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Introduccion

Shigella spp. es un patogeno que produce gastroenteri-
tis aguda de forma frecuente en paises en desarrollo, pero
no tan habitual en Espaifia, donde se ha publicado que esta
disminuyendo su incidencia en los altimos afios

Objetivo

El objetivo de este estudio fue determinar cambios en la
epidemiologia de Shigella spp. en los ultimos 5 afios en la
poblacion infantil de Getafe, asi como el tipo de Shigella
spp. que produce enfermedad en el area 10 de Madrid
(area que depende de nuestro hospital), la necesidad de in-
greso, sus complicaciones y tratamiento.

Método

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, ba-
sado en revision de historias clinicas de los pacientes, me-
nores de 15 afios, afectados por shigellosis entre los afios
2001 y 2006, que fueron identificados a partir del Servicio
de Microbiologia del Hospital Universitario de Getafe.

Resultados

Se identificaron 19 pacientes, de los cuales solo 4 preci-
saron ingreso. Las subespecies de Shigella spp. identifica-
das fueron S. sonnei y S. flexneri. La clinica mas frecuente
fue diarrea, que se acompafaba de vomitos, dolor abdomi-
nal tipo colico y fiebre elevada. S6lo uno de los pacientes
presentd deshidratacion hiponatrémica como complica-
cion. El tratamiento fue sintomatico, salvo en los pacientes
ingresados en los que se pauto fluidoterapia intravenosa y
antibioterapia, con resolucion de la enfermedad.

Conclusion

En el estudio realizado parece existir un aumento de la
incidencia de Shigella spp. en los altimos afios en el area
10 de Madrid. Al no ser un patdgeno frecuente en Espaiia,
no existen muchos estudios, con lo que seria interesante
realizar estudios prospectivos para confirmar este aumen-
to de incidencia.
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SHIGELLA spp. INFECTIONS IN GETAFE HOSPITAL
BETWEEN 2001 AND 2006

Introduction

Shigella spp. is a bacterium that frequently causes diar-
rhoea in underdeveloped countries, but not so much in
Spain, where it has been published that its incidence has
decreased in the last few years.

Objective

The aim of this study has been to asses changes in the
epidemiology of Shigella spp. infection over the last
5 years in children of Getafe, as well as the subspecies of
Shigella spp. that cause illness in this area (area 10,
Madrid), the need for hospitalisation, the complications
and the treatment.

Method

A retrospective study was carried out, based on a review
of the medical charts of children less than fifteen years old
and had a diagnosis of Shigella spp. infection during
2000-2006. They were identified through the Getafe Hospi-
tal Microbiology Service.

Results

Nineteen patients were identified, of which only four
needed to be hospitalised. There were no differences be-
tween males and females. The Shigella spp. subspecies
identified were S. sonnei and S. flexneri. The most fre-
quent symptoms were vomiting, abdominal pain, diar-
rhoea, and fever. Only one had dehydration as a compli-
cation. The treatment was symptomatic, except in the four
hospitalised patients, who required fluid therapy and an-
tibiotics. The outcome was good in all patients.

Conclusion

In this study, there appears to be an increase in the
Shigella spp. incidence over the last few years in Area 10 of
Madrid. Due to the fact that Shigella spp. is not a frequent
bacterium in Spain, there are not enough studies on it,
therefore it would be of interest to carry out prospective
studies, in order to confirm this increase in incidence.
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INTRODUCCION

Shigella spp. produce una infeccion invasiva del intes-
tino, con transmision fecal-oral. Es una de las causas mas
frecuentes de diarrea del viajero. La incidencia es mayor
en paises en desarrollo y afecta a nifios con mayor fre-
cuencia que a los adultos. A diferencia de otros entero-
patogenos, su Gnico reservorio es el ser humano!.

Se reconocen cuatro especies patdgenas para el ser hu-
mano: S. sonnei, S. boydii, S. flexneri, S. dysenteriae. Las
dos primeras suelen dar una infeccion mas leve, de me-
nor tiempo de duracion. S. flexneri produce una diarrea
mas grave, con mayor tiempo de duracion, con deposi-
ciones con sangre. S. dysenteriae produce una enferme-
dad mis grave, con mayor mortalidad'2. Shigella spp. es
un bacilo gramnegativo, patégeno gracias a su habilidad
para invadir el epitelio de las células intestinales, que
consigue por medio de un lipopolisacirido de membrana
y de la toxina (toxina shiga), que es a la vez citotoxica y
neurotoxica, causante de diarrea acuosa3.

El periodo de incubacion de la enfermedad es de 1 a
4 dias. La diarrea es autolimitada, pero en casos graves re-
quiere medicacion adecuada, que se basa en rehidrata-
cion y antibioterapia®. En algunos estudios realizados se
demuestra la aparicion de resistencia a antibioticos como
ampicilina y trimetoprim-sulfametoxazol, que son los an-
tibidticos mas usados para el tratamiento de este tipo de
gastroenteritis, y recientemente se han documentado ca-
sos de resistencias a otros antibiéticos como fluorqui-
nolonas?.

Las complicaciones son raras e incluyen sepsis, sindro-
me hemolitico-urémico, encefalopatia, deshidratacion y fa-
llecimiento. Son m4s frecuentes en paises en desarrollo?,

La principal causa de shigellosis en paises desarrollados
es S. sonnei. En los Gltimos afos se han documentado
cambios en la epidemiologia de Shigella spp. En Espana,
la shigellosis es poco frecuente. Ha descendido desde el
1-5% del total de enteropatogenos entre 1980 y 1990 has-
ta menos del 1% en la década de 1990. En la mayoria de
los casos fue referida a diarrea del viajero, en pacientes
que realizan viajes a zonas de mayor riesgo’.

El objetivo de este estudio es determinar las variaciones
en la epidemiologia de Shigella spp. en la poblacion in-
fantil de Getafe en los Gltimos 5 anos, la sintomatologia
mas frecuente en los casos atendidos en nuestro hospi-
tal, asi como el tratamiento que fue necesario y las posi-
bles complicaciones.

PACIENTES Y METODO
Se revisaron, de forma retrospectiva, todos los casos
documentados de infeccion por Shigella spp. en la pobla-
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cion infantil atendida por nuestro hospital en el periodo
de tiempo entre 2001 y 20006. El hospital de Getafe atien-
de a una poblacion (area 10 de Madrid) de 330.000 per-
sonas, de ellos, 49.000 son nifios de entre 0 y 15 afios de
edad. Se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo, a par-
tir de la revision de historias clinicas. La identificacion de
los pacientes se realiz6 partiendo del Servicio de Micro-
biologia del hospital.

Para la deteccion de Shigella spp. se usaron las técnicas
habituales en nuestro hospital en el Servicio de Micro-
biologia. Se sembraron las muestras de heces en caldo se-
lenito, y tras 24 h, en medio Salmonella-Shigella agar. Asi-
mismo, se sembraron en medio agar sangre y EMB
(Levine). Las colonias sospechosas se identificaron en un
test de cribado (KVL: Kliger, urea, lisina) y, posteriormen-
te, se usaron técnicas de aglutinacion con antisueros poli-
valentes (identificacion de subtipos: sonnei, flexneri, boy-
dii, dysenterae) y test de oxidasa.

Tras la identificacion microbiologica de los pacientes se
disend una base de datos en Access con recopilacion de
la informacion que incluye: el nimero de pacientes
detectados por afio en los Gltimos 5 anos, etiologia (su-
bespecies de Shigella spp.), necesidad o no de ingreso,
edad, sexo, clinica, tiempo de evolucion, pruebas com-
plementarias realizadas, complicaciones y necesidad de
tratamiento.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 19 casos de shigellosis docu-
mentados entre 2001 y 2006, de los que 4 precisaron in-
greso. No hallamos diferencias por sexo (varones/ muje-
res: 1/1). La edad media fue de 6 anos (mediana: 6, rango
de edad: 4-8). De estos casos, 9 fueron producidos por
S. flexneri (47 %), y 10 por S. sonnei (53 %). En ningan
caso se aislo S. boydii o S. dysenteriae. Hay que destacar
que entre los afios 1996 y 2000 no se aislo Shigella spp.
en ningln caso de gastroenteritis con coprocultivo reali-
zado por el Servicio de Microbiologia de nuestro hospital.

El mayor nimero de pacientes con gastroenteritis pro-
ducida por Shigella spp. se encontr6 en 2006 (5 pacien-
tes), seguidos de 2002 y 2005 con 4 pacientes cada afno.
No se encontraron diferencias en la distribucion de la
enfermedad por meses (fig. 1).

En cuanto a la distribucion de las distintas subespecies
de Shigella spp. por anos, S. sonnei se aisldo en un mayor
ndmero de casos en 2000 (4 casos de los 5 de ese afio) y
2004 (3 casos de Shigella spp.), y S. flexneri fue mas fre-
cuente en 2002 (4 casos de Shigella spp. en ese ano) y
2005 (3 de los 4 casos de Shigella spp.) (tabla 1).

De los 19 pacientes, solo 4 precisaron ingreso, con un
tiempo medio de evolucion en domicilio de 19,5 h, tiem-
po que tardaron en consultar por dicho cuadro. Desde
2003 solo ingreso un paciente/ano, de entre un total de
1-5 pacientes que se detectaron entre 2003 y 2006 (2003:
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Figura 1. Distribucion de Shi- | | 1 1
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gella spp. seguin los meses del
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1 caso de Shigella spp. ese ano; 2004: 3 pacientes; 2005:
4 pacientes, y 2000: 5 pacientes en total ese ano).

Los 4 pacientes que precisaron ingreso presentaron dia-
rrea (de 5 a 10 deposiciones en 24 h) y vomitos. Solo 1 de
ellos permaneci6 afebril en todo momento y fue el tnico
que no presentd dolor abdominal. A los 4 pacientes se les
realizO como pruebas complementarias hemograma, bio-
quimica, gasometria, hemocultivo y coprocultivo. De
ellos, 3 tenian leucocitosis con desviacion izquierda, con
bioquimica y gasometria normal. El Gnico paciente que se
mantuvo afebril presentd leucopenia y, como complica-
cion de su gastroenteritis, hiponatremia de 129 mg/dl. No
hubo complicaciones en ninglin otro caso.

El hemocultivo resulté negativo en todos ellos, y en el
coprocultivo se aislo en 2 casos S. sonnei, y S. flexneri en
los otros 2 pacientes. Por la afectacion del estado general,
se les tratd con fluidoterapia y antibioterapia a todos, en
uno de los casos con trimetoprima-sulfametoxazol, otro
con ampicilina intravenosa y los 2 restantes con amoxici-
lina, hasta completar 7 dias de tratamiento. La duracion
media de los sintomas fue de 5,5 dias, con resolucion
completa sin otras incidencias.

DiscusioN

Shigella spp. es un patogeno que produce gastroenteri-
tis aguda de forma frecuente en paises en desarrollo,
pero no es tan habitual en Espana, donde se ha apuntado
que esta disminuyendo su incidencia en los Gltimos anos.
Entre los enteropatdogenos mas frecuentemente aislados
en niflos en nuestro pais se encuentra, en primer lugar,
el rotavirus, y, dentro de las bacterias, Salmonella spp.,
seguido de Campilobacter spp.®’. Se ha observado una
disminucion de la incidencia en patdogenos como Salmo-
nella spp., Escherichia coli, y Shigella spp., descenso que
puede estar favorecido por la mejora de las condiciones
de higiene y del sistema de salud. En nuestro estudio,

TABLA 1. Distribucién de los casos de Shigella spp.
entre 2001 y 2006

Shigella sonnei Shigella flexneri Shigella spp.
2001 2 0 2
2002 0 4 4
2003 0 1 1
2004 3 0 3
2005 1 3 4
2006 4 1 5

sin embargo, la incidencia de Shigella spp. en el area
10 de Madrid parece estar en aumento en los tltimos
5 anos. Es llamativo que en los 5 anos previos al tiempo
que recoge nuestro estudio no se aislara ningtin caso de
Shigella spp. en el laboratorio de microbiologia de nues-
tro hospital, que pudiese corresponder con un aumento
de la poblacion atendida, aumento producido fundamen-
talmente por poblacion inmigrante, pero que deberia ser
investigado en posteriores estudios.

En nuestro estudio se aislaron dos tipos de Shigella
spp.: S. sonnei y S. flexneri, que produjeron una gastro-
enteritis leve y autolimitada en la mayoria de los casos.
Solo encontramos complicaciones, de tipo deshidratacion
hiponatrémica, en un paciente, en quien se aislo S. son-
nei. El tratamiento antibidtico es controvertido. Algunos
autores apuntan la necesidad del mismo en casos mas
graves de diarrea, sobre todo en paises en desarrollo, en
los que se encuentran mayor nimero de complicaciones
y mortalidad, que ocurren en especial en pacientes des-
nutridos y de menor edad.

Nuestro estudio presenta limitaciones, debido a su ca-
racter descriptivo y retrospectivo, partiendo de la revision
de historias clinicas. El tamano muestral es reducido, y
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puede existir un sesgo de seleccion, al basarnos en los
casos aislados en nuestro Servicio de Microbiologia. Hay
que destacar que el cultivo de Shigella spp. requiere me-
dios de cultivo especificos y técnicas adecuadas, por lo
que es importante la sospecha previa. Por esto es posi-
ble que no se hayan identificado todos los casos, al per-
der informacion de pacientes en los que no se solicito co-
procultivo, o que éste no se realizase con el cuidado
adecuado. Es necesario senalar que se consiguieron todos
los datos Gnicamente en los ninos que precisaron ingreso,
y se perdi6 informacion del grupo con enfermedad auto-
limitada.

Es importante destacar que no existen datos suficien-
tes de las infecciones por Shigella spp. en Espana, al ser
un patogeno relativamente infrecuente. En los Gltimos es-
tudios parece estar disminuyendo su incidencia, no asi
segln nuestra experiencia, que parece aumentar el na-
mero de casos pediatricos en la poblacion atendida en
nuestro hospital, con lo que consideramos que serian
necesarios estudios prospectivos que definan la historia
natural de la enfermedad, asi como las variaciones en su
epidemiologia en nuestro pais.
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