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Estudio y control de la epidemia de shigelosis por
bacilo de Slliga en Costa Rica

Edgar Mohs', Cecilia Lizano**, Osear Dobles···· y
Alfonso Trejos""

Desde que en 1969 tuvimos conocimiento de la magnitud de la epi­
demia de shigelosis en Guatemala (5,6) se wnsideró la posibilidad de que
esa epidemia llegara a Costa Rica, en vista del creciente movimiento interno
en Centroamérica, intensificado por el Mercado Común Centroamericano.

Fue así como no nos tomó de sorpresa que después de reportarse la
epidemia en El Salvador (1, 2, 3, 4) Y Nicaragua (7), aparecieran en nuestro
país los primerps casos de disentería producidos por el btci10 de Shiga, a
principios de julio de 1970. En esa ocasión fue posible aislar una cepa de
ShigelitJ dyse1?ler~ae A-l, en el caserío de Medio Queso del Cantón de Los
Chiles, que está en la línea fronteriza norte y muy cerca d.c San Carlos de
Nicaragua de" donde habia llegado un individuo infectado.

También a principios de julio de 1970 y originado en un caso provenient~

directamente de Nicaragua, apareció el primer brote en la parte sur del área
metropolitana, en la Ciudade~a "Las Gravilias" de Desamparados. Las 2
familias en que se presentó éste estaban formadas por 11 personas entre las
que se aislaron S cepas de bacilo de Shiga.

En el mismo mes de julio se hicieron dos aislamientos de ese micro­
organismo provenientes de los cantones de Upala y Sarapiquí, ambos locali·
zados en la frontera norte del país. En agosto de 1970 aparentemente se
extendió de Up~la a Liberia, Cañas y Tilarán en la Provincia de Guanacaste
)' de Los Chiles pasó a Ciudad Quesada y Boca de San Carlos' en la Provincia
de Alajue1a. En ese mismo mes se presentó un caso en la ciudad de Punta­
renas cuya fuente de infección no se pudo determinar.

La zona norte en que se presentaron los primeros casos, no tiene vias
terrestres d-e comunicación con la Meseta Central; internamente y también con

• Ex Viceministro de Salubr:dad Publica y actual Director del Hospital Nacional
de: Niños Dr. Gulas Siet::z I-lt:rrera, San José, Costa Rica.

.. Laboratorio, Ho~pital Nacional Je Niños.
..... Laboratorio, Ministerio S:)lubridad Publica.

.. **:11 Laboratorio Hospital San .T llan de Dios.
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Nicaragua se ebml1lúCa por medio de ríos navegables. En c;:sa ~OfHl se: han
presentado esporádicamente algunos casos desde agosto de 1970 hasta abril
de 1971, cuando se reportó nuevamente un brote epidémico de 42 casOs dí·
ni'ros, á unos 20 kilbnttros al -~.urdc "L0'5 Chiles" en el pueblo ele Sabogal,

,1 orillas del río C!ue lleva el misn10 nombre.
En La Meseta Central se han reportado 12 casOs en el irea metropo­

litana J' 8 fuer:a de ella. De estos últimos, 7 se estudiárón en .el Hospital
de Alajuela prc)\;enientes del distrito de "La Garita", 5 aparel1teJl1ente infec­

tados por un individuo de Upala, uno que se infectó en el mismo Hospital
y otro caso, hermano de éste.

En el úea. metropolitana además Jd brote que se presentó en julio
d-e 1970 en "Las ·Gravilias··, sólo hemos tenido casos ~sporádicos, 7 en total,

2 prow:nie.ntes d:irectamcnte de Nicaragua y 5 sin fuente de infección conocida.
De 1')2 ('1$.05 reportados hasta enero de 1971 se C011lKe la edad en

1_:1,..3, de los cuales corresponJe un 5 ~;. a menores de 1 año, 54 c¡" entre
1 y 1·J alios y 40 ~.( '1 mayores de 14aiics. De esos 152 casos se conoce el
sexo en 1411 :87 masculino} 61 femeiiioD. Lil tasa de 111iJrbilidad en 1970 fUf:

de B por 100.000 habitantes.

Tanto el curso d~ la epidemia como l.l di:;:;<h~l,:i,~l1 geográfica y crono­
lógica de: los ca~os cornprobados bacteriolóJ!Ícamcnte, se presentan en las Figu­
ras 1 <.l !j y en el Gráfico 1.

MedidaJ di: ági/tlli(Jt/ ) (fJJl/ro/:

El plan de vitólancia y control establecido P9r noso~ros enfocó los
Si,l¿l.Jicntes aspectos:

A- Dindgación de c()[lOcimientos re1aciotladCiS con el problema, al personal
de salud:

A 1- Sc redactaron circulares p'ara médicos, tanto urbano5 con:'l0 rurales,
gue trabajaran o no para el M:inisteric).

Estas circulares fueron dos y contenían información general sobre la
posibilidad de que Sé presentara cn Costa Rica la cpidemia que se había
reportado ya desde Gwltt1l1ala .hasta Nicaragua, También se referían a aspec­

tos clínicos y de tratamientd 1'n<15 ad(;(uado, así como a medidas preventivas.

Se l:es 'solicitaba a los médicos qu.e rep(lrtaran a la brevedad posiblc)
al Departamento de Epidemiología del Ministerio de Salubridad, todos los
'casos (Iue se presentaran, a fin de ccntr;llizar la información r utilizarla inm~-

diatamente. .

A I1- Se invitó al Dr, Leonardo Mata del Ió.<tituto de Nutrición de
Centroamérica y Panamá, pata qué viniera -a Costa Rica y nos infonnafa de

la magnitud,,~ del problema en Guatemala y otros países de Centro América;
además, para que colaborara en la daboración de un plan nacional de vigilan­
cia y control de Ja epidemia cuanJo ésta llc~ara a Cüsta Rica. El Dr. Mata

dio varias conferencias ,en Hospitales y' colaboró cOn las -autoridades de Salud
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Pública en la elaboración del plan urgente de acción para control de la shige.

¡osís, que se presenta a continuación:

PLA URGENTE DE ACCION PARA EL CONTROL DE LA SHIGELOSIS
FASES A REALIZAR

1- ESTUDIOS EPlDEMIOLOGICOS y DE VIGILANCIA

1·1 Acciones Básicas:

a- Informe de casos y epidemias: en hospitales, unidades sanitarias,

d!spensarios, etc.
b-- Estadísticas del Ser\'icio Nacional de Acueductos y Alcantarillado:

niveles de contaminación de los sistemas de agua.
(- In\'estigación bacteriológica de: contacto~.

u- Centralización para el estudio de las cepas.
e- Estudios de tratamitnto: evaluación de drogas.
f-- rnv~stigación serológica.

2- EDUCACION PARA LA SALUD E INFORMACION AL PUBLICO.

2-1 Boletines y conferencias a

Persol/dl Sanitano í1JI'O/II(I(ulú.

;1- :r..1édicos

b- Microbiólogos
c- Enfermeras

d-- EducJdores tn Salud Pública
(:- Otro.

1,2 Inform.lCión al público a través de:

¡{- Agencias dc publicidad

b- Prensa, radio y televisión
c- Líderes comun:llC"i
d- Universitarios
c- Otros.

3- RECOMENDACIONES ESPECIFICAS INMEDIATAS.

Ditrgnó.rlit"o.

J- Uniformar bs técnicas en los centros de: diagnbstico del p:lí~.

i ratamieJl/o.

3- De acuerdo a experiencia y normas habituales.
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3·3 PREVENCJON.

1-- Separación del enfermo
b--- Lavado frecuente de manos

c- Disposición adecuada de excretas

d- Hervido de agua y leche
c- Consumo de frutas lavadas
f- Preparación higiénica de: alimentos

g- Evitar contacto alimentos·moscas
h- Solicitud de atención médica en hospitales y unidades ~aoitari<ls_

1- Notificación del caso al Departamento de Epidc-llliolcp.í:l del _Mi-

nisterio de Salubridad Pública.

B- Campaña de educación sanitaria:

Se editaron dos folletos titulados "Proteja a sus hijos (ontra e: G:istro"
y "A u::ted le toca prevenir las diarreas", los cuales explicaban en forma muy
!encilla los síntonus de la disentería bacilar }' cvmo ayudar a prcv<:llirla ;
recomendaban referir a las Unidades Sanitarias o a los Hospitales todO) los

casos. Estos folletos se repartieron profusamente en c:cuelas }' hug¡11'cs.
El Departamento de Educación para la Salud del Ministerill Lk Salu­

bridad Pública preparó en estt campo a vuios de sus Educadllrt: t:~} '::':~ll ..l
Pública para enviarlos a diferentes partes del norte del país a imp:urir jos­
tmcciones y conversar al público tanto en las Unidades Sanitarias lorn~l en
las escuelas y en las casas. Estos educadores para la salud rendían Ull inforrne­
al Ministerio al regreso de cada una de sus giras, las cuales dur:lban usual­
mente t:ntre cinco }' ocho días, de manera que el Ministerio mantenía tambifn
centralizada esta información. En los pueblos muy peGueiios, (:0 que 110

había Unidad Sanitaria, el Educador para la Salud dejaba enc;l[gado al maestro
de la escuela de vigilar que los casos que se presentaran illcrall trasJaoadcs de

inmediato al m~s cercano ce:ltro de salud.
También ese Departamento de Educación para la Salud preparó una

serie de "cuñas" para prensa y radio, COn el fin de informar COilstantemente

al público sobre la enfermedad y 5U prevención.

c- Adiestramiento de personal:

El Ministerio de Salubridad, la Facultad de Microbiología de la Uni·
versidad de Costa Rica}' el Hospital Nacional de Niños impartieron un cursiiln

sobre shiselosis, con la ayuda de la Caja Costarricense de Se,c.uro Social, La
Junta de Protección Social, el Colegio de Microbiólogos r la Asoó~ci6n Cos­
tarricense de Microbiología.

El cursillo fue sobre actualización de conocimientos sobr<: shi;!ebs pl:n:
Con especial énfasis en aislamiento, clasificación y "tipeo" del bacilo de Shi~<L

A este curso asistieron los Microbiólogos, tanto de las dept:ndencias ..Id Minis­
terio de Salubridad, C0l110 de la Caja Costarricense de Seguro So(j,ll }' de
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tspeci,tlmtNe l>c~\'eD¡cntcs ,de lus hospitales' Jqcalizadüs

~~itf:Ltég:ica par;] el setvicic) de vij.tEanda epidcmiológie.t

jjpido

'-JLtl se

Juntas de PrD~tccióll,

en zorras elt posición
y ,Jt Címtro\.

Estos, 11.\crobiú:ogos (lnedJ..tlJn(:nul~gadQs Jé colaborar en el aisl,\111ien~()

J~ (WZiWl.'ii?1GS s~c::nt(>s <::úo1áelc<J:s JedÚ1r(t';15 y,en aquellos caSos en
encon~rar;l el b,ú.-ilo ele Shi rr;; hacer un c~JlIdi(j bactcriologj(o COJhj)LeW. b' ' , '--

d(~ los 'cünbctüs y reportar Je inmediato al l'vlinistetiá de Salubridad. los casOs

ltlCon~nl\:fos, aJemis ekcnv!ar ª esa dept:nJent:ia L1S ccp~s parJ eomptoD3.r

el dlagnóstica especi lico y clasificación sefológic<l.

Paút dtetcls de aJiestrinnicnto,.el }+osf)ital Nacional de Nii1,GS cüntabJ

dc\.~c fines de 1969 con cepas Je::! l?acilo Je ShigaaislaJas en Guatemala y
los J'lledi.o:i y suerosapn.1piiH;(lS paTü su cbsifitación.

Adiestramiento de otro.';' pn)fesionales:

A los, Médicos se les instruyó por mediD decírcnlares J' el Depiltw.
mento de:: Educación para la Salud preparó par¡¡ el. ,caso Educadores para' l.,

Salud y Al1xil'tJ.re~ de Enftnnería.

D -- Ceritralizacü~ll dé' la información:

Con los reportes í,lue c1!vEnistcrio de Slüubridad solicitó II los :rvfédic03,
Pntólof!Q::;, ]vIicrobil)lQ,gp.'i r EduclJorespara la Salud J<.: todo el país~ se logd.J
;,:etitrah:zar la in(otmáCióndel curso de la epÚk'h1Íai

E Encllcsrasser<Jlópicas:

j\ pto"cchando los sueros de ui1a encuc'ta scrüló,gi'ca que habb realizad(j

(j INCAF' en (nsL¡ Rica en 1()¡)6 y que se' nlJ.ntcnian congelados En B!Ll

In,tituÓ(:l, el Dr. M;1ta y sus colab~Jradorts practicaron en dichos SttCrus

\~r1..JCbas de berrtaglutil1;lCiól1ilidire:cb mn pülisacárido:s del bacilo de Shiga,
ohtcJliendu entre 2A7,) personas dI:: 34 lOtalidades, (Í rcactionespositlvas, lo

clUe dio una DfevaJencia ele 0,1 ~.; .

E:1 ft,'brero y marzo 1.](:: 197 L ellos cstudiMCll .11'2 persunas de 7 eh::

es-'lS j-i hxaliJades encontrando que 0114 )'iucblús de La ZOllil norte,dnndc ya
.'icJrilbbn presentado alguno) Cl·cO!+, Jos poro:nt:1Jt'5 de pre'\,'alcnÓ¡l fu(ro(l de

2 ;\ (1 (r (promedio'::¡ ir ). nenc toma¡·sc en cLlenta que estec~tudin ÍLlt­

hechu Un mes despu¿s de ~~n:5cnt¡j.rse -el pánreIcJ.So. [ne_ms mismo.5"p,ucblos

se habLt ohteúido ÜfU prevaleJ1ci~l ,J('O,.; 'r en 19Có. En Jfíuebl.os: qg la zona
sut y eI Atlálitito, doJidc tnebda no :r.::: han ¡lftSCITtado casos. las pre\"a:1eacias

fueron de () i '; en 1966 y O i ( eq 1()7l.

En agusto ,de 1970 se tOmó U-:1 nwc lca para estudínsetülógico de:

person~ls del Hospital San Car;os de Cil~dad Qt~e~,.a.da y del Hospital Dr.

Enriclut:' Billtudanode Libni;t, h(l~p¡talc~ a lo:; que aflllüUl Casos de shigelosís

de:: tQ{ia h zonaijEectada en el llorte del p,tí.t: Dichus muestras induyeron

tanto pacientes ((1:t1. y sin diarrea ComO personal deu1fetmcría y administrativo.
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Los resultados considerados pnsitivos en la prueba de hemaglutinacJón
indirecta dieron una preva:eücia de, 21, 7 ~>(. para el Hospital de Ciudad Que­
sada y de 12,5 ~/;- para el Hospital de Liberia.

F- Control:
Creemos conveniente mencionar aquí que desde que conocimos la exis·

tcncia de la epidemia en Guatemala y más aún cuando supimos de los prime­
ros casos en El. Salvador, nos mantuvimos en una especie de estado de alerta
e'n cuanto a togmt uf} diagnóstico. )' control rápido de nuestros primeros casos.

Así, cuando se tuvo conocimiento de enfermos de disentería, en la
zona norte que limita con Nicaragua, sospechamos 'que podría tratarse del

bacilo de Shiga. En esa oportunidad el Ministerio de Salubridad Pública
movilizó Médicos Epidemiólogos, 1vficrobiólogos, Enfermeras y Educadores en
Salud Pública con el Jin de estudiar y controlar el brote de diarreas que había
aparecido en esa zona.

Todo ehfermo cQn diarrea, aun cuando no se hubiese comprobado su
etiología bacteriológicamente; fue tratado como disentería bacilar y evacuado
a uno de los tres hospitales más cercanos a la zona. Con esto se obtenía
aislamiento del caso, evitándose así la contaminación de contactos. Todos los
contactos fueron tratados con antibióticos efectivos contra el bacilo de Shiga.

En el muestreo para el estudio bacteriológico de este brote se aidó
el bacilo de Shiga eU dos enfermos. El Departamento de Epidemiología del
Ministerio de Salubridad Pública consiu<:r6 que en ese brote hubo 59 casos
de disentería bacilar.

Ar' mismo tiempo que se presentó este primer brote en h1 zona norte.
se presentó otro pequeño brote en una populosa barriada del sur del área
metropolitana de San José. El prin1er 'Caso de éste fue una auxiliar deen~

fermería del Servicio de Prema\utCis elel Hospital Nacional de Niil0s (luien
adguírió la enferrnedad de una señora vecina suya que había viajado recien­
temente a N¡[ara([~ua. 1::s,i auxiliar ccülOda el cuadro clínico de la enfermedad

pues de él habla sido enterado el personal médico y paramédicu del Hos­
pital. Se le hicieren cultivos mediante torunda rectal tan prónlo como
se conoció ,su caso. A las 16 horas, los cultivos que 5C habíari hech~

en tergitol 7 presentaban co1onias sospechosas y fueron "tipcados" directamente.

Alconccetse que se trataba del bacilo de Shiga nos Jesp:azamos hacia el barrio
donde dla residía y a las 24 horas de tomado el primer cultivo ya se lub¡an
estudiado clínica y bacteriológicamente todos los contacos y tr~ltaJo con ampi­

cilina. Aproximadamente en 36 horas se teriían resultaJ::s bacter;ológic:os de
los contactos.

Todas las acciones (l'.le hahía que tomar se pusieron enpráctiCl muy
rápidamente en especial porque los casos vivían en una barriada CGn familia;

localizadas en casa:; muy estrechamente agrupadas y porque a0emás de ser
muy t)opulosa, fozm.t parte de' los barrios del sur del área mctropolitaod de

San José, los cuales tienen una alta dei1sidad de población y las más baja::;
condiciones sOclo-::con6micas del área. Considcranl0s que de no actuar de es:!

ma~(¡;ra pudo haberse pre.<:entado Ul1 br()~e epidémico tanto o n'lÚs serio 'lllt:

los de nuestros vecinos salvadoreños o guatemaltecos.
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G- Terapéutica:

Además de la restricción usual de alimentos, en Costa Rica se han
utilizado 10$ antidiarreicos simples con mucha amplitud, lo mismo que otros
medicament03 sintcm~ticos; los tratamientos han sido más frecuen~emente ambu­
latorios, tanto para enfermos como para contactos. Sin embargo, l~ casos
graves esporádicos y un buen número de moderadamente enfermos de una
comunidad en la que apareció un brote, fueron hospitalizados con el propósito
de confirmar bacteriológicamente el caso, aislarlo.. }' desde luego; uti:izar mayo­
res recursos terapéuticos y de diagnóstico.

Los antimicrobianos usados fueron varios, aunque con ninguno efe ellos
se llevó a cabo un estudio controlado. Desde muy temprano pudo ratificarse
que la cepa aislada de Shigella dysenteriae A-I, era resistente "in vitro" a
los antimicrobianos de uso común como 5u~fadiazina, tetraciclina, estreptomicina
y doranfenicol. Los produc~os más utilizados han ~ido arnpicilina y ácido
nalidíxico; en segt4ido lugar, nitrofuranos, la combinación de trimetoprin y
su1farnctoxasol y penicilina ::ódica o prccaínica. No podemos, empero, hacer
ninguna recomendación porgue los tratamientos no se administraron de acuerdo
a un plan oreconcebido de evaluación.

Reconocimiento:

Queremos dejar constancia de la valio~a colaboración prestada por todas
aguellas personas que han intervenido en la notificación de los casos, en el
aislamiento de las cepas, en educación sanitaria y en la recopilación de datos
r gue con su esfuerzo hicieron posible el estudio de esta epidemia.
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