LA SITUACION DE LA SHIGELOSIS EN PANAMA

Miguel Kourany' y Régulo Martinez®

La grave epidemia de disenteria causada por
¢l bacilo de Shiga (5. disenteriae tipo 1) que
se inicié a principios de 1969 (5) ea Guate-
mala v se extendié ripidamente por los demis
pases centroamericanos afectando a centenares
de comunidades rurales y urbanas, puso en es-
tado de alerta a las autoridades sanitarias de
Pznami ante la posibilidad de que afectara a
nuestra nacién.

El Ministerio de Salud, p:eocupado por la
gran morbilidad y mortalidad debidas a esta
epidemia en los paises vecinos, envié infor-
macién escrita a todas las instituciones de sa-
lud del pais acerca de la epidemia en Centro
América e instrucciones especiales para la de-
nuncia de casos, el diagnéstico de laboratorio
de los mismos y las medidas sanitarias para
hacer frente 2 la situacién en caso de que se
produjera algin brote en Panami. Ademis,
se dictaron charlas v conferencias y se apro-
vecharon las visitas de supervision del personal
técnico de salud para insistir en la importancia
de permanecer en estado de alerta a fin de
evitar el desarrollo de una epidemia.

Se investigaron varias denuncias por métodos
bacteriolégicos, todas con resultado negativo a
S. dysenteriae 1. Estudios -epidemiolégicos rea-
lizados desde 1964 hasta la fecha han demos-
trado que la shigelosis no constituye un pro-
blema de gravedad en Panami. A pesar de que
en muchas dreas del pais existen condiciones
para la transmisibn continua de los agentes
entéricos asociados con la disenteria v la dia-

aboratorip Conmemorative Gorgas, Panamd, Re-
piklica de Panama,
*labaratorio Central de Salud, Panami, Repiablica

de Panamad.
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rrea, la prevalencia de organismos del género
Shigella ha sido particularmente baja en las
comunidades hasta ahora estudiadas,

En efecto, de cerca de 10,000 cultivos bac-
teriolgicos efectuados en muestras de materia
fecal provenientes de 36 comunidades rurales,
semirrurales y urbanas (fig. 1), a través de
diferentes encuestas, siguiendo técnicas de cam-
po y de laboratorio similares a las utilizadas
en los estudios de prevalencia por el grupo
de investigadores del Instituto de Nutricidn de
Centro América y Panami (INCAP) (1, 3),
se aislaron shigelas solamente en 106 (19%)
de las muestras estudiadas. Los serotipos en-
contrados con mis frecuencia fueron S. sonnmei
(30.29) y §. flexneri (20.8%). S6lo cuatro
(3.7%) cepas de 106 aisladas correspondian
al grupo A (djysenteriae), pero en ningin caso
se aisld §. dyrenteriae tipo 1.

Aunque el objetivo principal de la presen-
te comunicacién es presentar datos generales
sobre la shigelosis en Panami, conviene co-
mentar algunos de los estudios importantes lle-
vados a cabo sobre ¢l tema por el Laboratorio
Conmemorativo Gorgas.

Los primetos trabajos referentes a la etiolo-
gia de la diarrea infecciosa en Panamd fueron
efectuados en 1964; se estudiaron 1,819 nifios
de cero a dos afios, con diarrea, que fueron
atendidos en la consultz externa del Hospital
del Nifio (2). El cultivo bacteriolbgico de los
hisopos rectales de estos pacientes revels una
baja prevalencia (7.9%) de enterobacteriaceas
patégenas, encontrindose el 5.3%, con Eichers-
chia ¢oli enteropatégena (ECE), el 1.75% con
Shigella y €l 1.29% con Samonella.

Posteriormente se estudiaron 1,178 nifios me-
nores de 11 afios de edad en 31 comunidades
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Figura 1. Mazpa de Panami que indica los Iugares donds se realizzron los estudios bacteriolGgicos,
1944 1970
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del pais, incluyendo la cindad de Panamd, ob-
servindose que sdlo el 3.76; de los nifios con
¥ sin ‘diarrea tenia enterobacteridceas patdge-
nas. La prevalencia de Skhigella. fue de 2.89%,
mientras que la de Salmonellz y ECE fue ain
mis baja (3). La diferencia en la tasa de in-
fecciones de acuerdo con la edad no fue signi-
ficativa pero no se observaron infecciones con
Skigella en nifios menores de un afio.

Por otro lado, las observaciones en 606 per-
sonas de diferentes edades y pertenecientes 2
cuatro comunidades rurales de dificil acceso,
que fueron realizadas durante dos afics de es-
tudio, en las cuales se tomaron especimenes fe-
cales mediante hisopos rectales y heces cada
dos meses, revelaron la presencia de Shigella
en 32 (539%) personas sin tener en conside-
racién la presencia de diarrea (trabajo en pre-
paracién). Sin embargo, las tasas de infeccidn
por Skigella, Salmonella, ECE v Edwardsiella,
ya sea solas o combinadas, en las cuatro co-

munidades, fluctuaban entre €l 7.3 y 32.6 por -

ciento.

El resultado de otro estudio de 137 perso-
nas con diarrez, de la clase socioecondmica
alta de la ciudad de Panami, atendids en cli-
nicas privadas, reveld la ausencia de §bigelfa
en 77 nifios de dos 2fios 0 menos de edad: de
las 60 personas con dizrrea mayores de dos
afios, siete (11.69) excretaban Shigella (da-
tos no publicados).

En términos generales, la prevalencia de §hi-
gella en Penamd es baja (19%); fluctia entre

Cuadro 1, Frecuencia de serotipos de Shigella
aislados durante encuestas bacteriologicas
en Panamd, 1964-1970.

No. cepas
Frecuencia Serolipo aisladas s
1 £ ronpes 32 30.2
2 5. flexneri 1 22 0.8
3 b3 0 189
4 3 19 18.0
2 [ 5 1.7
6 4 3 2.8
T 5. dyrenieriae 2 3 2.8
8 1 0.9
9 5. beydii 3 1 09
Tatal 106 100.0
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cero ¥ 139 en las poblaciones estudiadas, Se
han encontrado estos agentes en 22 de 36 co-
munidades investigadas, lo cual representa im-
portantes focos de infeccién diseminados por

todo el pais (fig. 1) (3). Los serotipos iden.’

tificados, por orden de frecuencia, se detallan
en el cuadro 1.

Segln parece, todavia no estd bien definido
el papel de Ja Shigella en las enfermedades
diarreaicas en Panama; sin embargo, tiene im-
portancia por su ubicuidad, lo cual refleja un
peligro potencial porque existen condiciones

propicias para su transmision. Otro factor im-
portante es la presencia de portadores en Pa-
nami (2, 3). Por lo tanto, el hecho de que
se desarrolle o no un brote de disenteria, cau-
sado por el bacilo de Shiga o por cualquier
otra especie de Shigella, depende del cuidado
v la eficacia en la eliminacién de las heces
humanas, la disponibilidad de suficiente agua
potable v el esfuerzo de las autoridades de
salud por~hacer llegar 2 las comunidades la
educacién para la salud y los conceptos mo-
dernos de higiene personal.
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