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Resumen

La Shigella flexneri representa la principal causa de
diarrea disentérica en el Paraguay, con un
comportamiento endémico. En el presente estudio se
describe un brote de diarrea disentérica causada por
Shigella sp. ocurrida en un vecindario de una
comunidad rural y se analizan los factores de riesgo. El
estudio se realiz6 entre el 15y 26 de mayo de 1999,
en un vecindario formado por 13 familias (98
personas), de la comunidad Cerro Real del
Departamento de la Cordillera, del Paraguay, y
comprendi6 la realizacion de una encuesta acerca de
las condiciones ambientales, y habitos de las 13
familias incluidas en el estudio, asi como el andlisis
microbioldgico de las probables fuentes de infeccion
(agua de consumo, excretas). Se identificaron 23
casos de diarrea disentérica (tasa de ataque de 23%).
La frecuencia de ataque secundario en las familias de
los casos indices fue en promedio de 53%. El riesgo
de padecer diarrea fue significativamente mayor en el
grupo de nifios menores de 15 afios (tasa de ataque
de 43%), frente a los mayores de esta edad (6%)
(p<<0,01). En siete de ocho coprocultivos de los casos
se demostro la presencia de Shigella, de los
serogrupos flexneri (cuatro casos) y sonnei (tres
casos), con antibiotipo diferente de cada serogupo,
pero similar en cada uno de ellos, lo que sugiri6 la
circulacion en la comunidad de dos serogrupos al
mismo tiempo. Al analizar la fuente de adquisicion del
brote, no se constato la presencia de contaminacion
por Shigella de las aguas de consumo ni excretas de

aves intradomiciliarias. Sin embargo, 10% de las

moscas domésticas analizadas demostraron ser
portadoras de Shigella flexneri. El presente trabajo
sugiere la necesidad de realizar estudios mas amplios
en cuanto al papel de las moscas domésticas como
vectores de Shigella sp.
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Summary

Shigella flexneri represents the main cause of endemic
bloody diarrhea in Paraguay. In this trial we analyze an
outbreak of bloody diarrhea caused by Shigella sp.
ocurred in a neighborhood with 13 families (98
persons) from the community Cerro Real, Cordillera —
Paraguay.

Were identified 23 cases of bloody diarrhea (attack rate
23%). The secondary attack rate was of 53%. In 7 of 8
stools’ cultures was demonstrated Shigella sp.;
Shigella flexneri, 4 cases and Shigella sonnei, 3 cases.
Upon analyzing the source of acquisition of the
outbreak, was not verified Shigella sp. in the
consumption water. However, cultures from 10% of
flies analyzed demonstrated Shigella flexneri.

The present trial suggests that in this community, the
flies could have acted as vectors for Shigella sp.

Diarrhea
Shigella sonnei
Shigella flexner
Houseflies
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Introduccion

Lashigelosis constituye un importante problema de sa-
lud publica, principalmente en los paises en desarrollo,
donde diversas condiciones como la disponibilidad li-
mitada de agua potable, lafalta de instalaciones sanita-
rias adecuadas paraladisposicion delashecesy laesca-
sa difusion de normas de higiene, facilitan la transmi-
sién de lainfeccion &9,

Shigella sp. hasido responsabl e de epidemias severas
dediarreadisentéricaen diferentes partesdel mundo. La
ultimagran epidemiaocurridaen el continente america-
no seobservo en AméricaCentral entre 1969y 1973, ha-
biéndose estimado que ocurrieron alrededor de 500.000
casosy 20.000 muertesrelacionadas .

Aungue en paises del primer mundo la shigelosis se
observa esporadicamente y habitualmente resultade la
transmisién fecal-oral de persona a persona através de
las manos, asociada a mala higiene personal, se descri-
ben sin embargo brotes ocasional esasociadosalainges-
tion de agua o aimentos contaminados o en institucio-
nes cerradas, como albergues de ancianos, instituciones
psiquiétricas o guarderias 9.

En Latinoamérica, lashigelosis esresponsable de 8%
al12% delosepisodiosdediarreay de 50% delos episo-
diosdediarreadisentéricaquerequieren hospitalizacion
®. Aunque lashigelosis es endémicaen Latinoamérica,
sehan descrito escasos brotes en estaparte del continen-
te @9,

El objetivo de nuestro estudio ha sido describir un
brote de diarrea disentérica a Shigella sp. en una comu-
nidad rural, y a mismo tiempo estudiar € mecanismo
probable de contagio paralaadquisicion delainfeccion
por dicho microorganismo.

Material y método

Antecedentes

Lasospechaacercadelaposibilidad de un brote de dia-
rreadisentérica surge a partir de ladeteccién de un caso
de diarrea sanguinolenta con deshidratacion moderada
en unapaciente de dos afios procedente delacomunidad
rural Cerro Real queacude al Hospital Regional de Caa-
cupéel dia12 de mayo de 1999, y que requiri6 hospita-
lizacion. Luego de que € cultivo de las heces revelaran
lapresenciade Shigella flexneri, el reinterrogatorio per-
miti6 revelar lapresenciade otros casosintradomicilia-
rios; asi como casos dispersos de diarrea con sangre en
€l vecindario de la comunidad durante la misma sema-
na. Los pobladores no recordaban la presencia de casos
dediarreacon sangreen el mismo vecindario enloslti-
MOS Sei'S Meses.

Definicidon de caso

Se considerd como caso de diarrea disentéricaaaquella
persona de cualquier sexo o edad, residente en la com-
pafia Cerro Real de Caacupé y que presentara uno o
mas episodios de diarrea conteniendo sangre visible,
glerasy/o pusenlas heces, acompafiado defiebre, dolor
abdominal, pujos y/o tenesmo rectal, durante el mesde
mayo de 1999.

Lugar del estudio y descripcion

LacompafiiaCerro Real esunacomunidad rural, ubica-
daados Km en direccion este de Caacupé, ciudad capi-
tal del Departamento delaCordillera, en Paraguay. Esta
compuesta por 154 viviendas y posee una poblacion de
1.232 habitantes, de los cuales 419 son nifios en edad
escolar. Cuenta con servicios basicos de agua potable
(suministrado por € Servicio Nacional de Saneamiento
Ambiental) y luz eléctrica. El vecindario en estudio esta4
compuesto por 13 viviendas, distribuidas en un areade
1.000 m?, formando un niicleo poblacional que se halla
algjado de las demés viviendas por unadistancia mayor
dedosKm. Lamayoriadelasviviendas posee fosasép-
ticaoletrina. Lacomunidad Cerro Real tieneviasde ac-
ceso que se hallan terraplenadas.

Disefio del estudio

El estudio fue de carécter observaciond, realizado entre
e 15y 26 demayo de 1999. Para€l efecto, serealizaron
visitas domiciliarias, acompafiadas de una encuesta di-
rigida alos padres de familias o tutores del vecindario
afectado, acerca de datos demograficos, historia ali-
mentaria, presencia de diarrea disentérica o no disenté-
rica, utilizacion de sanitarios (letrina, fosa séptica), mé-
todos de conservacién de aimentos (refrigeracion),
consumo de agua potable, presenciay tipo de animales
intradomiciliarios, asi como la presenciay grado dein-
festacion domiciliaria por moscas.

Investigacion del origen del brote

Dadalapresenciade un nimero inesperado de casos de
diarrea sanguinolenta en lacomunidad, se planted la hi-
pétesisde qued origen del mismo podriarelacionarsea
unafuente de adquisicion comin. Sinembargo, llamé la
atencion que las familias con casos de disenteriano te-
nian unarelacién estrecha que justificarala posibilidad
de transmision persona a persona, tampoco compartian
las fuentes de agua ni habian compartido algun tipo de
alimentacién en comun recientemente. En primer lugar
se tomaron muestras de materia fecal de personas que
Ilenaban los criterios de definicidn de caso de diarreadi-
sentérica. Como resultado delasvisitasdomiciliariasse
observé que debido alaprovisién irregular de agua po-
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table, la gran mayoria de las familias conservaban €
agua para beber en vasijas de ceramica (cantaros) de
acuerdo a una costumbre folkldrica. Se procedio a la
tomade muestras de aguadelos cantaros de unade cada
dosviviendas seleccionadas al azar, paraaislamiento de
enteropatdgenos.

Envirtud dequetodaslasviviendasposeian avesde co-
rral (principalmente gallinas) en precarios gallineros, se
procedio alatomaal azar de muestras de hecesdelosga-
Ilinerosde unade cadatresviviendas paracultivo de ente-
ropatégenos. Finamente, debido a Ilamativo nimero de
moscas domeésticas en el vecindario, se procedio alacap-
turaa azar de moscas de una de cada dos viviendas, para
ladeteccidn de portacion de enteropatdgenos.

Estudios microbiol6gicos

Se procedié a la siembra bacteriol 6gica para enteropa-
tégenos (E. coli, Salmonellay Shigella) de hecesde pa
cientes con diarrea disentérica, asi como de los excre-
mentos de gallinas, moscasy agua para beber, delasfa
milias afectadas.

Transporte y procesamiento de heces de
pacientes y excrementos de gallinas

Las muestras fueron transportadas en medio Cary Blair
y sembradas en medio de agar Mc Conkey, Salmonella
Shigella (SS), XilosaLisina Deoxicolato (XLD) eincu-
badas a 35°C-37°C, por 18 a 24 horas, paralablsgueda
de E.coli, Salmonellay Shigella. A toda colonia sospe-
chosase procedi6 areadlizar las pruebas bioquimicas co-
rrespondientes segiin normas internacional es establ eci-
das 'y se procedié a seroagrupificar con antisueros co-
merciales cuando correspondia ©.

Estudio de sensibilidad

El estudio de sensibilidad in vitro alas cepas de entero-
patégenos ai sl adas se efectud mediante latécnicade an-
tibiograma por difusién con discos (Kirby-Bauer) @9,
Se utiliz6 como medio base el agar Mueller Hinton; €l
indculo bacteriano se gjustd a 0,5 delaescalaMac Far-
land 'y se sembr6 en laplacaagar entresdirecciones. Se
utilizaron sensidiscos de ampicilina (10 pg), ampicili-
na/sulbactam (20 g), trimetoprim-sulfametoxazol (25
Hg), cloramfenicol (30 pg) y tetraciclina (30 pg). Las
placasfueronincubadas a37°C por 18-24 horas hastasu
lectura. Se utilizé como control, una cepa de E.coli de
referencia (E.coli ATCC 25922). Se catalogd una cepa
sensible o resistente siguiendo las recomendaciones del
NCCLS 19,

Procesamiento de las muestras de agua

Las muestras de agua fueron recol ectadas y transporta-
dasadl laboratorio en frascosdevidrio estéril de5 ml con

tapa rosca. Las mismas se procedieron a sembrar en
agar SS parablsguedadeE. coli, Samonellay Shigella,
utilizando ansa calibrada de 0,02 ml. Se procedio a re-
cuento del nimero de colonias por ml. Las colonias sos-
pechosas se identificaron por las pruebas bioquimicas
esténdares y se procedio a seroagrupificar con antisue-
ros comerciales cuando correspondia ©.

Medicién del indice de infestacion por
moscas domésticas (IIMD)

El [IMD se establecié con base en €l nimero de moscas
observadas entre las 8:00 AM y 9:00 AM en las mesas
utilizadas parala preparaci én de alimentos (ubicadas en
las cocinas). Se consideré como domicilios con indice
deinfestacion bajo cuando el nimero de moscas obser-
vadas fue inferior a 5, indice de infestacion mediano
cuando e nimero fue entre 5y 20 moscas, e indice de
infestacion alto cuando el nimero de insectos superaba
20y formaban acimulos.

Atrapamiento de las moscas y cultivo
bacterioldgico

Las moscas fueron atrapadas vivas en las cocinas de las
diferentes familias seleccionadas, utilizando frascos de
vidrio estéril, con taparosca. Luego delamuerte por as-
fixia, se procedi6 ala siembra directa de cada insecto
mediante |atécnica de deslizamiento sobre lasuperficie
del agar SS, para la blsqueda de E.coli, Salmonella 'y
Shigella. En todas las colonias de bacilos Gram negati-
vos se redlizaron las pruebas bioquimicas correspon-
dientes segiin normas internacional es establecidas, y se
procedid a seroagrupificar con antisueros comerciales
cuando correspondia®. El estudio de sensibilidad aen-
teropatodgenos se efectué mediante la técnica de difu-
sién con discos (Kirby-Bauer), siguiendo las normas
del NCCLS @9,

Analisis estadistico

Losdatosfueron analizadosy contrastados utilizando la
prueba exacta de Fischer. Cuando correspondia se cal-
cul6 larazén de momios con € intervalo de confianza
asociado del 95%. Se considerd como significante una
p<0,05.

Resultados

Lainvestigacion del brote serealizé entreel 15y el 26
de mayo de 1999. L a encuesta se realiz6 en 13 vivien-
das, abarcé un total de 98 personas, siendo €l promedio
de habitantes por viviendade 7+2. En cuanto aladistri-
buci6n etaria, no encontramos nifios menores de un afio
en lapoblacion estudiada; 14 personas (14%) tenian en-
tre uno y cinco afios de edad, 33 (34%) entre seisy 15
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién
estudiada

Ne° de familias encuestadas 13
Tota de personas 98
N° de habitantes por familia 7+2
Distribucioén etaria (en afios):
<1 0
1-5 14 (14%)
6-15 33 (34%)
>15 27 (27%)
>30 24 (24%)

Tabla 3. Nimero de casos de diarrea por hogar y
tasa de ataque secundario en familias afectadas por
diarrea disentérica

Familia N° de Casosde Tasadeataque
afectada integrantes diarrea  secundario (%)
N° 8 12 1 0
N° 10 7 6 83
N° 11 7 4 50
N° 12 7 5 67
N° 13 10 7 64
Totales 43 23 53

afosy las restantes 51 personas (52%) fueron mayores
de 15 afios (tabla 1).

El 100% de las familias del vecindario contaban con
los servicios béasicosde luz eléctricay aguapotable. Sin
embargo, seobservé quelaprovision deaguaserediza
ba de maneramuy irregular, por lo quetodaslasvivien-
das disponian de la aternativa del pozo, de donde fre-
cuentemente se proveian de agua paraconsumo sin rea
lizar ningUin tratamiento adecuado (hervor, cloracion).
85% de | as familias contaban con heladeras paralacon-
servacion delosalimentosy el 100% con aparatosdete-
levision.

El 54% (7/13) de las viviendas disponian de letrinas
para disposicion de excretas y 46% (6/13) fosa séptica,
constatandose durante lasvisitas quelas|etrinas no con-
taban con la sanitacion adecuada. Delas 13 familiasen-
cuestadas, en 10 (77%) laropaselavabaamano en lato-
nas, observéndose que la ropa sucia (pafiales con mate-
riafecal) de los nifios era acumul ada en recipientes con
agua. En todos los hogares se observé la presencia de
avesdecorral, en especial gallinas; otrosanimalescomo
vacas, caballos, cerdos, perrosy gatos se observaron en
nueve hogares (69%). El 100% de las viviendas tenian

Tabla 2. Condiciones habitacionales de la poblacién
estudiada
Familias encuestadas N=13 (%)
Agua potable 13 (100)
Luz eléctrica 13 (100)
Electrodoméstico:
Heladera 11 (85)
Television 13 (100)
Disposicién de heces:
Fosa séptica 6 (46)
Letrina 7 (54)
Lavado de ropas:
Manual 10 (77)
A méagquina 3(23)
Animales domésticos:
Aves (gallina, guinea, ganso) 13 (100)
Otros (vaca, caballo, cerdo, perro, gato) 9 (69)
Presencia de moscas 13 (100)
Indice de infestacion por moscas
Bajo 0
Mediano 0
Alto 13 (100)

un ato indice deinfestacion por moscas domésticas (ta-
bla2).

Se constataron casos de diarrea disentérica en cinco
delos 13 (38%) hogares del vecindario investigado. Sin
embargo, la encuesta epidemioldgica reveld casos de
diarreano sanguinolentaen el mismo periodo deestudio
en cuatro hogares més. L os casos de diarrea disentérica
empezaron aobservarse apartir del 5 demayoy siguie-
ron apareciendo hastael 21 de mayo, identificandose en
total 23 casos (tasade ataque de23%). Laedad delospa-
cientesoscil6 entre 2y 73 afios, siendo 87% delos casos
en menores de 15 afios (20 de 23 casos). Latasade ata-
guesecundario vario de0% al 83%, y exceptuandoenun
hogar, enlosrestantes (4 de 5) latasade ataque secunda-
rio fue superior a 50% (tabla 3). El riesgo de padecer
diarrea fue significativamente diferente segun la edad:
20 de 47 (43%) habitantes menores de 15 afios padecie-
rondiarreafrenteasolo 3 (6%) delas51 personas mayo-
resde 15 afios que vivian en el vecindario (p<0,01).

Deocho pacientescon diarreadisentéricacuyasheces
fueron cultivadas, se obtuvo desarrollo de Shigella sp.
en siete (88%). L lamativamente se detectaron dos sero-
gruposde Shigella circulantes, yaque en cuatro casosla
Shigella aislada fue del serogrupo flexneri , exhibiendo
|as cuatro cepas un antibiotipo similar (resistentesaam-
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Tabla 4. Aislamientos de enteropatégeno segun origen de la muestra

Origen delamuestra Shigella sp. E.coli Salmonella sp.
Heces de pacientes con diarrea disentérica (n=8) 7 (87%) 0 (0%) 0 (0%)
Excremento de gallina (n=5) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mosca (n= 86) 9 (10%) 23 (27%) 0 (0%)
Aguade cantaro (n=8) 0 (0%) 1(12%) 0 (0%)

picilina, cloramfenicol, tetraciclina y ampicilina/sul-
bactamy sensibleaTMS); losotrostres aislamientosde
Shigellafueron del serogrupo sonnei. En estos casos, las
cepas de Shigella sonnei demostraroninvitroigualmen-
teun antibiotipo similar (sensiblesaampicilina, cloram-
fenicol, ampicilina/sulbactamy TMSYy resistentes ate-
traciclina).

Se redlizaron coprocultivos de muestras de excre-
mentos procedentes de cinco gallinerosdeigual nimero
dehogaresdel vecindario. Enninglin caso se obtuvo ais-
lamiento de Shigella, Salmonella o E. coli. Igualmente,
delasocho muestras de aguade consumo familiar, obte-
nidas de ocho diferentes hogares, no hubo desarrollo de
| os enteropatdgenos estudiados. Un resultado diferente
se hall6 con respecto al estudio de las moscas captura
das. Se estudiaron 86 moscas obtenidas de siete hogares
(cinco hogares con casosdediarreadisentéricay dosho-
gares sin casos de diarrea disentérica), oscilando el ni-
mero de moscas capturadas de 8 a 15 por hogar. En €
10% delas moscas analizadas (nueve de 86) sedemostrd
colonizacion por Shigella flexneri; seis de estas moscas
procedian de dos hogares con diarrea disentéricay tres
dedoshogaressin diarreadisentérica; estadiferenciano
fue estadisticamente significativa. El antibiotipo de las
nueve cepas de Shigella flexneri aisladas fue similar a
|os obtenidos con las cepas de Shigella flexneri aidadas
de los pacientes con diarrea disentérica. No se obtuvo
aislamiento de Shigella sonnel enlas moscas (tabla4).

Discusion

Las infecciones enterales constituyen una de las més
importantes causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, principa mente en paises en vias de desarrollo
19, Anualmente se estima que ocurririan 5 billones de
casos de diarrearesultando en 5 a 10 millones de muer-
tes(112, Aun cuando en el primer mundo lamayor parte
delos casosde diarrea son causadas por agentesvirales,
enlospaisesen desarrollo se estimaque hastael 45% de
los casos son de etiologia bacteriana, siendo las espe-
cies de Shigella responsables de un gran porcentgje de
las mismas €13,

La Shigella representa la principal causa de diarrea
disentéricaen el Paraguay. Asi, en un estudio previo en
casos de diarrea disentérica en nifios menores de dos
anos en nuestro pais, se aid6 Shigella en el 49% de los
casos 49, Miltiples evidencias indican que Shigella se
trasmite principalmente entre personas a través de las
manos contaminadas “®. Alin cuando las condiciones
ambi entales sanitariasasi como el suministro deaguaen
una comunidad se vuelvan adecuados, la shigelosis se-
guiraocurriendo mientraslahigiene personal seapreca
ria #1519  Parte de esta explicacion radica en que el
indculo de Shigella para producir infeccidn clinicapue-
de ser tan bajo como de 10 organismos ©19,

La shigelosis es una infeccion que tiene en las areas
tropicalesy sub-tropicalesun patrén claramente estacio-
nal, predominando la infeccion en los meses calidos
1317 AlIn cuando en diferentes &reas geogréficas la
shigelosis sigue siendo endémica, ocasionalmente se
describen brotes asociados a la ingestién de comidas o
aguas contaminadas con materiafecal o através de fo-
mites contaminados 9. Sin embargo, los reportes de
brotes en Latinoamérica son sorprendentemente esca-
SOS.

En el presente trabajo reportamos un brote de diarrea
disentérica por Shigella en un vecindario de una comu-
nidad rural del Paraguay. Estacomunidad esrepresenta-
tiva de la situacion de otras comunidades rurales de
nuestro pais que accedieron a mejoramiento delas con-
diciones ambiental es sanitarias en los Ultimos afios, re-
flgjada por la disponibilidad de agua potable (la mayor
parte del tiempo) y luz eléctrica.

Es de destacar que personal de Salud Publicaintervi-
no enlazonael 17 de mayo, dando orientaciones sobre
normas de higiene, administracion de suero rehidratante
ora y la utilizacién de trimetoprim-sulfametoxazol
(TMS) como quimioterapia, no obstante se siguieron
observando casos de diarrea disentérica dias después.
(figural).

En el lapso detres semanas, 23% delos habitantes del
vecindario (23/98) padecieron de diarrea disentérica.
L os afectados pertenecian a5 de los 13 (38%) hogares
del vecindario. El grupo etario masafectado fueel grupo
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N° de casos/dia

1 1 1

- |

5/05/99 13/05/99 14/05/99 15/05/99 16/05/99 17/05/99 18/05/99 19/05/99 20/05/99 21/05/99

Fechas de presentacion de casos

Figura 1. Caracterizacion del brote en el tiempo

de nifios entre 2 y 15 afios. En este sentido, 43% de los
habitantes menores de 15 afios padecieron de diarreadi-
sentérica frente a solo 6% de los mayores de esta edad
(p<0,01). Estarelacion no difiere alos diferentes repor-
tes de shigelosis de la comunidad ®®. Se han sugerido
varias causas para explicar el predomino de la diarrea
por Shigella en nifios. Asi, los habitos higiénicos en los
nifios son deficientes, lo quefacilitalatransmision fecal
oral. Por otra parte los mecanismos de defensa inmune
de las mucosas desempefiarian un importante papel de
defensa frente ala enfermedad en los que han padecido
de shigelosis, lo que explicaria en parte que los adultos
estén mas protegidos frente alasinfecciones por Shige-
Ila ™., No se observaron casos en nifios menores de dos
anos. Esto puede explicarse en base a que € nimero de
habitantes menores de 24 meses fue pequefio, y por otra
parte a la persistencia de la lactancia materna en este
grupo etario.

Otro aspecto importante del brote fue la elevada fre-
cuencia de ataque secundario observada. De los cinco
hogares en los cuales se identificaron casos de shigelo-
Sis, en cuatro se observo unatasa de ataque secundario
mayor del 50%. Esta situacion no es de extrafiar ya que
lafrecuenciade atague secundario serelacionaestrecha-
mente con lapobrezay con el hacinamiento @, En este
sentido, e promedio de habitantes de cada hogar en el
vecindario fue significativo (siete personas).

Llamativamente se aislaron durante el brote dos sero-
gruposde Shigella: flexneri y sonnei.

Si bien este estudio fue desarrollado ante |a sospecha
de unafuente comin como causadel brote comunitario
por Shigella, € hecho de haber aislado serogrupos dife-
rentes de Shigella, con diferentes antibiotipos, incluso
en unamismafamilia, asi como lafaltadeevidenciasde
unafuente de contagio comin, como el aguao losexcre-

mentos de las aves convivientes, nos sugieren dos he-
chos: primero, que el problema detectado tratade brotes
intrafamiliares de diarrea disentérica, alin cuando no se
realizo el andlisisdel perfil plasmidial delas cepas para
corroborar que los casos fueron debidos a clones de la
mismacepa; y segundo, que en un vecindario delacom-
paniarural Cerro Real circulan losserogruposflexneri'y
sonnei. No obstante sigue siendo [lamativo el hecho de
gueloscasosdediarreadisentéricaseden practicamente
en formasimulténea o consecutivaen varias familias, y
guelapresenciadelaenfermedad seaun hecho nuevoen
lacomunidad en los Ultimos sei s meses.

Un aspecto interesante en el estudio del brote fue la
observacion del elevado indice de infestacion por mos-
cas domeésticas de los hogares del vecindario. EI 100%
delosmismostenian un nivel deinfestacion elevado. La
consideracion de las moscas domésticas como vectores
mecanicos de la shigelosis ha sido punto de discusion
20239 En este sentido, algunos textos de medicina pre-
ventivano mencionan alas moscas como posible viade
transmision de Shigella. Sin embargo, se hademostrado
que las moscas pueden contaminarse con Shigellaa es-
tar en contacto conlashecesinfectadasy posteriormente
trasmitir el patégeno cuando entran en contacto con los
alimentos ®., En el presente estudio, se constatd que
10% de las moscas atrapadas en sitios de preparacion o
consumo de alimentos (I as cocinas) estaban col onizadas
con Shigella. Aun cuando no se constaté correl acion en-
tre la presencia de moscas contaminadas con Shigellay
la presencia de casos intrafamiliares (porque se encon-
traron moscas con Shigella capturadas en hogaresen los
gue no se detectaron casos de diarrea disentérica). Sin
embargo, considerando €l pequefio tamarfio de la mues-
tray el corto periodo de observacion, no se descarta la
hipétesis de la existencia de unarelacion estrecha entre
la presencia de moscas contaminadas con Shigellay la
aparicién de casos de infeccion por este microorganis-
mo. En este sentido, Cohen y colaboradores ?* estudia-
ron el efecto del control de lainfestacion de moscas en
una comunidad y laincidencia de diarrea por Shigella,
demostrando que la disminucién de la infestacion de
moscas de una comunidad se relaciona significativa-
mente con ladisminucion de casos de diarrea por Shige-
lla.

El interrogatorio dirigido a los pobladores de la co-
munidad Cerro Real norevel lapresenciade unasitua-
cion similar enlos Ultimos seismeses, por 1o quelaapa
ricion delos casos de diarreadisentérica puede conside-
rarse un brote inesperado. No se identificd una fuente
comundeadquisiciondelainfeccion. Laobservaciénde
un ato indicedeinfestacién por moscas domésticaspor-
tadoras de enteropatdgenos, entre ellos Shigella sp., en
los diferentes hogares, permite sugerir que las moscas
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contaminadas podrian haber desempefiado unimportan-
te papel en laaparicion delos casos, aunado alas malas
précticas de higieney disposicion de excretas.

En nuestro pais no existen hasta & presente estudios
epidemiol 6gicosque permitan aclarar lasituaciéndeen-
demicidad de las infecciones por Shigella sp. (42529,
Tradicionalmente se ha considerado que lafatade dis-
ponibilidad de agua potabley ladisposicion inadecuada
de excretas desempefiarian €l papel masimportante. La
observacion en € presente estudio que las moscas do-
meésticas pueden contribuir alasituacion de endemiaal
portar Shigella y actuar como vectores mecanicos de
este microorganismo, merecelaconsideracion delasau-
toridades sanitarias con objeto de tomar medidas condu-
centes adisminuir el grado deinfestacion de moscas en
loshogares, 1o cual puedetener impacto inmediato en €l
ndmero de casos de diarrea.
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