Shigella sonnei: ¢Esta ocurriendo un cambio en nuestro medio?
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Resumen

Objetivos: Determinar los serogrupos de Shigella como agentes etiologicos de diarrea. Disefio: Estudio descriptivo, retrospectivo,
analitico. Institucién: Instituto de Medicina Tropical, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Pert, y Hospital Nacional Daniel
A. Carrion, Callao, Peru. Material bioldgico: Aislamientos de Shigella sp. en coprocultivos. Intervenciones: Se reviso los aislamientos de
Shigella sp. en coprocultivos, durante los afios 2010y 2011, en la base de datos WHONET 5.6 del hospital, tanto de pacientes adultos
como pediatricos, ambulatorios, hospitalizados y atendidos en emergencia. Se distribuyo la Shigella por serogrupos. Principales
medidas de resultados: Frecuencia absoluta y frecuencia relativa de Shigella sp. Resultados: El afio 2010 se aislé 64 Shigellas sp.;
41 correspondieron al serogrupo flexneri (64,1%) y 20 al serogrupo sonnei (31,3%). En el afio 2011 se aisl6 90 Shigellas sp.; 36
correspondieron a serogrupo flexneri (40%) y 50 al serogrupo sonnei (55,6%). Las diferencias encontradas son estadisticamente
significativas. Conclusiones: Shigella sonnei fue el serogrupo predominante en nuestro hospital.
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Abstract

Objectives: To determine Shigella serogroups as diarrhea etiological agents. Design: Descriptive, retrospective, analytical study.
Settomg: Instituto de Medicina Tropical, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru, and Hospital Nacional Daniel A.
Carrion, Callao, Peru. Biologic material: Shigella sp. isolates in coprocultures. Interventions: Shigella sp. isolates in coprocultures of
outpatient, hospitalized and emergency adult and pediatric patients attended during years 2010 and 2011were reviewed at the hospital
WHONET 5.6 database. Shigella were distributed by serogroups. Main outcome measures: Absolute and relative frequency of Shigella
sp. Results: Sisty-four Shigellas sp were isolated in 2010; 41 corresponded to flexneri serogroup (64.1%) and 20 to sonnei serogroup
(31.3%). Ninety Shigellas sp. were isolated in 2011; 36 corresponded to flexneri serogroup (40%) and 50 to sonnei serogroup (55,6%).
Differences were statistically significant. Conclusions: Shigella sonnei was the predominant serogroup at our hospital.
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INTRODUCCION

La Shigella es reconocida por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud como un
problema mayor de salud pdblica. Es
una de las principales causas de diarrea
en pacientes pediitricos en pafses en
desarrollo, mientras que en paises desa-
rrollados es causa de diarrea ocasional
en nifios. Como la mayorfa de infeccio-
nes gastrointestinales, la shigelosis esta
asociada con deficiencias en salud am-
biental y en la higiene personal .

La shigelosis es una causa importan-
te de muerte por diarrea; se ha comu-
nicado que no menos de 140 millones
de casos de Shigella y 600 000 muertes

anuales ocurren en el mundo, 60% de
ellos en nifios menores de 5 afios ©.

Los serogrupos de Shigella estan di-
vididos en flexneri, sonnei, boydii y dy-
senteriae, siendo Shigella sonnei la espe-
cie endémica més prevalente en paises
desarrollados. Shigella flexneri es la mas
prevalente en paises en desarrollo. Shi-
gella dysenteriae es reconocida en pro-
ducir brotes esporadicos o epidémicos
alrededor del mundo ©19.

El objetivo de nuestro trabajo fue
conocer que estd sucediendo con Ia
Shigella en nuestro Hospital Nacional
Daniel A. Carrién en los Gltimos afios.

METODOS

El presente es un estudio descriptivo,
retrospectivo y analitico. Se revisé en
la base de datos WHONET 5.6 del hos-
pital los aislamientos de Shigella sp. en
coprocultivos durante los afios 2010 y
2011, tanto de pacientes adultos como
pedidtricos, ambulatorios, hospitaliza-
dos y atendidos en emergencia. Se es-
tableci6 el total de Shigellas aislados en
ambos afios 2010 y 2011 y también se
hizo su distribucién por serogrupos.

Para hacer la evaluacién nos ba-
samos en la frecuencia absoluta y la
frecuencia relativa en los afos 2010 y
2011.
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Tabla 1. Aislamientos de Shigella en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion 2010-2011. DISCUSION

Microorganismo —_— La Shigella es un bacilo gran negativo
perteneciente a la familia de las entero-

Shigella boydii 3 47 4 4.4 . . .
) ) bacterias. Todos los miembros del géne-
Shigella flexneri 4 64,1 36 40 . .
' _ ro Shigella son patégenos que afectan a
Shigella sonnei 20 3.3 50 556 humanos, y su efecto de patogenicidad
Total 64 100,0 90 100,0

se da en la mucosa gastrointestinal via

la produccién de una serie de factores

(LD Es conocido que

de virulencia
Los datos fueron analizados con Sta-  Asimismo, hubo disminucién de la fre- la circulacién de especies y serotipos

calc de Epi Info version 6. Se realizé la  cuencia de Shigella flexneri en los tri- podria ser considerado como un mar-

prueba estadistica de chi cuadrado con  mestres observados. cador del clima socioeconémico en un
2 grados de libertad.
RESULTADOS
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En el afio 2010 se aisl6 64 Shigellas sp. y
en el 2011, 90 Shigellas sp. En la tabla 1
y figura 1 se observa la frecuencia y va- 50
riacion de aislamiento de los subgrupos
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durante estos dos afios, y en las tablas é 40
2y 3, los aislamientos de Shigella por ]
meses. Al comparar la distribucién de e ¥
los serogrupos entre ambos afios, se en- 20
contré una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,01). 10
En la figura 2 se observa los aisla- 0 -
mientos de Shigella por trimestre. Se Shigella boydii Shigella flexneri Shigella sonnei
hall6 que los aislamientos de Shigella
sonnei se incrementaron, teniendo un I Afo 2010 = Ario 2011

pico entre octubre 2010 y junio 2011.

Figura 1. Aislamientos de Shigella en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion 2010-2011.

Tabla 2. Aislamientos de Shigella en el 2010, por meses.

Microorganismo (%) Enero Febrero Marzo  Abril Junio  Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Shigella boydii 3 5 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Shigella flexneri 41 62 5 5 8 4 3 3 1 1 2 5 0 3
Shigella sonnei 20 30 0 1 2 2 2 1 2 0 0 1 4 4
Shigella sp. 2 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total 66 100 6 7 10 6 7 5 3 1 2 6 4 7

Tabla 3. Aislamientos de Shigella en el 2011, por meses.

Microorganismo Enero Febrero Marzo  Abril Junio  Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Shigella boydii 4 4 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Shigella flexneri 36 40 2 5 2 0 3 8 2 1 4 1 4 3
Shigella sonnei 50 56 8 17 5 0 1 2 1 2 1 1 6 6
Total 90 100 1 23 7 1 4 10 3 3 6 2 10 9
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SHIGELLA SONNEI: ; ESTA OCURRIENDO UN CAMBIO EN NUESTRO MEDIO?
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Figura 2. Aislamientos de Shigella por trimestres.

momento dado !, situacién que se ha
dado en nuestro hospital, donde en
2011 se increment6 los casos de Shigella
sonnei que desplazé a la Shigella flexneri.
Este incremento fue significativo com-
parado con el afio anterior. Esto podria
estar ocurriendo por diversos factores,
que deberfan ser estudiados, como el
calentamiento global que estd pade-
ciendo el mundo, que se demuestra por
el aislamiento de esta bacteria ya duran-
te todo el afo y la bonanza econémica
que vive nuestro pafs. A pesar que la
cantidad no es significativa, se tendria
que corroborar nuestros resultados con
los de otros centros del pafs.
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