de Shigella sonnei observada en aquellos paises que gozan de buenas con-
diciones sanitarias.

En cuanto a la distribucién de los diversos tipos seroldgicos, vale la pena
indicar que pricticamente todos los serotipos de los subgrupos A, C y D han
sido encontrados en esta ciudad, sin que ninguno de ellos presente un predo-
minio especial.” Shigella dysenteriae 1 (B. de Shiga), aunque de ocurrencia
rara, ha sido aislado en unas cuantas ocasiones.™ ®

Del Subgrupo B, el tipo Shigella flexneri 2a (53%) ha mostrado cierta
prevalencia en estudios realizados en el Hospital Infantil durante los afios de
1953 a 1957; le siguen en frecuencia, Shigella flexneri 4 (12.5%) y Shigella
flexneri 6 (8%).°
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FRECUENCIA DE AISLAMIENTOS EN CASOS DE DIARREA
Y DISTRIBUCION POR EDADES

Zozaya y Villanueva,® encontraron shigellas en las materias fecales del 9%
de los nifios, y del 249 de los adultos que estudiaron. Varela, Vizquez y Mo-
lina Pasquel,' aislaron estas bacterias inicamente en el 4.5% de un total de
840 adultos con diarrea.

En investigaciones realizadas en el Hospital Infantil de México, hemos ob-
servado que la frecuencia con que se encuentran shigellas en nifios con diarrea,
varia segiin la edad.

Como puede verse en el Cuadro 2, el analisis de 802 casos estudiados en el
Servicio de Emergencia de la Consulta Externa,' y de 686 nifios hospitalizados

CUADRO 2

FRECUENCIA DE AISLAMIENTO DE SHIGELLA EN NINOS CON DIARREA
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. DISTRIBUCION
DE ACUERDO CON LA EDAD

Coxnsurra EXTERNA ¥ NiSos Hosprravizapos ##
Bllad e Agosto 1955 - Abril 1956 Sept. 1953 - Nov, 1958

Casos estu- Casos con Shige- Casos estu-  Casos con Shige-

diados lla - Por ciento diados 1la - Por ciente

Menos de 1 107 0 55 1— 29
2- 6 277 26— 9% 242 36— 15%
7-12 282 38-21% 239 44 - 18%
13-24 136 39 - 28% 150 47 —31%
Totales 802 123 —15% 686 128 - 19%

en el Servicio de Lactantes,” indica que la infeccién por shigellas se presenta
muy rara vez en el niflo recién nacido. Sin embargo, su [recuencia va en
aumento desde la edad de dos meses hasta el afio, v de ahi en adelante alcanza
su mayor incidencia, la que puede calcularse entre el 28 y el 31% en los
nifios de dos afios de edad que presentan diarrea en fase aguda.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos en otros paises, en
los que se ha encontrado, ademas, que la frecuencia de shigellas en el nifio
mayor y en el individuo adulto con diarrea, gira alrededor del 307;.1%

*

Se practico un solo cultive a cada enfermo.
L3

Se practicd un minimo de 5 cultives a cada enfermo.
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LOCALIZACIONES EXTRAIN TESTINALES

Se sabe que el poder invasivo de las shigellas se limita a la mucosa del
intestino, principalmente del colon, y algunas veces de la porcién terminal
del ileo, Sin embargo, en casos excepcionales pueden pasar estos gérmenes al
torrente circulatorio y dar origen a una verdadera bacteremia. Es asi como,
en el curso de los dltimes 9 afios, hemos encontrado en el Hospital Infantil
6 casos de shigellosis, todos cllos mortales, en los que el germen se aislé por
hemocultivo. En cuatro de estos nifios se encontré Shigella flexneri, en uno
Shigella dysenteriae 1 y en el otro Shigella boydii. Tres de estos casos han sido
mencionados en una publicacién anterior.™

En cuatro nifias con vulvo-vaginitis hemos aislado en cultive puro Shigella
flexneri, a partic del exudado vulve-vaginal. No sabemos la relacién que este
hallazgo haya podido tener con el padecimiento McGiness y Tellin,’® han
descrito casos semejantes.

PORTADORES Y RESERVORIOS

En un estudio de 455 nifios sanos, de edad eomprendida entre uno y seis
anos, realizado en diferentes guarderias de la ciudad de México, encontramos
shigella en sélo tres nifios (Sh. flexneri 2a en dos v Sh. flexneri 6 en uno),
lo que da una incidencia de portadores del 0.66%

Las shigellas atacan exclusivamente al hombre, siendo éste su tnico huds
ped natural. Sin embargo, se ha observado que los monos en cautividad pueden
adquiric del hombre esta infeccién. También el perro. aparentemiente cuando
vive en freas muy contaminadas, es capaz de sufrir la infeccién por shigellas.t®
Varela, Pérez-Rebelo y Olarte ' encontraron Shigella sonnei en una ocasién
en un grupo de 100 perros estudiados en la Ciudad de México.

TRANSMISTON

Como se acaba de indicar, el tinico reservorio importante de shigellas es
el hombre; en consccuencia, las materias fecales humanas, provenientes de en-
fermos o portadores, constituyen la fuente de la infeccién.

Las exploraciones llevadas a cabo por Varela y Zozaya,™s y Olarte, Aldama
y Varela, con diversos alimentos recolectados en expendios de la ciudad de
México, indican que, a pesar de haber encontrado una contaminacién fecal
humana muy elevada. inclusive de salmonelas v colis patégenos, los alimentos
estudiados (leche, queso fresco, crema, carnitas, diversas visceras de bovinos,
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cerdos, pollos y otros animales) no parecen favorecer la propagacién de las
shigellas. Esto sugiere que el contagio, en el caso de estos gérmenes, se realiza
con evacuaciones recientes y en una forma més bien directa.

Otros factores de transmisién como las moscas v el agua, aunque quizis
sean de importancia en dreas con elevado nivel sanitario, representan un papel
secundario en paises que sufren todavia una gran contaminacién fecal.

Con insistencia hemos hecho hincapié en que el problema de la transmisién
de la shigellosis se relaciona intimamente con la higiene v con los hibitos de
aseo personal, siendo el empleo liberal y abundante del agua la mejor arma
con gue contamos para su combate.

ACCION DE LAS SULFONAMIDAS Y ANTIBIOTICOS

La quimioterapia ocupa lugar importante en la shigellosis. En 1939, Agui-
lar 2 fue pionero en el uso de las sulfonamidas en el tratamiento de las diarreas
infantiles. Unos afios después se confirmaba la gran sensibilidad de las shigellas
para estas substancias, observada por aquel entonces, y se recomendaba la sulfa-
diazina como el tratamiento de eleccién en estas infecciones.® En 1952, el
mismo Aguilar y colaboradores,”* y Olarte,* encontraron que el 63 y 49%,
respectivamente, de las shigellas aisladas de nifios y adultos en la Ciudad de
Meéxico se mostraban resistentes a las sulfonamidas, fenémeno que ha conti-
nuado en aumento. Este problema de la aparicién progresiva de cepas de estos
gérmenes resistentes a las sulfonamidas ha sido observado en diversos paises.®!

Un fenémeno semejante hemos encontrado en el Hospital Infantil, en rela-
cién con las tetraciclinas.® Se estudié la accidén de estos antibidticos sobre 131
cepas de Shigella flexneri aisladas durante los anos de 1953, 1955, 1956 vy 1957.

Ninguno de los 31 cultives probados en 1953 fue resistente a ellas. De las
cepas aisladas en 1955, 1956 v 1957, el 19%, 34% vy 39%, respectivamente,
se mostraron resistentes a las tetraciclinas. La aparicion de estos cultives resis-
tentes coincidié con el uso extenso y progresivo de los antibidticos mencionados.
El significado de estos hallazgos se refuerza con los fracasos de orden clinico
observados por De la Torre y colaboradores,” en el curso del tratamiento con
tetraciclina de un grupo de nifios con shigellosis.

Se obtuvieron resultados semejantes con el cloranfenicol, aunque el fené-
meno no fue tan pronunciado como con las tetraciclinas. En cuanto a la estrep-
tomicina, se presentd la situacién opuesta; es decir, se encontré cierta dismi-
nucion en la frecuencia de cultivos de shigella resistentes a este antibidtico, lo
que coincidié con el uso mas limitado del mismo en el Hospital.*®
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ImMprorTANCIA DEL PROBLEMA — MORTALIDAD

En un trabajo anterior hemos sefialado que durante el periodo de 1931
a 1950 murieron de “diarrea y enteritis”, en la Repiblica Mexicana, un promedio
anual de 25000 nifios menores de un afio, de los que correspondieron 2 700
al Distrito Federal.’®

Pérez-Navarrete,*” en un estudio presentado en esta Academia, indica que
durante el periodo de 1951 a 1955, murieron por esta misma causa (‘‘gastro-
enteritis y colitis”], también en la Reptblica, un promedio anual de 23 727
ninos menores de un afio, y de 28 941 nifios de uno a cuatro afios de edad.
La suma de estas cifras da un promedio global aproximado de 53 000 defun-
ciones anuales por diarreas, en nifios hasta la edad de cuatro afnos.

Si recordamos que por lo menos el 30% de estas diarreas es causado por
shigellas, podemos estimar que durante largo tiempo se ha perdido en la Re-
piblica un promedic anual aproximado de 16000 nifios menores de cuatro
afios, muertos por esta entidad nosoldgica, de los cuales corresponden al Dis-
trito Federal unas | 700 defunciones por afio.

No tenemos siquiera idea aproximada de la morbilidad que la shigellosis
alcanza en nuestro medio. No obstante, las cifras de mortalidad que se acaban
de mencionar ponen de relieve, por si solas, la tremenda magnitud del pro-
blema y lo colocan entre los principales que confronta la salubridad piiblica,
tanto en la Ciudac de México como en el Pais en general.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL PROF. JORGE OLARTE *

Dr. Pepro Ramos

Er traRATO: “Las infecciones por shigellas en la Cindad de México™, del pro-
fesor Jorge Olarte, posee la virtud de la claridad, que junto con la sintesis
son las mejores caracteristicas de la exposicion de los fenémenos biolégicos. El
autor ha logrado concretar en forma breve todos los aspectos del tema v des-
cribe el panorama de la Shigellosis en la Ciudad de México apoyandose en datos
precisos de estadistica, recogidos durante varios afios. Trasciende del aspecto
higiénico al terapéutico y al social.

Rapidamente nos ha consignado los datos més importantes sobre el aisla-
miento e identificacién de los gérmenes productores v nos ha dado a conocer
las bases de la clasificacién que presenta.

Quiero realzar la importancia que en este tipo de trabajos han tenido el
Instituto de Enfermedades Tropicales y el Hospital Infantil de esta Ciudad. En
estos Centros se han logrado muchos de los mejores trabajos sobre el tema de
las diarreas infantiles, del Hospital han partido el conocimiento clinico y la
difusién de conceptos terapéuticos, cuya repercusién ha sido general y ha in-
fluido poderosamente sobre el ejercicio de la Pediatria en toda la Nacién.
Sus avances han penetrado hasta el médico general.

El clinico encuentra en este trabajo tres puntos sobre los cuales debemos
poner el acento. Primero: La etiologia por shigelals representa el 309, apro-
ximadamente de las diarreas infecciosas con las que el médico prictico tiene
que enfrentarse. Segundo: La posibilidad de cuadros generales mortales de in-
feceidn y cuadros loeales extraintestinales. Tercero: La terapéutica, en principio
de facil solucion. La utilidad practica de la sulfadiazina en la shigellosis, es
un conocimiento de que también somos deudores al Hospital Infantil; ha sal-
vado muchos nifios, sin embargo, el profesor Olarte nos da a conocer que tanto

* Leido en la sesién ordinaria del 9 de septiembre de 1959.

[243]



244 GACETA MEDIGA DE MEXICO

para ella como para la tetraciclina, comienza la aparicién de resistencia en los
gérmenes y nos lo demuestra con cifras bien precisas.

Para quien medite sobre el tema en general, este trabajo, ademas de las re-
flexiones sobre puntos concretos, tiene la virtud de sugerir muchas cuestiones,
unas de orden clinico. ;Dénde se guarda el germen si la proporcién de nifios
o sujetos portadores no es tan grande? ;Los portadores han sido alguna vez
enfermos? Estoy seguro de que ellos han enfocado tales preguntas y las tratan
de resolver. Otras, las consecuencias sociales. El profesor Olarte nos recuerda
que estos padecimientos contribuyen a la primera causa de mortalidad en México.

La shigellosis es enfermedad humana derivada del desaseo. Su sola existen-
cia indica que debemos enfocar la lucha hacia la supresién de las condiciones que
Ja provocan. Una vez mis se tropieza con un problema médico que no se re-
suelve con medicinas, sino con educacién v mejorfa de las condiciones de vida.





