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Shigelosis

La shigelosis, también llamada disenteria bacilar, es una infeccion causada por bacterias
del género Shigella que contiene cuatro subgrupos con diferente capacidad patogénica.

Es transmitida por la ruta fecal-oral con una baja dosis infectiva, a través de alimentos con-
taminados o bien por contacto directo con personas infectadas. Esta enfermedad se
presenta con mayor frecuencia en instituciones (escuelas, clubes, geriatricos, entre otros)
y hogares con niflos, donde se ve aumentada la probabilidad de contaminacion fecal. La
mayoria de los casos ocurren en nifios menores de 10 afios.

La shigelosis es endémica en climas tropicales y templados, y muestra una fuerte esta-
cionalidad, siendo mas comun su incidencia en verano que en invierno. Segun datos del
Ministerio de Salud de la Nacion, se constatd quedurante el periodo 2010 a 2012, Shigella
spp fue la principal causante de las diarreas bacterianas que se presentaron en la
Republica Argentina.

El principal modo de control de la shigelosis es la prevencion mediante el uso de agua
segura, un adecuado sistema de saneamiento, y buenas practicas de higiene durante la
manipulacion de alimentos.

Agente etiologico: shigella spp

Shigella es una bacteria altamente enteroinvasiva; su habitat es el colon y el principal reser-
vorio es el humano, aunque se la ha aislado de primates superiores. Se transmite a través
del contacto directo o indirecto de agua y alimentos contaminados con materia fecal de
personas infectadas.

El género Shigella esta formado por bacilos Gram-negativos inmoviles, anaerobios facul-
tativos no esporulados, pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae. Presentan activi-
dad bioguimica reducida conactividad citocromo-oxidasa negativa y fermentacion de
glucosa sin produccion de gas.

El género Shigella se puede dividir en cuatro subgrupos y 43 serotipos que se diferencian
entre si por sus caracteristicas bioquimicas (como fermentaciondel Dmanitol y produccion
de indol) y estructura antigénica (como el antigeno O de la capa de lipopolisacaridos en la
superficie celular bacteriana).

Subgrupo Especie Numero de serotipos Fermentacion del D-manitol
A dysenteriae 15 -
B flexneri 8 +
C boydii 19 +
D sonnei 1 +
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Las diferentes especies de Shigella presentan distinta distribucion geografica; Shigella
boydii predomina en el subcontinente indio, S. dysenteriae tipo 1 se asocia a situaciones de
emergencia complejas en paises en desarrollo, S. flexneri enteroinvasiva es responsable
de la disenteria bacilar endémica en todo el mundo, y la especie mas comun en paises
industrializados es S.sonnei, cuya enfermedad suele ser menos grave. En Argentina, los
subgrupos mas frecuentes son Shigella flexneriy Shigella sonnei.

Las especies de Shigella son muy sensibles a fluctuaciones de temperatura y a condiciones
ambientales desfavorables. Sin embargo, son tolerantes a pH bajos, por lo que unas pocas
bacterias pueden soportar la acidez del estomago y luego colonizar el tracto digestivo. Esta
facultad, sumada a que son infectivas a bajas dosis, contribuye a su patogenicidad.

La patogenicidad de Shigella esta asociada a su habilidad deinvadir y colonizar el epitelio
intestinal humano mediante factores de virulencia (como IpaB e IpaC). Forma poros a
través de la membrana de las células del epitelio intestinal, permitiendo la penetracion de
la bacteria al citoplasma del enterocito. Luego se multiplican e infectan células adyacentes
a través de protrusiones, sin tomar contacto con el medio extracelular, destruyendo las
células del huésped.

Shigella dysenteriae ademas produce la toxina Shiga que difunde extracelularmente hasta
células blanco especificas. Posee efectos citotoxicos, inhibiendo la sintesis proteica y
llevando a la muerte de células intestinales, células epiteliales del glomérulo y del tubulo
renal y las células de la microcirculacion del sistema nervioso central; causa de esta
manera sindrome urémico hemolitico (SUH) y convulsiones.

Alimentos comunmente asociados

La contaminacion de los alimentos con Shigella puede provenir del contacto directo o
indirecto con materia fecal de personas infectadas, a través de aguas contaminadas,
plagas (moscas), o por falta de higiene y buenas practicas del manipulador durante su
preparacion.

Shigella crece en alimentos con bajo pH como frutas y verduras. Sobrevive durante mucho
tiempo en alimentos de pH neutro, a temperaturas de heladera, en alimentos cerrados al
vacio o bajo atmosferas modificadas, y en el agua.Es sensible a las temperaturas de coc-
cion de los alimentos, pero bajo ciertas condiciones puede sobrevivir en los alimentos por
largos periodos si la temperatura se mantiene en 25°C.

Puede sobrevivir, por ejemplo, en la harina y en la leche pasteurizada hasta 170 dias, en los
huevos las almejas y los camarones por 150 dias, en las ostras por 30 dias, y en la clara de
huevo por 20 dias. Sin embargo, en la practica muy raramente se puede aislar de los
alimentos procesados, dado el tiempo transcurrido entre la recoleccion y el procesado de
la muestra.
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Los alimentos comUnmente asociados a la transmision de la enfermedad son:

» Agua de consumo de fuente no segura, por ejemplo, agua de pozo contaminada por
pPOZOS ciegos, 0 agua de lagos o rios sobre l0s que se vierten aguas residuales.

»Verduras y frutas provenientes de huertas donde se utilizan aguas servidas para el riego.

» Comidas que requieren mucha manipulacion, que se sirven frias sin proceso de coc-
cion y que ante falta de higiene del elaborador pueden contaminarse: ensaladas con
ingredientes varios, vegetales crudos, lacteos y aves.

Presentacion clinica

La infeccion por Shigella afecta a la porcion distal del intestino delgado y al intestino
grueso. Se caracteriza por diarrea acompafada de fiebre, nauseas y a veces vomitos,
cdlicos y tenesmo (inflamacion del intestino que causa sensacion de necesidad de defecar
aunque los intestinos estén vacios, acompafiado de dolor célico). En los casos caracteristi-
cos, las heces contienen sangre y moco (disenteria), como consecuencia de la aparicién de
Ulceras en la mucosa y microabscesos confluentes en las criptas del colon. Las convulsio-
nes pueden ser una complicacion importante en nifos de corta edad.

Su baja dosis infectiva, entre 10 a 200 células, predispone a una alta frecuencia en el conta-
gio por la ruta fecal-oralcuando los habitos de higiene no son adecuados y en condiciones
de hacinamiento (carceles, guarderias, hospitales, psiquiatricos, campamentos de refugia-
dos, residencias de ancianos).

Pueden producirse infecciones leves y asintomaticas que suelen autolimitarse en 4 a 7
dias, como en el caso de infecciones por Shigella sonnei. En cambio, Shigella dysenteriae
tipo 1 suele ocasionar cuadros graves y complicaciones como perforacion intestinal,
megacolon toxico y sindrome urémico hemolitico, con una tasa de letalidad de hasta 20 %
en pacientes hospitalizados. Algunas cepas de Shigella flexneri pueden causar artropatia
reactiva postinfecciosa (antiguamente llamado sindrome de Reiter), en particular en perso-
nas con predisposicion genética.

El periodo de incubaciones generalmente de 1 a 3 dias. El periodo de transmisibilidad com-
prende desde la fase aguda de la enfermedad y hasta que el microorganismo ya no esta
presente en las heces. El estado de portador asintomatico en raras ocasiones persiste
varios meses, periodo durante el cual puede transmitir la enfermedad. La inmunidad es
especifica de serotipo, una vez sufrida la infeccion no es probable que la persona se infecte
con el mismo serotipo de Shigella por varios afios.

Medidas preventivas

La principal medida preventiva es el uso de agua segura, siendo éste el factor mas impor-
tante en zonas de bajo estandar de saneamiento, con falta de red de abastecimiento de
agua potable y red cloacal efectivas.
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Las recomendaciones para prevenir el contagio de Shigella través de los alimentos son:

» El lavado de los alimentos que se consumen crudos con agua segura, en especial las
frutas y verduras.

» Cloracion del agua cuando no es segura, mediante dos gotas de lavandina por cada
litro de agua.

» Si no se dispone de suministro seguro de agua potable es conveniente tratar/hervir
agua de bebida y que se utilice para preparacion de alimentos.

» Evitar ingerir agua de piletas, rios, lagos, o aguas de recreacion.

» La coccion de los alimentos en el momento que se van a consumir y el pelado de la
fruta pueden ser medidas para gestionar el riesgo.

» Dada la baja dosis infectante, los pacientes diagnosticados con infecciones por
Shigella no deben manipular alimentos o bebidas hasta desaparicion del microorga-
nismo de las heces.

Las siguientes medidas preventivas son importantes para el control del contagio de persona
a persona:

» Lavado minucioso con agua y jabon. Se recalca la importancia del lavado de manos
después de ir al bafio en pacientes, para interrumpir la transmision de Shigella.

» El lavado de manos en los nifixs debe realizarse de manera frecuente, siendo supervi-
sado por adultxs.

» Dentro de lo posible, evitar el contacto entre el nifix infectadx con nifixs sanxs.

» Cada vez que se cambien panales, se debe disponer delos pafales usados en un reci-
piente de residuos con tapa, desinfectar el area de cambio de pafiales con lavandina
diluida u otro bactericida, lavar las manos del nifio con agua y jabon, y también las
manos de la persona que cambio el pafal.

Vigilancia alimentaria de shigelosis

Ante brotes de origen alimentario con una fuente comun se debe investigar de inmediato
los casos, sobre todo ante la posibilidad de infeccion con Shigella dysenteriae, por su eleva-
da mortalidad y resistencia a antibidticos.

Cuando ocurre un brote de shigelosis en una comunidad, se deben promover medidas de
higiene para evitar el contagio entre personas. Por ejemplo, si los casos provienen de una
guarderia, los esfuerzos deben coordinarse para mejorar las practicas de lavado de manos
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e higienizacion del personal, de los nifios y sus familias. Se deberia también evitar que los
niflos que presenten algun sintoma asociado concurran a clases hasta tanto no remitan
completamente los mismos.

En Argentina, la shigelosis no se encuentra tipificada como enfermedad de notificacion
obligatoria como tal, sino que es notificada a través de los eventos diarrea sin especificar
o diarrea aguda sanguinolenta, dentro del grupo denominado “Eventos gastroentéricos"al
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) del Ministerio de Salud de la Nacién.

Cada caso de diarrea aguda sanguinolenta es investigado por protocolo a través de un
coprocultivo enviado a laboratorio, y el resultado es consolidado por intermedio de la L2
por el Sistema de Vigilancia por Laboratorio del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SIVILA) del Ministerio Salud de la Nacién. Para la vigilancia de subtipos circulantes vy el
estudio de brotes se utilizan técnicas moleculares.

Deteccion e identificacion en los alimentos

El aislamiento de Shigella de alimentos sigue siendo un desafio. La dificultad esta relacio-
nada con su labilidad y la competencia con las otras bacterias presentes en el alimento,
habitualmente en mucho mayor numero.

La Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos utiliza un método de hibridacién
de DNA que puede detectar a Shigella en presencia de gran cantidad de competidores.

Los métodos convencionales emplean caldos de enriquecimiento como caldo Shigella con
novobiocina (que le da selectividad), agua peptonada y caldo GN (para Gram negativos).
Algunos medios de aislamiento son: agar Mac Conkey, agar SS (Salmonella Shigella), agar
XLD (xilosa lisina desoxicolato), agar Hektoen. En los andlisis de agua se comienza por la
técnica de filtracion con membrana para concentrar las bacterias.

Segunla técnica del BAM de la FDA, para la investigacion de Shigella sonnei la muestra se
incuba en caldo Shigella con 0,5 microgramos/ml de novobiocina a 44 °C y con 3 microgra-
mos/ml de novobiocina a 42 °C para la investigacion de las demas especies de Shigella, en
ambos casos mantenidos en anaerobiosis por 20 hs.

Luego se aisla en el agar MacConkeya 35°C, se seleccionan las colonias caracteristicas, y
se siembran en caldo glucosa, agar TSI, caldo lisina decarboxilasa, agar movilidad y caldo
triptona. Si las pruebas son negativas para movilidad, lisina decarboxilasa, produccion de
gas, fermentacion de sacarosa, lactosa e indol, se hacen pruebas bioquimicas comple-
mentarias (urea, adonitol, inositol, KCN, malonato, citrato, salicina, rojo de metilo) y seroti-
pificacion. Con respecto a la prueba de indol, se descartan cultivos incubados a 44 °C que
resulten positivos. Los aislamientos provenientes de enriquecimientos a 42 °C pueden ser
positivos 0 negativos para la prueba de indol.
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En la técnica ISO 21576: 2004, el enriguecimiento se hace en caldo Shigella con 0,5 micro-
gramos/ml de novobiocina, incubado a 41,5°+1°C por 16-20 hs en anaerobiosis.

Después se estria en placas de agar de distinta selectividad, agar Mac Conkey, agar XLDy
agar Hektoen, incubando a 37°C por 20 hs. Para la confirmacién bioguimica se utiliza el
agar TSI, agar semiblando para motilidad, las pruebas de urea, LDC, ODC, formacion de
indol, deteccion de B-galactosidasa, utilizacion de diferentes carbohidratos y como prue-
bas adicionales: acetato, mucato y citrato de Christensen.

Marco normativo

Su investigacion se solicita en forma expresa en el Codigo Alimentario Argentino, sola-
mente para la miel.

Articulo 783 - (Res 2256, 16.12.85)

La miel debera cumplir con las siguientes caracteristicas microbioldgicas:

- Coliformes totales/g: n=5c¢=0 m=0
- Salmonella spp — Shigella spp/25g: n=10 ¢c=0 m=0
- Hongos y levaduras UFC/g: n=5¢=2 m=10 M=100

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es mas efectivo realizar tareas de prevencion
que el anadlisis de rutina del género Shigella en agua y alimentos.
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