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INTRODUCCTIOR

En Honduras, como en muchas otras regiones las enfermedades dia
rreicas encontrdndose en este grupo la denominada "Disenteria Bacilar"
constituyen uno de los principales problemas de salud, sin embargo en
algunos paises, aguellos considerados como econdmicamente desarrocllado
8] problera ‘ha menguado mucho.- Pero en otros y esto es la mayoria
el problema es muy agudo como la reflejan las altas tasas de defuncidn.

En nuestro pais desde octubre de 1969 hasta nuestros dias, el pro
blema se ha presentado en forma alarmante; por eso gwe nos hemos inters
sado en conocer un poco més de cerca el problema, y abordarls mediante
nuestras facultades.

Comprendo que el estudio de esta enfermedad, se va ver limitado
por mis propios conocimientos cient{ficos, porque como se ha de compren
der estamos en un campo que es eminentemente nédico .

Sin embargo me propongo conocer las causas y caracteristicas de
la enfermedad, conocer las estadisticas del pafs y lo que considero
mds importente dar algunas recomendaciones sobre la manera de evitar la

enfermedad que quizd puedan ser tomadae en cuenta.
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CAPITULO I

DESINTERIA BACTLAR

a.) Definicidn: La disenteria bacilar es una infeccidn bacteriana &
guda del intestino caracterizada por diarrea, acompafiada de fiebre y
con frecuencia vémitos, célicos y tenesmo.- En casos graves las heces
pueden contener sangre moco y pus,

Los organismos del grupo Shigella son la causa nds frecuente de
disenteris pudiéndose presentar al declinar la fiebre tifoidca.

El primer miembro del prupc Shiglla fué aislado por SHIGA en el -
Japén en 1898.- Shiga al no lograr transmitir la infeccidn a los animg
les o mislar el azente etioldgico, siguiendo algunas sugerencias, abor
d6 el problema buscando en las evacuaciones de pacientes con disenteria
un microorganisme que fuera aglutinado por los sueros de convalescien-
tes de la enfermedad.- Después de mucho trabajo logro aislar el mismo
tipo de organismo de treinta y cuatro casos demestrando que todas las
cepas eran uniformemente aglutinados por el suero de convalescientes -
&studios demostraron que el bacilo no se encuentra en las deyecciones
de individuos normales ni en pacientes de otras enfermedades y que los
sueros de estas personas no aglutinsban el bacito dimentérico.

Kruse, en Alemania aislé el bacilo de Shiga. Sh. dysenteriese, de
casos de disentéricos en ese pais.

Flexner 1900cultivé un bacilo disentérico fermentador del manitol
de pacientes afectados de disenteria epidemica en las Filipinas, ambos

grupos de Shigillat dysenterimoy Flexneri se han aislado de perrosg aun



f;

més el Flexneri ha sido cultivado en moficas.

Con estas raras excepciones los organismos del grupo shigla se
encuentran solo en el sombre y se transmiten por enfermos convalescien
tes portadores sanos.,
b.)Distribucidn: La disenteffa bacilar se presenta en todas las partes
del mupndo, en los climas grticos templados y tropicales.

En las poblaciones de regicnes tropicales o subtropicales de los
paises menos desarrollados donde la mal nutricién es comin, la disep
ter{a es una enfermedad frecuente y grande que afecta a todas las edg
des y causa muchas defunciones, especialment entre los lactantes mayores,
rifios en los primeros afios de vida y personas ancianos debilitados.- Se
ve con frecuencia los brotes en cédrceles, hospitales para nifios, consen

traciones militares ete.



CAPITULO II

CARACTERISTICAS DE LA ENVERMEDAD

a) Sintomas: Después del perfodo de incubacidn (2-7 dfas) la enfer
medad comienza como la gastrointeritis agudas con diarrea y vémitos.
Los sintomas clinicos principales son los de inflamacidén del in
testino grueso, célico, ten;Smo, eliminacidén frecuente de deposicién
mucosanguinolenta liquidas y escasas, a menudo con disuria,

Puede empezar con fiebre elevada o sin ella o fiebre moderads,
cuando €sta ¢s muy alta generalmente se debe a algunas complicaciones
por regla general cuanto mds préxima al recto estén las lesiones mayor
es el tenesmo)cuanto més préxima del ciego mayor es el célico.

Bl vémito puede presentarse desde el comienzo a falter por comple
to.

Cardcter de las deposiciones: El mimero cardcter de la evacuaciones
ac y

puede variar enermemente el NQ de evacuaciones puede ser incontable y
es5to le hace muy pelizroso,

Al principic consisten en moco sanguinolento viscozo?en la forma
nds aguda el moco puede contener gran cantidad de sangre obscura.

Cuando la necrosis de la mucosa se ha establecido lasdeposicidnes
pueden heder mucho ser de color gris y contener mucha sangre alterada
FeETo no moco.

Clinicamente la disenterfa bacilar puede clasificarse en:
1em Egggg_gggiggg:al principio parece em diarrea comin el ataque puede

J
terminar en una semargy las deposiciones no pesan de 12 en 24 horas.
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2.~ Disenteria Bacilar aguda: En pocas horas después d¢ la aparicidn

la enfermedad estd en su apogeo.

Las deposicioneus al principio feculentes coasisten luego una pe
quefia cantidad de moco sangunolento.- El deseo de efacuar aumenta u
nido a tenesmo y c¢élicos.- La fiebre que ha podido ser manifiesta ce
sa bey también un ligaro delirio y confusién mental.

En una semana c mds la intensidad de sintomas puede disminuir y
@l atagus puede convertirse en forma subagudd o crénica pudiendo tap
bien terminar réApidamcnte.

3.- Digsenteris Bacilar fulpinante: El ataque es sdbito con escalofrio
vémitos, cefalea y gran temperatura 389 409)1uego enpiezan las evacua-
ciones)de 2-3 dias o 1 semana se establece una insuficiencia vascular -
con temperatura subnormal y el paciente muere, o la %cxemia es tan -
virulenta que le muertc se produce antes de las evacuaciones disentéri
cas.

En general las numerosas cvacuaciones y la falta de alimentos ago

tan al paciente lo e¢nflaquecen y pueden matarlo por inenicién.

b.- Etiologia, Morfologia y Tincidn: Los bacilos del genero Shiglla son

bastones cortos de 0.9 a 0.7 micras de grasor y 2-3 micras de longitud,
mo son capsuladas ni esporuladas y son inmeviles, se tienen con los co
lorantes usuales de anilina y son gran negeativos,

Todos los miembros del género Shigella son aerobies, pero también
son anaercbios facultativos; desarrolldndose a un P.H. 6.4 ~ 7.8 y tem
peratura de 10° ¢. a 40° siendo la de 37°c 1la optim% no se¢ desarrollan
a temperatura de 45°c, gin embargo la Sh sonei se desarrolla a esa tem

perature,



El habitco natural dc las Shigellas es el intestino gruesec del hom
bre y de algunos mamiferos (perros y monos).- Casi sizmpre las infeccip
nes se limitan £l tracto-gastrointestinal que muy raro invaden el torren
te circulatorio.

La mayoria no fermenta la lactosa pero si la glucosa.

Agentes Infecciosos.~ Sug Ceracteristicas:

El gencro Shigella comprenda cuatro grupos cada uno de los cuales
tiene varios tipos serolégicos.
a.) Grupo de la Sh. Dysenteriae 10 serotipos.
b.) Grupo de la Sh. Flexneri 18 serotipos.
2.) Grupo de 1= Sh. Boydii 16 serotipos.
d.) Grupo de la Sh. Jonnei 1 serotipo.
Supervivencia gzeneral del género Shigella:
Agug corriente........... hasta 6 meses.
Agua de MArisiaisesssss. d€& 2=-H meses.
Hielo..virsoioaasneanaans 2 meses.
Leche, manteca, queso.... 1 semana.
Frutas y legumbres....... 11 dias
Tejidos.......ccrvveveese 1 a 3 semanas
Tela Himedas............. varios meses
Tierra de jardin humeda.. varios meses
Arena seCa..ieevseesson.. 12 dias.
Jugo géstrico...... Ceea 2 minutos
A temperatura lluviosa... 2 meses

8 6000................... 10 minutos,
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Fenol al 5%...eveevven... unos minutos
Los bacilos pobres en toxinas son algo mds resistentes sobreviven
en las heces § dias)a la luz solar de 2-10 horas.

Espectro de infeccidn: ¥1 bombre g« _ciertos memf{feros {monos), ¥

moscas.

Suceptibilidad: General siendo mds comin y wds grave en los nifios

]

que mn los adultos.
Inmunidad: Especifica de grupo, duracién desconocida.

Fuente de Infeccién en ol Hombre:

Cascs manifiestos

Portadores convelescientes,
Casos inaparentes e ahortivos.
Casos crénicos.

Excretores permanentes.

Medio de Eliminacidn, Las Heces.

Mode de transmisidn

1.- Directo por contacto con la fucente de infeccidn.
2.- Indirecto por:
a.) Objetos sucios de uso corriente (ropa, utensilios, servicios,
ete).
b.) Excrementos y aguas reciduales mal evaluadas,
c.) Agua potable contaminada de excrementos.

d.) Moscas, las heces sangunolentas de los enfermos disenteria y
¢stos nmismos atraen las moscas, contaminandese al contacto con

las diyecciones contagiosas por lo que sus excrementos tienen

Snigella hasta (7 dfas).
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e.) Las hormigas y cucarachas también se consideran como vectores.
f.) Articulos alimenticios crudos, frutas, leche, ete.
g.) Alimentos preparados carne, productos lacteos, bebidas, ete.

h.) Contaminacién de los productos alimenticios por contactos di
recto con la fuente d¢ infeccidn: El agua,la leche, u otros -

ingredientes que en la preparacidén (de los alimentos).

’

I.) El agua utilizada para lavar los alimentos o utensilios.

J.) Las moscas.

Puerts de entradas: La Bocso

Duracién de Incubacidn

2-7 dias, aunque es frecuente solo algunas horas.

Periodo de Conteminacidn,

a,) Final de incubacidn.
b.) Fase aguda.
¢.) Convalescencia.
Las heces de los pacientes en estas etapas son contaminantes.
Después de los 15 dfas le mayoria de¢ convalescientes no elimina
ghigelas.- No es raro que la eliminacidén continue hasta por afies, al
lado de los enfermos crénicos estdn las portadores sanos.- La eliming
cidn es por lo general intermitente la infeccidn se localiza en la pa

red intestinal.

¢.) Proceso Patoldzico: Es una inflamacidén de la pared intestinal grueso

y del ¢leén terminal dando lugar a ulceracidn superfieial, hemorragias

y formacidén de psendomembranas en las sreas ulceradas.

v



Toximas:

Las Shigellas dysenterica producen una toxine "Termo 18bil", que
puede ser separada con facilidad de los cuerpos celulares y que general
mente se¢ la llama "exotoxina" gque s¢ cree es la causante de la severidad
clinica y de la "intoxicacidén" de la disenteria cawsada por €l bacilo, -
ademds puede ser responsable de algunas reacciones del sisteme nervioso

central (meningismo, comas) gue aparecen en les casos graves.

Hallazgo‘Clinicos:

Después de un perfodo de incubacién (2-7 dias) se presenta un cua
dro clinico caracterizado por doler abdominal, fiebre, diarreas, muco-
sanguinolentos, nauseas, vémitos, ecte,

Los pacientes al recuperarse eliminan los bacilos en un periodo cor
to, aunque alguncs permanecen como portadores crdénicos pudiendo sufrir
ataques, recurrentes de la enfermedad,

Al recugperarse de la infeccidén la mayoria de las personas desarrg
llan anticuerpos, contra las shigllas, pero estos no protegen contra la
reinfeccidn.~ Asi miswo la inyeccidn de bacilos de la iisenteria muertos
estimula la produccidn de enticuerpos siendo incapaces de proteger con
tra la reinfeceidn,

d) Diagnéstico & Laboratorio:

a.) Productos Patoldégicos: El cultivo se practica a partir de heces re

cien emitidas, moco presente en las evacuaciones y demuestras tomadas del
recto con hisopos.
b.) Cultivo:

Los productos patolégicos en el laboratorio se siembran en medios

selectivos asi:
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MUESTRA DE HECES

U
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Movilidad

AgTutinacifn con sueros especificos

Aglutinacidn con antisueros especificos para
identificar los serotipos.

La muestra de heces se siembra en los medios descritos, les colg
nias resultantes se someten a las reacciones bioquimicas descritas, dan
do una biogqufmica tfpica (no méviles y dan dcido con glucosa siendo lo
dends negativo), se someten a aglutinacién, con los antisueros especi
ficos para la identificacién de subgrupos y estos a la vez en otros an
tisueros para identificar los serotipos %.

El criterio quizd més acertado para llevar a cabo el diagnéstico en
el labhoratorio pars determinar el ajuste causal, en el cago de la shige
lla resume tres requisitos.
1e~ Que la colonia ses pequefia, blanquecina no confluente y lactosa nge

gativa.

2.~ Que produzca las reacciones bioquimicas caracter{sticas.



- 10 =

3.~Que aglutine con los antisueros especificos para la eclasificacidn

de los grupcs y subgrupos.

Faltando uno no sc¢ puede hacer el diagndéstico de Shigella.

e.) Epidemiolozfa

Caracteristicas del medio smbiente:

No cabe duda que el medio es el que condiciona si uns enfermedad
infecto~contagiosa se transforma en una epidemia @ no.- Algunss de las
caracteristicas que contribuyen de la difusidn de la enfermedad son las
siguientes:

Hacinamiento: El espacic looativye cuando es insuficiente para albergar
un mimero muy grande,puede ser propicio para el desarrollo y profilera-
cidn de la enfermedad.

Abastecimiento de Acua.- Cuando es escasa o cuando ademds de ser escasa
se toma de camses que estdn contaminadas por entes protogenas,

BElipinacidn de excretas: Cuando se realizan el aire libre algo muy comin

en nuestro pueblo, o bien se hace en letrinss, las que la mayoria de las
veces son de fécil accesoc para moscas.

Recoleccidn y disposicidn final de basuras: Cuando no hay depdsitos ade

cuadas la basura estd en contacto por as{ decirle corn los alimentos, lug
go también las moscas estdn presentes, las que pasan & la cocina, come

dor, etc.

Higiene de }los alimentos: Cuando sesto s¢ reunen las condiciones sanita

rias elementales ya porque no se someten a tratamiento antes de prepa-
rgrla, o poerque la misma persona que las prepara ¢s portadora de la en

fermedad.
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Vivienda: Cuando se¢ vive en centros donde hacen falta las condiciones
higiénicas elementales,falta de lavabos, bafios, etc.

BEs un medio propicio para €l desarrollo de la enfermedad.

En pocas lineas podemos decir que con las condiciones sanitarias
en descuido y con otras condiciones propicias, basta introducir un por
tador o alimento contaminado o cualouier otra fuente de infeccidn, para
que la epidemia de comienzo.

f£.) Tratamiento sencibilidad antibioticos.

Debe encamars: al paciente al aparecer los primeros sintomas.- No
se dejan levantar siendo posible, se empleard un orinal de cama, el ori
nal de cama es imprescindible en los casos fulminantes donde la evacua -
cién es incesante,

El asistente usard guantes y tomard las medidas necesarias para
protegerse de la infeccidn slay que inspeccionar periodicamente lagde ag'
posiciénqbya que con el aspecto de la lengua y el estado genersl del pa
ciente puede determinarse el progreso de su caso.

La dieta deberd ser nutritiva y fdecil de ssimilar y que deje la me
nor cantidad de residuos posibles.- En la primeras 24 horas no se dard
mids que agua.

El clorﬁ?enicol clorotetraciclina sulfadiacina y oniletraciclina -
son agentes terapelvticas regularmente eficaces.-~ La sulfaguanidina y es
treptomicina son tumbién eficaces.

El tratamiento combinado con una sulfonamida y un antibiético re-
trasan el desarrocllo de resistencis,- La disenterfa crénica es resisten
te al , pero la combinacidén de cstreptomicina por via bucal e intramus~

cular se ha usado con algin exito.
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La sulfaguanidina tiene baja toxicidad y menor tendencia a formar
concreciones renales dosis de la sulfaguanidina en la disenteria bacilar
aguda®: una &:cié inicial d: 0.1 g por_keg.

una dosis de sosten de 0.05 g. por kg ¢/4 horas.

Cuando la)d€bposiciones exceden de 5 por dia.

z.) Profilaxis d¢ la Disenterfs Bacilar.

Siendo la epidemiologia de esta enfermedad semejante a la de tifoil
dea pareceria que las mismas disposiciones sanitarias fuerqn eficaces -
para combatir ambgs enfermedades, sin embargo no sucede asi por se ha-
llap visto en algunos partes que la tifoidea a sido desterradqX no as{
la disenteria que continua haciendo estragos.,

!

Lo mismo sucede en asilos, hospitales, cuarteles prisiones y en -
donde viven juntos numerosas personas donde la disenterfa bacilar con
tinus haciendo sus desvastaciones,

Lo que sucede es que abundan las formas deambulatorios y que los
zérmenes por multiplicarse en ¢l intestino grueso y en sus paredes abun
dan ¢n las evacuaciones precisamente 41 principio de la enfermedad an-~
tes que los sintomas impongan la necesidad de guardar cama.

Esto obliga a cue se debe desinfectar servicios sanitarios a recg
mendar que las personas gue prestan sus servicios se laven las manos —
en una solucidn que contenga 0.1-0.2% de cloro activo, después de defe
car y prohibir que enfermeros a quienes lavan utensilios interpongan en
la preparacidén o distribucidn dc alimento.

Las medidas sanitarias que aunque son los mismos al tratar la ti

foides son:
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Exterminio de wosecas, el cuidadc de los alimentos con los portadores
asegurar un suministro de agua pura y en evitar los alimentos contamit
nados,

Bn los cuarteles campamentos, asilos, etc, debe considerarse la
enfermedad como lo que es infecto-contagiosa, debiendo aislarse todos
los pacientes con sintomas.

Para prevenir la difusidn de la enfermedad en las comunidades ip
porta conocer lo mds pronto posible todas las portadores y los easo lg
ves, que podrian pasa inadvertidos.

En las cédrceles las disposiciones deben ser eraminados microscopi
camente cada dfa, todo el que elimine sangre y moco aln en pequefos cap
tidades debe ser considerado como prctencialmente infeccioso y un poria
dor d¢ la enfermedad.

Por ningin motivo debe permitirse que el que ha padecido disenteria
crénica manipule alimentos, a no ser que después de nmunerosos coprocul
tivo se demuestre satisfactoriamente que no es portador de Shigella o
de salronella,

Los sortadores deben sor tratados con sulfadiacina y las personsas

expuestas & contraer la enferuedad torardn 1 gramo de esta sulfa.



CAPITULO III

DATOS ESTADISTICOS SOBRE LA DISENTERTIA BACILAR EN
HONDURAS .

1.~ Prevalencia d¢ la enferriedad en Honduras, en los dltinos tres

afios, 1968, 1969, 1970(Enero = Junio, )

Cuadro N2 1
_Afios Ne totsl de ¢asos
1968 2,364
1969 4,588
1970 8,896
TOTAL 15.848

El n?® total de casos, se refiere dnicamente al recusnto hecho en
7 distritos de salud en todo ¢l pafs.
Es preciso hacer moter que existe también un programa de salubri

dad rural el cual arroja un total de casas muy grandes.
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2.~ Incidencia de la enfermedad por edades, segln datos de siete dig

tritos del pais, desde Enero-Junio de 1970.

Cuadro N¢& 2
g;i;ii;go E:n$rzgo {~4 afios 5-14 afios 18 afioe en adelante
1 247 613 T60 469
2 64 114 90 94
3 338 554 100 458
4 146 116 93 216
5 269 465 412 561
6 59 130 122 185
7 199 432 493 647
TOTAL 1342 2429 2478 2647 = 8,896
Cuadro N2 3

Porcentaje sesmin grupo de edad

Grupo de edad Total Porcentaje

Menores de 1 afio 1342 15.068%
de 1-4 afios 2429 27.32%
de 5-14 afios 2478 27.85%
de 15 afios o més 2647 29.75%

oI AL RFAL TLRE
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GRAFICA N¢ 2
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segin grupos de edad, en ¢l tiempo comprondide entre Encro- Junio de 1970.
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Z .~ Defunciones en ¢l distrito central debidas a discnteria bacilar en

el periodo de Enero~Junio de 1970C.

Cuadro N9 4
Meses Defunciones por Disent. Bacilar
Enero 3
Febrero 6
Marzo T
Adbril 15
Mayo 14
Junio 19
Julic 33
Agosato 41
Septicmbre 38
Octubre g
Noviembre.i2 5
TOTAL 188

El total de defunciones en el D.C., durante este periddo fué de:

Cuadro Ne §
Enfermedades __Dotal Defupsidn Porcentaje
Disenter{a Bacilar 188 12.9%
Otras enfermedades 1264 87.1%
TOT AL 1,452 100.0%

Las defunciones debidas a disenteria bacilar representan el 12.9%
en el distrito central desde Enero-Noviembre 12 (1970).



- 19 -
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4,~ Sintomatologia clinica observada en pacientes con disenteria bacilar

en ¢l hospital gemeral San Felipe.- Enero-Junio de 1970.

Cuadro NE’Ei
Sintomas N¢ Pacientes Porcentaje
pinorentar 298 96%
Dolor Absominal 287 92%
Pujo y Tenesmo 232 785%
Fiebre 153 49%
Anorexis y Debilidad 119 38%
Nauseas y Vdmitos 29 8%
Cefalea 16 5%
Diarrea sin sangre 13 4%

La enfermedad clinicamente se caracteriza por diarrea mucosangui

nolentas en el 96% de las casos,

5.- Aislamiento de bacterias enteropatdgenas en pacientes con disenteria

bacilar.~ Junio-Agosto de 1970.

Cuadro N¢ 7

Bacterias
Aisladas

Hospital Hospital Aldea Barrio
Materno Inf. | San Pelipe | Suyapa 3 de Mayo

Shigella Dysen

teria.

Serotipo 1 3 23 6 1
Sh.,Flexneri 0 2 1 1
Sh. Sonei 0 - 0 2
Salmonella 0 - 0 0
Total de 20 - 32 a3z
Cultivos

% de positividad
por shigella 300% 2% 7
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6.~ Antibioticos précticadas a 23 cepas de Shigella dysenterial Sew
rotipe 1 aislados en el laboratorio del hospital San Felipe de coctu

bre 1969 - Julic 1970.

Cuzdro N2 8

————

Antibidticos Cepas _egstudiadas { Sensibles T_Resistentesj.f de Sensibles

Novobicina 19 15 4 8
Colimicira 12 8 4 66
Amplicilina 16 12 4 75
Tetracilina 17 2 15 11
Estreptomicina 18 7 11 38
Cloranfenicol 18 7 11 38
Penicilina 12 6 6 50
Purorone 10 8 2 80
Kanamicing 15 14 1 93
Neomicina 11 10 1 90

Se puede ven en el cuadro N2 8 que los antibioticos : peniciling,Furo-
xone, Kanamicina y Neomicina son muy eficaces en el tratamiento de Shi

gella.
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A~ CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.- La disfnteria bacilar frecuentemente estd asociada a parasitiemos
como ser la entoameba hystolitica, paludismo etec.

2.- Es necesario realizar coprocultivos paru determinar si la "diarrea"
es realmente bacilar (Shigeallosis) ye que se ha comprobzdo muchas ve-
ces que la llamada dis#nterie e¢s causada por otros agentes)como Ser -
viruas

3.— La dis#nteria bacilar ¢s una enfermedad infecto- contagiosa que -

en nuestro pais constituyc un grave problema, ya que el nlmero de defunw
ciones saumenta considerablemente,

4.- Los medicamentos més usades sons Sulfas, cloran fenicol, Penicilina,

Estreptomicina, Colinicina, otres antibioticos.

B- RECOMERDACIONES

1.- Mejorar las condiciones sanitarias en agrupaciones cerradas, tanto
civiles como militares.

2.- Un llamado & las autoridades de la salud piblica, pars que tomen =
con mayor cuidado esta epidémia, la que oobra rayor né defunciones ca-
da afic,

3.~ Dar de alta a un paciunte después de harbersele comprobade que estéd
completamente sanc, o ¢n términos madicos, después de tres coproculti-
vos negatives, cosa que &8 casi impesible en nuvustro medio.

4.~ Al presentarse una enfermedad epidemica en.ggg colectividad cerra-
da declaﬂdﬁiﬂlﬁ ¢n ecuarentena.

5.~ Bar¥ charlas y publicacionss en las comunidades explicando Q‘ modo

como puede prevenirse la enfermedad.
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